Solicitação de Registro ou Alteração de Documentos
DE: [NOME DA INSTITUIÇÃO QUE SOLICITA REGISTRO] 

PARA: Associação Brasileira das Entidades dos Mercados Financeiro e de Capitais (ANBIMA) 

[LOCAL E DATA] 

Prezados Senhores, 

Solicitamos o registro ou alteração do(s) seguinte(s) documentos:

(  ) Manual de Marcação a Mercado, nos termos da Deliberação Nº. 68 do Conselho de Regulação e Melhores Práticas de Fundos de Investimento.

Data de início de vigência: ......... / ......... / ............. 

Contato na Área de Precificação: ............................................................................

Telefone: ........................... E-mail: ......................................................................

Disponibilização do Manual de MaM no site em: www.................................................

(  ) Manual de Liquidez, nos termos da Deliberação Nº. 67 do Conselho de Regulação e Melhores Práticas  de Fundos de Investimento.
Data de início de vigência: ......... / ......... / ............. 

Contato na Área de Liquidez :.....................................................................

Telefone: ........................... E-mail: ......................................................................

Este Manual se aplica às empresas do conglomerado? Sim: [   ]     Não: [   ]
As empresas participantes do conglomerado são: .....................................................

..........................................................................................................................

(  ) Política de Voto, nos termos da Deliberação 34 A - Política de Exercício de Direito de Voto em Assembléias e Código ANBIMA de Regulação e Melhores Práticas de Fundos de Investimento.
Data de início de vigência: ......... / ......... / ............. 

Contato na Área de Compliance: ............................................................................

Telefone: ........................... E-mail: ......................................................................

Disponibilização da Política de Voto no site em: www.................................................

Esta Política se aplica às empresas do conglomerado?   Sim: [   ]     Não: [   ]
As empresas participantes do conglomerado são: .....................................................

..........................................................................................................................

(  ) Metodologia de Escala de Risco, nos termos da Deliberação Nº. 64 do Conselho de Regulação e Melhores Práticas  de Fundos de Investimento.

Data de início de vigência: ......... / ......... / ............. 

Contato na Área de Risco :.....................................................................

Telefone: ........................... E-mail: ......................................................................

Este Manual se aplica às empresas do conglomerado? Sim: [   ]     Não: [   ]
As empresas participantes do conglomerado são: .....................................................

..........................................................................................................................

Em anexo apresentamos o(s) seguinte(s) documento(s) - em meio eletrônico:

(  ) Manual de Marcação a Mercado – versão  atual; e Manual de Marcação a Mercado – versão marcada  destacando todas as alterações efetuadas ou documento contendo as alterações realizadas (em caso de substituição). 

(  ) Manual de Liquidez – versão atual; e Manual de Liquidez – versão marcada destacando todas as alterações efetuadas ou documento contendo as alterações realizadas (em caso de substituição).
(  ) Política de Voto – versão atual.
(  ) Metodologia de Escala de Risco – versão atual; e Metodologia de Escala de Risco – versão marcada destacando todas as alterações efetuadas ou documento contendo as alterações realizadas (em caso de substituição)
Atenciosamente,

___________________________________________________________________ 

[NOME DO DIRETOR RESPONSÁVEL]

[CARGO DO DIRETOR RESPONSÁVEL]

____________________________________________________________________

[NOME DO RESPONSÁVEL PELA ÁREA DE COMPLIANCE / CONTROLES INTERNOS]
