[ Sécio

b FICHA CADASTRAL O proponente
Sz @ P ESS OA F I S I CA E r\rrcel;rear:itz:\te/Responsével

N° Cadastro Cliente: Capacidade Civil:
O Maior O Menor @O Incapaz [ Espdlio O lletrado [ Emancipado

Cadastramento: O Inicial [ Renovagao Tipo: O Pessoa Fisica [ Pessoa Fisica Ligada [ N&o Residente

DADOS PESSOAIS

Nome: CPF:
Observacéo: Data de Nascimento:
N° Documento Identidade: Data de Emisséao: Orgao Exp.: Naturalidade: Nacionalidade:
O Brasileiro O Estrangeiro

Filiacdo:

Sexo: Profissdo: Renda Mensal:

OoMDOF
Endereco Residencial: [ Assinale aqui se este endereco for de correspondéncia.
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Endereco Comercial: Assinale aqui se este endereco for de correspondéncia.
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Estado Civil:

OSolteiro O Casado ODesquitado ODivorciado O Vidvo OUniéo Estével
Telefone: Telefone Fixo: Telefone Celular: Email:

O Préoprio O Recado

DADOS DO CONJUGE

Nome: CPF:

PESSOA AUTORIZADA A EMITIR ORDENS

Autoriza algum terceiro a emitir ordens em seu nome? O siM O NAO

Nome: CPF:

REFERENCIAS
Banco: Conta: Agéncia: Telefone:
Referéncias Comerciais: Telefone:

PESSOAS POLITICAMENTE EXPOSTAS

Conforme estabelece a Circular 3.461 do Banco Central do Brasil, de 24 de julho de 2009, as Institui¢des Financeiras devem
identificar pessoas que desempenham ou tenham desempenhado, nos Gltimos 5 (cinco) anos, no Brasil ou em outros paises,
cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e pessoas de seu relacionamento.

Exerce ou exerceu nos Ultimos cinco anos, algum cargo, emprego ou func¢do publica relevante? O Sim 0O Nao
Cargo ou Fungdo: Cdédigo do cargo (caso exista): Data Inicio do Exercicio:  Data Fim do Exercicio:
Empresa/Orgéo Publico: CNPJ:

Pg.01/02  FCPF:vV040119 Av. Raja Gabaglia, 1.143 - 15° andar - Luxemburgo - CEP: 30380-403 - Belo Horizonte - MG



Possui relacionamento/ligacdo com Agente Publico? [ Sim O Néo

Nome Completo do Relacionado: CPF:

Cargo ou Fungdo: Tipo de Relacionamento/Ligacéo: Cédigo de relacionamento:

DECLARACOES DO CLIENTE

Declaro que as informacdes acima, sdo a expressdo da verdade, me responsabilizando pelas mesmas, sob pena de aplicacdo
do dispositivo n® 64 da Lei 8.383, de 30 de Dezembro de 1991. Autorizo o Banco BS2 S/A, sediado a Av. Raja Gabaglia, n® 1.143
- Luxemburgo, Belo Horizonte - MG, por seus prepostos, a consultar minhas informacdes pessoais consolidadas no Sistema de
Informacgdes de Crédito do Banco Central do Brasil - SCR, bem como de eventual (is) empresa (s) em que participe de forma
direta ou indireta e demais empresas pertencentes ao mesmo Grupo Econdmico, referente ao risco em operacdes de crédito,
coobrigacdes e todas as demais informacdes fornecidas pelo SCR.

Em consonéncia com o que dispde a Circular 3.461 do Banco Central do Brasil e a Instrugdo 301 da Comissdo de Valores
mobilidrios, declaro que pretendo manter relacdo de negdcios com o Grupo BS2 de natureza financeira e com o seguinte
propdsito:
O Captagdode [0 Empresarial O Cambio 0O DTVM O Incentivo Cultural O Conta Corrente [0 Adquiréncia
Recursos

Nos termos da Instrucdo 301 da Comissédo de Valores Mobiliarios, o cliente acima qualificado declara ser "Pessoa vinculada” a BS2
Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios?

O siM O NAO

Conforme se verifica na legislagdo Norte-Americana denominada FATCA, consideram-se “US Person”: cidaddo norte-americano,
titular de green card, proprietério de ativos nos E.U.A. e territérios, cidadao que por razdo de periodo de viagens aos Estados
Unidos da América ou qualquer outra razdo seja passivel de tributagdo pela receita federal norte-americana (IRS). Neste contexto,
o cliente acima qualificado declara se enquadrar na condicao de “US Person”?

O siM O NAO

Declaro, nos termos da Instrugdo 301 da Comissao de Valores Mobiliarios, que: (Campo exclusivo para clientes DTVM)

(I) Ndo estou impedido de operar no mercado de valores mobiliarios;

() Minhas ordens devem ser transmitidas por escrito, por sistemas eletrénicos de conexdes automatizadas ou telefone e outros
sistemas de transmissao de voz;

(1) Autorizo a BS2 DTVM S.A., caso existam débitos pendentes em meu nome, a liquidar os contratos, direitos e ativos adquiridos
por sua conta e ordem, bem como a executar bens e direitos dados em garantia de minhas operagdes ou que estejam em poder
daBS2 DTVM, aplicando o produto da venda no pagamento dos débitos pendentes, independentemente de notificacio judicial
ou extrajudicial.

Assumo o compromisso de comunicar expressa e imediatamente ao Banco 2 qualquer alteragdo nas declaragdes e informagdes
aqui prestadas, bem como, a atender os procedimentos necesséarios para a atualizacdo de meu cadastro nesta instituicdo.

Local: Data:

, de de

Assinatura do Cliente:

X

Assinatura do Gestor de Negdcios:

CANAIS DE ATENDIMENTO BANCO BS2

SERVICO DE ATENDIMENTO ATENDIMENTO A BANCO CENTRAL
AO CLIENTE DEFICIENTE AUDITIVO OUVIDORIA DO BRASIL
0800 545 5252 0800 970 6993 0800 726 8889 145
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