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Formulario de Reivindicacido do Pagamento de Compensacio aos Acionistas

Se vocé acredita que tem direito a valores provenientes do Pagamento de Compensacao
aos Acionistas, envie este Formulario de Reivindicagdo completo para a Administradora pelo e-
mail IRBShareholder@KTroll.com ou pelo correio para Kroll, LLC ATTN: IRB Shareholder
Compensation 55 E 52" St Floor 16 NY, NY 10055, USA. Para garantir que a Administradora
possa processar seu requerimento de maneira rapida, preencha todas as se¢des deste Formulario
de Reivindicacdo de forma legivel. Apenas entidades/pessoas que venderam ac¢des da IRB em 4
de marco de 2020 devem preencher este formuldrio. Observe que este formuldrio esta disponivel
neste link: https://www.kroll.com/en/irbshareholdercompensation.

Informacoes do Acionista (o “Requerente’)

Nome da Pessoa / Entidade:

Numero de A¢oes da IRB Detidas na Abertura do Mercado em 4 de Marco de 2020:

Numero de A¢oes da IRB Vendidas em 4 de Marco de 2020:

Numero de A¢oes da IRB Detidas no Fechamento do Mercado em 4 de Marco de 2020:

Dados Bancarios

Forneca os dados da conta bancaria para a qual a Administradora deve direcionar os fundos,
caso vocé seja considerado elegivel para receber uma parte do Pagamento de Compensagao aos
Acionistas.

Nome do Titular da Conta Bancaria:

Numero da conta / IBAN:

Codigo Swift ou ID nacional:

Conta Bancaria:

Informacoes Sobre o Individuo Autorizado a Preencher este Formulario de Reivindicacio

Nome:

Endereco:

Endereco de E-mail:



https://www.kroll.com/en/irbshareholdercompensation

y
PRIVADO E CONFIDENCIAL K R\' L L

Se o requerente for um individuo diferente da pessoa que esta preenchendo este Formulario
de Reivindicagdo ou se o Requerente for uma Entidade, descreva sua relagdo com o Requerente:

Assinatura: Data:




