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ANEXO II DO EDITAL
SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO
FICHA DE CADASTRO

O/A ________________________(nome da instituição financeira) solicita seu cadastro perante a Fundação de Previdência dos Servidores Públicos Federais do Poder Executivo (Funpresp-Exe), com vistas ao credenciamento, para a realização de operações de ativos de renda fixa com liquidação no Sistema Especial de Liquidação e de Custódia (Selic) ou no Balcão B3 nos termos do Edital de Chamamento Público nº 01/2024.
As referidas operações serão por conta e ordem da Fundação e em sua carteira sob gestão própria, as quais serão registradas conforme indicação da Gerência de Operações Financeiras (GEOFI) por e-mail ou outra plataforma eletrônica após o fechamento de cada negócio.
Informamos que atendemos as condições estabelecidas no Edital de Chamamento Público nº 01/2024, visto que detemos pelo menos uma das condições estabelecidas no quadro abaixo, ao tempo em que registramos a nossa concordância com as exigências do referido Edital.
O/A _______________________________ (nome da instituição financeira) declara que se enquadra na(s) situação(ões) abaixo:

	Situação da instituição financeira

	(        )
	Pertencente à lista atual de dealers, isto é, pertencente ao grupo de instituições credenciadas a operar com o Departamento de Operações do Mercado Aberto (Demab) do BCB ou com a Coordenação Geral de Operações da Dívida Pública (Codip) da STN; 

	(        )
	Pertencente ao segmento "S1" ou "S2", conforme resolução CMN nº 4.553/2017

	(        )
	Pertencente à lista "Top Brokers" da B3 para "Títulos Públicos Indexados e Prefixados" ou "Títulos Privados"

	(        )
	Detentor de selo do Programa de Qualificação Operacional (PQO) da B3, ou outro que venha a substituí-lo, e patrimônio de referência igual ou superior a R$ 26,5 milhões, conforme publicado pelo BCB

	OBS: marcar com x a situação de enquadramento


Informamos ainda que não estamos sob a regime especial ou em situação de impedimento, por quaisquer motivos, pelo órgão regulador competente. 
DADOS DA SOLICITANTE
NOME: ____________________________________________________________________

RAZÃO SOCIAL: ____________________________________________________________

CNPJ Nº: ___________________________________________________________________

ENDEREÇO COMPLETO: ____________________________________________________

TELEFONES: _______________________________________________________________

E-MAIL: ____________________________________________________________________
CONTA SELIC: _____________________________________________________________
CONTA CETIP: _____________________________________________________________
VALIDADE DA PROPOSTA: ________________________________ (não inferior a 60 dias).

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA A ASSINATURA DO TERMO DE COMPROMISSO: NOME, CARGO, RG, CPF, PROFISSÃO, ESTADO CIVIL, E-MAIL E ENDEREÇO. 

(Cidade), ___, de __________ de 202__.

______________________________________
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