
 

FORMULÁRIO FATCA 

 

Nome:                                                                                                  CPF n°: 

 

Prezado(a) Participante, 

A Receita Federal do Brasil, por meio da Instrução Normativa RFB nº 1.571, de 02 de julho de 

2015, firmou acordo com o governo dos EUA para intercâmbio de informações fiscais relativas 

às operações financeiras de interesse da Secretaria da Receita Federal do Brasil. 

O principal objetivo do FATCA (Foreign Account Tax Compliance) é o combate à evasão fiscal 

dos Estados Unidos, aumentando a transparência das informações sobre as pessoas 

consideradas residentes para fins fiscais nos EUA, designados como U.S. Persons. 

A lei determina que as Fundações de Previdência Complementar, além de outras instituições, 

devem identificar as U.S. Persons (Pessoa dos EUA) na sua base de clientes, de forma a garantir 

o repasse de informações anuais de cidadãos americanos para Receita Federal dos Estados 

Unidos. 

Para efeito do FATCA, serão considerados U.S. Persons os participantes que possuam pelo 

menos uma as características abaixo: 

• Pessoas com cidadania Norte-americana, residentes nos EUA e que possuam Green-

Card e pessoas que permaneceram nos EUA por pelo menos 31 dias durante o ano 

corrente e 183 dias durante o triênio; 

• Pessoas que se enquadram no conceito de U.S. Person - Pessoa dos EUA, que 

mantenham contas e investimentos por meio de contas abertas em instituições 

financeiras; 

Desta forma, todos os participantes do fundo OABPrev-SC devem preencher o formulário ora 

referido, independente se for uma declaração negativa ou positiva de transações no exterior. 

Ou seja, a todos é obrigatório firmar declaração quanto a Instrução Normativa RFB nº 1.571, 

de 02 de julho de 2015. Por isso, encarecidamente solicitamos que o formulário disponível no 

link a seguir seja preenchido e enviado ao OABPrev-SC até 10/05/2016, para que possamos 

compilar e repassar as informações solicitadas no formulário FATCA à entidade competente. 

 

 

Em caso de dúvidas estaremos à disposição em nossos canais de comunicação. 

 

1 - Possui Cidadania ou residência americana?             (   )Sim                             (   )Não  

Se sim, favor informar qual ___________________________________________ 

2 - Nascido nos Estados Unidos?                                      (   )Sim                             (   )Não 

3 - Possui endereço, imóvel ou Telefone dos Estados Unidos? (   )Sim              (   )Não  

Se a resposta for sim, favor informar o endereço e telefones: 



_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

4 - Possui alguma fonte de renda nos EUA?             (   )sim                     (   )Não 

5 - Possui procuração outorgada por uma pessoa com endereço nos EUA ou a favor de uma 

pessoa com endereço nos EUA?   (   )sim                     (   )Não 

6 - Possui visto de residência permanente válido em outros países (Ex: Gren Card)? 

(   )sim                     (   )Não 

Se a resposta for sim, em quais países? 1 _____________   2______________    

3_____________ 

7 - Permaneceu por mais de 30 dias nos EUA no último ano? 

(   )sim                     (   )Não 

8 - Permaneceu por mais de 180 dias nos EUA nos últimos 03 anos?  

(   )sim                     (   )Não 

Se a resposta for sim, favor informar o motivo 

(   ) Turismo   (   ) Trabalho     (   ) Estudo    (   ) Outros: __________ 

9 - Possui participação societária (mais de 10%) em alguma empresa dos EUA? (   )Sim    (   )Não 

10 – Possui conta em instituições financeiras nos EUA? (   )Sim    (   )Não 

11 – Caso possua residência em outro país além dos EUA, favor informar o País: 

_______________________________________________________________________ 

 

Declaro para os devidos fins que as informações acima preenchidas são verídicas e de minha 

inteira responsabilidade e me comprometo a informar para OABPrev-SC, em até 20 dias, 

qualquer alteração nas informações prestadas neste formulário FATCA. 

 

 

_________________________________________________________ 

Local, data 

 

 

 

____________________________________ 

Assinatura 

 

 

 



 

 

 


