ANEXO1

Formulario de Manifestacio

O presente formulario de manifestagdo (“Formulério de Manifestagdo”) refere-se a oferta publica

de aquisigdo de até a totalidade das a¢des de emissdo da ZAMP S.A., companhia aberta com sede
na Cidade de Sdo Paulo, Estado de Sao Paulo, na Rua Lemos Monteiro, n° 120, Edificio Pinheiros
One, 12° (parte), 13° e 14° andares, Butanta, CEP 05501-050, inscrita no CNPJ/MF sob o n°
13.574.594/0001-96, registrada na Comissdo de Valores Mobiliarios (“CVM”) como emissor
categoria “A” sob o n° 2431-7, exceto por aquelas detidas pela Ofertante, pelas Pessoas
Vinculadas, ¢ aquelas mantidas em tesouraria na data de publicacdo do Edital, visando a conversao
do seu registro como emissora de valores mobiliarios categoria “A” na CVM para emissora de
valores mobilidrios categoria “B” e, consequentemente, a sua saida do segmento basico de
listagem na B3 S.A. — Brasil, Bolsa, Balcao (“B3”), nos termos e condi¢gdes descritos no “Edital
de Oferta Publica para Aquisi¢do de A¢oes Ordinarias para Conversdo do Registro da Zamp S.A.”
datado de 7 de agosto de 2025 (“Edital”).

Todos os termos iniciados em letras maiusculas e ndo expressamente aqui definidos terdo os

mesmos significados a eles atribuidos no Edital e em seus respectivos anexos.

O REGISTRO DA OFERTA NAO IMPLICA, POR PARTE DA CVM E DA B3,
GARANTIA DE VERACIDADE DAS INFORMACOES.

1.Acionista

Nome completo/ Razdo ou denominagdo Social:

Profissao/Descri¢ao da atividade econémica principal:

Codigo e descrigdo da natureza juridica:

Endereco: Numero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade/Estado:
CPF/CNPJ: Nacionalidade: Telefone: Estado Civil:
Data de E-mail: Documento de Orgéo Emissor:
Nascimento: Identidade e

numero:




2. Representante(s) Legais (se houver):

Nome completo/ Razdo ou denominagéo Social:

Profissdao/Descrigao da atividade econdmica principal:

Codigo e descricao da natureza juridica:

Endereco: Numero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade/Estado:
CPF/CNPI: Nacionalidade: Telefone: Estado Civil:
Data de Nascimento: E-mail: Documento de Orgéo Emissor:
Identidade e
Numero:
3. Acoes Detidas
Companhia Emissora: Zamp S.A.
Tipo e Espécie: Quantidade: Quantidade por extenso:
Agdes Ordinarias

4. Sociedade Corretora Credenciada

Razao ou Denominagdo Social:

CNPJ:
Endereco: Numero: Complemento:
Bairro: CEP: Cidade/Estado:

5. Manifestacao em relaciao a Oferta




Concorda expressamente com a conversio de registro de
() companhia aberta da ZAMP S.A., a despeito de nio desejar

alienar as acdes de sua titularidade no Leilao.

6. O acionista que preencher o campo 5 acima esta ciente de que: (a) suas acoes nao
ficarao disponiveis para venda até a data de liquidacio do Leildo; e (b apés a Conversao
de Registro perante a CYVM nao sera mais possivel negociar suas acoes na B3.

7. Este Formulario de Manifestacio é irrevogavel e irretratavel, observados os termos
e condicodes dispostos neste Formulario de Manifestacio e no Edital.

8. Fica eleito o foro da Comarca de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo, para dirimir as
questdes oriundas deste Formulario de Manifestacao.

9. DECLARO PARA TODOS OS FINS QUE (I) ESTOU DE ACORDO COM AS
CLAUSULAS CONTRATUAIS E DEMAIS CONDICOES EXPRESSAS NESTE
FORMULARIO DE MANIFESTACAO; (IT) OBTIVE EXEMPLAR DO EDITAL E
TENHO CONHECIMENTO DE SEU INTEIRO TEOR, CONTENDO OS TERMOS
E CONDICOES DA OFERTA; E (III) RESPONSABILIZO-ME PELA
VERACIDADE, CONSISTENCIA, PRECISAO E SUFICIENCIA DAS
INFORMACOES AQUI PRESTADAS E POR TODA A DOCUMENTACAO
RELACIONADA.

Data e Local

Acionista
RG (quando aplicavel)
CFP/CNPJ

Este Formulario de Manifestacdo deve ser preenchido por completo e assinado, com
firma reconhecida em cartério pelo respectivo acionista ou procurador autorizado.
Apés preenchido, o termo devera ser entregue a Corretora credenciada até as 12:00
horas (horario de Brasilia)) dia util anterior ao Leildo, em 2 (duas) vias originais, que
por sua vez, devera entrega-lo ao Diretor de Negociacao Eletronica da B3 até as 12:00
horas (horario de Brasilia) da Data do Leilao.
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