Crédito Imobilidrio do Santander & Santander

Relacdo de documentos para contratacao

Estamos ao seu lado nessa importante conquista.

Parabéns! O seu crédito foi aprovado e agora vocé pode dar inicio as préximas etapas do seu financiamento.

2° Etapa 32Etapa

Analise Técnica Assinatura
da Operacdo do Contrato

2° Etapa - Analise Técnica da Operacao

1) Apresentar os documentos abaixo para vistoria do imével e analise técnica :
+  De compradores a vendedores;

Do lmbvel;

« Declaracdo Pessoal de Saude;

+  FGTS, caso va utiliza-lo.

2) Preencha o formulério.

3) Contate nossas agéncias para combinar sobre o envio do formulario e os documentos necessarios para o financiamento
imobiliario.

3?2 Etapa - Assinatura do Contrato
Na 32 etapa, vocé assinara o seu contrato de Crédito Imobilidrio. Aproveite para conferir os proximos passos:

1) Vocé devera recolher o ITBI (Imposto sobre Transmissdo de Bens Iméveis) em favor da prefeitura da cidade onde o imével
esta localizado;

2) Registrar o seu contrato no Cartério de Registro de Imoveis;

3) Devolver uma via do contrato registrado e a matricula original do imével, contendo a garantia a favor do Santander, para
efetuarmos o pagamento ao vendedor do imovel.

Para maiores informacdes : SAC Ouvidoria

www.santander.com.br/ 24h por dia, todos os dias. Se néo ficar satisfeito com a solugdo
creditoimobiliario Reclamacgées, cancelamentos, sugestdes apresentada: 0800 726 0322
Assessoria de Crédito Imobiliario. e informagdes gerais: 0800 762 7777 Disponivel de segunda a sexta-feira, das
SP: 11 4004 3535 Atende também deficientes auditivos e de 9h as 18h, exceto feriado. Atende também

Demais localidades : 0800 702 3535 fala no 0800 771 0401. pessoas com deficiéncia auditiva e de fala

Disponivel de segunda a sexta, Do exterior (a cobrar): +55 11 3012 3336. no 0800 771 0301.
das 08 as 20 h
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Documentos - Compradores e Vendedores

1- ESTADO CIVIL - COMPRADOR/VENDEDOR - PESSOA FiSICA

Casado

e (opia da Certiddo de Casamento;

e (opia do Pacto Antenupcial registrado, quando o regime de bens for:
a) “Comunhao de Bens” apos 26/12/1977;

b) “Comunhdo Parcial de Bens” antes de 26/12/1977;

) “Separac¢do de Bens”. Nao se aplica a separacdo obrigatoria de bens.

Separado, Divorciado ou Viivo
e (opia da Certiddo de Casamento com averbacdo, conforme o caso, do divércio, separagdo ou 6bito.

Convivente
Apresentar, se existente, documento que formalize a convivéncia com a op¢do de um dos seguintes regimes de bens: da
comunhdo total, separa¢do de bens, ou participa¢ado final nos aquestos. Podendo ser:

a) Escritura Publica;
b) Contrato Particular ou Declaracdo dos Conviventes com firma reconhecida.

Na auséncia de documento que formalize a convivéncia, serdo consideradas as informag¢des preenchidas na Ficha Proposta
e nos Dados do Vendedor e Imével.

Importante: a aquisi¢do da propriedade do imével sera na proporc¢do de 50% para cada um dos conviventes nas seguintes situagdes: (i) se
o documento apresentado ndo indicar o regime de bens adotado pelos conviventes; (ii) em caso de inexisténcia ou ndo apresentacdo de
documento que formalize a convivéncia.

2- DOCUMENTOS DO VENDEDOR PESSOA JURIDICA

Cépia do Contrato Social
e Consolidado ou ndo e posteriores alteracdes, devidamente registrados no 6rgdao competente.

Cépia do Estatuto Social
e (Consolidado ou ndo e posteriores altera¢des, acompanhados da Ata de Elei¢do da atual diretoria e devidamente registra-
dos no 6rgdo competente.

