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FICHA CADASTRAL PESSOA FiSICA — COMPRADOR(ES)

Preencher os campos com seus dados pessoais atualizados, imprimir e assinar com firma Grupo(s): Cota(s):
reconhecida. Apds preenchimento, encaminhar a ficha assinada para o enderego indicado no Manual.

DADOS PESSOAIS |

Nome CPF Sexo
CIm[F

Data de Nascimento = Nacionalidade Naturalidade Identidade N2 Org. Emissor UF Data Emissao

N2 Dependentes Estado Civil Filiagdo - Pai Filiagdo - Mae

E-mail para contato Telefone Celular ¢/ DDD

Empresa onde Trabalha Cargo Salario

Data Admissdo Telefone Comercial CNPJ

Outros Rendimentos (especificar)

Nome CPF Sexo
LIm[IF
Data Nascimento Nacionalidade Naturalidade Identidade N2 Org. Emissor UF Data Emissdao

E-mail para Contato
Empresa Onde Trabalha Cargo Salario
Data Admissdo Telefone Comercial CNPJ

Outros Rendimentos (especificar)

DADOS RESIDENCIAIS

Enderego Numero Complemento
Bairro Cidade UF CEP

Tipo de Residéncia End. Correspondéncia Tempo de Residéncia

[] prépria [] Financiada [_] Alugada [_] Outros [] Residencial [_] Comercial anos meses.

Enderego Anterior (Rua / n2 /Complemento / Cidade / Estado (Se residéncia atual for inferior 12 meses).

PATRIMONIO
Imével Enderego Valor Atual .

Onus |:|S |:| N
Movel Modelo Ano Valor Atual Valor FIPE

Onus [ 1S [N
REFERENCIAS BANCARIAS
Banco Agencia Nome da Agencia Cidade/UF
Banco Agencia Nome da Agencia Cidade/UF

REFERENCIAS PESSOAIS
Nome Grau de Parentesco Telefone de Contato

Nome Grau de Parentesco Telefone de Contato

DECLARO QUE CONFERI E RATIFICO AS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS E ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS MESMAS

Local e Data Assinatura das Partes (Reconhecer Firma)




CAOA

Pagina 02

INDICACAO DO BEM E AUTORIZAGCAO PARA AVALIACAO
Imével a ser indicado devera estar com sua documentagado devidamente regularizada, atendendo assim
as condigGes estabelecidas conforme regulamento vigente e critérios da administradora.

DADOS DO IMOVEL

Categoria [_] Residencial [] comerecial [] misto [] outros:

Enderego Numero Complemento Bairro

Cidade UF CEP Contribuinte (IPTU) N2 Matricula N2
Contato para Vistoria (nome) Telefone(s) com DDD E-mail

VALORES DA OPERACAO E OPCAO DE UTILIZACAO DO CREDITO DISPONIVEL 1Q* Interveniente Quitante

Preencha os campos a seguir de acordo com a negociagdo realizada entre as partes. Valores declarados serdo analisados com o cadastro apresentado e a posi¢do
financeira da cota de consodrcio para viabilidade e seguranga da operagdo. Atentar-se ao preenchimento. Para os processos de construgdo, os valores serdo liberados
conforme as etapas qualificadas e formalizadas no cronograma fisico-financeiro e memorial descritivo da obra. Nesse caso formuldrios adicionais seréo enviados apds
aprovagdo do bem indicado.

Valores (Incluir recursos préprios se houver)

[] Aquisi¢so RS
[] Aquisi¢io com FGTS RS
[] Aquisi¢do com 1Q* RS
[] Aquisicio de Terreno e Construgio RS
[] Aquisiggo e Reforma RS
[] Reforma de Imével Préprio RS
] construgiio em Terreno Préprio RS
[] Quitagdo de Financiamento - IQ* RS

DADOS DO CONSORCIADO E CONTA
Nome Consorciado / Razdo Social: CPF / CNPJ N2

A CAOA Consorcios permite que vocé use até 10% do valor da carta de crédito para pagamento das despesas com registro do contrato em cartdrio e o ITBI - Imposto
sobre a Transmissdo de Bens Iméveis em cardter de reembolso ou abater do saldo devedor da cota conforme contrato padrdo. Caso haja a utilizagdo de mais de um
Grupo/Cota no Processo, o reembolso pode ser um pouco de cada carta utilizada.

