Formulario para preenchimento obrigatério das informagdes de cliente
Falecido e inventariante, bem como para bloqueio e requisigao de informagao
sobre a posigao financeira do(s) investimento(s) de titularidade do falecido

* Para darmos andamento ao procedimento de Espélio do cliente falecido ao(s) herdeiro(s), necessario o
preenchimento de todos os campos deste formulario.

DADOS DO CLIENTE FALECIDO

Nome:

CBLC:

CPF:

Data de nascimento:

DADOS DO INVENTARIANTE

Nome:

RG:

CPF:

Endereco:

DDD e Telefone:

e-mail:

O Inventariante declara, para todos os fins de direito e efeitos, que em / / foi nomeado como
inventariante do Espélio do cliente falecido, por decisao judicial ou por escritura publica de nomeagao,
conforme o caso.

Local e data Assinatura do inventariante
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