S3o Paulo, de de

A DENOMINACAO DISTRIBUIDOR (Cessiondrio): (“Distribuidor Cessionario”)
ENDERECO DISTRIBUIDOR (Cessionario):

CNPJ DISTRIBUIDOR (Cessionario):

E-MAIL DISTRIBUIDOR (Cessionario):

Com cépia para:

Distribuidor: BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

E-mail direto@sofisadireto.com.br

Ref.: Transferéncia das aplicagdes em fundos de investimento na modalidade conta e ordem do BANCO SOFISA S/A CNPJ:

60.889.128/0001-80 (“Distribuidor Cedente”)

Prezados senhores, Venho, pela presente, solicitar e autorizar que o distribuidor cessionario receba as minhas aplicagdes em fundo de
investimentos por meio do distribuidor cedente. Segue o discriminativo da minha posi¢gdo em fundos de investimento que devera ser

recebida pelo distribuidor cessionario.

Nome do Fundo CNPJ DO FUNDO QUANTIDADE DE COTAS

Tenho ciéncia de que o distribuidor cessionario ndao tem nenhuma responsabilidade por atos ou fatos, de qualquer natureza, inclusive
os relacionados as retengdes e ao recolhimento do Imposto de Renda, e os obrigacionais, notadamente os relacionados no art. 33, da
Instrugdo Normativa CVM 555/14, decorrentes das atividades relacionadas a distribuicdo dos fundos realizada pelo distribuidor
cedente, e que, por conseguinte, qualquer reinvindicacdo relacionada ao periodo anterior a efetiva transferéncia dos meus

investimentos para o distribuidor cessiondrio devera ser direcionada ao distribuidor cedente.

Tenho ciéncia, ainda, de que os investimentos nos fundos, apds a transferéncia, continuardo sendo realizados no formato “por conta
e ordem” por meio do distribuidor cessiondrio, em consonancia com o estabelecido na Instru¢do Normativa CVM 555, de 17 de

dezembro de 2014.

Atenciosamente,

NOME DO CLIENTE:

CPF DO CLIENTE:



