WebCasas

& Santander

Estamos ao seu lado nesta importante conquista!

Vocé poderé seguir com o processo de contratacdo de forma digital. E simples, rapido e vocé ndo precisa sair de casa.

Somente serd necessario ir a agéncia para assinar o contrato.

A 12 Etapa - Simulagdo e 2° Etapa - Analise de Crédito foram finalizadas, agora é hora de iniciar o Cadastro das Informacdes.

Para comecar, acesse o site: www.webcasas.com.br e siga o passo a passo:

Acompanhe o andamento da sua proposta > Insira o seu CPF > Insira a sua senha (senha utilizada no APP ou Internet Banking).

3?2 Etapa - Andlise Técnica:

Cadastro das Unformacgdes:

Com o seu crédito aprovado, é hora de cadastrar os dados do imoével e do(s) Participante(s) da proposta.
Para isso, acesse Analise Técnica > Cadastro das informag&es. Ao realizar o cadastro serdo necessarias algumas informagdes:

= |moével: endereco completo, nome e telefone de contato de quem recebera o vistoriador no imovel.

= (liente(s): nome completo, sexo, profissdo, endereco completo, estado civil, n® do documento de identificacdo com data de

expedicdo e érgdo expedidor.

Vocé acessara cada cadastro e apés preencher todas as informagdes, conclua o envio de dados para prosseguir.

E neste guia consta a relacdo de documentos genérica que serdo solicitados no seu processo de contratagao.

Somente se vocé desejar seguir com o processo via agéncia, imprima os formularios, preencha e assine. Eles deverdo ser entregues

junto com os documentos ao seu gerente de relacionamento ou em uma de nossas agéncias.

CHAT

Para mais informac&es acesse
o Chat online no portal
WebCasas.
www.webcasas.com.br
Disponivel de segunda a sexta,
das 8h as 20h .

Assessoria de Crédito Imobiliario
Para SP: 11 4004 3535

Demais localidades: 0800 702 3535
Disponivel de segunda a sexta, das
8h as 20h ou acesse:
www.santander.com.br/
creditoimobiliario

SAC

24h por dia, todos os dias. Reclamacdes,
cancelamentos, sugestdes e
informacdes gerais: 08007627777.
Atende também deficientes auditivos e
de fala no 0800 771 0401.

Do exterior (a cobrar): +55 11 3012 3336.
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Ouvidoria

Se ndo ficar satisfeito com a solucdo
apresentada: 0800 726 0322.
Disponivel de segunda a sexta-feira,
das 9h as 18h, exceto feriado.Atende
também pessoas com deficiéncia
auditiva e de fala no 0800 771 0301.
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Confira abaixo a relacdo de documentos:

Documentos do imével
Matricula do Imével com a Certiddo Negativa de Onus:

e A matricula do imével deverd ser encaminhada com Certiddo Negativa de Onus, alienacdes, acdes reais e reipersecutérias,
expedida pelo Servico de Registro de Imdveis ao qual pertence o imével que é objeto do financiamento. A matricula deve estar
dentro do prazo de validade, que é de 30 dias, a contar da sua expedicdo pelo Servico de Registro de Imoéveis.

Importante: Caso a sua aquisicdo também inclua vaga de garagem autdbnoma, com matricula propria, também devera vir

acompanhada dessa certiddo negativa.

Imposto Predial Territorial Urbano (IPTU) do Ano Vigente
e 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, deverd ser apresentada uma cépia da Instituicdo e Especificacdo de
Condominio, ou Memorial de Incorporagao, com cépia do carné do IPTU; todos com relagdo ao terreno em area maior. O IPTU
podera ser substituido pela Certiddo de Dados Cadastrais do imovel, emitida pela prefeitura. Sera aceito o IPTU do ano
anterior caso o envio ocorra até o més de marco. Importante: Nos casos de vaga de garagem autdnoma ou vaga de

deposito, as orientagdes anteriores também se aplicam e deverdo ser observadas.

Certiddo Negativa de Tributos Imobiliarios
e Fornecida pela prefeitura. No caso de apartamento com vaga de garagem auténoma, devera ser apresentada uma certiddo
para cada niumero de contribuinte.

Importante: Na Cidade o Rio de Janeiro este documento é Certiddo de Situagdo Fiscal e Enfitéutica.