Carta Assinada pelos Representantes Legais

¢ Confirmando a data da Ultima alteracdo contratual ou estatutaria, informando também, o representante que ficara respon-
savel por assinar o contrato de financiamento desde que nomeado na procuragao.
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Documentos - Compradores e Vendedores
Situa¢Bes Especificas

Se Estrangeiro
Deverdo apresentar o Registro Nacional de Estrangeiro (RNE) ou Passaporte com visto definitivo.

Casado no Exterior

a) Se um dos cdnjuges for brasileiro : é necessario enviar cépia da Certiddo de Casamento registrada no Servico de Registro
Civil de Pessoas Naturais;

b) Entre estrangeiros: € preciso enviar cépia da Certiddo de Casamento registrada no consulado do pais onde ocorreu o
casamento, traduzida por tradutor juramentado, com reconhecimento de firma do tradutor e registrada no Servico de Titulos
e Documentos.

Procurador

Em situagdes que exijam um procurador, é necessario apresentar uma copia da procuragdo, com poderes especificos para
o0 ato, com traslado atualizado que tera validade de até 90 dias, a contar da sua emissao pelo cartério. Deverdao constar na
procuracao poderes especificos, conforme os seguintes exemplos:

¢ Do vendedor: “poderes para vender o imoével (identificar o imovel, se possivel com a descri¢do estabelecida na matricula),
inclusive, para negociar precos e condi¢des, transmitir o seu dominio e ac¢des, dar quitagdo, assinando todos os
instrumentos necessarios ao fiel desempenho dos poderes outorgados.”

e Do comprador: “poderes para adquirir o imével (identificar o imovel, se possivel com a descricdo estabelecida na
matricula), inclusive, para contratacdo de financiamento imobilidrio para pagamento do preco, constituicdo de 6nus,
hipoteca, alienacdo fiduciaria e outras garantias que forem necessarias para a aquisicdo do imével, assinando todos os
instrumentos e documentos para seu fiel desempenho dos poderes outorgados.”

A procuracao lavrada no exterior devera ser traduzida por tradutor juramentado e registrada perante o Servico de Titulos e
Documentos, para ter validade no Pais. Caso tenha sido lavrada no Consulado Brasileiro, ndo sera preciso o registro naquele
cartério. Importante: a procuragao original deve ser apresentada ao Servico de Registro de Iméveis na ocasido da apresentacao
do contrato de financiamento para registro.

Se o Vendedor E Incapaz (Interdito/Menor) ou Espélio

Devera apresentar um Alvara Judicial, indicando um representante e autorizando a venda do imével, bem como a forma
de recebimento do valor da venda. Por sua vez, o representante do espélio ou incapaz deverd comprovar a sua condi¢do e
apresentar copias simples da Cédula de Identidade(RG), CPF e comprovante de residéncia.

Importante: considera-se (i) Espolio: patrimdnio de uma pessoa falecida; (ii) Interdito: pessoa privada da disposi¢cdo de seus
bens por ordem judicial; e (iii) Menor: pela Lei, pessoa com menos de 18 anos que ndo tem plenos poderes para dispor de
seus bens.

Venda de Pai para Filho

Quando a venda é de pais para filho(a), devera ser apresentada uma declaragdo firmada, informando quantos e quais sao os
herdeiros necessarios do vendedor, além do(a) comprador(a), contendo a qualificagdo completa dos referidos, inclusive dos
seus conjuges, se for o caso, e seus enderecos residenciais completos.

E necessario apresentar, ainda, copias simples do RG, CPF e comprovante do estado civil dos demais herdeiros e, se for o caso,
dos seus conjuges.
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Documentos - Imovel
1- CERTIDAO DE MATRiICULA DO IMOVEL

A matricula do imével devera ser encaminhada com Certiddo Negativa de Onus, alienacdes, acdes reais e reipersecutérias,
expedida pelo Servico de Registro de Imoveis ao qual pertence o imével que é objeto do financiamento. Caso a sua aquisi¢ao
também inclua vaga de garagem autébnoma, com matricula prépria, também devera vir acompanhada dessa certidao nega-
tiva. A matricula deve estar dentro do prazo de validade, que é de 30 dias, a contar da sua expedicdo pelo Servico de Registro
de Imoveis.

