MINUTA

AUTORIZAÇÃO PARA CONFIRMAÇÃO DE DEPÓSITO

DE COTAS DE FUNDO FECHADO NO MÓDULO DE DISTRIBUIÇÃO

(utilizar papel timbrado do administrador)

local/data

Ao

Diretor Geral

CETIP S.A. – BALCÃO ORGANIZADO DE ATIVOS E DERIVATIVOS

Av. República do Chile, nº 230/11º andar
20031-919 – Rio de Janeiro – RJ

Prezado Senhor:

Autorizamos a CETIP a lançar, em (dd/mm/aaaa), a confirmação de depósito de (quantidade) cotas da (nº da série/ nº da emissão), (qualificar a classe das cotas), emitidas por (Razão Social do fundo) com código CETIP (código atribuído pela CETIP às cotas), em nome dos coordenadores abaixo relacionados, para fins de registro de sua distribuição  no Módulo de Distribuição.

	Nome da(s) Instituição(ões)
	Quantidade

	
	

	
	


Atenciosamente,

(Carimbo do administrador e assinaturas autorizadas junto a CETIP)

______________________________________________________________________

Observações:

· Solicitamos remeter este documento somente quando da efetiva distribuição das Cotas de Fundo Fechado pelo Módulo de Distribuição; e

· O mesmo poderá ser encaminhado, através de fax, para CETIP devendo ser substituído pelo seu original imediatamente: (Fax: (11) 3111.1564, (11) 3111.1544 ou (21) 2138.1564).

