Rua da Alfandega, 91 13° andar

Prime FICHA CADASTRAL DE CLIENTE Assessor:
CNPJ: 36.092.302/0001-84 PESSOA JURIDICA Cédigo do Cliente:

CEP: 20070-003

Denominacdo / Razdo Social:

Enderego: Numero: Complemento:

Bairro: Cidade: Estado: Pais:

CEP: Telefone: Fax: E-mail:

CNPJ: NIRE: Atividade Principal: Data e Forma de Constituicdo:

Fontes de Referéncias Consultadas:

Nome ou Razao Social dos Controladores/ Administradores/ Controladas/ Coligadas

Nome CPF/CNPJ Documento de Identidade

Nome das Pessoas Autorizadas a Emitir Ordens

Nome CPF/CNPJ] Documento de Identidade

DECLARAGOES DO CLIENTE

AW DdDBE

© ®© No U

10.

11.

12.

13.

Opera por Conta Prépria? Sim O nsod.

Autoriza a transmissao de ordens por procurador ou representante? Nao D Sim D . Em caso de eventual revogagao do mandato
comprometo-me a informar a Corretora (O procurador ou o representante devem estar devidamente identificados)

E pessoa vinculada a Corretora (conceito definido pela Instrugdo CVM n.° 387/03)? Sim D Nao |:|

Concordo |:| N3o Concordo [J  Concordo sob consulta |:| que a carteira prépria da Corretora ou a carteira de pessoas a ela vinculadas
possam atuar na contraparte das operagGes que ordeno; (Esta declaragéo é obrigatéria somente quando se tratar de clientes cuja
carteira individual é administrada pela corretora)

As ordens serdo transmitidas a Corretora verbalmente. Caso o cliente queira transmiti-las exclusivamente por escrito, esta forma devera
ser evidenciada formalmente no ato de seu cadastramento na Corretora.

N&o estou impedido de operar no mercado de valores mobiliarios;

Tenho conhecimento do disposto na Instrugdo CVM n.° 387/03, das regras e parametros de atuacdo da Corretora, das normas referentes
ao fundo de garantia das bolsas, e das normas operacionais editadas pelas bolsas e pela cdmara de compensacao e liquidagdo;

Tenho conhecimento que as operagdes realizadas no sistema de negociagéo de titulos e valores mobilidrios mantidos pela SOMA né&o
contam com a protecdo de fundo de garantia;

Estou ciente que ndo devo entregar ou receber, por qualquer razdo, numerario, titulos ou valores mobilidrios, ou quaisquer outros
valores por meio de Agente Autdbnomo de Investimentos ou de Prepostos da Corretora bem como de que eles ndo poderdo ser meus
procuradores;

Autorizo a Corretora, caso existam débitos pendentes em meu nome, a liquidar, em bolsa ou em cdmaras de compensacgéao e liquidagéo,
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 Corretora, aplicando o produto da venda no pagamento dos débitos pendentes,
independentemente de notificagdo judicial ou extrajudicial;

Mediante este documento, adiro aos termos do contrato de prestagdo de servigos de Custddia Fungivel de Ativos da CBLC, firmado por
esta Corretora, outorgando a CBLC poderes para, na qualidade de proprietario fiduciario, transferir para seu nome, nas companhias
emitentes, os ativos de minha propriedade;

Estou ciente de que minhas conversas com a Corretora e seus profissionais, para tratar de quaisquer assuntos relativos as minhas
operagdes poderdo ser gravadas, podendo o conteldo ser usado como prova no esclarecimento de questdes relacionadas a minha conta
e minhas operagées nesta Corretora;

Sdo verdadeiras as informacgdes fornecidas para o preenchimento deste cadastro, e comprometo-me a informar, no prazo de dez dias,
quaisquer alteragées que vierem a ocorrer nos meus dados cadastrais.

Assinatura do Cliente Local Data



[ 9000
Prime INFORMACOES COMPLEMENTARES

CNPJ: 36.092.302/0001-84
Rua da Alfandega, 91 13° andar
CEP: 20070-003

IDENTIFICACAO DO PROCURADOR / REPRESENTANTE

Nome Completo / Razdo Social:
Enderego: NUmero: Complemento:
Bairro: Cidade: Estado: Pais:
CEP: Telefone: Fax: E-mail:
CPF / CNPJ: Doc. de Identidade / NIRE: Data de Nascimento / Constituigdo:
Local: Data: __ /[

Assinatura do Cliente

DECLARAGCAO DE VALIDADE DAS ORDENS

(Esta declaracdo somente é necessaria quando o cliente desejar transmitir as ordens por escrito)

Declaro que minhas ordens de operacdes a Corretora somente poderdo ser acatadas quando transmitidas por escrito, por
meio de: [ Jemail [Jfax []carta

Local: Data: / /

Assinatura do Cliente

DECLARAGCAO DO RESPONSAVEL PELO CADASTRAMENTO

"Responsabilizo-me pela exatiddo das informagdes constantes da ficha, bem como pelos elementos de identificagdo e demais informagdes
apresentadas".

_/ /___
Nome e Assinatura do Assessor Local Data

Nome e Assinatura do Diretor
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