. : A Associagao
Financiamento Imobiliario POUPEX dePoupgnga

5 e Empréstimo
ORIENTACOES IMPORTANTES

Para o pleito do Financiamento Imobiliario é necessario o preenchimento do Formulario de Proposta de Financiamento, que devera ser encaminhado
ao Ponto de Atendimento mais proximo, juntamente com uma cépia legivel dos documentos listados abaixo:

Obs.;: Para possibilitar a andlise inicial de renda e cadastro, é imprescindivel que o Formulario de Proposta esteja preenchido de forma correta,
completa e legivel, ndo podendo haver rasuras, bem como datado e assinado, pelo proponente e seu conjuge, se for o caso, tendo em vista que as
assinaturas, além de atestarem a veracidade de todas as informagGes declaradas nos formularios, autorizam a realizagdo de pesquisas junto aos
6rgéos de protecdo ao crédito e o compartilhamento dos dados da operagdo na Central de Risco do Banco Central - BACEN;

Obs.,: A soma do prazo de financiamento com a idade do proponente mais idoso ndo podera ultrapassar 80 anos. No caso de construgéo, inclui-se,
nesse somatério, o tempo de concluséo da obra.

1. Trés ultimos comprovantes de renda (do casal, se for o caso);

Obs.;: Para os Militares do Exército é imprescindivel que o contracheque permita a consulta da margem consignavel. Os Militares da Aeronautica e da
Marinha deverdo informar a senha pessoal que permite a consulta da margem consignavel, quando esses profissionais optarem pela consignacao
como forma de pagamento das prestacfes. Essa informagdo devera ser parte integrante da documentagdo a ser apresentada para analise.

Obs.,: Para proponentes enquadrados nas categorias profissionais de Policia Civil, Militar e Bombeiro, todos do DF, e servidores civis das 3 Forcas
(Marinha, Exército e Aerondautica), que optarem pelo pagamento das prestagdes mediante consignacdo, também deverdo encaminhar senha para
consulta da margem consignavel disponivel, obtida no CONSIST, conforme rotina prevista para os servidores cuja folha de pagamento é administrada
pelo SIAPE - Sistema Integrado de Administracéo de Recursos Humanos.

Obs.3: O proponente e/ou cdnjuge/companheiro que trabalha(m) em empresa privada devera(ao) anexar copia legivel das paginas de identificagdo do
trabalhador, todas as contratagcbes do empregado e da opgdo pelo FGTS, constantes na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social - CTPS,
comprovando, assim, o vinculo empregaticio com a firma empregadora.

2. Cépia, completa e atualizada, da Declaracdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica - do casal, se for o caso - acompanhada do recibo de
entrega a Receita Federal, devidamente carimbado pela agéncia bancaria receptora ou do comprovante registrando o envio pela Internet.
Quando houver utilizacdo dos recursos do FGTS, mesmo o cOnjuge nédo participando da operagcdo com renda, a apresentacdo desse
documento é obrigatdrio por determinagédo da legislacao que regulamenta o uso de tais recursos;

Obs.;: Quando se tratar de proponente e/ou conjuge/companheiro autbnomo(s), além da cépia da Declaragdo do Imposto de Renda, devera(ao)
encaminhar, também, a Declaragdo Comprobatéria de Percepcao de Rendimentos - DECORE, original, com renda dos trés Ultimos meses, obtida com
seu contador. Ressaltamos que para esses profissionais, a DECORE é o Unico documento de comprovacédo de renda para fins de concessdo de
financiamento imobiliario pela POUPEX. Convém lembrar que os rendimentos informados na referida declaragdo devem estar compativeis com os
declarados a Receita Federal. Caso contrario, devera ser encaminhado Declaragdo de DECORE incompativel com o IR (modelo disponibilizado pela
POUPEX).

Obs.,: O financiamento imobiliario CICAP esta suspenso aos proponentes que pertengam a categoria profissional autbnomo.

Obs.3: Se houver retificagcdo da DIRPF, além da original anteriormente enviada a Receita Federal, deverdo ser encaminhadas coOpias de todas as
Declarag6es Retificadoras.

Obs.,: Caso o proponente e/ou cOnjuge/companheiro seja(m) isento(s) de declarar(em) Imposto de Renda na Receita Federal, devera(do) anexar
declaragédo de isento de apresentagao da DIRPF.

