
R.l I FICT{A CADA§TRAL . CLIENTE INSTITUCIONAL

PESSOAS NESTE AÍO CONSTITUIDAS COM PODERES BASTANTES PARA EMITIR QUAISQUER ORDENS EM NOME DO CLIENTE

TNFORMAçÕES BANCÁRrAS

RJI CORREÍORA DE TíTULOS Ê VALORES MOBILIÁRIÕS LTDA.

Telefone: +55 21 3500 4500. www.rjicorretora.Çom.br

1-

DADOS DO CTIENTE PESSOA JURIDICA

Código de Cliente * Corretoraf Gestora

Q Cadastro Novo

Denominação / Razão Social

INSTITUTO DE PREVIDÊXCN DO MUNICIPIO DÊ CAUCAIA

CNPJ / MT

053A9.627|OOO1-42

NIRE

Endereço completo iRua, Avenida, etc.)

RUA PADRE ROMUALDO
Ne

179
Compiemento

Ba irro

CENTRO
Cidade

CAUCAIA
UF

CE
CEP

61.600-020
Atívidade principal desenvolvida

84.11-6-00 ADMTNISTRAÇÃO PUBLTCA EM GERAL
País de Constituição ,/ Domicílio Fiscal

BRASIL

Forma da constituicão

Oto OLroa OoutrosdesÇrever: AUTARQUIA MUNICIPAL
Data de Cc,nstituiçãô

17t09t2002
LndereÇo eletrônico para correspondência

Qcomercral Oou"o'' ipm.caucaia.ce.gov.br
Telefone
()

Nomecompleto{1} MIRELA ZARANZA DE sousA
CPF / MF

567.69í _723-72
RGIÓrgão Emissor

SSP-CE
País

BRASIL
Endereço eletrônico para correspondência

Ml RELAZARANZA@GMAIL.COM
Nome Completo (2)

CPF / MF RGIÓrgão Ernissor País Endereço eletrônico para correspondência

Nome Completo (3)

CPF / MF RG/Órgão Emissor País Endereço eletrônico para correspondência

Nome Completo (4)

CPF / MF RG/Órgãa Êmissor Pa is Endereçc eletrônico para correspondência

O procurador ou representante se enquadra como PEP - Pessoa Exposta Politicamente. Q SitU Q ruÃO

Consideram-se pessoas expostas politicãmente (PEPi os ocupantes de cargos e funções públicas listadas nas normas de PLDIFTP editadas pelos órgãos
reguladores e fiscalizadores, que desempenham que tenham desempenhado nos últimos cinco ano, no Brasil ou em países, territórios e dependências

estrângeiros, cargos, empregos ou funções públicas reler,,antes, assim corno seus representantes, familiares, estreitos colaboradores, Ê outras pessoas

naturais de seu relacionamento próximo, conforme con:iderado na Resolução CVM ns50/21- Art. 5e e Anexo À.

Ns do banco

001

Nome do Banco

BANCO DO BRASIL
Agência

1041

Dígito

3

Conta Corrente

91.580

Dígito

7

Ns do banco Nome do Banco Agência Dígito Conta Corrente Digito

Ns do banco Nome do Banco Agência Dígito Conta Corrente DÍgito
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R.|r FICT{A CADA§TRAL . CLIENTE IilSTITUCIONAL

Local e data

OUTRAS INFORMAÇÕES

Pcssui vínculo com alguma Corretora de valores Ívlobiliários?Q Sim, à Rll CTVN1O Sim, à outra Não

Especificar (Conforme concÊitô definido na ICVM ns505/11):

Faturamento médio mensal

smuAÇÃo PATRTMONTAT Ê FATURAMENTO

Faturâmento médio mensal dos úitimos 12 meses Posição financeira de acordo com o último balanço ou

balancete encerrado em 3111212023
Ativo circulante {R5}

R$43.953.341,28
Passivo circulante (R§) 1,,ralor de consignações)

RS48.392,71

Ativo não circulante (R$)
R$32.915,1ô8,20

Passí'.ro não cr rculante ( RS) RS1 .280. 1 30,476,90

lmobilizado (R$)
R$1,882.999,54

Patrimônio líquido{RS) RS1.177.788.684,40

* As informações ocima devem ser campatíveis com seus investimentcs e o suo copacídade finonceira e patrimonial, conforme det'inido no

req u la menta çõ a vi gente.

DOCUMENTOS ANEXADOS AS TNFORMAçÕES

Q a"trnço Patrimonial encerrado em

31t12t2023
Q Balancete encerrado em O n"t.çao do Faturamento Mensal

Responsabilizo-me, na forma da Lei, pela veracidade das informações acima prestadas.

-uIútÁ?J 'Ku^*,rr*r* d! Soturc< CAUCAIA,2T DE FEVEREIRO DE 2024

%octiente

Rr coRREToRA DE TíruLos E VALoRES MoBI!ÁRios LTDA.

