Ficha Cadastral Pessoa Juridica

CADASTRO *

|:| Cadastro

I:l Renovacao/Alteracao

DOMICILIADO NO EXTERIOR *

I:l Sim |:| N&o

USO INTERNO

Caodigo:

1. DADOS GERAIS:

Razao Social

Ramo de Atividade

Data de Constituicéo

Pais de Constituicéo

Constituicao
[Jsia capitat aberto) [ ] sia (capitalFechado)

[(Juroa  [Joutros:

CNPJ

Cdédigo CNAE (conforme CNPJ)

Nome Fantasia

Website

E-mail

Identificacdo fiscal no exterior, se aplicavel
Nire

Pais de Domicilio Fiscal

NIF (nimero de Identificagao Fiscal)

Regime tributario IR para fins de retencao de impostos sobre aplicagées financeiras

D Imune D Isento

D Tributado

Endereco sede (conforme Receita Federal) Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP Pais
DDI DDD Telefone 1 DDI DDD Telefone 2 DDI DDD FAX

2. ENDEREGO DE CORRESPONDENCIA DA CONTA:

O cliente concorda em receber, exclusivamente por comunicagéo eletronica e/lou através de acesso ao site da LASTRO DTVM (http://lastro.com.br) todos os documentos
relacionados aos seus investimentos e/ou operac¢fes na Lastro DTVM, englobando, mas néo se limitando a comunicados, extratos, confirmacdes, notas de corretagem,
informes de rendimentos, convocacdes de assembleia de cotistas, fatos relevantes, incluindo fundos de investimento administrados ou distribuidos pela Lastro DTVM. O
cliente declara estar ciente de que, por for¢ca da regulamentacéo em vigor, alguns comunicados poderdo continuar a ser enviados em via fisica, por correio. Seréo
considerados como recebidos, paratodososfins, as comunicacdes enviadas parao Gltimoendereco fisico e eletronicoregistradonalLastroDTVM.

ENTREGADE CORRESPONDENCIA-Autorizo expressamente oenviode correspondéncias, inclusive extratosde conta, paraoenderecoindicadoaseguir.

DE-maiI D Enderecodasede D Outro (Indicar abaixo) D Nao quero recebercorrespondéncias

E-mail para correspondéncia

Aos cuidados de

Endereco

NUumero Complemento

Bairro

Cidade UF

CEP Pais

3. CARTEIRA ADMINISTRADA:

Carteira Administrada

I:l Sim I:l N&o

Administrador da Carteira

CNPJ

Gestor da Carteira

CNPJ

RuaJulio Mesquita, 743 - Centro—Araras / SP - Brasil - CEP 13.600-060
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Ficha Cadastral Pessoa Juridica

4. COMPOSICAO ACIONARIA

Denominacgéo ou Raz&o Social / Nome CNPJ / CPF Pais deConstituicdo| Capital Votante (%) Capital Total (%)
Denominacg&o ou Raz&o Social / Nome CNPJ / CPF Pais deConstituicdo| Capital Votante (%) Capital Total (%)
Denominagéo ou Raz&o Social / Nome CNPJ / CPF Pais deConstituicdo| Capital Votante (%) Capital Total (%)
Denominac&o ou Raz&o Social / Nome CNPJ / CPF Pais deConstituicdo| Capital Votante (%) Capital Total (%)
Denominagéo ou Raz&o Social / Nome CNPJ / CPF Pais deConstituicdo| Capital Votante (%) Capital Total (%)

5. PARTICIPACAO EM EMPRESAS - COLIGADAS OU CONTROLADAS

Empresa CNPJ Capital Total (%)
Empresa CNPJ Capital Total (%)
Empresa CNPJ Capital Total (%)

6. NOME OU RAZAO SOCIAL DOS CONTROLADORES DIRETORES/SOCIOS

Nome/Razé&o Social CPF/ICNPJ Doc. Identidade
Nome/Razéo Social CPFICNPJ Doc. Identidade
Nome/Razé&o Social CPF/ICNPJ Doc. Identidade

7. NOME DOS ADMINISTRADORES/PROCURADORES

Nome/Razé&o Social CPFICNPJ Doc. Identidade
Nome/Razéao Social CPF/CNPJ Doc. Identidade
Nome/Razéo Social CPFICNPJ Doc. Identidade

