
ORDEM DE TRANSFERÊNCIA DE AÇÕES ESCRITURAIS (OTA) 
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NOME 

Cliente preencher o nome completo / Razão Social 

CPF/CNPJ 
CPF/ CNPJ inteiro 

FILIAL 

Em Branco 
CONTR. 

Em Branco 
NACIONALIDADE 

 Ex: Brasileiro  
ESTADO CIVIL 

EX: Solteiro 
DATA NASCIMENTO 

Data Nascimento do 
cliente 

DOC. IDENTIDADE 

Número do 
Documento 

TIPO 

RG/CNH 
ORG.EMIS. 

EX: SSP 

ENDEREÇO 

Endereço, n° , Bairro do cliente (Precisa ser o mesmo cadastrado no Banco) 
COMPLEMENTO 

Caso precise completar, casa, Ap, ... 

CIDADE 

Nome completo da cidade onde mora/caso empresa,  
U.F. 

Ex: SP 
CEP 

Informar CEP 
TELEFONE/FAX/E-MAIL 

(DDD) +  Número do telefone do cliente 

A
Ç

Õ
E
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EMPRESA 

Ele precisa preencher o nome da empresa + Código do Ativo (Ex: Petrobrás) 

TIPO (ESPÉCIE/CLASSE) 
 

Informar Ordinária ou 
Preferencial 

QUANTIDADE ATÉ 

Quantidade de Ações 
que ele vai transferir 

QUANTIDADE POR EXTENSO ATÉ 

Informar quantidade por extenso de ações que o cliente vai transferir 

 

Em Branco 
ESTADO DE DIREITO QUANTO A DIVIDENDOS 

Em Branco 

IN
T
E

R
M

E
- 

D
IÁ

R
IA

 

CORRETORA OU DISTRIBUIDORA INTERMEDIÁRIA 

  

MODAL DTVM LTDA 

A
U

T
O

R
IZ

A
Ç

Ã
O

 

 
Autorizo a Instituição depositária a debitar, em minha conta de ações escriturais, até a quantidade de ações acima caracterizada, cuja venda em 
Bolsa de Valores, tenha sido executada pela INTERMEDIÁRIA supramencionada, quando se tratar de Sociedade Corretora ou pela CORRETORA 
EXECUTANTE designada no quadro de Confirmação da Ordem. 
 
Esta ordem de transferência tem prazo de validade de 60 dias a contar desta data, e somente poderá ser cancelada junto a Instituição Depositária, 
através de contra-ordem escrita do alienante, com “DE ACORDO” da Corretora definida para efetivar a venda, desde que essa seja entregue àquela 
Instituição antes de concretizada a transferência de ações. 

 
  O cliente que preenche esse campo (dia, mês, ano)                                                                                      Cliente preenche esse campo 

________________________________________                __________________________________________________ 
                           LOCAL E DATA                                                                                                              ASSINATURA DO ALIENANTE OU DA INTERMEDIÁRIA DESDE QUE 
                                                                                                                                                                                         AUTORIZADA POR PROCURAÇÃO, NOS TERMOS DA LEI 
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Confirmamos que esta ordem foi por nós recebida do alienante, cliente cadastrado nesta INTERMEDIÁRIA, responsabilizando-nos por sua 
autenticidade e legitimidade. 
 
A documentação necessária a identificação e legitimação do alienante ou seu (s) representante (s) legal (is) foi por nós examinada (Documento de 
identidade (RG), CPF, CNPJ, Estatuto e ata da eleição da atual Diretoria, contrato social atualizado, formal de partilha, alvará judicial, etc), e 
encontra-se correta conforme o disposto na legislação vigente. 

 
                        ,    DE                                    DE               . 

 
______________________________________________                __________________________________________________  
                               LOCAL E DATA                                                                                                                                   ASSINATURA DA INTERMEDIÁRIS 
 

 
DESIGNAÇÃO DE OUTRA INSTITUIÇÃO PARA VENDA EM BOLSA 

 
 
CORRETORA EXECUTANTE 

 
A venda das ações será efetivada pela CORRETORA EXECUTANTE, conforme convênio de correspondente firmado com a INTERMEDIÁRIA. 

 
A CORRETORA EXECUTANTE confirma que esta ordem foi recebida através da INTERMEDIÁRIA, responsabilizando-se por sua autenticidade e 
legitimidade. 

 
 
_______________________________________________              __________________________________________________ 
                                    LOCAL E DATA                                                                                                                             ASS. DA CORRETORA EXECUTANTE 
 

 
RESERVADO À INSTITUIÇÃO FINANCEIRA DEPOSITÁRIA 



 

1ª via (branca) – Instituição Financeira 
2ª via (rosa) – C.B.L.C. 

F-GC-521.975-02 – bl.30x3                                                                                       3ª via (amarela) – Sociedade Corretora 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


