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DADOS CADASTRAIS Resolução CMN 2025/93, Instrução CVM 301/99, Circular Bacen 3461/09. 

Obrigatório o preenchimento dos campos abaixo.  

Nome do Declarante 

CPF 

DECLARAÇÃO DO CLIENTE  Resolução CMN 2025/93, Instrução CVM 301/99, Circular Bacen 3461/09. 

Obrigatório o preenchimento dos campos abaixo.  

Lei Nº. 9.613/98, Circular Nº. 3.461/09 do Banco Central do Brasil e Resolução 16, de 28/03/2007 (COAF), art. 1º, § 1º - Consideram-se pessoas 

politicamente expostas os agentes públicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos últimos cinco anos, no Brasil ou em países, territórios 

e dependências estrangeiras, cargos, empregos ou funções públicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e estreitos 

colaboradores.  

Declarante brasileiro, responder as questões de 1 a 8. Declarante estrangeiro, responder à questão 9 apenas. 

Para responder a esta declaração considere você, seus familiares, seus representantes ou pessoas de relacionamento próximo nos últimos cinco 
(5) anos, ver as observações (A) e (B).

(A). O prazo de cinco anos deve ser contado, retroativamente, a partir da data de início da relação jurídica estabelecida com a instituição. 

(B). São considerados familiares os parentes, na linha direta, até o primeiro grau, o cônjuge, o companheiro (a), o filho (a), o enteado (a). 

Nº / # Pergunta Resposta 

01. 

Desempenha ou desempenhou no Brasil ou país, território ou dependência estrangeiro, cargo, 
emprego ou função pública relevante? 

02. 
Exerce ou exerceu mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da União? 

03. 

Ocupa ou ocupou cargo no Poder Executivo da União, tais como: de Ministro de Estado ou 
equiparado, de natureza especial ou equivalente; de presidente, vice-presidente e diretor de ou 
equivalente, de autarquias, fundações públicas, empresas públicas ou sociedades de economia mista 
do Grupo Direção e Assessoramento Superiores - DAS, nível 6, e equivalentes? 

04. 
É ou foi membro do Conselho Nacional de Justiça, do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais 
Superiores? 

05. 

É ou foi membro do Conselho Nacional do Ministério Público, Procurador-Geral da República, Vice-
Procurador-Geral da República, Procurador-Geral do Trabalho, Procurador-Geral da Justiça Militar, 
Subprocuradores-Gerais da República e Procuradores-Gerais de Justiça dos Estados e do Distrito 
Federal? 

06. 

É ou foi membro do Tribunal de Contas da União e Procurador-Geral do Ministério Público junto ao 
Tribunal de Contas da União? 

07. 

É ou foi governador de Estado e do Distrito Federal, Presidente de tribunal de justiça, de assembleia 
legislativa e de Câmara Distrital, presidente de tribunal e de conselho de contas de estado, de 
municípios e do Distrito Federal? 

08. 
É ou foi prefeito ou presidente de Câmara Municipal das capitais de Estado nos últimos 5 anos? 

09. 

Exerce ou exerceu importantes funções públicas em outro país, como por exemplo, chefe de Estado 
e de Governo, político de alto nível, alto servidor dos poderes públicos, magistrado ou militar de alto 
nível, dirigente de empresa pública ou dirigente de partido político? 

Declaro, sob as penas da lei, que as informações ora prestadas são verdadeiras, assumindo por elas integral responsabilidade e comprometendo-
se a comunicar a Fourtrade Corretora de Câmbio Ltda., caso haja qualquer alteração posterior a esta data. 

x 

Local Data Assinatura do Declarante 
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