
 
 

TERMO DE INDICAÇÃO DO ADMINISTRADOR RESPONSÁVEL PELAS ATIVIDADES DE LIQUIDAÇÃO – F-DC-CCP-
417 

À 
B3 S.A. – BRASIL, BOLSA, BALCÃO 
Central de Cadastro de Participantes 
Praça Antônio Prado, 48, 4º andar 
Centro, São Paulo - SP, 01010-901 
 
Em atendimento ao estabelecido no Manual de Acesso da B3, indicamos como 
Administrador responsável pelas atividades: 
 
Ref.: Indicação de Administrador responsável pelas atividades do Participante de 
Liquidação. 
 

Nome:   

CPF:  

E-mail:  

Telefone comercial:                                            Celular:   

Ref.: Indicação de Administrador responsável pelas atividades de Liquidação do 
Participante de Liquidação. 
 

Nome:   

CPF:  

E-mail:  

Telefone comercial:                                            Celular:   

Ref.: Indicação de Administrador responsável pelas atividades de Risco do Participante 
de Liquidação. 

Nome:   

CPF:  

E-mail:  

Telefone comercial:                                            Celular:   

 

Razão Social:  

CNPJ:  

 
Atenciosamente, 
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