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	FICHA CADASTRAL DE CLIENTE

PESSOA JURÍDICA
	Assessor:

	
	
	     

	
	
	

	
	
	Código do Cliente:

	
	
	     

	
	
	


	Denominação / Razão Social

	     


	Endereço
	
	Número
	
	Complemento

	     
	
	     
	
	     


	 Bairro
	
	 Cidade
	
	 Estado
	
	  País

	
	
	
	
	
	
	

	     

	
	     
	
	     
	
	     


	CEP
	
	Telefone
	
	Fax
	
	E-mail


	     

	
	     
	
	     
	
	     

	CNPJ
	
	NIRE
	
	Atividade Principal
	
	Data e Forma de Constituição

	
	
	
	
	
	

	     
	
	     
	
	     
	
	     

	
	
	
	
	
	
	


	Nome dos Controladores, Administradores e Procuradores
	CPF
	Categoria
	Participação (%)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Denominação Social das Controladoras, Controladas ou Coligadas
	CNPJ
	Categoria
	Participação (%)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


Fontes de Referência Bancária

	Banco                               Nº               Agência                C/C      

	Banco                                Nº                Agência                 C/C      


Informações Acerca dos Rendimentos e da Situação Patrimonial e Financeira

	Bens Imóveis
	Endereço
	Cidade
	UF
	Valor Atual (R$)

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     


	Outros Bens e Direitos (inclusive aplicações financeiras)
	Descrição
	Valor Atual (R$)

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Posição Financeira em _     __/_     __/__     _
	P. L.    R$      
	C.G.P.    R$     
	Capital Social     R$     



Investidor Não Residente

	Representante Legal no País
	Representante Co-Responsável
	País de Origem

	     
	     
	     

	Representante Tributário
	Custodiante no País
	Nº do RDE

	     
	     
	     

	Administração de Carteira
	Código Operacional CVM

	     
	     


Nome das Pessoas Autorizadas a Emitir Ordem
	Nome Completo
	CPF

	     
	     

	     
	     


Opção para Correspondência
	Residencial   FORMCHECKBOX 
          Comercial   FORMCHECKBOX 
        Outro:      ___________________________________

                                                                                                    (especificar endereço completo e CEP)


Opção para Envio de Nota de Corretagem

	Residencial   FORMCHECKBOX 
          Comercial   FORMCHECKBOX 
          Email  FORMCHECKBOX 
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Declaração e Autorização do Cliente
1. Opera por Conta Própria?  Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 

2. Autoriza a transmissão de ordens por procurador ou representante?  Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 
. Em caso positivo, identificar o procurador ou representante e anexar a procuração específica, comprometendo-se a informar por escrito à Corretora no caso de eventual revogação de mandato.
3. É pessoa vinculada à Corretora (conceito definido pela Instrução CVM n º 387/03)?    Sim  FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 

4. Concordo  FORMCHECKBOX 
  Não Concordo  FORMCHECKBOX 
   Concordo sob consulta  FORMCHECKBOX 
  que a carteira própria da Corretora ou a carteira de pessoas a ela vinculadas possam atuar na contraparte das operações que ordeno; (Esta declaração é obrigatória somente quando se tratar de clientes cuja carteira individual é administrada pela Corretora)
5. Nos termos da Circular 3.339 do Banco Central do Brasil  declaro que:
        FORMCHECKBOX 
 Sou    FORMCHECKBOX 
 Não sou pessoa politicamente exposta. Em caso positivo justificar_____________________________________________
6. São consideradas válidas as ordens transmitidas verbalmente; (Caso contrário, o cliente deverá manifestar-se por escrito)
7. Não estou impedido de operar no mercado de valores mobiliários;

8. Tenho conhecimento do disposto na Instrução CVM n.º 387/03, das regras e parâmetros de Atuação da Corretora, das normas operacionais e referentes ao fundo de garantia das bolsas, e das normas operacionais editadas pelas bolsas e pela câmara de compensação e liquidação, bem como do Código de Ética dos Participantes da BM&FBovespa S.A – Bolsa de Valores, Mercadorias e Futuros; estas aplicáveis na forma da regulamentação vigente editada pelas Bolsas e pelas Câmaras de Compensação e Liquidação, as quais estão disponíveis nos respectivos sites.
9. Tenho conhecimento de que as operações realizadas no sistema de negociação de títulos e valores mobiliários mantidos pela SOMA não contam com a proteção de fundo de garantia
10. Tenho conhecimento de que todos os custos relativos às operações dos mercados da BM&FBOVESPA, se encontram disponíveis no site Corretora.

