; OMD TVM.

Distribuidora de Titulos e Valores Mobilidrios

SOLICITAGAO DEPARTAMENTO DE
CADASTRO

OM DTVM Ltda.

FICHA CADASTRAL PARA PESSOAS FISICAS

Caodigo
CAD- FCPF

INFORMAGOES CADASTRAIS DE ACORDO COM AS BASES NORMATIVAS DO BACEN

BASE NORMATIVA:
Portaria 361 DNPM
Circular 3.461/2009
Circular 3.961/2013
Lei 12.863/2012
Circular 3.978/2020

Dados Pessoais

() Cadastro Inicial
Cadastral

( ) Renovagao

Nome Completo:

Data de Nascimento:

CPF:

Sexo: Fem. |:| Masc. |:|

Escolaridade:

Estado Civil (regime):

| Nacionalidade:

| US Person: [_]Sim [ |Nao

Possui Certificagdo Digital? Sim[_]

Nao[_]

Documento de Identidade

Tipo: Numero:
Orgio Expedidor: UF:
Nome da Mae:
Contato
Endereco:
N°: | CEP: | Bairro:
Comp.: Cidade/UF:

Tel. Residencial: ()

Tel. Comercial: ()

Tel. Celular: ()

E-mail:

Informacdes Econdomico-Financeiras

Profissdo:

Cargo:

Empresa:

Renda: R$

Outras Rendas:

Patrimonio: R$

Valor Outras Rendas: R$

Possui Bens: Sim[_| Nao[ ] | Tipos: | Valor: R$
Referéncias Bancarias:
Banco: Ag: Conta:
Cliente Desde: Contato: Tel.: ()
Dados do Conjuge
Nome: RG:
CPF: Nascimento:

Exerce ou exerceu algum cargo publico ou possui ligagao direta com algum que tenha cargo publico?

sim[_] N3o []

Ja exerci ha mais de 05 anos |:|

J& exerci hd menos de 05 anos |:|

Que tipo de ligagdo?

Atualizacao

Aprovagao
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Declaragao

Autorizo buscar e inserir informagGes a meu respeito no mercado financeiro e entidades cadastrais em geral, inclusive
junto ao Serasa, SPC ou qualquer outro 6rgdo ou entidade assemelhada. Ciente da responsabilidade criminal prevista no
artigo 19 da lei 7.492/86: “declaro que as informagbes sdo a expressdo da verdade’”. A presente autorizagdo estard
valida enquanto for cliente da DTVM, servindo inclusive para futuras consultas. Responsabilizo-me pela legitimidade e
veracidade de todas as informagdes e documento fornecido para o preenchimento da presente ficha cadastral, sob pena
de responsabilizacdo civil e criminal. Assumo o compromisso de comunicar imediatamente a OM DTVM Ltda. qualquer
alteracdo nas informacg&es e/ou documentos fornecidos a esta DTVM, bem como de enviar os hovos documentos que se
fizerem necessarios, no periodo que as operagdes estiverem em andamento com a distribuidora. Declaro que as
informagGes contidas neste cadastro sdo verdadeiras e me responsabilizo civil e criminalmente pela exatiddo das
mesmas, declaro ainda que ndo respondo processo que possa comprometer as operagdes com a Distribuidora.

Informo estar ciente das declaragdes acima mencionadas.

Assinatura do Cliente.

Uso Exclusivo da Distribuidora — Setor de Cadastro

Declaro que as informagdes constantes nesta ficha cadastral, bem como os elementos de identificagdo e localizagdo do cliente
foram devidamente conferidas conforme a Politica de Prevengdo a Lavagem de Dinheiro e ao Financiamento ao Terrorismo.

Nome do Responsével pela Autorizagdo Cadastral

Atualizacéo Aprovacéo Pagina Cédigo
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