2- IMPOSTO PREDIAL TERRITORIAL URBANO (IPTU) - DO ANO VIGENTE
E necessario encaminhar cépia simples da capa/folha do IPTU, em que constem a localizacdo, a metragem e o valor venal do
imével. Caso ainda ndo possua o IPTU, por ser imével novo, devera ser apresentada uma cépia da Instituicdo e Especificacao

de Condominio, ou Memorial de Incorporag¢do, com copia do carné do IPTU; todos com relacdo ao terreno em area maior.

Nos casos de vaga de garagem autbnoma ou vaga de depésito, as orientacdes anteriores também se aplicam e deverdao
ser observadas.

*O IPTU podera ser substituido pela Certiddo de Dados Cadastrais do imével, emitida pela prefeitura.
*Serd aceito IPTU do ano anterior caso o envio ocorra até o més de marco.

3- CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS IMOBILIARIOS

Fornecida pela prefeitura. No caso de apartamento com vaga de garagem autdbnoma, devera ser apresentada uma certiddo
para cada numero de contribuinte.

Documentos - Imovel
Situa¢Bes Especificas

Convengao de Condominio
Devera ser encaminhada quando os imoéveis, em Condominio Edilicio, localizados nos Estados de Minas Gerais e Rio de Janeiro,
ndo apresentarem, nas respectivas matriculas, a descricdo de suas areas.

Iméveis sob Regime de Aforamento ou Ocupacgéo

Quando se tratar de imovel foreiro ou de ocupacao, deverdo ser atendidas as seguintes condi¢des:

e O Vendedor/Incorporador devera constar na matricula do imovel;

e Apresentar a Certiddo Negativa de Débitos Patrimoniais que deverd ser obtida junto a Secretaria do Patrimdnio
da Unido (SPU).

e (Certidao de Autorizagdo de Transferéncia (CAT) emitida pela SPU;

e Realizar consulta prévia ao Cartério, quanto a aceitacdo do registro do contrato de iméveis sob o regime de aforamento/
ocupacao.

Tratando-se de imoéveis localizados no municipio do Rio de Janeiro, devera ser apresentada c6pia autenticada de certiddo

expedida pela prefeitura, informando se o imével é foreiro ao municipio. (Certidao Enfitéutica)
A certidao original deve ser levada ao Servico de Registro de Iméveis na ocasido do registro do contrato de financiamento.
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Documentos - FGTS

Se desejar utilizar o FGTS no processo de financiamento, vocé devera providenciar a relagdo dos documentos descritos abaixo,
solicitada pelo orgao regulamentador.

Autorizacgdo de Saque
Este documento devera ser apresentado individualmente, preenchido e assinado, pelo comprador que for utilizar os recursos
do FGTS, para a aquisicdo do seu imovel.

Extrato do FGTS

e Extrato atualizado em até 90 dias, expedido pela Caixa Econdmica Federal (CEF). Esse documento podera ser obtido junto
a qualquer agéncia da Caixa ou emitido pela internet.

Declarac¢do de Imposto de Renda

e (opia simples da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica e protocolo de entrega.

- Caso tenha sido realizada qualquer retificagdo no Imposto de Renda, envie também uma cépia da declaragdo e protocolo
de entrega da retificadora;

- Seisento, assinalar no item 5 do Formulario de Autoriza¢do de Conta Vinculada do FGTS na pagina 12.

* No caso de conjuge ou convivente que ndo estiverem utilizando o FGTS, devera apresentar declaracdo de préprio punho que esta isento pela
Receita Federal de apresentacdo da Declaracdo de Imposto de Renda.

- Mas se na sua Declaracdo de Imposto de Renda constar que vocé é proprietario, promitente comprador,
usufrutuario ou cessionario de algum imovel residencial, concluido ou em constru¢do, em fracdo superior a 40% é
necessario enviar:

- A (s) matricula(s) atualizada(s) do(s) imdvel(eis) ou terreno(s);

- Declaracdo de atividade profissional constando data de admissao e local de trabalho ou comprovante de residéncia
de 1 ano atrds no mesmo Municipio, Municipio Limitrofe ou Regido Metropolitana do imével objeto do financiamento.

* O comprovante de residéncia podera ser: Cépia simples de conta de luz, dgua, telefone, de gas ou cartdo de crédito.

