BRASILCAP

FORMULARIO DE ALTERAGAO CADASTRAL

NOME DO PARCEIRO

IDENTIFICAGAO

Produto

Titulo (s) / Série

IDENTIFICAGAO DO SUBSCRITOR / TITULAR

Nome / Raz&o Social

CPF /CNPJ

Data de Nascimento

CADASTRO

Nome Completo / Razao Social

Nacionalidade

Data de Nascimento

Sexo

Estado Civil

Profisséo / Atividade Principal

Banco

Agéncia

DADOS DE CREDITO / TITULAR (PARA O CASO DE SER SORTEADO)

Tipo de Conta: ( )Corrente ( )Poupanga

Numero (com digito):

ENDEREGO DE DOMICILIO / ESTABELECIMENTO

Enderego Completo

Complemento

Bairro

Cidade

CEP

Telefone (DDD - n.°)
()

Enderego Completo

ENDEREGO DE CORRESPONDENCIA

Complemento

Bairro

Cidade

CEP

Telefone (DDD - n.°)
()

Tipo de Documento

Numero do Documento

DOCUMENTAGAO (SOMENTE PARA CLIENTES PF)

Orgéo Emissor

Data de Emissao

DADOS DO CONTROLADOR (SOMENTE PARA CLIENTES PJ)

Nome

CPF

Mod. AC 0002/20



BRASILCAP

Estou ciente de que:

1) O formulario devera ter firma reconhecida por autenticidade e ser encaminhado para a Brasilcap, com
copia de documentacdo comprobatdria autenticada de ambas as partes.

2) Se for (em) representado(s) por procuragéo esta podera ser publica (expedida por cartério), com poderes
especificos ou particular (com poderes especificos e com reconhecimento de firma do outorgante por
autenticidade), original ou cépia autenticada.

3) Para que a alteracédo seja realizada, € necessaria a entrega de copia autenticada do documento atualizado
- apo6s 7 (sete) dias uteis do envio deste documento, os interessados poderédo entrar em contato com a
Central de Atendimento da Brasilcap para confirmar se a alteragdo foi efetuada com sucesso-,
conforme descrito abaixo:

Nome /Razao Social :

Comprovante de identificacao (identidade, carteira de habilitagdo, passaporte);
Certidao de casamento.

Para PJ, apresentar o cartao CNPJ.

Profissao / Atividade Principal:
Conforme declarado neste formulario.

Data de Nascimento:
Comprovante de identificagéo (identidade, carteira de habilitagdo, passaporte).

Endereco Residencial / Comercial ou Correspondéncia:
Comprovante de enderecgo (agua, luz, telefone e gas).

Em caso de duvida, entrar em contato com o Servigo de Atendimento ao Consumidor no numero
0800729 0800 . Para deficiente auditivo ou fala, entrar em contato pelo 0800 729 0088.

Declaro, sob as penas da lei, que os dados e informagbes declarados neste “Formulério de Alteragéo
Cadastral” sdo verdadeiros.

Local e Data da Solicitagdo de Alteragao Assinatura do Titular

Enderecgo para envio
CAIXA POSTAL 15150
CEP: 20031-971

Rio de Janeiro - RJ

SAC Brasilcap: Ouvidoria Brasilcap: Deficientes Auditivos ou Fala:
0800 729 0800 0800 729 3478 0800 729 0088

www.brasilcap.com.br



