Instrucdes de preenchimento

Solicitacao de Transferéncia de Valores Imobiliarios (STVM)

Apds preenchimento, assinatura e reconhecimento de firma ou assinatura digital com ICP, o formulario
deve ser encaminhado para a corretora origem (cedente), que ird iniciar o processo de transferéncia.
Uma cépia deve ser encaminhada para a corretora destino (cessionaria) para acompanhamento da
solicitagéo.
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Dados do cliente
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Ma qualidade de cliemte cedents, solicito & autorizo essa instituigdo a fransferir, sob minha responsabilidade, os
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Motivo da Transferéncia [somente pode ser assinalado um motivo por formulario)
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[ 2-Venda Privada O B Dietermi "a,,ac legal.
[ 3 - Ordem padicial. [ 3-Integralizacio de cotas de clubes ou fundos de
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] &-— Corwers3o de ADR. Mesma titularidade em outra insStuicio.
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= valores mobdiarios ora solicitada & de exclusiva e total responsabilidade do Cedente. O Caderte declara
cta transferéncia (i) na: conta com a cobertura do FUNDO DE ITIA da BOVESPA & (i) que, em se
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ltratando de empréstimo privado, este n3o serd processado por meso do Banco de os CELC (BTC)
Local e Data Assinaturas Cliente

Local e Data " Assinatura do Cliente Cedente | Regresentants Legal Legal

Concordancia da Instituigio do Investidor Cedente

Local e Data Assinaturas Corretora Origem

Local e Data Assinatura do Diretor Responsawel

Declaragbes Complementares para Efeito de Imposto de Renda [para os motvos 22 5

Declano que sobre esta mevimentag3o de titulos nao ha incidEnca de tributago do imposto de renda
ou

Dedlaro estar ciente da minha responsabilidade pelc- recofhimento do mposto de renda no valor de RS
devido scbre o ganho de capital incidente na a ena\,-a:- dos atives acima identificados. bem come de que estare: sujedto as
penalidades previstas na legislagao criminal e tributaria, em caso de falsidade na prestagao das infonmagbes contidas neste
documente.

N&o é necessario assinar esse campo

Cadigo do cliente na
Corretora origem

Cddigo do cliente na
Corretora destino

Se funcionario da
instituicdo marcar “SIM”,
caso contrario “NAQO”

Para os motivos 1 a9,
documentacao adicional
sera solicitada além da
usual documentagao
para validacao de
poderes




