& Santander

Orientacdes para Kit Cadastro

Caro (a) Consorciado (a),

Para andamento do seu processo junto ao consorcio, os documentos abaixo devem ser assinados e
devolvidos & administradora.

Este processo é composto por:

= Ficha cadastral para preenchimento — 01 via; e
= Formulario de postagem de sedex — Porte pago pela Administradora.

1° Passo — Documentos para aprovacao do crédito

Providencie cépia dos documentos abaixo para analise e aprovagdo de seu crédito.
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= RG (Documento de Identidade);
= CPF;
= Comprovante de residéncia — conta de consumo - o o ™ o o
atualizada (méximo 1 més); e
= Certiddo de Casamento (se casado).
= 3 (trés) ultimos holerites;
= Se os holerites ndo comprovarem a renda real, apresentar
declaracdo da empregadora em papel timbrado e com
carimbo do CNPJ, informando o valor da remuneragéo
liguida mensal com firma reconhecida ou apresentar
. I ] L ) [} O O O O
extrato de movimentacao financeira dos Ultimos 06 (seis)
meses; e
= Carteira profissional atualizada péaginas - Foto,
Qualificagao Civil e Contrato de Trabalho (Gltimo registro)
= Contrato Social (inicial e alterac@es); e
( goes) o o o o o
= CNPJ.
= DECORE;

= Declaragéo de IRPF completo e protocolado;

= Declaragéo em papel timbrado e com carimbo do CNPJ da
instituicdo da qual recebe seus respectivos proventos com
firma reconhecida; ou O o4} M O O

= Comprovagdo dos créditos dos proventos efetuados em
sua conta corrente bancéria, extrato dos 6 (seis) Ultimos
meses; ou

= Contrato de Prestacéo de Servico.

= 3 (trés) ultimos comprovantes de beneficio do INSS; ou
= Contra Cheque no caso de Servidor Publico.

= Demonstrativo de Faturamento Liquido dos Ultimos 12
(doze) meses com firma reconhecida do contador; e 0O 0 [} 0O ™

= |R completo e protocolado.

Em caso de Pessoa Juridica, além da documentacédo da Empresa é imprescindivel o envio de copia
simples dos documentos dos Sdcios, conforme relagéo de documentos para empresario.
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A Administradora podera solicitar documentos complementares no momento da Andlise de Crédito.

2° Passo — Preenchimento e assinatura da ficha cada __stral

1.

2.

Preencha todos os dados e assine a Ficha Cadastral. Em caso de Pessoa Juridica é necessério
preenchimento e assinatura nas duas fichas (Pessoa Fisica e Pessoa Juridica).

Encaminhe para a Administradora a(s) Ficha(s) Cadastral (is), acompanhada da documentacdo
solicitada, utilizando o formulario de postagem de SEDEX - porte pago pela Administradora, sem
nenhum custo adicional

3° Passo — Aprovacdo do Crédito

1.

Apo6s recebimento da documentagdo acima, identificagdo do pagamento da taxa de cadastro ou
avaliacdo, a administradora efetuara a Andlise de Credito para aprovacdo de seu cadastro.
Certifiqgue-se de que o (s) pagamento (s) da (s) taxa (s) de cadastro ou avaliagdo enviado no aviso de
contemplagéo foram pagas.

Caso vocé ainda ndo tenha efetuado o pagamento, emita agora mesmo o boleto disponivel no menu
“22 via” ou através da Central de Atendimento.

Aguarde a aprovacao do crédito para providenciar a documentagdo do bem, que esta disponivel no
site em “Orientac¢des para aquisi¢cdo do bem”.

Apobs aprovacdo do crédito a Administradora encaminhar4d a CARTA DE CREDITO com autorizacdo para
aquisi¢cdo do bem. Caso haja alguma pendéncia a administradora entrara em contato

A liberacéo para utilizacdo da Carta de Crédito esta condicionada a analise e aprovacgdo do crédito e demais
garantias exigidas.

IMPORTANTE — Caso haja a necessidade de apresentacdo de garantia adicional, para a aprovacdo do seu

crédito a administradora entrara em contato.

Duvidas, Solicitagdes, Consultas e Informagdes:
Central de Atendimento ao Consorciado

4004 4493 - (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 723 4493 - (Demais Localidades)

De segunda a sexta-feira, das 9h as 18h, exceto feriados.

Site: www.santander.com.br/consorcio

E-mail: consorcio@santander.com.br

Para Reclamacdes, Cancelamentos, Sugestfes, Elogios e Informacdes:
SERVICO DE APOIO AO CONSUMIDOR - SAC

SANTANDER: 0800 762 7777*

BANCO REAL: 0800 707 2399*

24 horas por dia, 7 dias por semana.