* O comprovante de atividade profissional podera ser : Carteira Profissional (enviar as paginas onde constam: Opg¢do FGTS, foto, Qualificagdo
Civil, PIS e contrato de trabalho), ou, Declaracdo do Empregador, contendo : data de admisséo e local de trabalho. Podendo ser apresentado
também declara¢do do Ministério do Trabalho contendo as informacdes de data de admissdo, empregador e local de trabalho.

* Conforme documentac¢do apresentada novas exigéncias poderdo surgir e se houver alguma pendéncia ou irregularidade, a Caixa Econdmica
Federal ndo autoriza o saque do FGTS. Os campos do formulario devem ser preenchidos em sua totalidade.

* Se desejar mais informagdes, consulte o “Manual do FGTS - Utilizagdo na Moradia “ da Caixa Econémica Federal.
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Dados Vendedor e Imovel

1. Dados do Comprador Principal

Nome Completo: CPF:

1.1. Conjuge ou Convivente (ndo participante da composicdo de renda)

Nome Completo: CPF:

2. Dados do Segundo Comprador

Nome Completo: CPF:

2.1. Cénjuge ou Convivente (ndo participante da composicao de renda)

Nome Completo: CPF:

3. Dados do Imovel

Se imoével novo, a construcdo é financiada por qual banco? O imével esta financiado pelo vendedor em outro banco?
QO santander O Néo foi financiada QO sim O Nao

(O Outro banco. Neste caso, informe os dados abaixo: Se sim, informe os dados abaixo:

Nome do Banco: Nome do Responsavel:

Telefone: E-mail:

Nome da Construtora: Empreendimento:

3.1. Identificacao do Imével

Endereco Completo - Bloco/Torre/Unidade:

Bairro: Municipio: UF: Ne de Vagas na Garagem:
Pessoa a ser contatada para a Avaliacdo do Imovel: Telefone:

4. Dados do Vendedor 1 - para correntistas e ndo correntistas

Nome Completo/ Razao Social: CPF/CNPJ:

Vive em Unido Estavel? (Campo obrigatério para quem néo é casado)

Profissdo:
QO sim Data inicio da Unido Estavel: O Nso
Estado Civil: O Solteiro(a) O casado(a) O Separado(a) Se casado(a), ou vive em unido estavel, informe o regime de comunhao:
O Divorciado(@) O Desquitado(a) O Vitvo(a) (O Comunhao Parcial O Separacdo Total (O Comunh&o Universal
Telefone Residencial: Telefone Celular: Telefone Comercial: E-mail:

Nome do Representante Legal (PJ) ou Procurador para Assinatura do Contrato:
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4.1. Dados do Vendedor 1 - somente para ndo correntistas

Sexo. OF OM Data de Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade: "
<
=
=)

Nome da Mae: E
w
[

- o
N° do Orgao 8

Tipo de Documento: Documento: Expedidor: 2

4
RG RNE CNH

O O O UF: Data de Expedicdo: ]
X
w
=

Endereco Completo: S
=
[©]
w

Bairro: Municipio: UF: CEP:

5. Conjuge ou Convivente
Nome Completo:
Profissao: CPF:

5.1. Cénjuge ou Convivente - somente para ndo correntistas

Sexo: OF OM Data de Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade:
(%]
<
s h
Nome da Mae: g E
W
E
o Sroa E g
Tipo de Documento: N°do Ol = UV
Documento: Expedidor: 2 o
2

RG RNE CNH
O O O UF: Data de Expedicdo:

6. Dados do Vendedor 2 - para correntistas e nao correntistas

Nome Completo: CPF:

Vive em Unido Estavel? (Campo obrigatério para quem néo é casado)

Profissdo:
QO sim Data inicio da Unido Estavel: O Nao
Estado Civil: O Solteiro(a) O casado(a) O Separado(a) Se casado(a), ou vive em unido estavel, informe o regime de comunhao:
O Divorciado(@) O Desquitado(@) O Vitvo(a) O comunhao Parcial O Separacdo Total (O Comunh&o Universal
Telefone Residencial: Telefone Celular: Telefone Comercial: E-mail:

Nome do Representante Legal (P)) ou Procurador para Assinatura do Contrato:
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6.1. Dados do Vendedor 2 - somente para ndo correntistas

Sexo. OF OM Data de Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade: "
=
&
Nome da Mae: E
w
o
- [
N° do Orgao 8
Tipo de Documento: Documento: Expedidor: 2
2
RG RNE CNH

