Consorcio & Santander

Autorizacao para Movimentacao de

Conta Vinculada do FGTS

Amortizac¢do/ Liquidacdo/ Pagamento de Parte do Valor das
Prestacdes de Consorcio Imobiliario

Eu,
nascido(a) em , @ portador(a) do CPF .
e do PIS/PASEP , autorizo a Santander Brasil Administradora de Consércio

Ltda (Administradora); a sacar valores do meu FGTS para utilizar no meu contrato com recursos
advindos do consorcio, o qual esta(do) vinculado(s) o(s) grupo(s)/cota(s) abaixo:

Grupo Cota

1

2

7

Referente ao imoével adquirido para minha moradia situado no endereco (Rua, Avenida, Praca etc.)

N© bairro complemento

no Municipio de , no Estado de

. Os valores estao disponiveis nas seguintes contas:

N° da Conta do Codigo do Empregador/ Cédigo do TOTAL quando for usar o
FGTS/Cédigo do Estabelecimento/ Cédigo da saldo total da conta ou
Empregado Empresa escreva o valor que deve ser
sacado
1
2
3
4
5
6
Total

O valor sacado serd para (marcar apenas uma opc¢do):

|:|Amortiza(;éo extraordinaria do saldo devedor com reducao do valor da prestacao; ou
|:| Amortizacdo extraordinaria do saldo devedor com reducao do prazo; ou
|:| Liquidacao de saldo devedor;

|:| Pagamento de parte do valor da prestacdo (até 80%) de 12 prestacoes.

Importante: Caso tenha valores do FGTS aplicados nos Fundos Mutuos de Privatizacdo (FMP), primeiro
vocé precisa solicitar o resgate na administradora do FMP, aguardar o dinheiro voltar para sua conta do
FGTS e s6 depois autorizar o uso.
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Declaracdes do Titular da conta vinculada do FGTS

DECLAROQ, sob as penas da Lei, que:

1. Tenho no minimo 03 anos (36 meses) de trabalho sob regime do FGTS, somando-se a
quantidade de meses trabalhados, seguidos ou ndo, na mesma ou em diferentes empresas. (caso

negativo, vocé nao podera utilizar o FGTS).

[ Jsim[ ]Nzo

2. Ndo fiz uso de nenhuma conta vinculada do FGTS de minha titularidade nos ultimos 02 (dois)

anos para liquidacao ou amortizacao de saldo devedor de qualquer financiamento habitacional.

Importante: Essa declaracdo NAO se aplica ao trabalhador que vai usar o valor sacado para abater
parte do valor (até 80%) de 12 prestacées.

3. Resido no endereco (Rua, Avenida, Praca etc.)
N° , bairro, , No Municipio, ,
no Estado de

4. A minha situacdo profissional é: (marque apenas uma das opcles a sequir e preencha as

informacdes nela solicitadas considerando as informacdes abaixo):

Importante: Para fins de FGTS, a maior fonte de renda individual é considerada a ocupagéo laboral
principal. Ocupacéo laboral é mesma coisa que atividade profissional ou o trabalho que vocé realiza.
Como vocé pode trabalhar em mais de uma empresa, devem ser informados o nome e o CNPJ da
Empresa pagadora da sua maior remuneragdo.

Importante: Caso vocé trabalhe com carteira assinada, mas em home office ou de forma hibrida, pelas
regras constantes do Manual de Moradia Propria do FGTS disponivel no site www.caixa.gov.br néo ha
previsdo para trabalho remoto ou hibrido. Preencha informando o Municipio/Estado onde vocé deveria
trabalhar se fosse na modalidade presencial.

Importante: Ha profissionais com vinculo empregaticio que ndo possuem local fixo de exercicio da
ocupacdo laboral principal, tais como aeronautas, maritimos, locado em plataformas maritimas etc.,
sendo necessdria a comprovacéo de residéncia de no minimo 12 meses no municipio em que pretenda
adquirir o imovel, incluindo-se os municipios limitrofes e da mesma regiéo metropolitana.

|:|4.1. Estou sem trabalhar no momento e sem qualquer vinculo empregaticio (carteira assinada).

|:|4.2.Trabalho com vinculo empregaticio (carteira de trabalho assinada) e exerco minha

ocupacao laboral principal no Municipio e no Estado de

na empresa de nome (razéo social)

vinculado ao CNPJ

|:| 4.3. Exerco atividade profissional sem vinculo empregaticio (ndo tenho carteira de trabalho
assinada) e exerco minha ocupacéao laboral principal no municipio de

no Estado de (sem registro em carteira de trabalho,

exemplo: autbnomo, empresario etc.).
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|:| 4.4. Trabalho com vinculo empregaticio (registro em carteira de trabalho) e exerco minha
ocupacao laboral principal na empresa de nome (razao social)

vinculada ao CNPJ,

I

mas minha atividade profissional ndo é exercida em uma localidade fixa (Municipio/Estado) em

funcao das caracteristicas dessa atividade.

