
FORMULÁRIO DE INVESTIMENTO 

para Israel Bonds em Dólares Americanos  

emitidos pelo Estado de Israel 

Este formulário registra as informações necessárias para a sua solicitação de subscrição de Títulos de Israel. A Development 

Company for Israel (International) Ltd. (DCI) repassará essas informações ao Estado de Israel ou a seu Agente Fiscal, conforme 

estipulado nos Termos de Negócios da DCI. 

A DCI não divulgará informações pessoais sobre seus clientes atuais ou antigos para qualquer pessoa, exceto conforme acordado 

nos Termos de Negócios ou de outra forma permitida por lei. 

Para subscrever um Título de Israel, você precisará (a) ter preenchido e devolvido para nós uma cópia assinada de nossos 

Termos de Negócios (versão de outubro de 2017) e um Formulário de Informações do Cliente preenchido; e (b) preencher as 

seções 1 (Informações do Comprador), 2 (Informações do Título), 3 (Informações do Proprietário Registrado), 4 (Declarações de 

Título e Pagamento de Juros), e assinar a Declaração. 

Note que este formulário deve ser usado somente para uma única aquisição e que, se deseja realizar várias aquisições, você 

deve utilizar um formulário separado para cada uma delas. 

Ao adquirir um Título, os recursos podem ser investidos em Euros, Libras Esterlinas ou Dólares Americanos. Se a moeda recebida 

de um investidor for diferente da moeda especificada do Título de Israel pertinente (a “Moeda Especificada”), o Agente Fiscal 

converterá a moeda recebida do investidor na Moeda Especificada a uma taxa de câmbio determinada pelo Agente Fiscal, a seu 

critério. Os recursos que não estiverem na Moeda Especificada devem, após a conversão, ser equivalentes ou superar a 

denominação mínima autorizada do Título de Israel pertinente na Moeda Especificada. Todos os pagamentos de principal e juros 

serão efetuados na Moeda Especificada. 

Se a moeda a ser utilizada para realizar o seu investimento for diferente da Moeda Especificada, ou se a Moeda Especificada for 

uma moeda diferente de sua moeda habitual, depreende-se que o desempenho absoluto de seu investimento será afetado pela 

proporção relativa entre as moedas, e as flutuações da taxa de câmbio podem ter efeito adverso no valor do seu investimento. 

Observação: Os Títulos de Israel disponíveis e suas taxas de juros cotadas nos Termos Finais aplicáveis em nosso site 

www.israelbondsintl.com são válidos apenas para a Data de Emissão especificada.        

Para adquirir um título de uma Data de Emissão específica, a sua subscrição deve ser aceita por ou em nome de Israel  antes 

desta Data de Emissão (ou antes de outra data que venha a ser anunciada). A sua subscrição será aceita apenas quando; (1) o 

seu formulário de subscrição adequadamente preenchido for recebido pela DCI, e (2) os seus recursos de subscrição forem 

efetivamente recebidos pelo Agente Fiscal (a Computershare Trust Company of Canada). Para garantir o recebimento da taxa 

de juros requerida, sugerimos que envie os seus formulários por correspondência registrada ou os entregue pessoalmente 

antes da data final do período de juros. 

1. INFORMAÇÕES DO COMPRADOR 
Por favor, escreva em letra de forma clara 
Nome/Name:_____________________________________________________________________________________________ 
Endereço/Address:_________________________________________________________________________________________ 
                                Endereço (rua, número, bairro)/Address (street, number,suburb) 
________________________________________________________________________________________________________ 
                                        Cidade /City                                        País/Country                                                    CEP/Postcode 
 

Informações do Comprador 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Origem do Valor da Compra/Purchase Funds Origin 

_________________________________________________________________________________________________________ 

Proposito da Compra/Purpose of Purchase 

 

 

 



