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COMPANY INCORPORATION
Company Limited by Shares
British Virgin Islands - BVI
1. Name preference for the company
(Nome de preferéncia)
1
2
3
2. Capital
Authorized Shares Shares
(AgBes Autorizadas) (ABes)
|:| 50,000 shares Other par value
[] No Par Value
Other Par value
(com valor nominal) USD 1.00
Name of Shareholder Initial Contribution % or Number of Shares| Mark if Joint Tenancy
(Nome do Acionista) (Contribuigdo Inicial) (% ou Nimero de acdes) (co-titulares)
3. Type of structure - When legal entities are members, please include organization chart
(Tipo de estrutura - Quando sdcio(s) é/ sdo entidade(s) legal(is), favor incluir organograma
4. Purpose of the company / Propésito da Companhia
Will the company hold shares in closely held companies? / A empresa mantém participagcdo societaria em empresas
de capital fechado?
v
If yes, please state details of each:(Name, Address, Percent Participation, Business Activity)/ Indique detalhes de
cada: Nome, Endereco, Porcentagem de Participagdo e Atividade Econémica)
Will the company invest over 50% of its assets in marketable securities and financial investments? / A empresa
investe mais de 50% dos seus ativos em titulos e valores mobilidrios e aplicagdes financeiras?
Principal Banks:
Principais Bancos:
Location/
Localizagdo:
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Will the company invest over 50% of its assets in real estate or other "fixed assets"?
(A empresa investe mais de 50% de seus ativos em imdveis ou outros “ativos fixos"?)

Location/ Type of Property:
(Localizag&o/ Tipo de Propriedade:)

Will the company operate an active business? Please provide a description of the Business.
(A empresa opera um negdcio ativo? Por favor, fornega a descrigdo do negdcio).

Is there any investment manager or advisor with discretionary investment decisions or order execution authority?
(Existe um gestor de investimentos ou consultor com decisdes discricionarias de investimento ou autorizagdo para executar ordens de
investimento?)

Will this advisor manage > 20% of the Portfolio? Yes No
(O Gestor gerenciard >20% do Portfolio?)

5. Expected Turnover of the Company/ Clients/ Countries
(Volume de faturamento esperado da empresa/ Clientes/ Paises)

6. Source of funds used to capitalize the company
(Origem dos fundos usados para capitalizar a empresa)

7. Legal representatives
(Representantes legais da empresa)

[l Choose a Dartmouth Company for Director E
|:| Other Director (Outro Diretor) - Please insert names below / Por favor indique os nomes abaixo.

1.Name / Nome:

2.Name / Nome:

7.a. Reserve Director (Possible only when there is a single individual Shareholder with no Joint Tenancy)
(Diretor Reserva (Possivel apenas quando existe uma pessoa fisica como acionista (sem um Joint Tenancy)

Name/ Nome:

8. Attorney-in-fact (specific powers to be granted)

Procurador (poderes especificos de representacao)

I:l Representation in Brazil for foreign investor / Poderes para investimento estrangeiro no Brasil.

Name / Nome:

|:| General, all purpose / Geral, todas as finalidades

Name / Nome:

9. Mandatory - Name and Address for correspondence and invoices
(Obrigatoério - Dados para encaminhamento de correspondéncias e faturas)

Name (Nome):

Address (Enderego):

City (Cidade): State (Estado):
Country (Pais): Postal Code (CEP):
E-mail:

Skype:
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10. Please confirm the address to deliver physical documents

(Por favor, confirme o enderego para entregar documentos fisicos)

EI Above / Enderego acima

El Address / Enderego:

11. Please confirm how invoices and other communication may be made
(Favor confirmar como faturas e outras comunicacoes devem ser feitas)

EI E-mail

| | Only physical documents / Somente documentos fisicos

12.Additional document needs / Documentos adicionais

(Optional, charged separately / Opcional, cobrado separadamente)

Nr. of copies Notarized / Notarizado (N) , Consularized / Consularizado (C ),
Document (Documento) ° e
(N©° de copias) Apostilled / Apostilhado (A)
Certificate of good standing Not Applicable |ZI
Certificate of incumbency Not Applicable |ZI

13. Accounting Services and Financial Compliance/Servigos de Contabilidade e Compliance Financeiro
(One of the options must be chosen below / Uma das opgoes abaixo deve ser escolhida)

Dartmouth Accounting Services and Financial Compliance / Servigos de Contabilidade e Compliance Financeiro pela
Dartmouth

Third Party Accounting Services and Financial Compliance / Servigos de Contabilidade e Compliance Financeiro por
terceiros, outros prestadores

Financial Records will be the responsibility of / Compliance Financeiro serdo a responsabilidade de:

Name/Nome:
Address where the financial records will be maintained/Endereco do arquivo dos registros financeiros e transagdes:

14. Additional documents

(Documentos adicionais)

|:| Copy of the Passport and ID of each shareholder, beneficial owner, director and attorney in fact.
(Cépia do passaporte e identidade de cada acionista, beneficiario, diretor e procurador)

|:| Copy of the Proof of residence of each shareholder, beneficial owner, director and attorney in fact

(Copia do comprovante de residéncia de cada acionista, beneficiario, diretor e procurador)

|:| Reference letter from a Bank and a Professional Intermediary (lawyer, accountant, etc.) for each shareholder and beneficial owner

(Carta de referéncia bancéaria e de um profissional intermediario (advogado, contador, etc.) para cada acionista e beneficiario)

|:| KYC Form for each shareholder, beneficial owner, director

Formulario KYC preenchido e assinado por cada acionista, beneficiario, diretor

IMPORTANT

+ I declare that, to the best of my knowledge and belief, the information given in this form is true, complete and valid. /
Declaro que, tanto quanto é do meu conhecimento e crenga, as informagdes contidas no presente formulario sdo verdadeiras,
completas e validas.

+ I confirm that, to the best of my knowledge and belief, the original source of the funds used to capitalize the company is
derived from legitimate activities. / Confirmo que, tanto quanto é do meu conhecimento e crenga, a fonte original dos fundos
utilizados para capitalizar a empresa é derivado de atividades legitimas.

+ Where legally obliged to do so, I hereby consent to the recipient sharing this information with the relevant tax information
authorities. / Onde obrigado legalmente a fazé-lo, eu consento compartilhar essas informagdes com as
autoridades relevantes de informacao fiscal.

+ I agree to the terms and conditions contained in the "Know Your Client - KYC" Form which I had already filled and signed /
Eu concordo com os termos e condigGes contidos no formulario "Conhega Seu Cliente - KYC" o qual eu ja havia preenchido e
assinado.

Signature of principal shareholder Date/Data Reset
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