Documentos para o(s) Proponente(s)

Estado civil

Se solteiro:
= RG, CNH ou outro documento de identificacdo oficial, que contenha foto, filiagdo e nimero do RG.
Se casado:
= (Copia da Certiddo de Casamento;
E Pacto Antenupcial registrado, quando o regime de bens for:
I “Comunhao de Bens” apos 26/12/1977;

. “Comunhao Parcial de Bens” antes de 26/12/1977;

[, “Separacdo de Bens". (Nao se aplica a separagao obrigatoéria de bens).

Se Casado no Exterior:
= Caso um dos cdnjuges for brasileiro, é necessario enviar cépia da Certiddo de Casamento registrada no Servigo de Registro Civil

de Pessoas Naturais.

= Caso for entre estrangeiros, é 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 Servi¢o de Titulos e

Documentos.
Se Separado, Divorciado ou Viuvo:
= Certiddo de Casamento com averbacgdo, conforme o caso, do divércio, separagdo ou ébito.

Se possuir Unido Estavel:

= Escritura Publica ou Contrato Particular ou Declaracdo de unido estavel com firma reconhecida.

O
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Na auséncia de documento que formalize a convivéncia, sera solicitado o preenchimento de uma declaracdo das

Importante: a aquisi¢cdo da propriedade do imoével sera na propor¢do de 50% para cada um dos conviventes nas seguintes

situacoes:

|. Se o documento apresentado ndo indicar o regime de bens adotado pelos conviventes;

Il. Em caso de inexisténcia ou ndo apresentacdo de documento que formalize a convivéncia.

Se estrangeiro:

= Devera apresentar o Registro Nacional Migratério (RNM) que é o documento oficial de identificagdo do estrangeiro residente no

pais. O passaporte com visto permanente sera aceito na impossibilidade de apresentacdao do RNM.

Procurador(es)

= Em situagBes que exijam um procurador, é necessario apresentar uma cépia da procuracdo, com poderes especificos para o ato,

com traslado atualizado que terd validade de até 90 dias, a contar da sua emissdo pelo cartério. Deverdo constar na

procuracdo poderes especificos, conforme exemplo:

“Poderes especiais para contratacdo de empréstimo bancdrio no valor de até R$ (identificar o valor do empréstimo) junto ao Banco

Santander (Brasil) S.A., podendo, para tanto, contrair obrigacdes, assinar instrumentos contratuais e/ou aditivos, inclusive,

constituir garantia real exclusivamente quanto ao imdvel descrito na matricula (incluir o nimero da matricula) no Servico de Registro

de Imdveis da Cidade (incluir o nome da cidade onde o imdvel estd registrado).

Formularios

Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade do(s) Proponente(s)

= Todos os proponentes que optarem por uma das Seguradoras indicadas pelo Santander, desde que estiverem compondo

renda, deverdo preencher a Declaracao Pessoal de Saude-DPS, de préprio punho, datar e assinar.

Em funcdo das informacdes preenchidas, neste formulario, ressaltamos que podem ser solicitados, pela Seguradora de

sua escolha, documentos e exames adicionais referentes ao estado de salde. O prazo de validade da DPS é de 180 dias a contar

da data de sua emissdo. A aceitagdo do seguro é exclusiva da Seguradora e estd sujeita a analise do risco.

Autorizacado do(s) Proponente(s) para Crédito Pessoal Imével como Garantia

= Todos os proponentes que estiverem compondo renda deverdo preencher a Autorizagao.

Dados do(s) Proponente(s) e Imével

= Preencha e assine todos os campos presentes no formulario.

Exigéncias Cartorarias

= Adepender da localidade do Imével, 0 Servico de Registro de Imodveis competente solicita a apresentacdo de outros

documentos, declaracBes e/ou certiddes para registro do contrato. Nesse caso, o Santander podera solicita-los durante o

processo de contratagdo do crédito pessoal imoével como garantia.

CHAT

Para mais informacdes acesse
o Chat online no portal
WebCasas.
www.webcasas.com.br
Disponivel de segunda a sexta,
das 8h as 20h..

Assessoria de Crédito Imobiliario
Para SP: 11 4004 3535

Demais localidades: 0800 702 3535
Disponivel de segunda a sexta, das
8h as 20h ou acesse:
www.santander.com.br/
creditoimobiliario

SAC

24h por dia, todos os dias. Reclamacdes,
cancelamentos, sugestdes e
informacd&es gerais: 08007627777.
Atende também deficientes auditivos e
de fala no 0800 771 0401.

