ItauInvestment Services

Formulario cadastral - Pessoa juridica
Register form - Legal person

Todos os campos marcados com asterisco (*) sdo obrigatorios e devem ser preenchidos sem rasuras.
Allmandatory fields marked with an asterisk * of this form must be completed without erasures

*Tipo de Investimento
Type of Investiment:

|:| Acbes |:| Fundos |:| RendaFixa
Shares Investment Funds Fixed Income

Tipo do Investidor, se nao residente no Brasil
Type of Investor, if not resident in Brazil.:

Todos os Ativos
All Assets

INR - Lei 4131/64 INR - Res 4373/14

.
L

*Denominacdo ou Razdo Social

Legal Name "
*CNPJ Atividade Principal *Data Constitui¢do
Main Activity Constitution Date

] ] ]
*Endereco
Home Address m
*NUmero *Complemento *CEP
Number Complement Zip Code

| | |
*Bairro *Cidade *Estado *Pais
Neighborhood City State Country

| u u |
E-mail *Telefone

Phone
] ]

*Usar o endereco Principal para correspondéncia |:| Sim |:| N&o Se néo, preencher os dados abaixo
To use the same as Home Address for mailing Yes No If not, complete the field bellow
Endereco
Mailing Address ]
Ndmero Complemento CEP
Number Complement Zip Code

] ] ]
Bairro Cidade Estado
Neighborhood City State

| | |

Dados Bancarios / Bank data
Informagdo necessaria para o Investidor receber pagamentos devidos pela emissora relacionados aos investimentos.
Information necessary in order to the Investor receive payments due by the issuer related to the investments

Banco Agéncia Conta + Digito
Bank Branch (no digit) Account Number + Digit




ItauInvestment Services

**Eu declaro compreender que, por ndo informar dados bancarios, ndo receberei os pagamentos devidos pela companhia e relacionados aos investimentos até o envio
de uma nova versdo deste Formulario cadastral com os dados bancérios indicados e compreendo que tais valores estdo sujeitos a prescri¢ado, nos termos da legislagdo
em vigor.

I declare to understand that, for not filling the bank data, I will not receive the payments due by the issuer and related to the investments until the submission of a new
version of this Register form with the bank data indicated and understand that such amounts are subject to prescription, as provided by the regulation in force.

*Tipo de Conta |:| Conta Corrente
Account Type Movement

*Tipo de Tributagao Tributado PJ
Tax type |:| Taxed Legal Person

|:| INR - Lei 4131/64 PJ
Non-Resident Investor

Law 4131/64 Legal Person

Poupanca
Save Account

Imune |:| Isento
Imunne Free

INR-RES 4373/14 PJ
Non-Resident Investor-Resolution 4373/14 Legal Person

il

*Faturamento Médio Mensal nos Ultimos 12 meses:

Average monthly revenue in the past 12 months BRL n
Nomes Diretores/Sdcios CPF Pessoa Exposta Politicamente (PEP)?
Name of Adminstrators and/or Direct Controllers CPF Politically Exposed Persons (PEP)?

| | | IR i I v
| | | IR i I v
Nomes Procuradores CPF Pessoa Exposta Politicamente (PEP)?
Name of Attorneys CPF Politically Exposed Persons (PEP)?

| | | I v I e
| | | IR v I e

Em caso de Investimento realizado nos termos da resolu¢do n°4373/2014 do Banco Central do Brasil, complementar as informagdes abaixo.
If the investment is realized in the terms of resolution 4373/2014 of Brazilian Central Bank, complete the information bellow.

*NIF CdédigoCVvM SCE-IED | RDE PORTIFOLIO
CVM Code

Nome do Representante Legal CNPJ
Legal Representative name
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Atesto sob as penas da Lei que sdo verdadeiras as informagdes fornecidas para o preenchimento desta ficha cadastral e comprometo-me
ainformar, no prazo maximo de 10 dias, por escrito, quaisquer altera¢des que vierem ocorrer nos meus dados cadastrais, e se for o caso,
apresentar os documentos comprobatorios.

Attest under the feathers of law that the information provided for the complete this registration form are true, and compromise myself to inform,
within a maximum of 10 days, in writing, any alteration that may occur in my registration data, and if applicable, present supporting documents.

Apresentar a documentagao comprobatdria constante no checklist anexo, de acordo com o tipo de Investimento.
Present the supporting documents in the attached checklist, according to the type of investment.

Declaro que ndo estou impedido de operar no mercado de valores mobilidrios.
I declare that | am not prevented from trading in the securities market

Local e Data Assinatura do Investidor
Date Signature of the investor with certification of signature

Importante: é obrigatério a validacdo das assinaturas mediante o reconhecimento da assinatura em cartério, assinatura abonada pelo
gerente da agéncia ou assinatura com certificado digital ICP Brasil.
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