O preenchimento das informacgdes contidas neste formulario é de inteira responsabilidade do
declarante e a verificacdo da veracidade e retiddo das mesmas é de responsabilidade da
sociedade corretora credenciada pelo mesmo para fins da OPA, conforme definido abaixo. O
declarante devera providenciar o reconhecimento de firma do documento.

FORMULARIO DE MANIFESTACAO DE ADESAO A OFERTA PUBLICA DE
AQUISICAO DE ACOES PARA CANCELAMENTO DE REGISTRO DE COMPANHIA
CELG DE PARTICIPACOES CELGPAR

Formulario de manifestagdo (“Formuldrio de Manifestacdo™) relativo a oferta publica para
aquisicio das agdes COMPANHIA CELG DE PARTICIPACOES - CELGPAR, sociedade de
economia mista e de capital aberto, com sede na cidade de Goiania, capital do Estado de Goias,
na Rua 2, Quadra A-37, n° 505, Parte, Edificio Gileno Godéi, Bairro Jardim Goias, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 08.560.444/0001-93 (“Oferta” ou “OPA”), visando ao cancelamento do seu
registro de companhia aberta (“Cancelamento de Registro”), nos termos deste Edital de Oferta
Publica (“Edital”), realizada pelo GOVERNO DO ESTADO DE GOIAS, ESTADO DE
GOIAS, pessoa juridica de direito publico interno (“Ofertante”), e intermediada pelo Banco
Votorantim S.A., instituicdo financeira com sede na Cidade de S&o Paulo, Estado de S&o Paulo,
na Avenida das Nagdes Unidas, n°® 14.171, Torre A, 18° andar, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
59.588.111/0001-03 (“Instituicdo Intermedidria”), visando o cancelamento do registro de
companhia aberta perante a Comissdo de Valores Mobiliarios (“CVM”), conforme 0s artigos 4°,
84°, e 4°-A da Lei no 6.404/76, observados os termos da Instru¢do CVM n° 361/02, conforma
alterada, por meio da adocdo de procedimento diferenciado, conforme facultado pelo artigo 34
da Instrucdo CVM n° 361/02 (“Oferta” ou “OPA”™).

Exceto quando especificamente definidos neste Formulario de Manifestacdo, os termos aqui
utilizados e iniciados em letra maiuscula, tanto no singular quanto no plural, terdo o significado
a eles atribuido no Edital.

1. Acionista

Nome completo / Raz&o ou Denominagdo Social:

Endereco: N.© Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: Estado:

CPF / CNPJ: Nac.zl?nalldade (se Telefone: Estado Civil (se aplicavel):
aplicével):

Profissdo/Atividade: E-mail: Documento de Identidade: |Org&o Emissor:

2.Representante(s) Legal(is)

1.Nome completo:

Endereco: IN.© Complemento:
Bairro: CEP: Cidade: Estado:
CPF /CNPJ: Nacionalidade: Telefone: Estado Civil:

2.Nome completo:




Endereco: N Complemento:

Bairro: CEP: Cidade: Estado:
CPF / CNPJ: Nacionalidade: Telefone: Estado Civil:
3.Conta Corrente
Banco (Codigo): Banco (Nome):
/Agéncia: Conta Corrente:
Observagdes:
4.Companhia Emissora: COMPANHIA CELG DE PARTICIPACOES - CELGPAR
Tipo e Espécie: Quantidade: Quantidade por extenso:

5.Sociedade Corretora Credenciada

Razéo ou Denominag&o Social:

Endereco:N.° Complemento:
Bairro: CEP: Cidade: Estado:

6.Manifestacdo em relagdo a Oferta
(escolher apenas uma das opcdes abaixo)

a) () aceita vender as agbes de sua titularidade, indicadas no campo 4 acima e concorda
expressamente com o cancelamento do registro de companhia aberta da COMPANHIA CELG
DE PARTICIPACOES.

b) () concorda expressamente com o cancelamento do registro de companhia aberta da
COMPANHIA CELG DE PARTICIPACOES, a despeito de néo desejar alienar as acdes de sua
titularidade no Leildo.

7. O acionista que preencher as opg¢des acima (campos 6(a) e 6(b)) esta ciente que:
a) suas agdes nao ficardo disponiveis para transferéncia até a Data da Liquidagao; e

b) apds o Cancelamento de Registro, ndo serd& mais possivel negociar suas agfes na
BM&FBOVESPA.

8. O acionista credenciou-se a sociedade corretora a fim de habilitar-se para participar do Leildo
declara, para todos os fins e efeitos legais, que:

autoriza a Corretora e a BM&FBOVESPA a transmitir & Ofertante e ao Banco do Brasil S.A. -
Nuacleo de Instituicdo Depositaria - BB Escrituragdo, as informagfes constantes nesse
Formulario de Manifestacao e relativas a Oferta;

9. Este Formulério de Manifestacdo é irrevogavel e irretrativel, observados os termos e condicGes
dispostos neste e no Edital.

10. Fica eleito o foro da Comarca de Goiania, capital do Estado de Goias, para dirimir as questdes
oriundas deste Formulario de Manifestacéo.

11. DECLARO PARA TODOS OS FINS QUE (I) ESTOU DE ACORDO COM AS
CLAUSULAS CONTRATUAIS E DEMAIS CONDICOES EXPRESSAS NESTE
FORMULARIO DE MANIFESTACAO; (Il) OBTIVE EXEMPLAR DO EDITAL E TENHO




CONHECIMENTO DE SEU INTEIRO TEOR, CONTENDO OS TERMOS E CONDICOES DA
OFERTA; E (Ill) ME RESPONSABILIZO PELA VERACIDADE, CONSISTENCIA,

PRECISAO E SUFICIENCIA DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS E POR TODA A
DOCUMENTAGAO RELACIONADA.

Local Data

Acionista:
CNPJ/CPF:

Este Formulario de Manifestacdo deve ser preenchido por completo e assinado, com firma
reconhecida em cartério pelo respectivo acionista ou procurador autorizado. Apds preenchido, o

formulario deverd ser entregue & Corretora credenciada até as 12:00 horas do dia util que
antecede a Data do Leiléo.




