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25 de agosto de 2017 
083/2017-DO 

C O M U N I C A D O  E X T E R N O  

Participantes dos Mercados da B3 – Segmento BM&FBOVESPA 

Ref.: Câmara BM&FBOVESPA – Cartas para Tratamentos Excepcionais. 

Com a implementação da 2ª fase do Projeto de Integração da Pós-Negociação 
(IPN-V2) em 28/08/2017, conforme divulgado por meio do Ofício Circular 047/2017-
DP, informamos que as cartas (i) Solicitação de Autorização para Tratamento 
Excepcional de Identificação de Comitentes devido a Erro Operacional e (ii) 
Solicitação de Tratamento Excepcional para Cancelamento de Contratos de 
Empréstimo de Ativos passarão a vigorar a partir de 28/08/2017.  
 
Os modelos das cartas constam do Anexo I e Anexo II, respectivamente, deste 
Comunicado Externo. 
 
Esclarecimentos adicionais poderão ser obtidos com a Superintendência de 
Suporte à Pós-Negociação, pelo telefone (11) 2565-5000, opção 3, ou pelo e-mail 
ssp@bvmf.com.br.  
 
 
Atenciosamente, 
 
 
 
Rodrigo Nardoni  
Vice-Presidente de Tecnologia e Segurança da Informação 
 
  

mailto:ssp@bvmf.com.br
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Anexo I ao Comunicado Externo 083/2017-DO 

Solicitação de Autorização para Tratamento Excepcional de Identificação de 
Comitentes devido a Erro Operacional 

 
 
[Cidade], [dia] de [mês] de [ano]. 
 
À 
B3 S.A. – Brasil, Bolsa, Balcão  
Diretoria de Liquidação 
Superintendência de Contratação e Alocação de Operações 
 
Ref.:  Câmara BM&FBOVESPA – Solicitação de Autorização para Tratamento 

Excepcional de Identificação de Comitentes devido a Erro Operacional. 
 
Prezados Senhores, 
 
Solicitamos autorização para realizar [alteração de identificação de 
comitente/alocação fora de grade de horários]¹ do(s) negócio(s) especificado(s) a 
seguir [ou descritos na planilha anexa], em virtude de [apresentar os motivos]: 
 

Data de 
negociação 

Nº do 
negócio 

Código de 
negociação 

Preço 
Qtde. 

alocada 

Compra 
ou 

venda 
Participante 

Código do 
investidor 

a ser 
substituído 

Código 
do 

investidor 
da 

alocação 
correta 

         

 
Esclarecimentos adicionais referentes à solicitação de tratamento excepcional de 
identificação de comitentes poderão ser obtidos com [nome], pelo telefone (XX) 
XXXX – XXXX ou pelo e-mail XXXX@XXXX.com.br. 
 
 
Atenciosamente, 

 
_______________________________________________________________ 
[Carimbo e assinatura dos procuradores e do Diretor de Controles Internos ou do 
Diretor de Relações com o Mercado] 
 
¹ Indique, entre as duas opções mencionadas, aquela que se aplica. 
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Anexo II ao Comunicado Externo 083/2017-DO  
 

Solicitação de Tratamento Excepcional para Cancelamento de Contratos de 
Empréstimo de Ativos  

 
 
[Cidade], [dia] de [mês] de [ano]. 
 
À 
B3 S.A. – Brasil, Bolsa, Balcão  
Diretoria de Liquidação 
Superintendência de Controle de Posições, Tarifação e Tributação 
 
 
Ref.:  Câmara BM&FBOVESPA – Solicitação de Tratamento Excepcional para 

Cancelamento de Contratos de Empréstimo de Ativos. 
 

 
Prezados Senhores, 
 
Solicitamos o cancelamento do(s) contrato(s) de empréstimo de ativos listado(s) 
abaixo, contratados na data de hoje. 

 

Número do Contrato no RTC  Ativo-objeto Quantidade total do contrato 

     

     

 
Motivo da solicitação de cancelamento dos contratos: [descreva com detalhes a 
razão que gerou o erro operacional na contratação]. 
  

Ante o exposto, assumimos plena responsabilidade perante a B3 S.A. – Brasil, 
Bolsa, Balcão (B3) e perante quaisquer terceiros e/ou órgãos reguladores, pelo(s) 
registro(s) efetuado(s) e pela veracidade do ora comunicado, permanecendo à 
disposição da B3 para prestar qualquer outra informação necessária. 
 
Esclarecimentos adicionais referentes ao cancelamento de contratos de 
empréstimo de ativos poderão ser obtidos com [nome], pelo telefone (XX) XXXX – 
XXXX ou pelo e-mail XXXX@XXXX.com. 
 
Atenciosamente, 
 
                                                                                   
______________________________                 __________________________ 
    Participante tomador executor                                Participante doador executor 
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______________________________                 __________________________ 
    Participante tomador carrying                                  Participante doador carrying 
 
 
                                                                             
______________________________                 __________________________ 
             Custodiante tomador                          Custodiante doador 

 

[Carimbo e assinatura dos procuradores autorizados perante a B3. Para os 
participantes executores, “de acordo” do Diretor de Controles Internos ou do Diretor 
de relações com o mercado] 


