
Pessoa Jurídica
Câmbio Pronto

Informações Cadastrais 
Representantes

ASSINATURA

X *

RECONHECIMENTO DE FIRMA EM CARTÓRIO

* campos de preenchimento obrigatório.

CADASTRO * DOMICILIADO NO EXTERIOR *
ID

1º cadastro Renovação/Alteração

USO INTERNO

Sim Não

¹ Pessoa Politicamente Exposta: Conforme de�nido na Circular n° 3.461, de 24/07/2009, do Banco Central: pessoas que desempenham ou desempenharam nos últimos 5 anos, no Brasil ou em outros países, cargo, emprego 
ou função pública relevante. 2 US Person: pessoa que é residente �scal nos EUA, é residente permanente dos EUA (permaneceu nos EUA por mais de 183 dias), nasceu nos EUA, possui nacionalidade ou cidadania americana, 
possui visto de residência ou entrega a declaração de imposto dos EUA.

DADOS PESSOAIS
Nome Completo * CPF *

Nacionalidade *Local de Nascimento *Data de Nascimento *

Nome do Pai * Nome  da  Mãe *

Endereço Residencial*

Cidade *Bairro *CEP *

UFRegistro Geral(RG) *  - Número

PaísUF

E-mail*(DDD) Telefone Celular *(DDD) Telefone Residencial *

Data de Emissão Órgão Emissor

Data de Emissão
Outros Documentos de Identi�cação *

Órgão EmissorNúmero

Carteira de estrangeiro

Conselho RegionalPassaporte

Carteira Nacional de Habilitação

Sexo *

Feminino Masculino

É Pessoa Politicamente Exposta? ¹  * É US Person? 2  *

Sim NãoSim Não

Estado Civil *

Solteiro(a) Casado(a) Viúvo(a) 

Divorciado(a) Desquitado(a) 

Sep. Judicialmente União Estável

Nome CPF
Informações do Cônjuge

Razão Social * CNPJ *

Os assinantes acima deverão ser reconhecidos em cartório.

ASSINATURA GESTOR

Câmbio
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