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Solicitação de portabilidade
Informação de cedente
Identificação do cessionário
Pessoa vinculada à instituição – agente de custódia
Na qualidade de investidor cedente, solicito e autorizo essa instituição a transferir, sob minha responsabilidade, os ativos abaixo relacionados, para o investidor cessionário identificado.
Código do Ativo
Tipo
Quantidade
Data de Aquisição
Data de Vencimento
Valor
* Valor de alienação para motivo 9 e 11 ou valor de aquisição para ativos com característica de renda fixa
Motivo da transferência (somente pode ser assinalado um motivo)
A transferência de valores mobiliários ora solicitada é de exclusiva e total responsabilidade do cedente. O cedente declara estar ciente que esta transferência (i) não conta com a cobertura do FUNDO DE GARANTIA da BM&FBOVESPA e (ii) que, em se tratando de empréstimo privado, este não será processado por meio do BTC.
Local: _______________________________________ Data:  _____________
Concordância da Instituição do Investidor Cedente
Local: _______________________________________ Data:  _____________
Declarações complementares para efeito de imposto de renda (para o motivo 9 e 11 ou ativos com característica de renda fixa)
Local: _______________________________________ Data:  _____________
Central de Relacionamento Consultas, Informações e Serviços Transacionais. Capitais e Regiões Metropolitanas: 4004 8282 Demais Localidades: 0800 724 8282 Das 09h às 18h, de 2ª a 6ª feira, exceto feriados.
SAC: 0800 023 4554 Deficiência Auditiva ou de Fala: 0800 722 0099 
Reclamações, Cancelamentos e Informações Gerais.  Das 09h às 18h, de 2ª a 6ª feira, exceto feriados.
Ouvidoria: 0800 724 9933 - Se não ficar satisfeito com a solução apresentada, 
contate a Ouvidoria, das 09h às 18h, de 2ª a 6ª feira, exceto feriados.
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