OURINVEST

Sao Paulo, 26 de margo de 2021.

Ref.: Carta Consulta (“Consulta”) aos cotistas do Fundo de Investimento Imobilidrio — Ourinvest Fundo de
Fundos (“Fundo”) para deliberar sobre as matérias objeto de Assembleia Geral Ordindria.

Prezado Cotista,

O Banco Ourinvest S.A. (“Administrador”), na qualidade de administrador do Fundo, nos termos do art. 21,
da Instrucdo CVM n2 472, de 31 de outubro de 2008 (“ICVM 472”), do art. 39 do Regulamento do Fundo
(“Regulamento”), do disposto na Deliberagdo CVM no 848, de 25 de margo de 2020 e do Oficio-Circular n°
6/2020/CVM/SIN, serve-se da presente, para consulta-lo a respeito da aprovacio das demonstracées
financeiras do Fundo referentes ao periodo encerrado em 31 de dezembro de 2020, as quais estdo
disponiveis no site do Administrador, no seguinte endereco:
https://www.ourinvest.com.br/documents/2020 - Demonstracoes Financeiras - FII-FUNDO-DE-
FUNDOS.pdf (“Consulta Formal”).

Ressaltamos que, para aprovacdo da matéria objeto da Consulta Formal, sera necessario o voto favoravel da
maioria dos Cotistas que responderem a esta Consulta Formal.

Solicitamos que sua manifestac3o! a respeito do assunto em epigrafe seja encaminhada até o dia 26 de abril
de 2021 (“Prazo Para Manifestacdo”), e informamos que o resultado desta Consulta Formal serd apurado e

divulgado apds 3 (trés) dias Uteis, contados do término do referido Prazo Para Manifestacao.

Por fim, esclarecemos que adotamos, novamente esse ano, o formato de consulta formal para a aprovacao
das demonstragdes financeiras do Fundo, com o objetivo de atender as orientacdes sanitarias para evitar a
disseminacdo e contagio do Covid-19 e de preservar a salde de todos.

Sem mais, colocamo-nos a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos julgados necessarios.

Atenciosamente,

BANCO OURINVEST S.A.
Administrador do Fundo de Investimento Imobilidrio — Ourinvest Fundo de Fundos

1A resposta a esta consulta deverd ser realizada mediante o preenchimento da carta resposta abaixo, que podera ser enviada (i) eletronicamente,
bastando digitalizar a folha de respostas devidamente assinada e datada e envia-la, diretamente de seu e-mail indicado no termo de adesdo ao
Regulamento ou Boletim de Subscrigdo, para o e-mail OUFF11_CARTACONSULTA_AGO02021@ourinvest.com.br; ou (ii) em via fisica, ao Administrador,
para a Av. Paulista, 1728, 52 andar, CEP: 01310-919, S3o Paulo/SP, Brasil, aos cuidados da Area de Administragdo de Fundos.

A resposta deverd ser assinada pelo Cotista e enviada, conforme abaixo:

(a) Para as Pessoas Fisicas: (i) em conjunto com a cépia de um documento de identificagdo, tal qual, RG, RNE ou CNH; ou (ii) com reconhecimento de
firma.

(b) Para as Pessoas Juridicas: acompanhada de cdpia autenticada do Ultimo estatuto ou contrato social consolidado e da documentagdo societaria
outorgando poderes de representagdo (ata de elei¢do dos diretores e/ou procuragdo com firma reconhecida).

(c) No caso de Fundos de Investimento: acompanhada de cdpia autenticada do uUltimo regulamento consolidado do fundo e estatuto social do seu
administrador, além da documentagdo societdria outorgando poderes de representagdo (ata de eleigdo dos diretores e/ou procuragdo com firma
reconhecida).

Caso o cotista seja representado, o procurador devera encaminhar, também, a respectiva procuragdo com firma reconhecida, lavrada ha menos de 1
(um) ano, outorgando poderes especificos para a prética do ato.
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@ OURINVEST

RESPOSTA A CARTA CONSULTA DO FUNDO DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO — OURINVEST FUNDO DE
FUNDOS, DE 26/03/2021.

Ao
BANCO OURINVEST S.A., na qualidade de Administrador do FUNDO DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO —
OURINVEST FUNDO DE FUNDOS.

Em resposta a Consulta Formal enviada em 26/03/2021 aos Cotistas do FUNDO DE INVESTIMENTO
IMOBILIARIO — OURINVEST FUNDO DE FUNDOS, manifesto abaixo meu voto com relagdo as demonstragdes
financeiras do Fundo referentes ao periodo encerrado em 31 de dezembro de 2020, as quais tive acesso
através do endereco eletrdnico indicado na Consulta Formal:

[ ]1Aprovo

[ ] N&oaprovo

Assinatura:

CPF:

Data:
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