5. Sobre a Declara¢ao de Imposto de Renda exigida pelo FGTS , marque apenas uma das op¢oes
abaixo:
|:| 5.1. Eu ja apresentei a Declaracao de Imposto de Renda a Administradora quando usei meu

FGTS antes, neste mesmo contrato de consoércio imobiliario e neste imovel.

|:| 5.2. Eu nunca apresentei antes a Administradora, a Declaracao de Imposto de Renda, mas
envio, junto com este documento, copia da Declaracao de Imposto de Renda referente ao
exercicio de ano calendario e cOpia do recibo da sua entrega a Receita Federal.

(preencha e envie a declaracdo mais recente).

|:| 5.3. A Receita Federal me dispensou (isentou/ndao me obrigou) de apresentar Declaracdo de
Imposto de Renda referente ao exercicio de ano calendario . Por isso, afirmo
que na sec¢ao “Consulta de Restituicao” no site da Receita Federal ndao consta informacao sobre

entrega de declara¢do desse mesmo periodo para o meu CPF.

6. Marcar SIM ou NAO considerando as informacdes abaixo:

Sou proprietario, possuidor, usufrutuario, promitente comprador ou
DSimDNéo cessionario de outro(s) imodvel(eis) residencial(ais), inclusive financiado,
concluido(s) ou em construcdo, localizado(s) em qualquer parte do Pais,
inclusive considerando a existéncia de comunicabilidade com os bens de

propriedade do meu cdnjuge ou companheiro.

Importante: Quando vocé for avaliar a existéncia de comunicabilidade ou néo com os bens do(a) seu(sua)

cbnjuge ou companheiro(a) (ou seja, se os bens imdveis dele(a) sGo também seus) considere o regime de bens que
foi adotado no seu casamento ou na sua unido estdavel. Para o regime de Comunhdo Universal ou Total de Bens ha
comunica¢do de todos os bens dos cbnjuges, sejam eles adquiridos tanto antes como depois do casamento.
No caso de Unido Estdvel, hd comunicagéo apenas dos bens adquiridos apds a uniGo, a menos que exista escritura
publica de declaragdo estabelecendo qualquer dos demais regimes.

7. Se tiver marcado SIM para o item 6, é obrigatdrio marcar SIM ou NAO para todas as afirmacdes
abaixo:

Sou proprietario, possuidor, promitente comprador, usufrutuario ou cessionario de outro(s)
imovel(eis), residencial(ais), concluido(s) ou em construcdo, inclusive considerando a existéncia
de comunicabilidade com os bens de propriedade do meu cbnjuge ou companheiro,
LOCALIZADO(S):

Em qualquer lugar do pais e adquirido com financiamento concedido no
|:|Sim |:|Néo ambito do Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH) e a divida ainda esta ativa

(ndo foi quitada).
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|:|Sim |:| Ndo No municipio da minha residéncia.
|:|Sim |:| Nao No mesmo municipio onde exer¢co minha ocupacao laboral principal.
|:|Sim |:| Nao Em municipio diferente daqueles que indiquei nos itens 3. e 4.2. ou 4.3,

mas que é limitrofe ao municipio onde resido e/ou exerco a minha
ocupacao laboral principal.

|:|Sim |:| N&o Em municipio diferente daqueles que indiquei nos itens 3. e 4.2. ou 4.3.,
porém € integrante da mesma regiao metropolitana do municipio onde

resido e/ou exerco a minha ocupacao laboral principal.

Importante: Municipios limitrofes sGo aqueles que fazem fronteira ou divisa territorial, que estéo definidas nos
mapas politico-administrativos oficiais dos Municipios e Estados da Federa¢éo. Em caso de duvidas, consulte o site
oficial da respectiva prefeitura ou o site do IBGE (www.ibge.gov.br).

Importante: Regido Metropolitana (RM) é constituida por municipios que pertencem a uma sé e ampla comunidade
socioeconémica. Os municipios integrantes de uma Regido Metropolitana sdo definidos por Lei. Para o FGTS a Regido
Metropolitana também abrange os municipios da RIDE - Regidio Integrada de Desenvolvimento do Distrito Federal

e Entorno.

8. Sou titular ou sécio de empresa administradora de bens préprios (holding patrimonial/familiar)

|:| SimDNéo

Importante: A empresa chamada de holding patrimonial ou familiar é constituida para administrar o patriménio
dos seus sdcios. Os bens imdveis que estavam na propriedade dos seus socios sdo transferidos para essa empresa.