8. FONTE DE REFERENCIA BANCARIA (conta corrente de titularidade do cliente para depésito de valores, inclusive dividendos)

Banco Agéncia (n° e nome) Conta Corrente (n°)

Banco Agéncia (n° e nome) Conta Corrente (n°)

RuaJulio Mesquita, 743 - Centro—Araras / SP - Brasil - CEP 13.600-060
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Ficha Cadastral Pessoa Juridica

9. IDENTIFICAGAO DO BENEFICIARIO FINAL

Cliente companhia aberta ou entidade sem fins lucrativos?
[ sim [] nao

Envie a LASTRO DTVM um organograma que evidencie sua cadeia de participagéo societaria, até alcancar a pessoa natural caracterizada como beneficiario final, identificada
abaixo:

Razao Social / Nome CNPJ / CPF Nacionalidade Participacéo (%)

Outra cidadania: D Néo D Sim - Especificar pais(es):
Ne Pais

Razédo Social/Nome CNPJ/CPF Nacionalidade Participacéo (%)

Outra cidadania: D Nao D Sim - Especificar pais(es):

Ne Pais

Raz&o Social / Nome CNPJ / CPF Nacionalidade Participagéao (%)

Outra cidadania: I:I Nao |:| Sim - Especificar pais(es):
N° Pais

Razé&o Social / Nome CNPJ / CPF Nacionalidade Participagao (%)

Outra cidadania: D Néao I:' Sim - Especificar pais(es):

Ne Pais

Raz&o Social / Nome CNPJ / CPF Nacionalidade Participacgéo (%)

Outra cidadania: D Nao D Sim - Especificar pais(es):
N° Pais

Alguma pessoa fisica cidadd, nacional ou residente fiscal dos Estados Unidos da América (EUA) é titular de participacdo substancial na entidade, consistindo tal
participacéo em direitos a auferir individualmente 10% ou mais dos proventos relativos aos lucros ou ao patriménio da entidade, direta ou indiretamente, por meio de
direitos societarios oucontratuais?

D Néao I:l Sim - Especificar pais(es):

A entidade titular da conta (contratante) fornece, abaixo, para todos os fins determinados no formulario o contrato, o nome, endereco e nimero de identificagéo
tributaria norte-americano (US TIN ou nimero de registro na seguridade social) da(s) pessoa(s) fisica(s) cidada(s), nacional(is) ou residente(s) fiscal(is) do Estados
Unidos da América que detém (detém) participacao substancial na entidade, como segue:

Nome Endereco
Social Security Number (ou US Tax Identification Number - US TIN)
Nome Endereco

Social Security Number (ou US Tax Identification Number - US TIN)

RuaJulio Mesquita, 743 - Centro—Araras / SP - Brasil - CEP 13.600-060
www.lastro.com.br/ PABX +55(19) 3543 3400
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10. CLASSIFICACAO FATCA

1- O cliente exerce alguma atividade correlata a atividade financeira, incluindo mas néo se limitando a, Custodiante, Banco, Institui¢do de Investimentos, Fundos de
Investimentos, Consoércios ou Companhia de Seguros e/ou Previdéncia, Gestao de Titulos ou Valores Mobiliarios, Distribuicdo de Titulos ou Valores Mobiliarios,
incluindo Agentes de Distribuicdo, Corretagem de Titulos ou Valores Mobiliarios, Securitizagéo, Depositario Central, Bolsas ou Entidades de Balcao Organizado?

I:I Sim-Preencheroscampos1.1e1.2 I:I Nao - Preencher os campos 2 e 3

1.1 - O cliente declara para fins de FATCA que é:

I:I Instituicdo Financeira Participante (PFFI) para fins de FATCA

Instituicdo Financeira Brasileira Presumidamente Aderente ao FATCA, status registrado
(Registered Deemed Compliant Foreign Financial Institution - Registered DCFFI)

1.2 Numero GIIN (Global intermediary identification number):

2 - Mais de 50% dareceita daempresa é proveniente estritamente da prestacao de servigos, compra e venda de mercadorias, industrializacéo de bens ou extragao
minerale maisde50%dosativosdaempresasédoinerentesestritamenteaessasatividades? (Observacédo: resultados e ativosde naturezafinanceira, inerentesa
aluguel, variagcdo cambial ou participagdes societarias ou ativos destinados a outras atividades ndo sdo considerados estritamente ligados a esse tipo de atividade)

|:| Sim I:l Néao

3- Ocliente é uma entidade sem fins lucrativos ou um 6rgédo governamental (Municipal, Estadual ou Federal)?
I:I Sim I:l Néao

4 - ldentificagdo e responsabilidade sobre diligéncia e reporte do beneficiario final.