O O O UF: Data de Expedicdo: =
x
w
=
Endereco Completo: g
=
(]
w

Bairro: Municipio: UF: CEP:

7. Cbnjuge ou Convivente
Nome Completo:
Profissao: CPF:

7.1. Cdnjuge ou Convivente - somente para ndo correntistas

Sexo:. OF OM Data de Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade:
(%]
<
= h
Nome da Mae: & E
[T T
E
- zZ
_ N° do Orgado s S
Tipo de Documento: Documento: Expedidor: 2 Q
2

RG RNE CNH
o o o UF: Data de Expedicdo:

ATENCAO

a) as informacgdes inseridas nesta proposta expressarao a verdade, sob as penas da lei, e poderdo ser solicitados documentos para comprovacgao;

b) as condi¢cBes de compra e venda estdo declaradas e ratificadas nesta proposta;

¢) a liberagdo dos recursos do financiamento ocorrera no prazo de 5 dias Uteis apds a comprovacao do registro da garantia a favor do Santander;

d) os compradores e vendedores poderdo obter, gratuita e eletronicamente, a Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do

artigo 642-A, da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), disponivel em www.tst.jus.br.
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Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade

O Imével Residencial O Imovel Comercial

(O Seguro Habitacional Zurich Santander Seguro Imobilidrio Mapfre

(O Seguro Habitacional Tékio Marine

Prazo do Contrato: anos
Nome do 1° Proponente: Data de Nascimento:
Nome do 2° Proponente: Data de Nascimento:

A presente declaracdo devera ser preenchida de proprio punho pelo proponente, de forma clara e objetiva.

FALE-NOS SOBRE SEUS HABITOS

a) Pratica, de forma amadora ou profissional, esporte(s) radical(is) ou perigoso(s)? Em caso positivo, por favor, informe qual(is):
1° Proponente: N&o Sim

2° Proponente: N&o Sim

b) Encontra-se em plena atividade de trabalho? Em caso negativo, informe o motivo.
1° Proponente: N&o Sim

2° Proponente: Né&o Sim

FALE-NOS SOBRE SUA VIDA PROFISSIONAL
a) Informe a sua principal atividade profissional. Por favor, forneca informagdes detalhadas sobre sua principal atividade profissional.
1°Proponente:

2°Proponente:

b) Encontra-se aposentado por invalidez ou esta afastado das atividades laborais pela previdéncia social? Se sim, especifique a
natureza ou causa da invalidez, e o0 ano em que passou a receber o beneficio da previdéncia social:

12 Proponente: N&o Sim

2° Proponente: Né&o Sim

c) Exerce ou exerceu atividades com esforgo repetitivo ou consideradas insalubres ou periculosas? Se sim, informe qual(ais).
1° Proponente: N&o Sim
2° Proponente: N&o Sim

d) Ja foi afastado(a) do trabalho por alguma doenca ou acidente? Se sim, explique o motivo e informe qual(ais) doenca(s) e/ou
acidente(s).

1¢ Proponente: Néo Sim

2° Proponente: N&o Sim

FALE-NOS SOBRE SUA SAUDE
a) Encontra-se em plenas condiges de salude?

1° Proponente: N&o Sim

2° Proponente: N&o Sim
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b) E ou foi portador(a) de alguma doenca ou sintoma, esta ou esteve em tratamento que necessite de consultas médicas,
exames de diagnose ou uso de medicamentos, havendo a necessidade de acompanhamento periddico? Ha indicacdo ou
previsdo de alguma cirurgia (curativa ou estética)? Em caso positivo, esclareca o diagndstico.

1° Proponente: N&o Sim

2° Proponente: N&o Sim

c) Esta realizando ou realizou algum tratamento em decorréncia de alguma doenga profissional, Lesdo por Esforcos Repetitivos
- LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesdo por Trauma Continuado ou Continuo - LTC ou
similares, ou em decorréncia de tratamentos psiquiatricos, tais como sindrome do panico, depressao, estresse ou pelo exercicio
de atividades insalubres e/ou periculosas, ou por qualquer outro motivo? Se sim, especifique.