11. Estou ciente de que não devo entregar ou receber, por qualquer razão, numerário, títulos ou valores mobiliários, ou quaisquer outros valores por meio de Agente Autônomo de Investimentos ou de Prepostos da Corretora, bem como de que eles não poderão ser meus procuradores;

12. Autorizo a Corretora, caso existam débitos pendentes em meu nome, a liquidar, em bolsa ou em câmaras de compensação e liquidação, os contratos, direitos e ativos, adquiridos por minha conta e ordem, bem como a executar bens e direitos dados em garantia de minhas operações ou que estejam em poder da Corretora, aplicando o produto da venda no pagamento dos débitos pendentes, independentemente de notificação judicial ou extrajudicial;

13. Mediante este documento, adiro aos termos do contrato de prestação de serviços de Custódia Fungível de Ativos da CBLC, firmado por esta Corretora, outorgando à CBLC poderes para, na qualidade de proprietário fiduciário, transferir para seu nome, nas companhias emitentes, os ativos de minha propriedade;

14. Estou ciente de que minhas conversas com a Corretora e seus profissionais, para tratar de quaisquer assuntos relativos às minhas operações poderão ser gravadas, podendo o conteúdo ser usado como prova no esclarecimento de questões relacionadas à minha conta e minhas operações nesta Corretora, de acordo com as disposições das regras e parâmetros de atuação da Corretora;

15. São verdadeiras as informações fornecidas para o preenchimento deste cadastro, e comprometo-me a informar, no prazo de dez dias, quaisquer alterações que vierem a ocorrer nos meus dados cadastrais.

	 
	
	      
	
	     

	Assinatura do Cliente/ Representante Legal (p/menor de 18 anos) O representante legal deverá preencher o Anexo IV
	
	Local
	
	Data


	DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO CADASTRAMENTO


“Responsabilizo-me pela exatidão das informações constantes da ficha, bem como pelos elementos de identificação e demais informações apresentadas”.

	 
	
	      
	
	     

	Futura Commodities Corretores de Mercadorias Ltda.
	
	Local
	
	Data

	Nova Futura DTVM Ltda.
	
	
	
	


ANEXO I
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	TERMO DE IDENTIFICAÇÃO DE PROCURADOR / REPRESENTANTE

 FORMCHECKBOX 
 Procurador                   FORMCHECKBOX 
 Representante
	Assessor

	
	
	 

 FORMTEXT 
     

	
	
	

	
	
	Código do Cliente

	
	
	     

	
	
	


	Nome Completo/ Denominação Social

     


	Endereço

     

	Número

     
	Complemento

     

	Bairro

     
	Cidade

     
	UF

     
	País

     
	CEP

     


	Profissão/ Atividade Principal

     

	Telefone (DDD + Nº)

     
	Fax (DDD + Nº)

     
	E-mail 

     

	CPF/ CNPJ

     

	Nº Doc de Identificação / NIRE

     
	Data de Nasc / Constituição

     
	Forma de Constituição

     


_________________________            ________     _______________         __     _/     ___/_     __

Assinatura do Cliente                                                                       Local                                                          Data
(*) Procuração anexos II e III
ANEXO II
“Anverso”
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	Cartão de Procurador – Ficha Cadastral

Procurador (a) da Pessoa Física/Juridica

	Nome do Cliente (sem abreviações)
     

	    CNPJ /CPF nº.
     

	Endereço
     

	Código Clientes (uso Futura)


	Data Expiração da Procuração

	Nome completo do Procurador (a) (sem abreviações)
     

	RECONHECIMENTO DE FIRMA

	CPF nº
     
	Tipo de vinculo:
     
	

	Assinaturas

1ª
	

	2ª
	


“Verso”

	

	Dados Cadastrais

	Nome completo do Procurador (sem abreviações)

     
	Data de Inclusão

     

	Documento de identidade nº.

 FORMCHECKBOX 
RG        FORMCHECKBOX 
RNE
	Órgão Emissor

     
	Data  de emissão

     
	Profissão/Atividade principal

     
	Cód. Atividade Principal (IR)

     

	Naturalidade

     
	Nacionalidade

     
	Sexo

 FORMCHECKBOX 
Masc.        FORMCHECKBOX 
Fem.
	Data  de Nascimento

     
	Estado Civil
     

	Nome do Cônjuge (sem abreviações)

     
	Data de nascimento

     

	Nome do Pai

     
	Nome da Mãe

     

	Endereço Residencial 

     
	Nº.

