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FORMULÁRIO FATCA 
 

 

 

FORMULÁRIO PARA A IDENTIFICAÇÃO DE “US PERSON” PELO FOREIGN ACCOUNT TAX 

COMPLIANCE ACT” – FATCA 

 

 

Conforme Instrução Normativa RFB nº 1571 /2015, os Participantes de fundos de pensão brasileiros devem 
comunicar a suas Entidades se são consideradas “US Person“ (Pessoa Americana). A exigência é uma 
determinação do acordo internacional FATCA, firmado entre a Receita Federal do Brasil e os Estados Unidos.  

 

 

 

Dados do Participante: 

Nome:  CPF: 

Nome da Mãe: Plano: Insc./Matrícula: 

E-mail: Telefone:  

 

 

 

PERGUNTAS 
Assinale com um “X” 

SIM NÃO 

1 – Possui nacionalidade norte-americana?   

2 – Foi naturalizado norte-americano?   

3 – Nasceu fora dos Estados Unidos e tem um dos seus pais biológicos nascidos 
norte-americanos? 

  

4 – Nasceu fora dos Estados Unidos e seus pais foram naturalizados norte-
americanos, antes de você completar 18 anos? 

  

5 – Você é “Residente Fiscal dos EUA”, ou seja, possui um Green Card (cartão de 
registro estrangeiro americano)? 

  

6 – Permaneceu nos EUA durante 31 dias no ano corrente, e 183 dias no triênio que 
inclui o ano corrente e os dois imediatamente anteriores, contando: todos os dias em 
que esteve presente no ano em curso, 1/3 dos dias em que esteve presente no ano 
passado, e 1/6 dos dias em que esteve presente no segundo ano anterior. * 

  

 

* Exemplo: Se você ficou 40 dias no ano corrente,120 dias no ano passado e  120 dias no ano anterior, você deverá 

somar os 40 dias deste ano, mais 40 dias do ano passado (1/3 de 120), mais 30 dias do ano anterior(1/6 de 120). 

Como a soma dos períodos, neste caso, é inferior a 183 dias, você não é considerado uma “US Person”. 

 

 

 

____________________________________________________________________________________________ 

LOCAL E DATA                                                                                ASSINATURA 
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PERGUNTAS 
Assinale com um “X” 

SIM NÃO 

7 – Possui imóvel ou endereço residencial nos Estados Unidos?    

8 – Possui endereço postal para correspondência e/ou número de telefone nos 
Estados Unidos? 

  

9 – Possui conta bancária e/ou investimento em instituição financeira norte-
americana? 

  

10 – Nomeou procurador com endereço nos Estados Unidos ou é procurador de 
alguma pessoa com endereço nos Estados Unidos? 

  

11 – Possui NIF (Número de Identidade Fiscal) norte-americano? Em caso positivo, 
informar abaixo o número: 

  

 

Número NIF:  

 

 

 

ATENÇÃO: 
 

1. SE TODAS AS RESPOSTAS FOREM NÃO, NÃO SERÁ NECESSÁRIO O ENVIO DESTE FORMULÁRIO. 

2. Caso não encaminhe o formulário e a Fundação Atlântico identificar por outros meios que o Participante se 

caracteriza como uma “Pessoa Americana”, a Fundação poderá informar à Receita Federal para todos os 

efeitos. 

3. A Fundação adverte que o formulário deverá ser preenchido e assinado com bastante segurança sobre as 

informações prestadas sob pena de incorrer o declarante às penas do Artigo 299 do Código Penal.  

 
DECLARO, para os devidos fins de direito, sob as penas da Lei, que estou ciente que a FUNDAÇÃO ATLÂNTICO 
DE SEGURIDADE SOCIAL reportará meus dados financeiros e cadastrais para as autoridades fiscais do Brasil, ou 
qualquer outra determinada pelos órgãos reguladores brasileiros ou pela Receita Federal ou às autoridades fiscais 
dos EUA. 
 
COMPROMETO-ME a informar à FUNDAÇÃO ATLÂNTICO DE SEGURIDADE SOCIAL qualquer alteração nas 
informações prestadas neste formulário FATCA. 
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LOCAL E DATA                                                                                ASSINATURA 

 

 

ATENÇÃO: Para que este formulário tenha validade, é necessário datar e assinar as duas páginas. 
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