2. INFORMAÇÃO DOS TITULOS/ Bond Information 

       
Títulos sujeitos a oferta publica sob memorando de informação 

 Anos de Vencimento( marque apenas uma única opção) 
 Years to Maturity (Check one white box only) 

 

Denominações 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 Instrumento /Instrument 

Subscrição mínima:$1000 e múltiplos 
de $100 

          Titulo Saving Sabra em Dólares E.U.A (Sexta 
Série Internacional em Dólares E.U.A) /  
US Dollar Sabra Savings Bond (Sixth International 
US Dollar Series) 

Subscrição mínima:$100 e múltiplos 
de $10 

          Titulo Saving Mazel Tov em Dólares E.U.A (Sexta 
Série Internacional em Dólares E.U.A)  / 
US Dollar Mazel Tov Bond Savings Bond (Sixth 
International US Dollar Series) 

Subscrição mínima:$25,000 e 
múltiplos de $5,000 

          Titulo de Taxa Fixa Jubilee em Dólares E.U.A 
(Sexta Série Internacional em Dólares E.U.A)  / 
 US Dollar Jubilee Fixed Rate Bond (Sixth 
International US Dollar Series) 

Subscrição mínima: $5,000 e 
múltiplos de $500 

          Titulo de Taxa Fixa Maccabee em Dólares E.U.A 
(Sexta Série Internacional em Dólares E.U.A)  / 
US Dollar Maccabee Fixed Rate Bond (Sixth 
International US Dollar Series) 

Subscrição mínima: $5,000 e 
múltiplos de $500 e , múltiplos de      
$ 500 

          Titulo Libor  de Taxa Flutuante em Dólares E.U.A  
(Sexta Série Internacional em Dólares E.U.A)  / 
US Dollar Floating Rate LIBOR Bonds (Sixth 
International US Dollar Series) 

 
   

Valor total da compra:/Total value of purchase                            $ ________________________ 

 

 

3. INFORMAÇÕES DO PROPRIETÁRIO REGISTRADO 
A aquisição é feita em nome de outra pessoa (o “Beneficiário”)? □ Sim/Yes □ Não/No 
Is the purchase made on behalf of another person (the "Recipient")? 
(Em caso afirmativo, indique no Propósito da Aquisição supra o motivo pelo qual está sendo adquirido para o 
Beneficiário (por exemplo, presente de aniversário)). 
A menos que seja especificado de outra forma por você, os Títulos de Israel serão registrados em nome do comprador. 
Ao adquirir para o Beneficiário, preencha a seção a seguir, de forma que os Títulos de Israel sejam registrados em 
nome do referido Beneficiário. Ao fazê-lo, você reconhece que futuramente nós entraremos em contato  com o 
Beneficiário  e que as referidas comunicações o nomearão como comprador. Exceto que, de acordo com o 
Beneficiário, referidas comunicações serão enviadas unicamente ao comprador dos Títulos de Israel.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INFORMAÇÕES DO BENEFICIÁRIO 

Beneficiário Pessoa Física  Se o Beneficiário for uma pessoa física, forneça as seguintes informações: 
 

Beneficiário 1 / Recipient 1 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Nome/Name Data de nascimento (se for conhecida)/Date of birth (if known)                 Sexo/Gender  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço (rua, número, bairro)/Address (Street, number, suburb)    Cidade/City  País/Country   CEP/Postcode 

 

O Beneficiário Pessoa Física ocupa, ou o Beneficiário Pessoa Física está estritamente associado a uma pessoa que 
ocupe uma função política?/ 
Does the Individual Recipient perform, or is the individual Recipient closely associated with a person who performs, a 
political function? 
 

