Local Data

A

B3 S.A. — BRASIL, BOLSA, BALCAO
Central de Cadastro de Participantes
Praca Antonio Prado, 48, 4° andar

Centro, Sao Paulo - SP, 01010-901

Central de Cadastro de Participantes

Ref,: SELECIONAR de Funcionario Privilegiado para acesso ao(s) Sistema(s)
B3

Solicitamos a(o) SELECIONAR do Sr.(a) Nome do Privilegiado ,
CPF ,Cargo , Area/Setor , COMO
Funcionério Privilegiado do(a) Razao Social da instituicdo )
CNPJ , Codigo , sendo responsavel pela administracao de

acessos aos sistemas e pela correta utilizagdo das funcionalidades, aplicativos e
servigcos acessados através da infraestrutura tecnoldgica da B3, na(s) camara(s) e
ou sistemas(s) abaixo indicado(s):

[] Camara de derivativos [] coLD

[[] Camara de Ativos ] MTA

[] Camara de Cambio [] cAuU

[] CAS — CBLCNet [] SISTEMA LFC (PDA)

Autorizamos o envio da senha por meio de correio eletrénico para o enderecgo

Quaisquer davidas entrar em contato com:

Nome do contato em caso de duvidas , Telefone )
e )
E-mail

Atenciosamente,

Nome e assinatura dos representantes  Nome e assinatura dos representantes

INDICAGAO DE FUNCIONARIO PRIVILEGIADO PARA ACESSO AO(S) SISTEMA(S) - F-DC-CCP-022 — Julho/2017


marsousa
Riscado
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