[

n) Sistema Bradesco de Escrituraciao de Ativos Solicitacao
BradeSCO de Pesquisa de Ativos Escriturais/Nominativos

Instituicdo Financeira Depositaria

Banco Bradesco S.A.

Endereco Cidade UF |CEP

Cidade de Deus, s/n°. - Prédio Amarelo - 2°. andar Osasco SP | 06029-900
Solicito a essa Institui¢do Financeira Depositaria de Ativos Escriturais, os dados cadastras abaixo:

Empresa Emissora Conta de Ativos

Dados do Investidor / Solicitante
Nome CPF / CNPJ Filial Controle

Documento de Identidade| Data de Emissdo|Orgdo Emissor | Data de Nascimento / Constituigio | Nacionalidade

Endereco Numero
Complemento CEP Cidade UF
Telefone Ramal Fax E-mail

Informacoes solicitadas

|:| Extrato de Movimentagdo de Ativos Escriturais/Nominativos (periodo maximo de 10 anos, conforme Art.
205, do Cédigo Civil Brasileiro, o qual fixa o prazo prescricional)

Periodo de / / a / /
Histérico de Proventos declarados (dividendos, juros sobre o capital proprio, rendimentos etc.).
Periodo de / / a / / (disponiveis somente os ultimos 3 anos).

|:| Gravames (penhor, mora, financiamento, sub judice, arresto, ordem judicial, BACEN etc.).

Breve relato do pedido

Assinalar para onde as informacdes deverdo ser encaminhadas:
Agéncia |:| Endereco do Investidor informado neste formulario

Declaro, ainda, que assumo inteira e exclusiva responsabilidade pela veracidade das informacdes acima prestadas.

Local e data Assinatura

Instrucoes:

* Os investidores com ativos em custddia na CBLC - Companhia Brasileira de Liquidacdo e Custédia e CETIP
Camara de Custodia e Liquidacdo deverao solicitar o extrato de movimentacao e posi¢ao de ativos por meio da
Corretora/Institui¢ao Custodiante.

* Enviar copia dos documentos de identificacdo do investidor (RG e CPF) e comprovante de aquisi¢ao dos ativos,
quando a posic¢ao do investidor nao for localizada.

Local de Entrega: Rede de Agéncias Bradesco.
Para uso exclusivo da Agéncia
Codigo da Agéncia Digito | Nome da Agéncia Assinatura do Gerente

Alo0 Bradesco

SAC - Servico de Apoio ao Cliente Ouvidoria - 0800 727 9933
Cancelamentos, Reclamagoes ¢ Informagoes - 0800 704 8383 Atendimento de segunda a sexta-feira das 8h as 18h,
Deficiente Auditivo ou de Fala - 0800 722 0099 exceto feriados

Atendimento 24 horas, 7 dias por semana
Mod. 4010-902E  Versdo 02/2009 11 &) 100% Reciciado
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