Do exterior (a cobrar): +55 11 3012 3336.
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Ouvidoria

Se ndo ficar satisfeito com a solugdo
apresentada: 0800 726 0322.
Disponivel de segunda a sexta-feira,
das 9h as 18h, exceto feriado.Atende
também pessoas com deficiéncia
auditiva e de fala no 0800 771 0301.
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Autorizacao do(s) Proponente(s) para Crédito Pessoal Imdvel como Garantia

Nome do 1° Proponente: CPF:

Nome do 2° Proponente: CPF:

O(s) Proponente(s) declara(m), sob as penas da lei, que:

a) As informacgdes cadastradas na proposta n° , ho site WebCasas, inclusive no que se refere a
qualificagcdo dos proponentes, sao verdadeiras e, se necessario, 0 Santander podera solicitar a comprovacdo por meio
de documentos;

b) Fica expressamente autorizado o Santander a:

i) Confeccionar o cadastro, com atualizacdo periédica;

ii) Consultar e registrarinformac¢des decorrentes de operag¢des de crédito de sua responsabilidade junto ao Sistema
de Informac6es de Crédito (SCR) do Banco Central do Brasil (BACEN), para fins de supervisdo do risco de crédito
e intercambio de informacg8es com outras instituicdes financeiras;

i) A consultar seus dados junto ao Serasa e ao Servico de prote¢do ao Crédito;

iv) Solicitar a Instituicdo Credora Original todas as informac¢des necessarias para a realizacdo da portabilidade do
meu empréstimo com garantia imobiliaria;

v) A contata-lo por meio de Cartas, e-mails, Short Message Service (SMS) e telefone, acerca das
informacgdes relevantes do processo de contratacao deste Empréstimo.

) Estdo cientes de que a consulta ao SCR pelo Santander depende de prévia autoriza¢do e que podera ter acesso aos
dados do SCR pelos meios colocados a sua disposicdo pelo BACEN, sendo que eventuais pedidos de correcdes,
exclusdes, registros de medidas judiciais e de manifestacdes de discordancia sobre as informagdes inseridas no SCR,
pelo Grupo Santander, deverdo ser efetuados por escrito, acompanhados, se necessario, de documentos.

Autorizacao: Apds a conclusdo da presta¢do do servico de avaliacdo do imoével, a Tarifa de Avaliacdo de Garantia devera
ser paga. O pagamento dessa tarifa é devido e ndo estd vinculado a assinatura do contrato, inclusive devera ser paga nas
hipoteses de cancelamento ou desisténcia desta proposta ou ndo aprovac¢do do empréstimo, desde que o servico
tenha sido prestado. Com sua assinatura neste instrumento, vocé autoriza o Santander a realizar o débito do valor dessa
tarifa na sua conta corrente informada na Proposta, ou, sendo de seu interesse e livre escolha, podera optar por
financia-la.

O(s) proponente(s) esta(ao) ciente(s) que:
a) A liberacdo dos recursos ocorrerd no prazo de 5 dias Uteis contados da entrega da via fisica do contrato de
financiamento e matricula atualizada, contendo o registro da garantia em favor do Santander;

b) Poderdo obter, gratuita e eletronicamente, a Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT), nos termos do
artigo 642-A, da Consolida¢do das Leis do Trabalho (CLT), disponivel em www.tsj.jus.br.

Local e Data:

Assinatura do 1° Proponente Assinatura do Conjuge do 1° Proponente

Assinatura do 2° Proponente Assinatura do Conjuge do 2° Proponente

©
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Dados do(s) Proponente(s) e do Imovel
1. Dados do Proponente Principal

Nome Completo: CPF:

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

Nome Completo: CPF:
2. Dados do Segundo Proponente

Nome Completo: CPF:
2.1. Conjuge ou Convivente (ndo participante da composicdo de renda)

Nome Completo: CPF:

3. Dados da Conta-Corrente para o Débito das Parcelas:

Numero da Agéncia Santander: Numero da Conta-Corrente Santander:

4. Dados de Garantidor- para correntistas e ndo correntistas

Nome Completo: CPF:
Vive em Unido Estavel? Data da Unido Estavel / Casamento
Profiss3o (Campo obrigatério para quem ndo é casado)
QO sim O Nzo

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 pivorciadoa) O Desquitadoa) O Vitvo(a) O Comunhéo Parcial O Separagdo Total (O Comunh&o Universal
Tel. Residencial: Tel. Celular: Tel. Comercial:
E-mail:

4.1. Dados de Garantidor - somente para ndo correntistas

sexo:. OF OM Data de Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade: "
=
A
Nome da Mae: E
w
o
s o
N° do Orgao S
Tipo de Documento: Documento: Expedidor: 12
2
RG RNE CNH

