MANIFESTACAO DE VOTO
PARA A ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA DE COTISTAS DO
JS REAL ESTATE MULTIGESTAO FUNDO DE INVESTIMENTO IMOBILIARIO
DE 24 JUNHO DE 2019

Nome ou Denominacao do Cotista CPF/MF e/ou CNPJ/MF n°

ORDEM DO DIA:

Deliberacao Simples

Realizacdo da 62 (sexta) emissao de cotas do Fundo e respectiva oferta publica de
distribuicdo de cotas, nos termos dos artigos 11° e 239, IV, do Regulamento, da Instrugao
CVM n©° 472 e da Instrugao CVM n° 400 (respectivamente, “Cotas”, “"62 Emissao” e
“Oferta”), no montante total de até R$ 625 milhdes, sem considerar a eventual emissao de
lote adicional de cotas, nos termos do artigo 14, §2° da Instrucao CVM n© 400, sendo a
distribuicao e estruturacao realizadas pelo Banco Safra S/A, instituicao financeira integrante
do sistema de distribuicao de valores mobilidrios, com sede na Cidade de S&o Paulo, Estado
de Sao Paulo, na Avenida Paulista, 2.100, CEP 01310-930, inscrita no CNPJ] sob n©
58.160.789/0001-28, que sera contratada para exercer as funcdes de: (@) instituicao
intermediaria lider da Oferta (“Coordenador Lider”), nos termos da Instrugdao CVM n© 400,
nao se aplicando o disposto nos artigos 149, VIII, 239, IX, e 37°, do Regulamento em razao
do item 6.3.9 do Oficio-Circular/CVM/SIN/n® 5/2014 (“Oficio-Circular”); e (b) estruturadora
da Oferta (“Estruturador”), estando as caracteristicas da oferta explicitadas na Proposta do
Administrador, disponivel na sede do Administrador e nos enderecos eletronicos indicados
na Convocagdao; bem como a autorizacao ao Administrador para definir todos os demais
termos e condicdes da Oferta e a adotar todas as medidas necessarias para a sua
consecugao.

| | Aprovar | | Vetar | | Abster-se

Na qualidade de cotista do JS REAL ESTATE MULTIGESTAO FUNDO DE
INVESTIMENTO IMOBILIARIO - CNPJ 13.371.132/0001-71 e conforme facultado pela
Comissao de Valores Mobiliarios -— CVM venho, por meio desta, MANIFESTAR, de forma
irrevogavel e irretratavel, para todos os fins de direito, meu voto em relagdo a questao
relacionada na ordem do dia acima indicada.

Cidade: Data:

Assinatura(s) Cotista ou Representante do Cotista

Nome completo e legivel do Representante e CPF/MF (se aplicavel)