 Sim/Yes  Não/No Em caso afirmativo, indique qual / If Yes, please provide: _________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Beneficiário 2 / Recipient 2 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Nome/Name Data de nascimento (se for conhecida)/Date of birth (if known)                 Sexo/Gender  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço (rua, número, bairro)/Address (Street, number, suburb)    Cidade/City  País/Country   CEP/Postcode 
 

O Beneficiário Pessoa Física ocupa, ou o Beneficiário Pessoa Física está estritamente associado a uma pessoa que 
ocupe uma função política?/ 
Does the Individual Recipient perform, or is the individual Recipient closely associated with a person who performs, a 
political function? 
 

 Sim/Yes  Não/No Em caso afirmativo, indique qual / If Yes, please provide: _________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Beneficiário 3 / Recipient 3 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Nome/Name Data de nascimento (se for conhecida)/Date of birth (if known)                 Sexo/Gender  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço (rua, número, bairro)/Address (Street, number, suburb)    Cidade/City  País/Country   CEP/Postcode 
 

O Beneficiário Pessoa Física ocupa ou o Beneficiário Pessoa Física está estritamente associado a uma pessoa que 
ocupe uma função política?/ 
Does the Individual Recipient perform, or is the individual Recipient closely associated with a person who performs, a 
political function? 
 

 Sim/Yes  Não/No Em caso afirmativo, indique qual / If Yes, please provide: _________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Beneficiário 4 / Recipient 4 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Nome/Name Data de nascimento (se for conhecida)/Date of birth (if known)                 Sexo/Gender  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço (rua, número, bairro)/Address (Street, number, suburb)    Cidade/City  País/Country   CEP/Postcode 
 

O Beneficiário Pessoa Física ocupa ou o Beneficiário Pessoa Física está estritamente associado a uma pessoa que 
ocupe uma função política?/ 
Does the Individual Recipient perform, or is the individual Recipient closely associated with a person who performs, a 
political function? 
 

 Sim/Yes  Não/No Em caso afirmativo, indique qual / If Yes, please provide: _________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
 



Beneficiário 5 / Recipient 5 
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Nome/Name Data de nascimento (se for conhecida)/Date of birth (if known)                 Sexo/Gender  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Endereço (rua, número, bairro)/Address (Street, number, suburb)    Cidade/City  País/Country   CEP/Postcode 
 

O Beneficiário Pessoa Física ocupa ou o Beneficiário Pessoa Física está estritamente associado a uma pessoa que 
ocupe uma função política?/ 
Does the Individual Recipient perform, or is the individual Recipient closely associated with a person who performs, a 
political function? 
 

 Sim/Yes  Não/No Em caso afirmativo, indique qual / If Yes, please provide: _________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________ 

 
Beneficiário Pessoa Jurídica – se o Beneficiário for uma Pessoa Jurídica, forneça as seguintes informações: 
Tipo de Pessoa Jurídica/Entity type □ Sociedade/Company □ Parceria/Partnership □ Trust/Trust 
□ Outras (indique)/Other (please state) ________________ 
_________________________________________________________________________________________________ 
Nome da Pessoa Jurídica     Numero de Registro (se aplicável)            Pais da Constituição/Estabelecimento/Domicilio 
Entity Name                           Registration Number (if applicable)         Country of incorporation/establishment/domicile 
_________________________________________________________________________________________________ 
Endereço Registrado da Pessoa Jurídica (rua, número, bairro)                  Cidade                 País                 CEP 
Entity Registered Address (street, number, suburb)                                     City                     Country           Postcode 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Telefone da Pessoa Jurídica                                                       Fax:                                                                E-mail: 
Entity Phone                                                                               Entity Fax                                                        Entity E-mail Address 
_________________________________________________________ 
Endereço do escritório ( caso seja diferente do endereço registrado) 
Main Office Address (if different from registered address 
______________________________________  
Data da constituição / Criação da empresa 
Date of incorporation/establishment/formation 
 
Diretores /Sócios  / Trustees dos Beneficiários da Pessoa Jurídica /Directors/Partners/Trustees of Entity Recipient 
 

  

  

  

  

  

  
 

Insira detalhes de qualquer pessoa física que, em última instância, detenha ou controle 25% das ações ou poder de 
voto no Beneficiário Pessoa Jurídica, ou (se não for uma sociedade) tiver direito a pelo menos 25% do capital, 
propriedade ou lucro do Beneficiário Pessoa Jurídica (“Beneficiários Controladores”)/Please add details of any 
individual who ultimately owns or controls 25% of the shares or voting power in the Entity Recipient, or (if not a body 
corporate) is entitled to at least 25% of the capital, property or profit of the Entity Recipient ("Controlling 
Beneficiaries"). 
 

