Anexo II1
Cadastro de Operadores
de Renda Fixa

(Maio 2006)

Nome da Institui¢do:

Nome do Operador:

Apelido (se houver):

Data de Nascimento*: / /

CPF*: Tel.:

E-mail:

Cargo Gerencial: Sim () Nao( )

Data de inicio no cargo (na institui¢ao): /

Area de atuacio:

Certificagdo: Sim( ) Nao( )
Autdnomo: Sim( ) Nao( )

Nome do Diretor responsavel:

*Campos apenas de entrada. Ndo sdo visiveis para consulta.



