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Ficha Cadastral – Pessoa Física


	Filial Fair

     
	Corretor

     
	Operador

     
	Aberta em

  
	1º Cadastro       Renovação       Atualização

( )                   ( )                  ( )

	Nome do cliente

     
	CPF

     

	Data  Nasc.

     
	Naturalidade

     
	Nacionalidade 

     
	Ident. Tipo

  
	Número

     
	Data Expedição

     
	Org. Emissor

   
	UF

  

	Nome do pai

     
	Nome da mãe

     

	Endereço Residencial (Rua, Avenida, Praça)

     
	Número

     
	Complemento

      MERGEFIELD "COMPL" 
	Situação do Imovel

( )  1-Próprio  2-Alugado  3-Financiado

	Bairro

     
	Cidade

     
	Estado

     
	CEP

     

	Fone (DDD)    

     
	Fax (DDD)

     
	E-mail

     

	Estado Civil      1- Solteiro(a)         3- Viuvo(a)                      5- Casado(a) Comunhão Total        7- Casado(a) c/ estrangeiro  

( )                  2- Desquitado(a)    4- Divorciado/Separado     6- Casado(a) Comunhão Parcial     8- Marital      

	Sexo

    
	Escolaridade:   A- 1º Grau Compl.      C- 2º Grau Compl.      E- Superior Compl.     G- Pós Graduado    I- Doutorado 

 ( )                 B- 1º Grau Incompl.   D- 2º Grau Incompl.   F- Superior Incompl    H- Mestrado  

	Nome do Conjuge

     
	CPF (do conjuge)

     
	RG (do conjuge)

     


SITUAÇÃO PROFISSIONAL

	Dados Profissionais (natureza da ocupação)

( )  1- Empregado  3-  Liberal/Autônomo                  5- Servidor público de autarquia ou fundação              7- Aposentado/Pensionista

      2- Proprietário  4- Serv. público da Adm. Direta   6- Funcionário de empresa pública ou economia mista  8- Outros (especificar) 

	Empresa onde Trabalha

     

	Endereço Comercial (Rua, Avenida, Praça)
     
	Número

     
	Complemento

     

	Bairro

     
	Cidade

     
	Estado

  
	CEP

     

	DDD/Telefone

     
	DDD/fAX

     
	E-mail  (comercial)

     
	Cargo/Função

     

	Endereço para Correspondência:  (Rua, Av., número, bairro, cidade  e  Cep)

     


	AUTORIZA A TRANSMISSÃO DE ORDENS POR PROCURADOR ?     ( ) SIM      ( ) NÃO 

Em caso afirmativo, indicar Procuradores no quadro abaixo


PESSOAS AUTORIZADAS A EMITIR  ORDENS  OU  ASSINAR CONTRATOS DE CÂMBIO
	Nomes
	Cargo
	CPF
	RG nº

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


DADOS BANCÁRIOS PARA AS OPERAÇÕES                           INVESTIDOR ESTRANGEIRO NÃO RESIDENTE

	Banco
	Agência
	Conta

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Titular da Conta Própria ou Coletiva

     
	Nº R.D.E.

     


	As informações acima prestadas fazem parte do Contrato de Prestação de Serviços e estão de acordo com o disposto na RMCCI (Regulamento do Mercado de Câmbio e Capitais Internacionais), Titulo 1, Capitulo 6, Itens 6, 7 e 8 do Banco Central do Brasil  e Circular Bacen 2621/95.

Declaro que as informações prestadas na presente ficha são verdadeiras sobre as quais responsabilizo-me e comprometo-me a atualizá-las junto a Fair Corretora de Câmbio S/A, sempre que houver quaisquer alterações. 

São Consideradas Válidas somente as Ordens transmitidas:  ( ) Verbalmente       ou       ( ) Por Escrito  (Carta,  E-mail ou  Fax)

Local e Data: __________________________                          ____________________________________________

                                                                                                                                         Assinatura do Cliente

	PARA USO DA FAIR CORRETORA DE CÂMBIO S/A

	Conferido por:  

Departamento de Cadastro  
	Autorizado por:

Diretor 


FAIR CORRETORA DE CAMBIO S/A

Alameda Santos, 1800 - 9º andar - Cerqueira César - S.Paulo/SP – CEP: 01418-200 - Fone: 11 3191-2548 / Fax: 11 3191-2606

Website: www.faircorretora.com.br  - E-mail: alipia.oliveira@fairccv.com.br

