IntragpTVvm # Schroders
Administracao Fiduciaria Ficha Cadastral Intrag- Pessoa Fisica/ Co-Titular (FIC — PF)
Data de abertura O Cliente ja possui conta no Itaubanco?
Cddigo Cotista
] N&o [J Sim Agéncia Conta
Nome CPF
Numero Controle
Documento de Identificacéo Sexo
Tipo Numero Dat_a dNe Orgao emissor Estado 0 Masculino
emissao .
[J Feminino
Nascimento Nacionalidade
Data Cidade Estado | Pais [0 Brasileira
O
Nome do pai Nome da mae
Endereco residencial
Rua, Avenida, Praca, etc. Numero |Complemento
CEP Bairro Cidade Estado |Telefone [ Proéprio
[1 Pararecado
DDD ‘NUmero ‘Ramal
Telefone Celular e-mail
DDD Numero
Estado civil

[1 Solteiro[] Casado [ Desquitado [1 Divorciado [ Vilavo

1 Marital/Companheiro

Informacdes Profissionais
Ocupacao Principal

[ Emp. empresa priv. [1 Socio/Prop. empr. [1 Servidor publ. estatutario
[] Aposentado [1 Prof. Liberal 1 Proprietério rural

[l Dona de casa L] Outra L] Autdbnomo

[J Rendas de capital [1 Rendas de aluguel

Profissao

Renda Mensal Fonte pagadora (preencher
com o0 nome da empresa

na qual trabalha ou da qual é
sécio/proprietério)

Valor Razao social

Tipo
[1 Comprovada

[J N&o comprovada RS

XXXXX-X (FL 1/1) SOM XX/XX

Total patrimonial
(Imobilizado +
Financeiro)

R$




IntragpTVvm # Schroders

Administracao Fiduciaria

Tempo comprovado no emprego atual/vinculo atual | Tempo no emprego anterior/vinculo anterior

[l O0a6 meses []1a3anos [ mais de 10 anos [10a6meses [11a3anos [ mais de 10 anos

[l 6mesesalano [1 3al0anos [l 6 mesesalano [ 3al0anos
Endereco Comercial 1 O mesmo que o residencial [J N&o possui
Rua, Avenida, Praca, etc. Numero |Complemento

CEP Bairro Cidade Estado
Telefone

DDD |NUmero Ramal

Endereco p/ Correspondéncia - [1 Comercial [ Residencial

Exercicio de cargo, emprego ou funcao publica — PEP

O cliente &, ou tem relagdo com pessoa que exerce ou exerceu, nos Ultimos 5 (cinco) anos, no Brasil, no
exterior ou em dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou funcdo publica?

[J Nao [ Sim

1 Ele mesmo [ Parente até 1° grau, cdnjuge, companheiro(a) ou enteado(a)

[ Representante ou pessoa de seu relacionamento proximo, nos Ultimos 5 anos

Dados do CHniuae ou Comnanheiro (a)
Nome CPF [ N&o possui

NUmero Controle

Dados Bancarios para Envio e Recebimento de Recursos

Banco Agéncia Conta ( ) Corrente ( ) Investimento ( ) CETIP
Numero
Banco Agéncia Conta ( ) Corrente ( ) Investimento ( ) CETIP
Numero
Banco Agéncia Conta ( ) Corrente ( ) Investimento ( ) CETIP
Numero
Banco Agéncia Conta ( ) Corrente ( ) Investimento ( ) CETIP

NUmero

XXXXX-X (FL 1/1) SOM XX/XX



ntragpTvm i# Schroders

Administracao Fiduciaria

Declaracdao inicial - O Cliente declara que:

a) os dados indicados nesta proposta sao verdadeiros e autoriza o Distribuidor a verificar qualquer
informacédo a seu respeito que possa afetar a relacdo de confianca necessaria a abertura e
manutenc¢ao do cadastro

b) informard no prazo de 10(dez) dias, quaisquer alteracbes que vierem a ocorrer nos seus dados
cadastrais;

c) autoriza o Distribuidor a efetuar, em seu nome, solicitagdes de aplicacdes e resgate de recursos nos
fundos de investimento administrados pela Intrag DTVM Ltda. (“Intrag”) e a receber desta qualquer
informacao referente a sua posi¢cdes nos fundos.

DECLARACAO DO DISTRIBUIDOR Assinaturas

Responsabilizo-me pela exatiddo das informacgdes

prestadas, a vista dos originais do documento de

identidade, do CPF e outros comprobatorios dos
demais elementos de informacéo apresentados,
sob pena de aplicacdo do disposto no Art. 64 da Lei

n° 8.383, de 30.12.91.

Cliente

Assinatura do responsavel pela
conferéncial/verificacdo dos documentos

“Duvidas, reclamacdes e sugestdes fale com o seu Distribuidor. Se necessario, entre em contato com
o Administrador (11) 5059-1456, dias Uteis, das 9 as 18h, ou utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos
os dias, 24h. Se desejar a reavaliacdo da solugcdo apresentada apés utilizar esses canais, recorra a
Ouvidoria Corporativa Itat 0800 570 0011, dias uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP
03162-971. Deficientes auditivos, todos os dias, 24h, 0800 722 1722.”

XXXXX-X (FL 1/1) SOM XX/XX
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