I:I O cliente declara que é beneficiario final efetivo dos valores e investimentos movimentados ou detidos por intermédio desta conta.

I:I O cliente declara que opera por conta de terceiros conforme permitido por regulamentacao local por ser instituicdo financeira participante (PFFI) ou Instituicéo
Financeira Brasileira Presumidamente Aderente ao FATCA, status registrado (Registered Deemed Compliant Foreign Financial Institution - Registered DCFFI), e
que consolidaraosinvestimentos, depésitos e valores de terceiros havidos juntoa LASTRO DTVM emuma conta financeiramantidaemnome do beneficiariofinal
junto a instituicao financeira declarante, bem como realizara, em relagdo a esses investimentos, depdsitos e valores, a diligéncia e reporte relativos ao FATCA e a

legislacao brasileira, bem como a retencgéo tributaria nos termos da legislagao aplicavel.

11. SITUAGAO FINANCEIRA E PATRIMONIAL

Patrimonio Liquido Data Base

Endividamento Financeiro Total Faturamento Médio Mensal (Gltimos 12 meses)

DECLARAGAO PESSOA VINCULADA

E pessoa vinculada & LASTRO DTVM, tal como definido no inciso VI do artigo 1° da Instrucdo CVM 505/2011, ou seja: (i) administradores, empregados ou operadores e
demais prepostos do intermediario que desempenhem as atividades de intermediacdo ou de suporte operacional; (ii) agentes autdbnomos que prestem servigo ao
intermediario;
(iii)demais profissionais que mantenham, comointermediario, contrato de prestacéo de servigos diretamente relacionados aatividade de intermediac&o ou de suporte
operacional; (iv) pessoas naturais que sejam, direta ou indiretamente, controladoras ou participem do controle societario do intermediario; (v) sociedades controladas,

diretaouindiretamente pelointermediarioou porpessoasaelevinculadas; (vi) cdnjuge oucompanheiro e filnosmenores das pessoas mencionadas anteriormente em (i)
a (iv).

I:I Sim I:I N&o

RuaJulio Mesquita, 743 - Centro—Araras / SP - Brasil - CEP 13.600-060
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DECLARACAO

VI -

VII-

Autorizo que resgastes, amortizagdes e liquidages de minhas aplicacgdes financeiras em fundos de investimento e outros ativos distribuidos pela LASTRO Distribuidora
de Titulos e Valores Mobiliarios Ltda. sejam creditados em uma das Contas Bancéarias para Liquidagéo;

Declaro estar ciente de que quaisquer aplicacdes financeiras decorrentes do relacionamento com a LASTRO DTVM estéo sujeitas as suas regulamentacdes especificas
Autorizo e, neste ato, nomeio o co-titular como meu procurador, com poderes para me representar perante a LASTRO DTVM, podendo realizar aplicagdes, resgates
e aportes em meu nome, em ativos distribuidos por esta instituicdo, observada a legislagédo vigente;

Nao obstante o acima exposto, declaro ter ciéncia e me comprometo a informar o co-titular de que quaisquer aplicacdes financeiras realizadas pelo co-titular nos termos
doitemlIllacima, serdoregistrados em meu nome e vinculadas Gnica e exclusivamente ao meu CPF, inclusive parafinsfiscais e sucessorios;

Reconheco avalidade das ordens solicitadas por mim e/ou pelo co-titular via fac-simile, e-mail e/ou telefone, bem como reconhego minharesponsabilidade sobre a
adocaode tais procedimentosrelativamente as aplicagdes financeiras em fundos de investimento e outros ativos distribuidos pelaLASTRODTVM;
Declaroseremverdadeiras, corretase completastodasasinformacdesaquiprestadas, comprometendo-meainformaraLASTRODTVM, por escrito,noprazo maximo
de dezdias, sempre que houver qualquer alteragdo, remetendo, inclusive, os respectivos documentos comprobatorios de tais alteragdes;