1° Proponente: Nao Sim

2° Proponente: N&o Sim

d) Ja foi submetido(a) a tratamento clinico ou cirtirgico (inclusive puncdo ou bidpsia) em regime de internacdo hospitalar? Em
caso positivo, informe o periodo, hospital e qual o tratamento realizado.

1° Proponente: Né&o Sim

2° Proponente: Nao Sim

e) E portador(a) de alguma deformidade, deficiéncia ou redugdo uncional de membros ou 6rgdos dos sentidos? Se sim, por
favor, esclarega.

1° Proponente: N&o Sim

2° Proponente: N&o Sim

Eu assino de préprio punho e declaro que as informagdes acima prestadas sao verdadeiras e completas, ndo omitindo
circunstancias que possam influir na aceitacdo do seguro, bem como tenho plena ciéncia da implicacdo da perda do
direito do seguro e dos prémios que foram pagos, conforme disposto no Artigo 766 do Cddigo Civil Brasileiro, caso

tenha omitido informagbes ou estas ndo sejam exatas. Outrossim, autorizo a seguradora de minha escolha a solicitar
informacdes sobre meu estado de salde aos médicos que me trataram ou que vierem a me tratar, podendo utiliza-la,

a qualquer tempo, no amparo e na defesa de seus direitos, sem que tal autorizagao implique ofensa ao sigilo profissional.

Informagbes Complementares:

1. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por O segurado podera consultar a situagéo
parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgao a cadastral de sua corretora de seguros Santander
sua comercializacdo. S.A - Servicos Técnicos, Administrativos e de
. . Corretagem de Seguros, no site www.susep.gov.
2. Seg.uro Habitacional Sa_mtander garantido por br, por r?ﬁeio do neugmero de seu registro na pSSSEP
Zurich Santander Brasil Seguros S.A., CNPJ 050126.1.043324-1, denominacio social da
n° 06.136.920/0001-18, Processo SUSEP n° corretoré 'e CNPJ no ’52 312.907/0001-90
15414.004874/2007-26. Seguro Habitacional Tdkio ’ ' '
Marine garantido por Tokio Marine Seguradora As condigOes contratuais/regulamento deste
S.A., CNPJ n° 033.164.021/0001-00, Processo produto, protocolizadas pela sociedade/entidade
SUSEP n° 15414.001454/2009-50. Seguro junto a SUSEP, poderdo ser consultadas no endereco
Imobiliario Mapfre garantido por Mapfre Vera Cruz eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o
Seguradora S.A., CNPJ n° 061.074.175/0001-38, numero de processo constante da apodlice/proposta.
(o] -
Processo SUSEP n° 15414.001814/2011-38. A aceitacdo do seguro esta sujeita a analise do risco.
3. Estipulante: Banco Santander (Brasil) S.A., 0 hi to desta dedl ~ ld
CNPJ n° 90.400.888/0001-42. preenchimento desta declaracao pessoal de
saude nao garante a aceitagao do risco para
a contratacdo do seguro, facultando-se, a
seguradora, a solicitacao de declaragdes adicionais.
Local e Data:

Assinatura do Primeiro Proponente
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Autorizagao para Movimentacdo de Conta Vinculada do FGTS -
Aquisicdo de Moradia

Eu, ,

nascido(a) em / / , e portador(a) do CPF e do PIS/PASEP

, autorizo o Banco Santander Brasil S.A. a efetuar o saque dos meus recursos

do FGTS, de acordo com o que demonstra o(s) extrato(s) por mim apresentado(s), referente(s) a(s) seguinte(s)

conta(s) vinculada(s) e no(s) seguinte(s) valor(es):

Cédigo do Empregador/
N° da Conta do FGTS/ - K Utilizacdo de FMP (a)
o Cédigo do Estabelecimento/ . Valor do Saque R$ (b)
Codigo do Empregado L (Preencha com SIM ou NAO)
Cédigo da Empresa

01

02

03

04

05

06

07

08

Total:

a) Para o uso dos recursos aplicados nos FMP (Fundos Mutuos de Privatizagdo), o trabalhador deve requerer previamente

o resgate dos valores pretendidos junto a Administradora do FMP.

b) Preencha com a palavra TOTAL quando for usar todo o saldo disponivel conforme extrato apresentado ou especificar o valor
a ser utilizado, incluindo o montante a ser resgatado do FMP, se for o caso.