[] sim, solicitarei reembolso das custas. Neste caso, vocé serd reembolsado apés a apresentacéio do Contrato Registrado, guias e comprovantes
de pagamentos.

[] N3o irei solicitar reembolso das custas. No caso de néo haver sobra de crédito ou por op¢éo do consorciado.

] solicito que o valor total da sobra de crédito, se houver, seja utilizado para abater o saldo devedor da cota.

No caso de solicitagdo de reembolso, informar abaixo os dados de sua conta bancaria:

Banco Agéncia N2 Digito N2 Conta N2: Digito N2:  Tipo de Conta
[corrente [] Poupanca

DECLARAGAO DE CIENCIA E PAGAMENTO DE TAXAS

Estou ciente das taxas referente a avaliagdo do indicado e emolumentos para formalizagdo do Instrumento Particular com Forga de Escritura
Publica. Tabela e valores disponiveis no Manual do Contemplado - Imdvel.

PAGAMENTO TAXA DE FORMALIZAGAO DO INSTRUMENTO

Escolha abaixo forma de pagamento da taxa de formalizagao do Instrumento Particular:

[] Descontar do Crédito da cota. Nesta op¢do deverd ter plena ciéncia da dedugéo dos valores do crédito e diferen¢a na formalizagéo dos
valores a serem declarados de compra e venda.

[] Boleto Bancario
Despesas relacionadas a ITBI (Imposto sobre a Transmissdo de Bens Imdveis) e despesas com registro do instrumento no cartério de registro de
imdveis pertinente sdo de total responsabilidade do consorciado podendo ser reembolsado conforme exposto acima.

DECLARO QUE CONFERI E RATIFICO AS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS E ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS MESMAS

Local e Data Assinatura do Cliente (Reconhecer Firma)
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'CADASTRO E AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE PESSOA FiSICA — VENDEDOR(ES)

Preencher os campos com os dados pessoais atualizados dos vendedores declarados na matricula do Grupo(s): Cota(s):
imovel, imprimir e assinar com firma reconhecida. Atencdo redobrada ao preenchimento do campo

"dados bancarios". Serd aceita somente conta de titularidade do(s) vendedor(es) conforme declarado. Em

caso de mais de um vendedor, devera apresentar ficha individual para cada.

DADOS PESSOAIS DO(S) VENDEDOR(ES)
Nome CPF Sexo

Data de Nascimento | Identidade N2 = Org.Emissor = UF Data Emissdo Estado Civil Telefone Celular ¢/ DDD

E-mail para contato

DADOS DO CONJUGE
Nome CPF Sexo

M F
Data de Nascimento = Identidade n2 = Org.Emissor UF Data Emissdo Estado Civil Telefone Celular ¢/ DDD

E-mail para contato

DADOS RESIDENCIAIS
Endereco Numero Complemento

Cidade Bairro UF CEP
DADOS BANCARIOS DO TITULAR

Banco Agéncia N2 Digito N2 | Conta N2 Digito N2 = Tipo de Conta
[corrente [] Poupanca

Valor para Pagamento
RS Equivalente ao Percentual de % (percentual equivalente a fragdo ideal sobre o imével)
DADOS BANCARIOS DO CONJUGE
Banco Agéncia N2 Digito N2  Conta N2 DigitoN? Tipo de Conta
[] corrente [] Poupanca

Valor para Pagamento
RS Equivalente ao percentual de % (percentual equivalente a fragdo ideal sobre o imdvel)

DECLARAGAO DE CIENCIA

Estou ciente que os vendedores indicados acima serdo analisados e verificada a existéncia de restricGes cadastrais e apontamentos que poderdo
comprometer o imdvel indicado e a operagdo proposta. Informamos que poderd ser necessaria a apresentacdo de documentos complementares
possibilitar a conclusdo das analises. Nessa hipotese, vocé sera informado da necessidade e o prazo para envio dos documentos.

DECLARO QUE CONFERI E RATIFICO AS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS E ASSUMO INTEIRA RESPONSABILIDADE PELAS MESMAS

Local e Data Assinatura do Cliente (Reconhecer Firma)
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