Autorizo a LASTRO DTVM a: (i) analisar e conferir os dados cadastrais constantes nesta ficha; (ii) encaminhar meus dados cadastrais aos érgdos de protecéo ao crédito,
em caso de inadimplemento de qualquer obrigagcao decorrente das operagdes mantidas junto a LASTRO DTVM,; e (iii) fornecer meus dados cadastrais ao Banco
Central do Brasil, por meio do Cadastro Central do Sistema Financeiro Nacional (CCS), podendo eventualmente prestar informagdes adicionais sobre o referido cadastro,
bem como sobre as operagdes decorrentes do presente relacionamento;

VIII -Nostermosdalei9.613/98,regulamentadapelaCircularBacen3461/09,0sbens, direitose/ouvaloresapresentadosnapresente FichaCadastralndoséoprovenientes,

IX—
X —

Xl -

Xl-

X -

direta ou indiretamente, de atividades ilicitas, criminosas, ou ainda, de acordo com a Carta Circular Bacen 3542/12, de atividades que aufiram indicios de ocorréncia dos
crimes constantes dareferidaLei, bem comoné&o ocultaoudissimulaanatureza, origem, localizacéo, disposi¢cao, movimentacao ou propriedade de bens, direitosou
valores.

Declaroparaosdevidosfinsque o propdsitoeanaturezadarelagdode negéciocomalLASTRODTVMseraadeinvestimentosemtitulosevalores mobiliarios;
Estou ciente de que deverei fornecer e manter atualizadas todas as informacgdes a qualquer tempo requeridas pela LASTRO DTVM para cumprimento de legislagao
ou regulamentacéo vigente;

EstoucientequedevereinotificaraLASTRODTVM, porescrito, noprazode 30dias, sobre qualqueralteragadonaminhacondicéofiscal, porexemplo,masnéose
limitando, a mudanca no pais de residéncia;

Estou ciente de que é dever desta instituicdo nos termos da regulamentacéo aplicavel promover a atualizagao cadastral de seus clientes ativos em periodos ndo
superiores a 24 meses, e me comprometo a colaborar informando, quando solicitado por estainstituicéo, eventuais alteragcdes nos meus dados cadastrais;

Estou ciente, que a ndo observancia dos procedimentos referentes a atualizagdo cadastral descritos nos itens VI e X acima, constituira fato impeditivo para a realizagédo
de novos aportes em fundos administrados por esta instituicao até que sejam devidamente regularizadas minhas informacgdes cadastrais;

XIV - Estou ciente e autorizo a LASTRO DTVM, na qualidade de administradora dos fundos de investimentos, dos quais sou ou serei cotista no futuro, a: (i) aceitar dos

XV —

XVI -

prestadores de servigos dos referidos fundos, tais como Gestores, Distribuidores e Custodiante, informacdes sobre aplicacdes e/ou ordens de resgates de cotas em
meu nome; e (ii) fornecer a tais prestadores de servigos minha posicéo de investimento nos referidos fundos de investimento;

Estou ciente e autorizoaLASTRODTVM, naqualidade de escriturador dos fundos de investimento, dos quais sou ou serei cotistano futuro, afornecer atais
prestadores de servigos minhaposigao de investimento nos referidos fundos de investimentos, com o propésito exclusivo de conciliagéo de bases;

Estou ciente e concordo com a coleta, processamento, armazenamento, compartilhamento, transferéncia e divulgacédo pela LASTRO DTVM de quaisquer
informacdes Confidenciais ao e entre a LASTRO DTVM, representantes e especialmente & Receita Federal Brasileira ou & IRS, onde quer que se localizem, para uso
confidencial (incluindo, a titulo de exemplo ndo exaustivo, com relagao a prestagao de qualquer servico e para fins de processamento de dados, de anédlise estatistica e de
risco) com observancia de exigéncia governamental segundo a FATCA.

XVII - Declaro que nao estou impedido de operar no mercado de valores mobiliarios.

