N eute cevm INFORMACOES COMPLEMENTARES

IDENTIFICACAO DO PROCURADOR / REPRESENTANTE

Nome Completo

Endereco No. Complemento Bairro CEP
Cidade Estado Pais Telefone Fax e-mail
Documento de Identidade / NIRE Data de Emissao Orgéo Emissor UF CPF/CNPJ Data de Nascimento / Constituicao

- - Local : Data :
Assinatura do Cliente

DECLARACAO DE VALIDADE DAS ORDENS

(Esta declaracdo somente é necessaria quando o cliente desejar transmitir as ordens por escrito)

Declaro que minhas ordens de operacdes a Corretora somente poderdo ser acatadas quando transmitidas por escrito,
por meio de []e-mall [Jfax [Jcarta

- - Local : Data :
Assinatura do Cliente
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