3. Declaracédo Pessoal de Salude devidamente preenchida, datada e assinada, do casal, se o cénjuge for participar da operacdo com renda.
Caso o proponente e/ou seu cdnjuge/companheiro apresente(m) problema de salde, devera(ao) anexar, a Declaragéo, Laudo Médico a fim de
subsidiar a cobertura securitaria pela seguradora;

4. Declaragdo de Pessoa Politicamente Exposta - DPPE, devidamente preenchida e assinada, individualmente, por participante da operagéo,
independente de estar ou ndo compondo renda;

Quando se tratar de Proposta de Transferéncia de Saldo Devedor, devera constar o nome do vendedor/mutuario atual, data e assinatura do mesmo
autorizando ao proponente/comprador do imével o fornecimento dos dados referentes ao financiamento em questdo. No caso do proponente j& ser
proprietario do imével mediante procuracéo e/ou instrumento feito em cartério de notas, a autorizagdo para fornecimento dos dados por parte do atual
mutuario ndo sera necessaria, mas o proponente (proprietario) devera anexar aos documentos necessarios para analise da proposta, a copia do
instrumento e/ou da procuragéo.

Ap6s a conclusdo da primeira analise e, em caso de deferimento prévio do pleito, o Ponto de Atendimento recebedor da proposta sera autorizado, via
e.mail, a imprimir a carta de deferimento prévio, encaminhada pela Sede, também por e-mail, e a emitir o boleto para pagamento da Tarifa de
Avaliacdo de Bens Recebidos em Garantia e o dossié contendo a relagdo de documentos que dever&o ser providenciados para a formalizacdo do
processo, bem como algumas informagdes pertinentes a operagéo.

Estando a documentagdo entregue completa e as partes ndo possuindo pendéncias, as analises serdo concluidas mais rapidamente, agilizando a
aprovacao prévia do financiamento, a analise do processo, a confecgdo e assinatura do contrato e, consequentemente, a liberag@o dos recursos ao
vendedor.

Em caso de indeferimento do pedido de Financiamento Imobiliario, a Empresa encaminhara, por meio do Ponto de Atendimento recebedor da
proposta, uma carta informando o(s) motivo(s) do indeferimento.

Convém lembrar que o Formulario de Proposta devera ser impresso frente e verso e que na primeira pagina constara, obrigatoriamente, a rubrica do
proponente e cdnjuge, se for o caso. Ressaltamos, ainda, que essas rubricas nao substituem as assinaturas no verso do referido formulario.

5. Impressdo do Simulado de Financiamento Imobiliario com a seguradora escolhida pelo proponente, dentre as duas apresentadas pela
POUPEX, observando o preenchimento/assinatura obrigatérios, inclusive pelo cdnjuge, nos campos referentes a apdlice securitaria, ao
CESH e ao CET, quando se tratar de financiamento para aquisicdo/construcdo de imovel residencial, ou seja, ndo se aplica aos
financiamentos para imdveis comerciais e terrenos.

6. Copia do boleto comprovando o pagamento da Tarifa de Confeccdo de Cadastro para Inicio de Relacionamento, quando se tratar de
financiamento para aquisi¢do de terreno (R$ 300,00) ou aquisi¢cado de imo6vel comercial (R$ 500,00), que devera ser emitido pelo Ponto de
Atendimento mais préximo.

Obs.1: Condic¢Bes sujeitas a alteragcdo, sem comunicagéo prévia;

Obs.;: A documentacdo aqui relacionada ndo exclui a possibilidade de solicitacdo de outros documentos, em funcéo das
peculiaridades de cada caso.

VIGENCIA: Outubro/2011.

ORIENTACOES IMPORTANTES



. . cye s Associagao
Financiamento Imobiliario POUPEX depoupgnga
e Empréstimo
Sistema de Informacdes de Créditos do Banco Central do Brasil - SCR

1) Oqueé SCR?
O Sistema de Informagdes de Créditos do Banco Central do Brasil (SCR) é um banco de dados sobre operagdes e titulos com caracteristicas de
crédito e respectivas garantias, contratados por pessoas fisicas e juridicas perante instituicdes financeiras no pais.

2) Para que servem os dados do SCR?

- Para que os clientes do Sistema Financeiro Nacional possam acompanhar as informagdes a respeito de suas operagdes de crédito perante as
instituigdes financeiras;

- Para que o Banco Central tenha informagdes precisas e sistematicas sobre as operagdes de crédito contratadas pelas instituicdes financeiras,
subsidiando-o na tarefa de proteger os recursos depositados pelos cidad&os nas institui¢des financeiras;

- Para que as instituicbes financeiras tenham como avaliar a capacidade de pagamento dos clientes e, portanto, possam, se desejarem,
oferecer melhores condicdes nas operagdes com menor risco de crédito.