XVIII- Autorizo a LASTRO DTVM, caso existam débitos pendentes em meu nome, a liquidar os contratos, direitos e ativos adquiridos por minha conta e ordem, bem

como a executar bens e direitos dados em garantia de minhas operagdes ou que estejam em poder da LASTRO DTVM, aplicando o produto da venda no pagamento
dos débitos pendentes, independentemente de notificacéo judicial ou extrajudicial.

Represantante 1 Representante 2

Local e Data

Somente para 0 uso da instituicao

DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELO CADASTRAMENTO: Responsabilizo-me pela conferéncia e exatiddo das informagdes constantes na ficha, bem como
pelos elementos de identificacéo e pelas demais informacdes apresentadas.

Local eData LASTRO DTVM

RuaJulio Mesquita, 743 - Centro—Araras / SP - Brasil - CEP 13.600-060
www.lastro.com.br/ PABX +55(19) 3543 3400



FICHA DE INFORMAGCOES (PESSOA FISICA)

|:|Procurador |:|Representante DResponséveI por titular menor/incapaz
Nome completo (sem abreviacdes): CPF:
Nome da mae: Nome do pai, tutor responsavel ou curador:
Data de Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade: UF: Sexo:
Tipo de Documento: Ne: Orgéo: UF: Data de Emissao:
Estado civil: Nome do cdnjuge ou companheiro(a):
CPF do cénjuge: Data nasc. conjuge: Nacionalidade cénjuge:

Regime de casamento:
DComunhéo parcial de bens |:|Comunhéo universal de bens I:l Separacéao total de bens

E-mail:

DADOS PROFISSIONAIS

Profisséo: Cargo: Escolaridade:
Nome da Empresa: Telefone Comercial:

Logradouro: Ne: Complemento:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone (DDD + n°®): E-mail:

PARTICIPAQ@ES EM EMPRESAS
Nome da empresa da qual participa: CNPJ: % Participacao:

Nome da empresa da qual participa: CNPJ: % Participacao:

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

E pessoa politicamente exposta, tal como definido no artigo 3° B da Instrucdo CVM n° 463/08, no artigo 1°, §1°, da
resolucdo COAF n° 16/07, no artigo 3°, da Deliberagcdo COREMEC n° 02/06 e no artigo 4°, 81° da Circular BACEN n°
3.461/09, ou seja (i) agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos ultimos cinco anos, no Brasil ou em
paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou publicas relevantes; ou (i) representante familiar
(parente na linha reta até primeiro grau, cénjuge, companheiro (a) ou enteado (a) ou estreito colaborador da pessoa
mencionada em (i) acima.

Sou pessoa politicamente exposta? [_|Sim [IN&o
Se sim, esclarecer:
Tenho relacionamento com pessoa politicamente exposta? |:|Sim |:|Néo

Se sim, identificar (Nome/CPF) e esclarecer:

Rua Julio Mesquita, n°® 743 — Centro — Araras / SP CEP 13.600.060
www.lastro.com.br Telefone: 19 — 3543 3400




- Declaro que sdo verdadeiras as informacdes ora fornecidas para o preenchimento desta ficha,
comprometendo-me a informar, por escrito, dentro de no maximo 10 (dez) dias, quaisquer alteragcbes que
vierem a ocorrer nos dados aqui constantes.

Obs.: Esta ficha de informacdes deve ter em anexo copia do documento de identidade e CPF. Todas as
informacdes prestadas sdo de tratamento confidencial pela LASTRO RDV DTVM, ndo havendo qualquer
divulgacao das mesmas.

Local e Data: Assinatura do Cliente: (assinar conforme cartdo de assinatura enviado & LASTRO DTVM)

SOMENTE PARA O USO DA INSTITUICAO

DECLARACAO DO RESPONSAVEL PELO CADASTRAMENTO: Responsabilizo-me pela conferéncia e exatiddo das
informagdes constantes na ficha, bem como pelos elementos de identificagdo e das demais informacdes apresentadas.

Local e Data: LASTRO RDV DTVM:

Rua Julio Mesquita, n°® 743 — Centro — Araras / SP CEP 13.600.060
www.lastro.com.br Telefone: 19 — 3543 3400
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