Declarac¢des do Titular da conta vinculada do FGTS

DECLARO, sob as penas da Lei, que:

1. O imoével objeto desta operacdo, situada na

no Municipio , no Estado de

destinar-se-a a minha residéncia e localiza-se no municipio onde comprovadamente exer¢co minha ocupagdo principal ou no
municipio onde comprovo residir, na forma estabelecida no “Manual do FGTS - Utilizagdo na Moradia Prépria”, incluindo-se,

em ambos os casos os municipios limitrofes e os integrantes da mesma regido metropolitana.
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2. Trabalho (c) na empresa com a razdo social

inscrita sob o CNPJ n° , que é a fonte pagadora da minha maior renda, e exerco minhas atividades

no Municipio de , no Estado de

(c) para desempregados e autdnomos ha declaragdo especifica a ser prestada.

3. Tenho no minimo 36 meses de trabalho sob regime do FGTS, somando-se os periodos trabalhados, consecutivos ou ndo, na

mesma ou em diferentes empresas.

4.Marcar SIM ou NAO para cada uma das afirmacdes abaixo:

Eu sou detentor de financiamento para aquisicdo ou construcdo de imoével residencial, que
O Sim O Nao esteja ativo, e tenha sido concedido no ambito do Sistema Financeiro da Habita¢do (SFH),
localizado em qualquer parte do Pais.

Eu sou proprietario, promitente comprador, usufrutuario ou cessionario de imovel(eis), resi-

O Sim O Nao dencial(ais), concluido(s) ou em construcdo, localizado(s) no municipio onde exer¢o minha
ocupacado principal, incluindo-se os municipios limitrofes e os integrantes da mesma regiao
metropolitana.

Eu sou proprietario, promitente comprador, usufrutuario ou cessionario de imoével(eis),resi-
O Sim O Néo dencial(ais), concluido(s) ou em construcdo, localizado(s) no municipio da minha residéncia,
incluindo-se os municipios limitrofes e os integrantes da mesma regido metropolitana.

Eu sou proprietario, usufrutuario, promitente comprador ou cessionario de imével(eis) resi-
dencial(ais), concluido(s) ou em construcdo, localizado(s) em qualquer parte do Pais.

O Sim O Nao

5. Quanto a Declaracdo do Imposto de Renda (marcar SIM ou NAO para cada uma das afirmacdes abaixo):

O Sim O Néo A cépia que apresentei é fiel ao original da Ultima declaracdo que entreguei a Receita Federal.
O Sim O Néo Estou isento pela Receita Federal de apresentacdo da Declara¢do de Imposto de Renda.
O Sim O N3o Apresentei a Receita Federal a Declaracdo de Saida Definitiva do Pais.

6. Estou ciente e concordo:
a) com as condic¢Bes ajustadas e as exigéncias relativas a utilizacdo dos recursos da conta vinculada do FGTS, para aquisi¢ao
de imovel concluido ou em construgdo, na forma apresentada pelo Agente Financeiro e estabelecida no “Manual do FGTS -

Utilizacao na Moradia Propria”, disponivel na Internet, no endere¢o www.caixa.gov.br; e

b) em apresentar, a qualquer tempo, outros documentos e/ou esclarecimentos que o Agente Financeiro julgar necessarios a
comprovacao das declara¢gdes por mim prestadas, ou que forem requeridas pelo Agente Operador do FGTS, inclusive quando
esta solicitacdo, ocorrer depois da data de encerramento do meu contrato de financiamento ou da operacdo de aquisi¢do a

vista com uso de recursos da minha conta vinculada do FGTS.
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7. Estou suficientemente esclarecido(a) de que a eventual falsidade nestas declaracdes, as quais sao essenciais a movimen-
tagdo da(s) conta(s) vinculada(s) do FGTS, configura crime previsto no Cédigo Penal Brasileiro, ensejando o pedido pelo Agente
Operador do FGTS de abertura do competente INQUERITO POLICIAL & Policia Federal, responsabilizando-me a devolver ao
Fundo os valores sacados indevidamente, acrescidos de corre¢cao monetaria e juros devidos, e sujeitando-me as sancdes civis,

administrativas e criminais previstas em Lei.

Local e Data:

Assinatura do Titular da(s) Conta(s) Vinculada(s)
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