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TERMO DE ADESÃO AO CONTRATO DE INTERMEDIAÇÃO
Através deste Instrumento,       (Nome/ Denominação Social),  FORMDROPDOWN 
      , contrata a SCHAHIN CORRETORA DE CÂMBIO E VALORES MOBILIÁRIOS S.A. “CORRETORA”, sociedade inscrita no CNPJ sob o nº 61.732.954/0001-83 e declaro que:

I. Preenchi a ficha cadastral e reitero as declarações por mim feitas naquele instrumento.

II. Li, compreendi e estou plenamente de acordo com os termos e condições do Contrato de Intermediação (“Contrato de Intermediação”) devidamente registrado nº 5º Oficial de Registro de Títulos e Documentos da Cidade São Paulo sob o nº 01284764, que se encontra disponível no sítio www.schahinccvm.com.br, e do qual este instrumento é parte integrante e indissociável.
III. Li, compreendi e estou plenamente de acordo com os termos das Regras e Parâmetros de Atuação da CORRETORA que se encontram disponíveis no sitio www.schahinccvm.com.br.
IV. Tenho ciência de que o Contrato de Intermediação engloba a possibilidade de realizar operações em diferentes mercados e com os diversos produtos nele especificados, sendo-me facultada a efetiva utilização dos mesmos, quando me convier.
V. Estou ciente de que os investimentos realizados no mercado de títulos e valores mobiliários, principalmente o de opções e de termo, são caracterizados por serem de risco, podendo levar a perda total do investimento e de quantias adicionais a ele e, como conseqüência, ao decréscimo do meu patrimônio.
VI. Reconheço a validade e integralidade das assinaturas eletrônicas como se manuscrita fosse, aceitando os efeitos plenos daí decorrentes e me responsabilizo, integralmente, pela sua confidencialidade e correta utilização.
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	Data


_______________________________________________

CLIENTE:      
CPF/CNPJ:      
Schahin Corretora de Câmbio e Valores Mobiliários S.A.          
SAC 0800 016 1991

Rua Vergueiro, 2009
Ouvidoria 0800 703 1996
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