T?lefone: +5-c 21 ,?500 4500. wv.,w.rjicorretorã.com.br
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FICI{A CADASTRAL - CLIENTE INSTITUCIONAL

lNvEsirllEN ios

ourRAs rNFonMAçÕE§

PROCURADOR / REPRESENTANTE

DECLARAçÃO DE VALIDADE DAS OfiDENS (Esra declaracão soi'nente é necessária quando o cliente desejar transmitir ês ordens por escrito)

DECLARAçÃO DE PESSOA POLTTICAMENTE EXPOSTA - PPE

R]I COBRETORA DE TíTULOs E VALORES MOBILiÁRIOS tTDA,
Telefone: +55 21 -1500 4500. ww$.rjiccrretora.ccm.hr

3

Nome compieto:
MIRELA ZARANZA DE SOUSA

Data de Nascimentc:
09109/1s76

CPF:

567.691.723-72

Dôc. De identificação no

930.150.223-74
se*o, @ remininoQMascullno

Endereço:

RUA MARCELINO DE OLIVEIRA

Número

448

Complemento:

Bairro:

JARDIM ICARAI

Cidade:

T-AUUAIA

UF:

CE

CEP:

ot.ott-vtz

País:

BRASIL
Telefone

6si sgzsg-aozg
Fax E-mail

mirelazaranza@gma il,com

Oeclaro que minhas ordens de operações a Rll CTVM somente poderão ser acatadas quando

transmitidas por escrito, por meio de e mail, fax ou carta.

q]üd;rr KAtar,sw,tw}.r:uttp: qrfuilsj.r-, JT dx- \t1aiy2 ilL WQ\
T

, L"I;re;;;Assínatura do cliente

Consideram-se pessoas expostãs politicamente (PEP) os ocupantes de cargos e funções públicas listadas nas normas de PLD/FTP editadas
pelos órgãos reguladores e fiscaiizadores, que desempenham que tenham desempenhado nos úitimos cinco ano, no Brasil ou ern países,

territórios e dependências estrangeiros, cargos, empregos ou funções públicas relevantes, assim como seus representantes, familiares,
estrelios colaboradores,e outrâs pessoas naturais de seu relacionamento pr"óximc, conforme considerado ira Resolução CVM nq50/21- Art. 5s

e Anexo A e Circular BACEN 3.S78/20, artigos 19 e27. Dessa forma, visando o cumprimento dos normativos descritos acinra, declaro que eu:

Q nfao sou nÊssoa politicamente expostâ - PPÊ O Sou pessoa politicarnente Êxposta - PPE

u1údrJ, .Kaggau;ç- *t- \t+;.ttt-- {niri.t;iia-, J4 ct* }441u}rq dA é4Q1
I Àrii*i,,i ao iilu',t. lá."t L a.t,
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rtj I FICHACADA§TRAL . CLTENTE INSTITUCIONAL

ArJTúKiZAçÔtS E DEe LÂRÂçÕES üO Cr-iÊNTÊ

IiiVESTIMENÍÕS

DECLARO QUE:

- Opero por Conta

- Não estou impedido de operar no mercado de títulos e valcres mobiliários.

- Tenho conhecimento do disposto na legislação vigente, nas norrnas editadas pela Cetip e das Regras e Parâmetros de Atuação da RJI

aplicáveis aos mercados organizados de bolsa e balcão, cujas cópias me foram dispcnibitizadas, as quais mantenho em meu poder, e com as

quais estou plenamente de acordo.

- Conheço e aceíto, em caráter irrevogável e irretratáveí, todas as normas referentes aos fundos de garantia das Bolsas, bem como das

normas operacionais editadas pelas Bolsas e Câmeras de Compensação e Liquidação.

-Tenho conhecimento de que as operações realÍzadas no sistemâ de negociação de títulos e valores mobiliários mantÍdos pela SOMÂ não
contam com a proteçâo do fundo de garantia.

- Tenho conhecimento e autorizo expressamente a Rll, caso existarn débitos pendentês em mêu nome, a liquidar em bolsa ou em Câmaras de
Compensação e Liquidação, os contratos, direitos e ativos adquiridos por minha conta e ordem, em como executar bense direitos dados em
garantia de minhas negociações, independentemênte de avíso, notÍficação judicíal ou extrajudicial.

- Conheço as normas de funcionamento do mercado de títulos e valores mobiliários, bem conro os possíveis riscos envolvidos nas operaçôes
realizadas em Bolsa de Valores e de Mercadorias e Futuros, principalmente no que concerne aos mercados de derivativos.

-Tenho conhecímento de que a Rll somente acâtará ordens de compra e venda ou de transferência de valores mobiliários transmitidas por
mim, por representantes devidamente identifícados na documentação cadastral, por procuradores ou gestores constituídos com os devidos
poderes, observãdas as limitaçôes das Regras e Parâmetros da RJl.

- Os vaiores monetários e fundos que vierem a ser movimentados e./ou investidos não provêm de atívidade suspeita ou iiícita, nos termos da

Lei ns.9.613/98 e cia regulamentação em vigor.