*Atende também Deficientes Auditivos e de Fala.

Se apés o registro de sua reclamacao vocé nao ficar satisfeito com a solucé@o apresentada pelo banco,
ligue para:

OUVIDORIA

De segunda a sexta-feira, das 9h as 18h, exceto fer iados.

SANTANDER: 0800 726 0322*

BANCO REAL: 0800 286 8787*

*Atende também Deficientes Auditivos e de Fala.

Santander Brasil Administradora de consoércio Ltda.
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Ficha cadastral - Pessoa Fisica

INFORMACOES PESSOAIS

*Grupo

*Cota

*Nome completo

CPF RG ‘ Orgdo emissor ‘ UF

‘ Data emiss&o

Data de nascimento Nacionalidade Naturalidade (cidade) | UF

Sexo

O Feminino O Masculino

Nome do pai

Nome da mae

Estado civil

O Solteiro O Casado O Viuvo O Separado Judicialmente O Divorciado O Companheiro

Nr. de dependentes

Enderego No
Complemento Bairro Cidade ’ UF ‘ CEP
Tempo de residéncia Tipo de Residéncia
O pPrépria O Em financiamento [ Funcional [ Com parentes [ Alugada
Telefone fixo Telefone celular
( ) O préoprio O Recado | ()

e-mail
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INFORMAGOES PROFISSIONAIS

Empresa

Data da admissao

Renda mensal

CNPJ (no caso de empresa prop| Faturamento

Profissao
O Assalariado O Empregado autébnomo O Profissional Liberal O Empreséario O Outros
Enderego comercial No Complemento
Bairro Cidade UF CEP Telefone Ramal
« )
Empresa anterior Telefone Tempo de empresa
« )
PREENCHER FRENTE E VERSO
RENDAS
Tipo Valor Periodicidade Data Ref. | Comp. Comprovacao
!/
Tipo Valor Periodicidade Data Ref. | Comp. Comprovacdo
/7
Tipo Valor Periodicidade Data Ref. | Comp. Comprovacao
!/

Tipo de Renda: Salario e comissdo, aluguel, pensdo/aposentadoria, pro-labore,
honorarios/comissoes, investimentos/juros, recebe vencimentos no Santander, venda de
mercadorias, prestacdo de servigcos ou producao rural.

Periodicidade: mensal, quinzenal, semanal, bimestral, trimestral, semestral, anual ou

outras.

Comp. Comprovacao: hollerith, envelope de pagamento, notificacdo/declaragao
imposto de renda, extratos bancarios, outra forma de comprovacgdo, carteira profissional
atualizada, declaracdo trimestral/anual recebimento de beneficios.




PATRIMONIO RESUMIDO

Comprovado Data de Referéncia

O Sim O Nao / /

O Nao possui patriménio

VALOR DE MERCADO

Imédveis R$ Automoveis R$

Outros R$

AcOes R$ Investimentos R$

Valor Total R$

INDICAGAO DE PESSOAS POLITICAMENTE EXPOSTAS

O Em exercicio O Afastado/Inativo O Parente/Préximo 0O Cliente ndo se enquadra

Pessoas Politicamente Expostas sdo agentes publicos que desempenharam ou
tenham desempenhado, nos ultimos cinco anos, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim
como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo,

conforme Circular 3.461 do Banco Central do Brasil.

INFORMACOES DO CONJUGE

Nome Completo

CPF RG

Data de Nascimento

Empresa onde trabalha

Telefone Ramal Profissao

« )

Renda Mensal
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REFERENCIAS PESSOAIS

Relacione os dados de 2 (duas) pessoas para referéncia. E importante que elas residam em enderecos diferentes.

Nome Completo

Enderego No

Complemento Bairro Cidade UF Telefone
¢ )

Nome Completo

Endereco No

Complemento Bairro Cidade UF Telefone
¢ )

INFORMACGES BANCARIAS

Cartdo de Crédito

O visa O Mastercard [ Diners [0 Am. Express Card [ Outros:. Quais?:

Banco Agéncia Conta Corrente

Nome do Gerente Telefone

¢ )

Autorizo a administradora a proceder a analise e conferéncia dos dados cadastrais
constantes desta ficha cadastral. Tenho ciéncia de que as copias dos documentos
apresentados nao serdo devolvidas.

