b/Asis

CONSULTORIA DE INVESTIMENTOS FO R M U L/A,\ R | O KYC

p o I N T KNOW YOUR CLIENT | 1° TITULAR

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE (1° TITULAR)

Nome completo:

CPF: Data de nascimento: ____/____/_____ Nacionalidade:
Pais(es) de residéncia fiscal: TIN (se aplicavel):
Estado civil: Nome do cbénjuge:

ENDERECO E CONTATO

Endereco completo:

Cidade: Estado: CEP: Pais

Telefone: Celular: E-mail:

ATIVIDADE ECONOMICA

Ocupacdo / atividade principal:

Empresa: Cargo: Endereco comercial:

Participacdes societdrias relevantes (>10%):

SITUAGAO FINANCEIRA

Patrimdnio estimado:

Patriménio total: Patrimonio financeiro: Renda mensal:

Composicdo do patriménio (%): Financeiro: _____ % Iméveis: _____ % Empresas: _____ % Outros: _____ %

ORIGEM DOS RECURSOS

Indique a origem principal e secundaria:

O Empresarial O Saldrio / pré-labore O Investimentos O Heranca / doacbes O Outros

Descricdo detalhada:
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BENEFICIARIO FINAL

O cliente atua em nome préprio? O Sim O Nao

Se ndo, informar beneficiario final:

Nome completo: CPF/CNPJ:

CONFORMIDADE REGULATORIA

Pessoa Politicamente Exposta (PEP): O Sim O Nao

Se sim:

Cargo: Orgéo: Periodo: Grau de relacionamento:
FATCA /CRS

E cidad3o ou residente fiscal nos EUA? O Sim O Nao

Possui obrigacdes fiscais em outros paises? O Sim O N3o

Especificar paises:

Possui relagcdo com paises ou entidades de alto risco? O Sim O Nao

Se sim, detalhar:

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Possui ativos no exterior? O Sim O N3o

Paises:

Parte relevante do patrimdnio possui baixa liquidez? O Sim O Nao

INSTITUICOES FINANCEIRAS

Instituicées onde mantém relacionamento:

Instituicao: Tipo (banco, corretora, offshore, etc.):

DECLARAGAO DO CLIENTE

Declaro que:
e As informacgdes prestadas sao verdadeiras e completas.

e Estou ciente das obrigacGes legais e regulatdrias.
e Autorizo o uso das informacg&es para fins regulatdérios e de prestacdo de servigos.

Assinatura: Data: / /

basis
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CONSULTORIA DE INVESTIMENTOS FO R M U L/A,\ R | O KYC

p o I N T KNOW YOUR CLIENT | CO-TITULAR

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE (CO-TITULAR)

Nome completo:

CPF: Data de nascimento: ____/____/_____ Nacionalidade:
Pais(es) de residéncia fiscal: TIN (se aplicavel):
Estado civil: Nome do cbénjuge:

ENDERECO E CONTATO

Endereco completo:

Cidade: Estado: CEP: Pais

Telefone: Celular: E-mail:

ATIVIDADE ECONOMICA

Ocupacdo / atividade principal:

Empresa: Cargo: Endereco comercial:

Participacdes societdrias relevantes (>10%):

SITUAGAO FINANCEIRA

Patrimdnio estimado:

Patriménio total: Patrimonio financeiro: Renda mensal:

Composicdo do patriménio (%): Financeiro: _____ % Iméveis: _____ % Empresas: _____ % Outros: _____ %

ORIGEM DOS RECURSOS

Indique a origem principal e secundaria:

O Empresarial O Saldrio / pré-labore O Investimentos O Heranca / doacbes O Outros

Descricdo detalhada:
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BENEFICIARIO FINAL

O cliente atua em nome préprio? O Sim O Nao

Se ndo, informar beneficiario final:

Nome completo: CPF/CNPJ:

CONFORMIDADE REGULATORIA

Pessoa Politicamente Exposta (PEP): O Sim O Nao

Se sim:

Cargo: Orgéo: Periodo: Grau de relacionamento:
FATCA /CRS

E cidad3o ou residente fiscal nos EUA? O Sim O Nao

Possui obrigacdes fiscais em outros paises? O Sim O N3o

Especificar paises:

Possui relagcdo com paises ou entidades de alto risco? O Sim O Nao

Se sim, detalhar:

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Possui ativos no exterior? O Sim O N3o

Paises:

Parte relevante do patrimdnio possui baixa liquidez? O Sim O Nao

INSTITUICOES FINANCEIRAS

Instituicées onde mantém relacionamento:

Instituicao: Tipo (banco, corretora, offshore, etc.):

DECLARAGAO DO CLIENTE

Declaro que:
e As informacgdes prestadas sao verdadeiras e completas.

e Estou ciente das obrigacGes legais e regulatdrias.
e Autorizo o uso das informacg&es para fins regulatdérios e de prestacdo de servigos.

Assinatura: Data: / /

basis
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