* Os campos em vermelho sdo de preenchimento obrigatério.

SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA DE VALORES
MOBILIARIOS - STVM

IDENTIFICACAO DE CEDENTE
Nome / Razdo Social do Cliente Cedente

Instituicdo Custodiante Cod. Cliente CPF / CNPJ do Cliente

Endereco do Cliente

IDENTIFICACAO DE CESSIONARIO
Nome / Razdo Social do Cliente Cessionario

Instituicdo Custodiante Cdd. Cliente CPF / CNPJ do Cliente

Pessoa Vinculada a Instituicdo Custodiante ®
SimC Nao @

Na qualidade de investidor cedente, solicito e autorizo essa instituicdo a transferir, sob minha responsabilidade, os ativos abaixo relacionados para o investidor
cessionario identificado.
Ativo Tipo Quantidade Valor (R$)*

* Valor da Alienagdo para motivo da transferéncia igual a 9 ou 11. Valor de Aquisi¢do para ativos com caracteristica de Renda Fixa.

MOTIVO DA TRANSFERENCIA
Somente pode ser assinalado um motivo por formuldrio

[0 1 - Doagdo. [ 9 —Integralizagdo de Cotas de Clubes / Fundos de Investimento.
0 3 - Ordem Judicial. [ 10— Conversdo de Units.

[0 4 - Heranga. Cl 11 -Venda Privada.

[0 5- Conversdo de ADR. [ 12 - Garantia de Ofertas.

[ 6 — Empréstimo privado. [ 13 — Falhas de Alocagdo de Operagdes.

[0 7 —Sucessdo societdria. [0 14 - Falhas na Liquidagao.

[0 8 - Legislagdo. [ Mesma titularidade

A transferéncia de valores mobiliarios ora solicitada é de exclusiva e total responsabilidade do Cedente. O Cedente declara estar ciente que (i)
esta transferéncia ndo conta com a cobertura do Fundo de Garantia da B3; e (ii) em se tratando de empréstimo privado, este ndo sera processado por
meio do ambiente de contratagdo de empréstimos da B3 (BTC).

Local e Data Assinatura Cliente Cedente / Representante Legal

CONCORDANCIA DA INSTITUICAO DO INVESTIDOR CEDENTE

Local e Data Assinatura do(s) Diretor(es) Responsavel(is)

DECLARACAO COMPLEMENTAR PARA EFEITO DE IMPOSTO DE RENDA (para motivos 9 e 11 ou ativos com caracteristica de renda fixa)
(ODeclaro que sobre esta movimentac3o de titulos ndo ha incidéncia de tributacdo do Imposto de Renda.

OpDeclaro estar ciente da minha responsabilidade pelo recolhimento do Imposto de Renda no valor RS devido sobre o ganho de capital incidente na
alienacdo dos ativos acima identificados, bem como de que estarei sujeito as penalidades previstas na legislacdo criminal e tributaria, em caso de falsidade na prestacao
de informacgdes contidas neste documento.

Local e Data Assinatura Cliente Cedente / Representante Legal

Limpar Formulario Salvar Formulario Imprimir Formulario

Central de Atendimento: Capitais e regiGes metropolitanas: 4004 3535; Demais Localidades: 0800 702 3535; e para pessoas com deficiéncia auditiva e de fala: 0800 723 5007 (das 9 as 18:30h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriados). SAC: Reclamagdes, cancelamentos e informagdes: 0800 762 7777; para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 771 0401; no exterior, ligue a cobrar para: +55 11 3012 3336 (atendimento 24h
por dia, todos os dias). Ouvidoria: Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada: 0800 726 0322; para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 771 0301 (disponivel das 8h as 20h, de segunda a sexta-feira
exceto feriados).
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