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A
MODAL ASSET MANAGEMENT
A/C: Controle de Passivo
assembleia@modal.com.br e controle.passivo@modal.com.br
Praia de Botafogo, nº 501 – salão 601 (parte), Bloco I
Rio de Janeiro, RJ
CEP: 22250-040

Ref.: Manifestação de Voto na Consulta Formal aos Cotistas do VOX TECH FOR GOOD GROWTH I FUNDO DE INVESTIMENTO EM PARTICIPAÇÕES MULTIESTRATÉGIA.

Prezados Senhores, 

Nos termos do artigo 43 do Regulamento do VOX TECH FOR GOOD GROWTH I FUNDO DE INVESTIMENTO EM PARTICIPAÇÕES MULTIESTRATÉGIA, inscrito no CNPJ/ME sob o nº 37.720.244/0001-59, (“Fundo”), o cotista do Fundo abaixo identificado, vem, por meio desta, manifestar seu voto quanto às seguintes matérias que compõem a Ordem do Dia do Edital de Consulta Formal do Fundo (“Edital”), encaminhado no dia 13 de julho de 2022, a saber:

1) Deliberar sobre a criação de uma nova classe de cotas no Fundo, denominada como “Cotas Classe D”, destinada exclusivamente para Cotistas que subscrevam Cotas representativas de, pelo menos, 20% (vinte por cento) do Capital Subscrito do Fundo.

VOTO: (  ) Favorável (  ) Contrário (  ) Abstenção

2) Por ocasião da aprovação da matéria prevista no item anterior, deliberar sobre a emissão da Classe D no âmbito da primeira oferta de cotas registrada no dia 08 de dezembro de 2020, e, consequentemente, a respectiva modificação dos dados da referida oferta, informada à CVM, nos termos previstos no Edital.

VOTO: (  ) Favorável (  ) Contrário (  ) Abstenção

3) Em decorrência da aprovação das matérias previstas nos itens anteriores, deliberar sobre a alteração integral do Regulamento do Fundo, com a finalidade de prever as condições estabelecidas para a referida Classe, com destaque para os capítulos, descritos no Edital e no Anexo I. 

VOTO: (  ) Favorável (  ) Contrário (  ) Abstenção



*Ao manifestar meu voto:

a) declaro-me (i) ciente das hipóteses de impedimento de participação nas deliberações, conforme previsto no Regulamento e na regulamentação aplicável; e (ii) desimpedido de deliberar sobre as matérias da Consulta Formal; e

b) autorizo a Administradora a praticar todos e quaisquer atos necessários à efetivação das matérias da Ordem do Dia que forem devidamente aprovadas, incluindo a consolidação do Regulamento do Fundo de acordo com as deliberações tomadas.


IDENTIFICAÇÃO DO COTISTA

Nome:
CPF/CNPJ:
Assinatura do Cotista:____________________________


Local e Data: _____________________, ___ de __________ de ______.
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