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À
MODAL ASSET MANAGEMENT LTDA.	
Controle de Passivo
assembleia@modal.com.br
Praia de Botafogo, nº 501, salão 601 (parte), Bloco I - Botafogo
Rio de Janeiro, RJ - Brasil
CEP: 22250-040


Ref.: Manifestação de Voto na Consulta Formal do SHIFT ALPHA I LOCAL FUNDO DE INVESTIMENTO EM PARTICIPAÇÕES MULTIESTRATÉGIA INVESTIMENTO NO EXTERIOR


Prezados, 

Nos termos do Regulamento do SHIFT ALPHA I LOCAL FUNDO DE INVESTIMENTO EM PARTICIPAÇÕES MULTIESTRATÉGIA INVESTIMENTO NO EXTERIOR, inscrito no CNPJ/ME sob o nº 43.164.707/0001-46 (“Fundo”), o Cotista do Fundo abaixo identificado vem, por meio desta, manifestar seu voto em relação à Ordem do Dia da Consulta Formal a ser encerrada em 05 de outubro de 2022, às 18h00 (“Consulta Formal”), a saber:

(i) A alteração do artigo 3º do Regulamento, com a finalidade de incluir os parágrafos 4º, 5º e 6º com a seguinte redação:

“ Artigo 3º

(...)
§4º Sem prejuízo da obrigatoriedade de a Administradora guardar o sigilo das informações dos Cotistas do Fundo, nos termos da Lei Complementar nº 105, de 10 de janeiro de 2001, quando requerida pelo Gestor do Fundo, para fins específicos de atendimento a solicitações de agências reguladoras, tais como, mas não limitada, a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), relacionadas às decisões de investimentos do Fundo, fica autorizada a Administradora a compartilhar declaração contendo a relação nominal dos Cotistas do Fundo, com CPF e/ou CNPJ, bem como com a descrição do percentual de participação por cada Cotista no Fundo ("Declaração de Dados dos Cotistas").

§5º Independentemente do previsto no §4º acima, o Gestor do Fundo, em conjunto com o requerimento da Declaração de Dados dos Cotistas, deverá apresentar à Administradora, com 2 (dois) dias úteis de antecedência, as razões que embasam o seu pedido, que serão comunicadas pela Administradora aos Cotistas do Fundo.

§6º O Gestor se compromete, ainda, a respeitar todas as disposições da Lei 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Proteção de Dados), no que concerne ao recebimento, posse e tratamento dos dados dos Cotistas do Fundo, mantendo a Administradora indene por quaisquer violações que venham a ocorrer por conta do requerimento da Declaração de Dados dos Cotistas”;

VOTO: (  ) Aprovação (  ) Reprovação (  ) Abstenção

(ii) A realização de todos os atos necessários pela Administradora e pela Gestora do Fundo, em cumprimento às matérias acima indicadas. 

VOTO: (  ) Aprovação (  ) Reprovação (  ) 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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