     
	Complemento

     

	Bairro

     
	Cidade

     
	UF

     
	CEP

     
	(DDD) Telefone Comercial

     

	e-mail

     
	Fax

     
	(DDD) Telefone Celular

     

	Dados Patrimoniais

	Imóveis Vr. Total R$ _     ________________        Veículos Vr. Total: R$ ___     _____   Aplicações Financeiras Vr. Total: R$       _______________

	Cartões de Crédito:          FORMCHECKBOX 
Visa          FORMCHECKBOX 
Credicard         FORMCHECKBOX 
Diners           FORMCHECKBOX 
Amex              FORMCHECKBOX 
Outros: ________________________

	

	Obs.: Este cartão é de uso interno e exclusivo da Futura Commodities Corretora de Mercadorias Ltda., sendo garantido o        sigilo dos dados. 

	


ANEXO III
“Anverso”
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	Cartão de Representante – Ficha Cadastral

Representante da Pessoa Jurídica / Física

	Razão Social (sem abreviações)

     

	CPF/CNPJ(MF)
     

	Endereço
     

	Código Clientes (uso Futura)


	Data Expiração da Procuração

	Nome completo do Representante (sem abreviações)
     

	RECONHECIMENTO DE FIRMA

	CPF nº
     
	Cargo:
     
	

	Assinaturas

1ª
	

	2ª
	


“Verso”

	

	Dados Cadastrais

	Nome completo do Representante (sem abreviações)

     
	Data de Inclusão

     

	Documento de identidade nº.

 FORMCHECKBOX 
RG        FORMCHECKBOX 
RNE
	Órgão Emissor

     
	Data  de emissão

     
	Profissão/Atividade principal

     
	Cód. Atividade Principal (IR)

     

	Naturalidade

     
	Nacionalidade

     
	Sexo

 FORMCHECKBOX 
Masc.        FORMCHECKBOX 
Fem.
	Data  de Nascimento

     
	Estado Civil

     

	Nome do Cônjuge (sem abreviações)

     
	Data de nascimento

     

	Nome do Pai

     
	Nome da Mãe

     

	Endereço Residencial 

     
	Nº.

     
	Complemento

     

	Bairro

     
	Cidade

     
	UF

     
	CEP

     
	(DDD) Telefone Comercial

     

	e-mail

     
	Fax

     
	(DDD) Telefone Celular

     

	Dados Patrimoniais

	Imóveis Vr. Total R$ _     ________________        Veículos Vr. Total: R$ ___     _____   Aplicações Financeiras Vr. Total: R$       _______________

	Cartões de Crédito:          FORMCHECKBOX 
Visa          FORMCHECKBOX 
Credicard         FORMCHECKBOX 
Diners               FORMCHECKBOX 
Amex              FORMCHECKBOX 
Outros: ________________________

	

	Obs.: Este cartão é de uso interno e exclusivo da Futura Commodities Corretora de Mercadorias Ltda., sendo garantido o        sigilo dos dados. 

	


ANEXO IV
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	INFORMAÇÕES DO TITULAR DO PODER FAMILIAR




	Identificação do cliente ( menor de 18 anos)
	 

	Nome Completo
	CPF

	     
	  FORMDROPDOWN 



	Identificação do responsável
	 


	Nome Completo



	      


	Data de Nascimento
	
	Local de Nascimento
	
	UF
	
	Nacionalidade
	
	Sexo

	      
	
	     
	
	     
	
	      
	
	      


	CPF
	
	RG
	
	Data de Emissão
	
	Órgão Emissor
	
	UF Emissora

	      
	
	     
	
	      
	
	      
	
	      


	Endereço Residencial
	
	Número
	
	Complemento
	
	CEP

	      
	
	      
	
	     
	
	      


	Bairro
	
	Cidade
	
	Estado
	
	País
	
	 Telefone
	
	Celular

	      
	
	     
	
	     
	
	      
	
	 FORMDROPDOWN 

	
	      


	Fax
	
	E-mail

	      
	
	    FORMDROPDOWN 
                              


	Declaração do Titular do Poder Familiar
	 


    Declaro, para todos os fins de direito, que estou no pleno exercício do poder familiar com relação ao menor ora cliente,   

    nos termos da certidão anexa,  obrigando-me ao cumprimento de todos os requisitos legais decorrentes dessa situação,

    inclusive o de informar a quem de direito os negócios efetuados, para os quais estou plenamente capacitado.

        _____________________________________________         ____     _____________       __     _/_     __/_     __
   Nome e Assinatura do Titular do Poder Familiar

            Local                                                           Data

1
Rua Boa Vista, 254 – 10° Andar  - Conj. 1.001 – CEP: 01014-000 São Paulo/SP - Tel: 55 11 3291-8000 Fax: 55 11 3291-8053 - Ouvidoria: 0800 7243080