Loca e Data Assinatura
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Ficha cadastral — Pessoa Juridica

INFORMAGOES DA EMPRESA

*Grupo *Cota

*Razdo Social

CNPJ ‘ Inscricdo Estadual

Endereco ‘ No

Complemento Bairro ‘ Cidade ‘ UF ‘ CEP

Telefone da Empresa Contato

¢ )

e-mail

INFORMAGOES FINANCEIRAS

Data de abertura Ramo de atividade

Nome do Responsavel Financeiro Telefone fixo

¢ )

Sede Capital Social

O Prépria O Em financiamento O Funcional O Alugada

Forma de Constituicdo (descricdo da Natureza Juridica)
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INFORMAGCOES BANCARIAS DA EMPRESA

Banco ‘ Agéncia ‘ Conta Corrente
Nome do Gerente ‘ Telefone ()
Banco

‘ Agéncia

’ Conta Corrente

Nome do Gerente

‘ Telefone ()

INFORMAGOES FINANCEIRAS

Faturamento dos ultimos 12 meses

PREENCHER FRENTE E VERSO

Més/Ano Valor (R$) Més/Ano Valor (R$)
01 07
02 08
03 09
04 10
05 11
06 12

Total do faturamento dos Gltimos 12 meses

R$

R$

Média mensal do faturamento dos Ultimos 12 meses




INFORMAGOES DOS PRINCIPAIS SOCIOS / ADMINISTRADORES

Nome CPF Vinculo Data de % Pessoa
Entrada Participacao Politicamente
Exposta

Vinculo: sdcio/cotista; acionista; vinculo administrativo; procurador

Pessoa Politicamente Exposta: em exercicio; afastado/inativo; parente/préximo; ndo se
enquadra.

Pessoas Politicamente Expostas sdo agentes publicos que desempenharam ou tenham
desempenhado, nos ultimos cinco anos, no Brasil ou em paises, territorios e dependéncias
estrangeiros, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes,
familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo, conforme Circular 3.461 do Banco
Central do Brasil.



INFORMAGOES DOS FORNECEDORES

Relacione seus principais fornecedores

Empresa 1 Telefone ()
Empresa 2 Telefone ()
Empresa 3 Telefone ( )
Empresa 4 Telefone ()
Empresa 5 Telefone ()
Empresa 6 Telefone ()

Responsaveis pela empresa (Sécio Gerente / Titular / Procurador)
Declaro (amos) que as informacdes aqui prestadas sdo a expressao da verdade.

Autorizo (amos) a administradora a proceder a analise e conferéncia dos dados
cadastrais constantes desta ficha cadastral. Tenho(mos) ciéncia de que as codpias dos
documentos apresentados nao serdo devolvidas.

Nome Nome

Cargo Cargo

Local e Data Assinatura(s)



& Santander

COMREIOK [ INSTRUMENTO DE HABILITACAD DE POSTAGEM ]

'DESTINATARIO

HOME: ABN AMRO REAL ADMINISTRADORA DE CONSORCIO
EMDEREGD: CAIXA POSTAL 42420

BAIRRD: IPIRANGA __ cioape: SA0 PAULD uUF: SP
CEP: 04218970 TEL.1: [ 11 ) 4004-4483  TEL 2 | ]

L

' REMETENTE
MOME-
ENDEREGO:
BAIRRO: __ CIDADE: UF:

CEP: TEL 10 | } TEL.Z | ]
"

"CNPJ: 23 066.408/0001-15 N
CONTRATO / DR: 9912247994 - SAOQ PAULO METROPOLITANA
CODIGD ADMINISTRATIVO: (9195556

\_E.ﬁRTﬁD DE POSTAGEM: 60536896

-
1* PARTE — AFIXAR NA ENCOMENDA

[ COMPROVANTE - INSTRUMENTO DE HABILITA-CED DE POSTAGEM _]

BERVIGO CODIGO DO SERVIGD s Canmbo
SEDEX REVERSD 40096

W*. D REGISTRD

| OOO0000O00: |

{CNFJ: 33.066.408/0001-15 7
| CONTRATO 1 DR: 5912247594 - SFM |
| CODIED ADMIMISTRATIVO: 09195556 |

| CARTAD DE POSTAGEM: 0536896 1. Agenca de Postagem

|'F IHSTRLII;GES A AGENCIA DE POSTAGEM ﬁl
| # O portador deste documento estd habilitado a realizar uma Gnica postagem para o |
endereco indicado acima.

| + Esta autorizado a adguinir Produtos e Servigos Opcionais: E] 5im O nio |
| Se 5IM, assinalar quais: |
| [] Awiso de Recebimento — AR [ Valor Declarado VD[] Mo Propria — MP |
| [<] Embalagem — Tipo: SEDEX CONVENCIONAL GRANDE |
| # Este documento & valido para postagem em Agéncia Propria ate: |
L No ato da postagem a Agéncia recolhera a 2° parte deste documenio emanﬁemerlj

arguive juntarmente com a primeira via do CPILP.
FWIzIe 2* PARTE — AFICAR HO CERTIFICADOD DE POSTAGEM




