warren

Investimentos

AUTORIZACAO PARA MENOR

Através da presente, autorizo

(Autorizado), nascido em / / , com anos de idade, portado do

CPFn° , a utilizar a Plataforma Warren, declarando plena ciéncia aos

termos do Contrato de Carteira Administrada e dos Termos de Uso disponiveis no site da Warren,
responsabilizando-me por todos os atos praticados pelo Autorizado, bem como por quaisquer

eventuais danos ou perdas decorrentes da utilizagdo da Plataforma.

(Local e Data)

Assinatura do Responsavel
RG:
CPF:

Email:
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Av. Osvaldo Aranha, 720 - Bom Fim, Porto Alegre - RS, 90035-190
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