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FORMULARIO DE RESGATE
Preco da Oferta de Tratamento Igualitario

1 - ACIONISTA

Nome

Nacionalidade Data de Nascimento/Constituicdo

CPF/ CNPJ Cddigo de acionista

Endereco N° Compl.

Cédigo Postal (CEP ou equivalente | Bairro Cidade Estado
no exterior)

Fone Est.Civil Nome do Cbénjuge

E-mail Profisséo/ Ramo de Atividade | Doc. Identidade/Org. Emissor

2 - SITUACAO FINANCEIRA/PATRIMONIAL DO ACIONISTA

Rendimentos Valor Atual - RS

Saldrio/Pro-Labore

Aposentadoria/Pensdo

Investimentos/Patrimonio
Liguido

Qutros

3 - BENS IMOVEIS E MOVEIS

Espécie Enderego/Descricao UF Valor Atual - RS

4 — ACOES OBJETO DO RESGATE PELO PRECO DA OFERTA DE TRATAMENTO IGUALITARIO

O presente resgate é efetuado de acordo com art. 4°, §5°, da Lei n.° 6.404/76, e demais disposicdes legais e
regulamentares aplicdveis, e com a secdo 5.3 do "Edital de Oferta PUblica Unificada de Aquisicdo de Acdes Ordindrias
de EmissGo da Magnesita Refratdrios S.A." ("Edital"). Termos iniciados por letra maiUscula utilizados no presente termo que
ndo estiverem aqui definidos tém o significado que Ines foi atribuido no Edital.

Quantidade de agdes a serem resgatadas pelo Preco da Oferta de Tratamento Igualitdrio: agoes
ordindrias

Quantidade por extenso:

O acionista concorda e aceita os termos e condigdes da Oferta de Tratamento Igualitario, conforme disposto no Edital.
Adicionalmente, o acionista deverd preencher os campos abaixo.
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Dados da conta de custédia mantida junto a uma entidade participante da CREST no Reino Unido em que serdo entregues
os DIs representativos de Acoes da RHI Magnesita (preencher abaixo)

CREST PARTICIPANT ID (limitado a 5 digitos): CREST MEMBER ACCOUNT ID (DESIGNATION)] (limitado a 8 digitos):

Dados para contato de representante(s) do acionista na entidade (indicar, ao menos, nome, telefone e endereco
eletrénico de dois contatos):

5 - CONTA CORRENTE DO ACIONISTA

A Parcela em Dinheiro do Preco da Oferta de Tratamento Igualitdrio serd ajustada pela variacdo da Taxa SELIC no
periodo compreendido entre a Data de Liquidacdo e a data de depdsito dos recursos pela Companhia em instituicdo
financeira, nos termos do Edital.

Indico o Banco n° , Agéncia , Conta Corrente n° para crédito da Parcela em
Dinheiro do Preco da Oferta de Tratamento Igualitdrio.

6 - DECLARACOES DO ACIONISTA

O Acionista declara:

obteve exemplar do Edital e tem conhecimento de seu inteiro teor;

estd autorizado a participar da presente operacdo, nos termos da regulamentagdo & qual estd sujeito;

as informagdes prestadas neste termo sdo verdadeiras, consistente, corretas e suficientes.

estar ciente e autorizar expressamente a Ital Corretora de Valores S.A. a compartilhar os documentos entregues

pelo Acionista com o Ofertante, a Companhia e com a instituicdo financeira responsdvel pela liguidacdo da

Parcela em Agdes do Preco da Oferta de Tratamento Igualitdrio.

deverd recolher o eventual imposto de renda sobre ganho de capital, devendo apresentar oportunamente cdpia

da respectiva DARF, ou, alternativamente, declaracdo de inexisténcia de imposto a ser recolhido.

F. enfregou toda a documentacdo de suporte referida no fato relevante divulgado pela Companhia em
25 de marco de 2019, referente a procedimentos para o Resgate das Agdes, bem como tem conhecimento do fteor
de tal fato relevante.

G. na hipdtese de submissdo do presente termo, sem que haja manifestacdo expressa do Acionista quanto & opc¢do
de resgate de suas acdes pelo Preco da Oferta de Tratamento Igualitdrio por meio do preenchimento do item 4
acima, o respectivo resgate serd liquidado mediante pagamento pelo Preco da Oferta em Dinheiro.
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Para uso da SSCF
, de de

Acionista

Acionistas Residentes:

Reconhecimento de Firma por autenticidade (no verso da 19 via).

Documentos Necessdrios:

Pessoa Fisica: cépia autenticada do comprovante de inscricdo CPF/MF, da Cédula de Identidade e de comprovante
de residéncia. Representantes de espdlios, menores, interditos e Acionistas que se fizerem representar por procurador
deverdo apresentar documentagdo outorgando poderes de representagcdo e cédpias autenticadas do CPF/MF e da
Cédula de Identidade dos representantes. Os representantes de espdlios, menores e interditos deverdo apresentar,
ainda, a respectiva autorizacdo judicial.




n

magnesiia

MAGNESITA REFRATARIOS S.A
CNPJ 08.684.547/0001-65

Pessoa Juridica: cédpia autenticada do Ultimo estatuto ou contrato social consolidado, do comprovante de inscricdo
no CNPJ/MF, documentacdo societdria outorgando poderes de representacdo e cédpias autenticadas do CPF/MF, da
Cédula de Identidade e do comprovante de residéncia de seus representantes.

Acionistas NGo Residentes:

O formuldrio deve ser preenchido pelo representante legal do acionista. Reconhecimento de Firma por autenticidade
(no verso da 19 via).

Documentos Necessdrios:

Pessoa Fisica: cépia autenticada do comprovante de inscricdo CPF/MF, da Cédula de Identidade e de comprovante
de residéncia. Representantes de espdlios, menores, interditos e Acionistas que se fizerem representar por procurador
deverdo apresentar documentacdo outorgando poderes de representacdo e cédpias autenticadas da Cédula de
Identidade dos representantes. Os representantes de espdlios, menores e interditos deverdo apresentar, ainda, a
respectiva autorizacdo judicial.

Pessoa Juridica: cédpia autenticada do Ultimo estatuto ou contrato social consolidado, do comprovante de inscricdo
no CNPJ/MF, documentacdo societdria outorgando poderes de representacdo e cédpias autenticadas da Cédula de
Identidade e do comprovante de residéncia de seus representantes.

Os documentos devem ser traduzidos, notarizados e consularizados para validade no Brasil.