9.Meu atual estado civil é: (marque apenas uma das opc¢des abaixo):
|:|Solteiro(a)
|:| Vitvo(a)
|:| Divorciado(a)
|:| Casado(a) em

9.7. Sou casado(a) pelo seguinte regime de bens (marque apenas uma das op¢des abaixo):
|:| Comunhao Parcial de Bens
|:| Comunhao Universal de Bens
|:|Separa<;éo Obrigatéria de Bens
|:| Separacao Total de Bens convencional — por opc¢ao dos conjuges

|:| Participacao final nos aquestos

9.2. Nado sendo casado(a), marque apenas uma das afirmacdes abaixo:
|:| Ndo mantenho Unido Estavel.

I:l Mantenho Unido Estavel que foi registrada em Cartério em

L] Mantenho Unido Estavel desde (ndo é registrada em Cartorio).
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9.3. Se convive em Unido Estavel Registrada, marque apenas uma das op¢des abaixo sobre o
regime de bens adotado:

|:| Comunhao Parcial de Bens

|:| Comunhao Universal de Bens

|:| Separacao Obrigatdria de Bens

|:| Separacao Total de Bens convencional - por opc¢ao dos conviventes

|:| Participacao final nos aquestos

10. Estou ciente e concordo:

a) com as condicbes e exigéncias para utilizacdo do dinheiro depositado na minha conta
vinculada do FGTS para amortizacao, liquidagdao ou pagamento de parte das prestacdes do
meu consorcio imobiliario, na forma apresentada pela Administradora e estabelecida no
“Manual da Moradia Prépria”, disponivel na Internet, no endereco www.caixa.gov.br, na se¢ao
Institucional/Download/FGTS - Moradia; e

b) em apresentar, a qualquer momento, outros documentos e/ou esclarecimentos que a
Administradora julgar necessarios para comprovar as declara¢des e informacdes que eu dei
neste documento ou que forem exigidos pelo Agente Operador do FGTS (administrador do FGTS),
e que esse meu compromisso também vale mesmo depois de encerrar meu contrato de
consorcio imobiliario.

11. Tenho conhecimento de que se eu der informacodes falsas neste documento, fundamentais
para eu poder usar o dinheiro depositado na minha(s) conta(s) vinculada(s) do FGTS, estarei
cometendo crime previsto no Codigo Penal Brasileiro e, por causa disso, sera solicitada a
abertura de inquérito policial a Policia Federal pelo Agente Operador do FGTS, e eu poderei sofrer
consequéncias nas esferas civeis, administrativas e criminais previstas em lei, podendo ser
inclusive responsabilizado pela devolucao ao FGTS dos valores retirados indevidamente, com
correcao monetaria e juros devidos.

Este formulario devera ser enviado juntamente com o ultimo recibo de entrega da
declaracdao do Imposto de Renda para: fgtsconsorcio@santander.com.br

Atencao: As informagdes contidas neste documento, ndo esgotam todas as condicdes e
restricdes para a utilizacdo dos recursos do FGTS para a aquisicao de imovel, amortizacao e/ou
liquidacao do saldo devedor ou pagamento de parte das presta¢des do consércio. Consulte a
Administradora para saber quais os procedimentos e documentos que devem ser apresentados
para cada uma das modalidades de operacao em que sao utilizados os recursos do FGTS bem
como para confirmar o enquadramento do plano as regras do Conselho Curador do FGTS.

Local e Data:

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

Para clientes correntistas: O reconhecimento de firma podera ser dispensado, caso seu cadastro no Banco esteja devidamente atualizado
Para clientes ndo correntistas: O reconhecimento de firma por semelhanga é obrigatorio.

Central de Atendimento: Pessoas fisicas 4004 3535 (capitais e regides metropolitanas), 0800 702 3535 (demais
localidades). Empresas - 4004 2125 (capitais e regides metropolitanas), 0800 726 2125 (demais localidades).
Atendimento digital 24h, 7 dias por semana. SAC: 0800 762 7777 (capitais e regiées metropolitanas), 55 11 3012 3336
(no exterior, ligue a cobrar). Ouvidoria: Se ndo ficou satisfeito com a solucao apresentada: 800 726 0322, das 9h as
18h, de segunda a sexta, exceto feriados. Canal Exclusivo para Atendimento em Libras diretamente no site
Santander: www.santander.com.br/atendimento-para-voce/telefones-santander, das 9h as 20h, de segunda a sexta,
exceto feriados.

ESTAMOS CONECTADOS 24 HORAS, 7 DIAS POR SEMANA
APLICATIVO SANTANDER
SANTANDER.COM.BR
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