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DECLARAÇÃO DE AUSÊNCIA, DESATUALIZAÇÃO OU INCOMPATIBILIDADE DE PERFIL DE RISCO 

Eu, ___________________________________________________________________________________, 

inscrito no CPF/CNPJ sob n.º ______________________________________________________, decidi, 

sob minha única e exclusiva responsabilidade, investir meus recursos no  

______________________________________________________________________________ ("FUNDO") 

e, ao assinar este termo, estou declarando que tenho plena ciência de que: 

(i) O investimento no FUNDO do qual tenho a iniciativa exclusiva e desejo participar é incompatível com 

meus objetivos de investimento, perfil de risco, histórico de investimento, conhecimento financeiro 

e/ou minha situação patrimonial;

(ii) Fui alertado pela  Singulare Corretora de Titulos e Valores Mobiliarios S.A. da ausência de 

preenchimento do Questionário para Análise de Perfil do Investidor - API, da desatualização do meu 

perfil de investimento ou que meu perfil de risco é incompatível com a minha decisão de 

investimento;

(iii) A cada nova operação que eu decida participar, estarei sujeito à nova avaliação de perfil, bem como 

estarei sujeito a firmar nova declaração, na hipótese de ausência, desatualização ou 

incompatibilidade de perfil de risco;

(iv) A avaliação dos riscos inerentes ao investimento realizado é de minha única e exclusiva 

responsabilidade, estando a Singulare Corretora de Titulos e Valores Mobiliarios S.A. isenta 

de responsabilidade em razão da minha decisão de investimento.

(v) Estou ciente da ausência, desatualização ou incompatibilidade do meu perfil de investimento com os 

riscos da operação e, após a leitura detalhada dos itens acima, decidi realizar o investimento no 

FUNDO acima referido.

________________________________________________________________________ 

Local e data 

________________________________________________________________________ 
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