Nome/Name Nacionalidade/Nationality Data de Nascimento/Date of birth Sexo/Gender 
    

    

    

    

    

    
 
 
 
 



Informações Comerciais do Beneficiário Pessoa Jurídica/Entity Recipient Business Information 
 
____________________________________________________________________________________________ 

                               Atividade Comercial/Business Activity          Tipo de Empresa/Business Type 
 
 

O Beneficiário Pessoa Jurídica (ou seus Beneficiários Controladores) ocupa ou o Beneficiário Pessoa Jurídica (ou seus 
Beneficiários Controladores) está estritamente associado com uma pessoa que ocupe uma função política? □ Sim/Yes 
□ Não/No. Em caso afirmativo, forneça detalhes:/Does the Entity Recipient (or its Controlling Beneficiaries) perform, or 
is the Entity Recipient (or its Controlling Beneficiaries) closely associated with a person who performs, a political 
function? 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

4. PAGAMENTO DE JUROS 
ENVIE OS PAGAMENTOS DE JUROS PARA: 

 
(  ) Beneficiário Registrado/Registered Owner 
(  ) Banco/Bank                       (  ) Por cheque/By Check   (  ) Por transferência eletrônica/By wire 
Nome do banco/Bank Name ____________________________________________________________ 
No. da Conta/ACC: ___________________________________________________________________ 
Para Bancos não Americanos/For American Banks:: 
IBAN: __________________________________________  SWIFT: __________________________ 
Para Bancos Americanos/For American Banks 
ABA: _____________________________ 
Endereço do Banco /Bank Address  
________________________________________________________________________________________ 
Endereço (rua, número, bairro)/Address (street, number, suburb)   Cidade/City   País/Country   CEP/Postcode 

 

Depósito com banco intermediário (For Further Credit — FFC) (Se aplicável):  

 
Banco de FFC:____________________________________________________________________________________ 
INO (Nome da Conta)/ Account Name ________________________________________________________________ 
Conta do Beneficiário de FFC: Beneficiary Account_______________________________________________________ 
 

DECLARAÇÃO 

 
Eu confirmo que: 

 As informações prestadas neste formulário são verdadeiras e completas; 

 Entendo que estas instruções para aquisições são irrevogáveis; 

 Estou ciente de que posso receber aconselhamento financeiro independente antes de realizar esta aquisição, 
e que a DCI não forneceu para mim consultoria/aconselhamento dessa natureza; 

 Entendo que o Título de Israel só pode ser automaticamente transferido em circunstâncias limitadas ou, caso 
contrário, com o consentimento do Estado de Israel (e que, conforme o caso, aceito que ele precisará ser 
retido até o vencimento); e 

 Li uma cópia dos Documentos de Oferta (inclusive a seção de Fatores de Risco) pertinentes ao Título de Israel 
indicado acima e entendo os riscos envolvidos na aquisição do referido Título de Israel. 

 
___________________________________________    _________________________ 
         Assinatura — Comprador/Signature-Purchaser     Data/Date  
A Development Company for Israel (International) Ltd. é autorizada e regulada pela Autoridade de Conduta Financeira 
(FRN: 135266) e é uma sociedade registrada na Inglaterra (nº 1415853) com sede social localizada a ORT House, 126 
Albert Street, London NW1 7NE. 

v10/17 


