Cartao de Assinaturas
]COU rtrade Pessoa Juridica

yrretora de cambio

V.02/2020

NUMERO DE CADASTRO DO CLIENTE TIPO DO CADASTRAMENTO

‘ [Inicia ‘ [ renovaco

1. DADOS CADASTRAIS

RAZAO SOCIAL (sem abreviagdes) CNPJ (MF)

2. REPRESENTANTES LEGAIS AUTORIZADOS A ASSINAR CONTRATOS DE CAMBIO

Nome Completo:

X
Assinatura (1)

Cargo: |

CPF: | X

Assinatura (2)

Poderes para Assinatura:
|:| Isoladamente |:| Emconjunto

Nome Completo:

X
Assinatura (1)

Cargo: |

CPF: | X

Assinatura (2)

Poderes para Assinatura:
|:| Isoladamente |:| Em conjunto

Nome Completo:

X
Assinatura (1)

Cargo: |

CPF: | X

Assinatura (2)

Poderes para Assinatura:
|:| Isoladamente |:| Em conjunto

RECONHECIMENTO DE FIRMA EM CARTORIO

TERMO DE RESPONSABILIDADE E DECLARAGOES DOS RESPONSAVEIS PELO CLIENTE

Confirmo que as informagdes deste cartdo de assinaturas estdo em conformidade com a documentagdo apresentada pela empresa/cliente e
observam as normas estabelecidas pelo Banco Central do Brasil.

X

LOCAL DATA ASSINATURA DO DEPARTAMENTO DE CADASTRO / COMPLIANCE

FOURTRADE CORRETORA DE CAMBIO LTDA
Rua da Candelaria, 79 « 9° Andar « Centro « CEP: 20091-020 « Rio de Janeiro * RJ « Telefone: (21) 2216 3050  fourtrade@fourtrade.com.br
Avenida Paulista, 1.439 « 11° Andar « Conjunto 113 « Bela Vista « CEP: 01311-200 * Sao Paulo « SP « Telefone: (11) 2144 4700 « fourtradesp@fourtrade.com.br
Ouvidoria: 0800 770 5422 « Portal: www.fourtrade.com.br
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