
 
TERMO DE SOLICITAÇÃO DE OUTORGA DE DIREITO DE ACESSO 

ESPECÍFICO PARA CONSULTA  
 
 
 
 
 
Ao 
Diretor-Presidente 
CETIP S.A. – Mercados Organizados  
Av. República do Chile, nº 230/11º andar 
20031-919 – Rio de Janeiro – RJ 
 
 
Prezado Senhor, 
 
 
Considerando que: 
 
�  

 
inscrito no CNPJ sob o nº                         (“SOLICITANTE”), é 
Participante cadastrado na Cetip possuindo a conta nº 

� o SOLICITANTE não possui acesso direto ao Sistema 
uma vez que não detém acesso à Rede de Telecomunicações para o 
Mercado – RTM; 

� o SOLICITANTE pretende ter acesso ao Sistema 
exclusivamente para realizar consultas a relatórios e arquivos de 
operações e custódia registradas em seu  nome; 

�  

 
inscrito no CNPJ sob o nº                                         (“Instituição Titular da 
Família Digitação”), é instituição contratada e autorizada pelo 
SOLICITANTE para realizar o registro, liquidação e consulta de 
operações realizadas em seu nome. 
 

O SOLICITANTE acima elencado vem, por meio desta, solicitar suas 
providências para que seja aberta em seu nome  
 
 

inscrito no CNPJ sob o nº                                          uma Conta de Consulta 
Específica, destinada exclusivamente à realização de consultas a relatórios e 

Local e data

Razão social

CNPJ

Número da conta na Cetip

Nome do sistema

Nome do sistema

Razão social

CNPJ

Razão social

CNPJ



arquivos de operações e custódia registradas em seu nome, conforme 
disponibilizados pela Cetip. 
 
Pelo presente, o SOLICITANTE, neste ato requer e autoriza a Cetip a 
disponibilizar à Instituição Titular da Família Digitação, o usuário administrador 
da referida Conta de Consulta Específica. 
 
O SOLICITANTE declara estar ciente de que a Instituição Titular da Família 
Digitação será a única e exclusiva responsável pelo controle de acesso à Conta 
Consulta Específica, bem como pela criação, inclusão, alteração e exclusão de 
usuários consulente do SOLICITANTE.  
 
Declara, ainda, o compromisso de: a) cumprir e fazer cumprir, no que couber, 
por seus administradores, empregados, prepostos e/ou prestadores de 
serviços, as regras estabelecidas em Regulamento, assim como no Manual de 
Normas e de Operações da Cetip; b) cumprir e fazer cumprir, por seus 
administradores, empregados, prepostos e/ou prestadores de serviços, os 
compromissos e obrigações do presente Termo; c) comunicar, formal e 
imediatamente à Cetip, a ocorrência de qualquer impedimento à atuação das 
atividades ora autorizadas; d) manter atualizados seus dados cadastrais e 
demais documentos entregues à Cetip. 
 
 
 
Sem mais para o momento, agradece antecipadamente. 
 
 
              Atenciosamente,  
 
 
 
 
 
 

 
 

De acordo: 
 
 
 

  
     

 
 

 

Razão social SOLICITANTE /assinatura(s) autorizada(s)

Razão social da Instituição Titular da Família Digitação/assinatura(s) autorizada(s)



 
 
Observações: 
 
 

- Definimos como assinaturas autorizadas as que constam dos Cartões de 
Autógrafos entregues a Cetip em conjunto com esta solicitação. 
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