O O O UF: Data de Expedicdo: =
x
w
-
Endereco Completo: 2
=
o
w

Bairro: Municipio: UF: CEP:

O
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5. Conjuge ou Convivente Garantidor

Nome Completo:

Profissdo CPF:
Estado Civil: O Solteiro(a) O Casado(a) O separado(a) O Dpivorciado(a) O Desquitado(a) O Vitvo(a)
E-mail:

5.1. Cénjuge ou Convivente Garantidor - somente para ndo correntistas

Sexo:. OF OM Data de Nascimento: Nacionalidade: Naturalidade:
(%]
< £
(]
Nome da M3e: =B
oW
Ex
L g
' Ne do Orgdo =S
Tipo de Documento: Documento: Expedidor: Q Q
U
z
R RNE NH
ORs O Oc UF: Data de Expedicdo:
6. Identificacdo do Imovel
Endereco Completo - Bloco/Torre/Unidade:
Bairro: Municipio: UF: N° de Vagas na Garagem:
Pessoa a ser contatada para a Avaliacdo do Imével: Telefone:

7. Dados de Identificacdo (preenchimento do Santander)

Nome da Agéncia/Imobiliaria: Codigo da Agéncia/PGCOM:

Gerente/Consultor:

O
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Declaracdo Pessoal de Saude e Atividade

Seguro Imobiliario Mapfre

Prazo do Contrato: anos

A presente declaracao devera ser preenchida de préprio punho pelo proponente que compde renda, de forma clara e objetiva.

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: Nao Sim

2° Proponente: N&o Sim

b) Encontra-se em plena atividade de trabalho? Em caso negativo, informe o motivo.
1° Proponente: Néo 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 0 ano em que passou a receber o beneficio da previdéncia social:

1¢ Proponente: N&o Sim

2° Proponente: N&o Sim

c) Exerce ou exerceu atividades com esforgo repetitivo ou consideradas insalubres ou periculosas? Se sim, informe qual(ais).
1° Proponente: Nao 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: Né&o Sim
FALE-NOS SOBRE SUA SAUDE
a) Encontra-se em plenas condiges de salude?

1° Proponente: Néo Sim

2° Proponente: Nao Sim

O
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b) E ou foi portador(a) de alguma doenca ou sintoma, estd ou esteve em tratamento que necessite de consultas médicas,
exames de diagnose ou uso de medicamentos, havendo a necessidade de acompanhamento peridédico? 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 reducdo 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 prdprio punho e declaro que as informagGes acima prestadas sdo verdadeiras e completas, ndo omitindo
circunstancias que possam influir na aceitagdo do seguro, bem como tenho plena ciéncia da implicagdo da perda do
direito do seguro e dos prémios que foram pagos, conforme disposto no Artigo 766 do Cddigo Civil Brasileiro, caso

tenha omitido informagdes ou estas ndo sejam exatas. Outrossim, autorizo a seguradora de minha escolha a solicitar
informac0es 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 autorizacdo implique ofensa ao sigilo profissional.

Informagdes Complementares:
Corretagem de Seguros, no site www.susep.gov.

1. O registro deste |_:>Iar_10 na _SUSEP nao impIica,Npor br, por meio do ndmero de seu registro na SUSEP
parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgao a 050126.1.043324-1, denominagdo social da
sua comercializagao. corretora e CNPJ ne 52.312.907/0001-90.

2. Seguro Imobiliario Mapfre garantido por 5. As condicBes contratuais/regulamento deste
Mapfre Vera Cruz Seguradora S.A., CNPJ: produto, protocolizadas pela sociedade/entidade
061.074.175/0001-38, Processo Susep junto a SUSEP, poderdo ser consultadas no endereco
15414.001814/2011-38. eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o

3. Estipulante: Banco Santander (Brasil) S.A., numero de processo constante da apodlice/proposta.
CNPJ n° 90.400.888/0001-42. 6. A aceitagdo do seguro esta sujeita a analise do risco.

4. 0O segurado podera consultar a situagdo 7. O preenghimento desta Qeclgragéo _pessoal de
cadastral de sua corretora de seguros Santander saude nao garante a aceitagao do risco para
S.A - Servicos Técnicos, Administrativos e de a contratagdo do seguro, facultando-se, a

seguradora, a solicitacdo de declaragbes adicionais.

Local e Data:

Assinatura do Primeiro Proponente Assinatura do Segundo Proponente
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