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SOLICITAÇÃO DE CREDENCIAMENTO DE 
FORMADOR DE MERCADO NA PLATAFORMA ELETRÔNICA  

 
 
 
 
  
Ao 
Diretor Geral 
CETIP S.A. – MERCADOS ORGANIZADOS  
Av. República do Chile, nº 230/11º andar 
20031-919 – Rio de Janeiro – RJ 
 
 
Assunto: Pedido de Credenciamento como Formador de Mercado 
  Plataforma Eletrônica. 
 
 
Prezado Senhor, 
 
 
 
 
CNPJ nº                                   por seus representantes legais  
 
 
 
que ao final desta assinam, solicita o seu credenciamento como Formador de Mercado, no 
âmbito da Plataforma Eletrônica, na forma do Regulamento e Normas da Cetip. 
 
Para tanto, informa: 
 

I – Dados sobre o título ou valor mobiliário objeto da atuação: 
  
 
 
  
II – Tipo de atuação: 
  
 
III – Forma da atuação: 
  
 
 
 

razão social

número

local/data 

nomes, qualificação e nº do CPF

descrição

Escolher o tipo de atuação. Se sob contrato anexar cópia.

descrição
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IV – Indicação do diretor responsável pela atividade de Formador de Mercado: 
  
 
 
 

 
Adicionalmente, DECLARA que: 
 

1. a instituição solicitante tem capacidade técnica, operacional e financeira para o 
exercício da atividade de Formador de Mercado; 

 
2. tem completo conhecimento das normas emanadas do órgão regulador da atividade 

de Formador de Mercado e Regulamento e Normas da Cetip sobre o assunto; 
 

3. cumprirá, e fará com que seja cumprida, o Regulamento e normas mencionadas no 
item 2 acima, às quais adere, de forma irrevogável e irretratável; 

 
4. está ciente dos procedimentos vedados ao Formador de Mercado e das sanções 

aplicáveis, em caso de descumprimento do Regulamento e Normas da Cetip, 
sujeitando-se à fiscalização da regularidade das atividades de formador de mercado 
e da avaliação do exercício de suas funções; e 

 
5. assume total responsabilidade pelos atos praticados por seus prepostos, em relação 

às ofertas de compra e venda e de fechamento de negócios no âmbito da 
Plataforma Eletrônica. 

 
 
 

Atenciosamente, 
 
                         
 
 
 

 
 
 
 
 

 

nome, dados de identificação e nº do CPF

Razão Social / assinatura(s) autorizada(s)
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