SOLICITACAO DE TRANSFERENCIA

IDENTIFICAGAO DE CEDENTE

XP inc.

Nome / Razao Social do Investidor Cedente

Instituicdo - Agente de Custddia

Cadigo do Investidor

CPF / CNPJ do Investidor

Endereco do Investidor

IDENTIFICAGAO DE CESSIONARIO

Nome / Razao Social do Investidor Cessionario

Instituicdo - Agente de Custddia
308 - CLEAR CORRETORA - GRUPO XP

Cadigo do Investidor

CPF / CNPJ do Investidor

Pessoa Vinculada a Instituicdo — Agente de Custddia

O sim

[ nNao

para o investidor cessionario identificado.

Na qualidade de investidor cedente, solicito e autorizo essa instituigdo a transferir, sob minha responsabilidade, os ativos abaixo relacionados,

Ativo* Tipo Quantidade Valor (R$)
[ |
L |
* (ISIN, o ticker de negociagdo ou o0 nome da empresa)
MOTIVO DA TRANSFERENCIA
Somente pode ser assinalado um motivo por formulario
1 - Doagéo. 8 - Legislagéo.

OO0OooOooag

3 - Ordem judicial.

4 - Heranca.

5 - Converséo de ADR.
6 - Empréstimo privado.

7 - Sucesséo societaria.

OO00O00oO

Local e Data

9 - Falhas na Liquidacéao.

10 - Converséo de UNITS.

11 - Falhas de Alocagéao de Operagoes.
12 - Garantias de Ofertas.

Mesma titularidade em outra instituigao.

A transferéncia ora solicitada é de exclusiva e total responsabilidade do Cedente. O Cedente declara estar ciente que esta
transferéncia (i) ndo conta com a cobertura do FUNDO DE GARANTIA da BM&FBOVESPA e (ii) que, em se tratando de empréstimo
privado, este ndo sera processado por meio do BTC.

Assinatura do Investidor Cedente / Representante Legal

CONCORDANCIA DA INSTITUIGAO DO INVESTIDOR CEDENTE

Local e Data

Assinatura do Diretor Responsavel
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