91 oLIVEIRA TRUST

Solicitacdo de Transferéncia/Averbacao de Ativos

CEDENTE
Nome /Razéo Social:
CPF/CNPJ:
CESSIONARIO
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
ATIVOS
Ativo: Emisséo: Motivo:
Emissor: Cod. Ativo (Cetip/Selic ou BM&F)
’ () Averbagao ( x ) Transferéncia
N/A
Quantidade: PU de Compra: Data de Compra: Por Extenso:
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
N/A N/A N/A
GRAVAMES
N/A
Local/Data Assinatura do CESSIONARIO (Reconhecimento de firma)

Declaro estar ciente de que a Oliveira Trust DTVM S.A usara as informagdes descritas nesse formulario para registro no
livro escritural e declaro a concordancia da transferéncia e/ou averbacdo nos termos descritos acima me

responsabilizando pela veracidade das informagdes prestadas.
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