XP=inc.

FORMULARIO CONHEGA SEU CLIENTE
(*todos os campos sao de preenchimento obrigatério)

PESSOA JURIDICA - FUNDAGAO / ASSOCIACAO
RAZA0 SOCIAL: ..ueiiieniiiiiineieitteeiertteeeiereennsseteeensesererassseesasseseesnssesessanssesssnnssssessnnsssesnnnnnns CNPJ: e eeecerreenceeeenneeeeeennnens

Qual a finalidade da FUNAaGE0/ASSOCIACE0?.......ccuieiieieeieeecteeeeteeeetee e eetteeeeteeeeetbeeesbeeesteeseesseeeasseeessseessbeessseessseessesensesenns
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Qual o formato de contribuicdo/doac¢des/rendimentos oriundos das atividades da associa¢do?
DT o] <A< PP PPPPPPTRN

Quantos contribuintes/doadores @ @Ntidade POSSUI? .....cueccieeiiiiiieiiecieecee e ertee e e e s e e steeesteestaesbeesbaesaseentseestaesaseassaessnsensens

Descrever o nome e CPF dos 05 maiores doadores/CONtIiBUINTES: ......ovccevveiiieiieii ettt e et e e seeeree et e e e e eesesessessraeseeeeees

A Instituicdo possui alvard de fUNCIONAMENTO? ....couuiiiiiiiiee e e e e e e e s st ae e e e sabaeeessasraeessnssraeeeas

INformar 0 WebSITE da INStitUIGEO: .uiiiiiiiie it e e e et e e st e e e e sabeeeesassbeeesasasteeeeeanssraeeseessnsenennn

A entidade possui receitas/fontes de renda oriundos de outras fontes ndo relacionadas a atividade principal?

[] N3o

IR e IO LR
Possui relacionamento com outras instituicdes financeiras (conta corrente, conta poupanca, investimentos etc.)?

[] Nao possui

I RS e IO Lo

A entidade, os membros dos conselhos e/ou seus representantes legais esta ou esteve envolvido em alguma investigacdo,
inquérito, processo administrativo ou judicial?

(] N3o possui

I T LT =LY AT
A entidade, os membros dos conselhos e/ou seus representantes legais possuem relacionamento, de forma direta ou
indireta, com agentes publicos (incluido empresa publica ou sociedade de economia mista) ou com governo em qualquer
de suas esferas?

(] N3o

[] Sim, descrever o(s) nome(s) das pessoas/empresas e seu(s) relacionamentos COmM las: .........c.cceverrveeereeeeeeereeseseereenens
Informagoes da Visita

Vocé ja realizou alguma visita pessoalmente ao estabelecimento comercial do cliente?

] N3o

[ Sim. Informar o(s) endereco(s), data(s) e com quem contatou na visita (NOME € CArg0) .....cocvvvivveeeeveireererreeseeeeeneans

O local visitado condiz com o propésito do estabelecimento (ramo de atividade do cliente):
(] Sim
I N Lo T OIS oF= TR

Declaragao

[] Declaro que as informagdes acima fornecidas expressam a realidade, e que deverei comunicar a Institui¢do qualquer
alteracdo posterior.

(local) (data)

Assinatura do responsével pelo preenchimento/ relacionamento

XP Investimentos CCTVM S.A. - Site: www.xpi.com.br - Ouvidoria: 0800-722-3730
Endereco: Av. Chedid Jafet, 75-Torre Sul - Vila Olimpia/SP - CEP: 04551-060
Estas informagdes sdo de uso interno e exclusivo da XP Investimentos, sendo vedada a sua reproducdo e distribuicdo.
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