- Mediante este documento, adiro aos termos do contrato de prestação de serviços de Custódia Fungível de Ativos da CBLC, firmado pela RIt,

outorgando à CBLC poderes para, na qualid;de de proprietário fiduciário, transferir para seu nome, nas companhias emitentes, os ativos de
mínha propriedade.

- Estou ciente de que não devo entregar ou receber, por qualquer razão, numerário, títulos ou valores mobiliários, ou quaísquer outros
valores por meio de Agente Autônomo de lnvestimentos ou de Prepostos da Rll, bem como de que eles não podem ser meus procuradores.

- Estou ciente e concordo que as informações por mim disponibilizadas, bem como relativas as operações por mim realizadas poderão ser
compartilhadas com os demais integrantes do grupo Rll.

- Tenho conhecÍmento de que as ordêns devem ser transmitídas por escrito, por sistemas eletrônicos de conexões automatizadas ou telêfone
e outros sistemas de transmissão de voz autorizados pela Rll.

- 5ão verdadeiras e exatas as informações ora fornecidas para o preenchimentc deste cadastro, e que me comprometo a infonmar no prazo

de 10 (dez) dias quaisquer alterações que vierem a oco!'rer nos meus oados cadastrais, inciusive sobre eventual revogação de pocieres dos

representantes devidamente identificados na documentação cadastral ou dos procuradores constituídos com os cievicios poderes, sob pena

cie serem consideradas ,rálidas as ordens transmitidas peio procurador ou gestor desconstituído, observadas as limrtações das Regras e
Parâmetros da Rii.

- O lnvestidor declara, para os devidos fins, que este e dernais cíocumentos cadastrais da Rjl poderão ser assinados eletronicamente
com ou sem â utilizãção de processo de certificação ciisponibilizado peia infraestrutura de Chaves Pública Brasileira - ICP-Brasil

i"lCP-Brasil") e produzirão todos cs seus efeitos com reiação aos signatários, conforme disposto nos parágrafos 1e e 2! cio Artigc
10 da Medida Provisória n" 2.2óO-2,de 24 de agosto de 2001, do quai cjeciaro possuir total conhecimento;

R.Jr cofiR[To«A DÊ rfuuros r vaLones utogruÁriros rroa-
TeleÍone: +55 21 1500 4500. www.rjiccrretora.com.br
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Rl I FICI{A CADASTRAL . CI.IENTE INSTITUSIONAL

1NVISlh.{E\lCS

Fica âjustado que quando da utilizaçâo de ferramentas e/ou plataformas de assinatura eletrônica sem a certificação disponibilizado
pela lCPBrasil, será obrigatório o fornecimênto todos e quaisquer indícios técnicos que garantam a legitimidade, integridade e

autenticidade dos atos praticados ao longo do ffuxo de assinatura, incluindo, sem limitação, o laudo probatóriolpericial contendo,

no mínimo, informações sobre: (a) identificação e autenticaçâo dos signatários. (b) identificação da ação efetuada, (d) data e hora dos

eventos de assinatura realizados; {xviií) Todos os documentos fornecidos pelo cliente, para fins de preenchimento desta Ficha

Cadastral, Íazem dela parte integrante e indissociável, na qualidade de Anexos, para todos os fins e eÍeitos de direito.

- Autorizo a transmissão de ordens.

,',lt'u^lol ruN4,6J dL àor,,-r- Caueaia, 27 ae fevereiro de2ü24
Assinatura do cliente t ^--: ^ l-.^

LULd' E UdTd

üE(LARAÇÃO Dü RÊ§rONsÁVrl run CüRRETORÃ PÊLO CADÂSTRAMÉNTO

Responsabilizo-me pela exatidão das inÍormações constantes da ficha. bem como pelos elementos de identificação
e demais informações apresentadas:

Assinatura do cliente Local e data

Rit coRREToRA DE tfuuLos t vgLoRrs MosrLtÁRtos Lton.
Telefone: +55 21 3500 4500. www.rjicôrretora.com.bÍ

1
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RT I FICI{A CADA§TRAL . CLIENTE INSTITUCIONAI.

[ivtsTiM[]5i ics

CARTÃC DÉ ASSINATURA

ASSINATURÂS

U*r-

Vaiidade:Àté Até Aré Àté

RECOT']HFCiMFNTO DE FIRMA DO CARTÓR'O

Datâ

R , coRRET0RA DE TíTULos E vALoRÊs ivrogrLrÁnros Lrra,
Têlefonei +55 21 350O 4500. $rw.r.iicorretora.com.br

I

R;zão Sociai r1 l'Joi-le

l-^r:r..r^ l^ fa-^..:lA*^:^ i^ ir...^:^:-:^ l^ ,.r^..^^:^
vv.vvv.vL, ,vvv 7 a1

Representantel Co-títular:
a!:--rt_ 

-_-__-_-_ 
l_ frNilrera La{aÍtza ue Dou§a

ci'J Pi/CPF:
, ç^^ t^30/.ov1-t2.7-tt
1--\, ^,. r\.-.
§,,,f r>u,ouo,"s1,rr \J Ll.r LUrrJurtLuAssinaturas:

v1 -2C22 - MAR

Responsáuel pele Cadastro
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