3) Quem pode acessar as informagoes constantes do SCR?

O acesso ao SCR pode ser feito pelas instituicdes financeiras participantes do sistema, pelos tomadores de empréstimos e financiamentos e pelas

areas especializadas do Banco Central.

Para_as instituicdes financeiras é necessaria a autorizagdo expressa dos clientes. A inobservancia desse requisito sujeitara os implicados as

penalidades previstas na Lei.

As pessoas juridicas e fisicas podem se cadastrar no Banco Central para acessarem, gratuitamente, por meio da Internet, seus dados porventura

cadastrados no SCR. Também podem solicitar relatério impresso nas Centrais de Atendimento ao Publico - CAP’s, mantidas pelo Banco Central em

dez capitais do pais.

Para o cadastramento no SCR, os clientes devem apresentar a seguinte documentagéo:

- Pessoa Fisica: formulario de solicitagéo de credenciamento devidamente preenchido, identidade e CPF (original ou copia autenticada);

- Pessoa Juridica: se Ltda. - contrato social e suas alteragdes e, no caso de S.A., estatuto social e ata da assembleia na qual os
representantes legais foram eleitos (original ou copia autenticada), certiddo da Junta Comercial, declaracdo atestando que os documentos
apresentados séo atuais e fidedignos, bem como documento de identificagdo do representante legal (original ou cdpia autenticada).

Observagao: Para obter mais esclarecimentos sobre o credenciamento (obtengao do formulario de solicitagdo, local de entrega da documentagéo
solicitada, dentre outros, favor contatar o DDG do BACEN 0800 9792345 ou no site www.bcb.gov.br).

4) Quais os procedimentos necessarios para corre¢do, exclusao e registro de medidas judiciais e de manifestagdo de discordancia

quanto as informagoes do sistema?

- Somente a instituigdo responsavel pela incluséo da informagéo no SCR pode altera-la ou exclui-la;

- Quando um cliente verificar inexatiddo de dados a seu respeito deve, em primeiro lugar, solicitar a retificagdo na instituicdo responsavel pela
informagédo. Caso ndo haja entendimento entre as partes, o cliente pode registrar uma reclamagéo na Central de Atendimento ao Publico do
Banco Central ou questionar, na esfera judicial, a institui¢do financeira responsavel pelo langamento considerado inexato.

Esclarecemos que qualquer consulta sobre informagdes do sistema depende de prévia e especifica autorizagdo do cliente de operagdes de crédito.

Sistema de Informacdes de Créditos do Banco Central do Brasil - SCR


http://www.bcb.gov.br/

Financiamento
Imobiliario
PROPOSTA DE FINANCIAMENTO

FORMALIZACAO DO PEDIDO

Associacao
de Poupanca
e Empréstimo

POUPEX

SUJEITO A ANALISE CADASTRAL

INFORMAGOES RELATIVAS AO FINANCIAMENTO:

AQ. IMOVEL RESIDENCIAL

| TRANSFERENCIA

| OUTROS

AQ. IMOVEL COMERCIAL | | CICAP | | CONDOMINIO | | AQ. TERRENO

IDENTIEICACAO DO PONTO DE ATENDIMENTO
QUE IRA INTERMEDIAR ESTA OPERACAO

EU,

, CPF

AUTORIZO O

FORNECIMENTO DOS DADOS REFERENTES AO MEU FINANCIAMENTO IMOBILIARIO NA POUPEX PARA O PROPONENTE EM QUESTAO.

DATA

ASSINATURA

LOCAL DO IMOVEL A SER FINANCIADO (MUNICIPIO, CIDADE, ESTADO)

APOLICE SECURITARIA

D TOKIO MARINE

D EXCELSIOR

PRAZO DO FINANCIAMENTO

|:| 360 MESES |:| _ MESES

VALOR APROXIMADO DO IMOVEL PRETENDIDO OU DA
CONSTRUCAO (TERRENO+OBRA), CONFORME O CASO

R$

R$

VALOR DO FINANCIAMENTO PRETENDIDO

SISTEMA DE AMORTIZAGAO DA DIVIDA / REAJUSTE DA PRESTAGAO

D PRICE / PRA D PRICE / PCM D SAC/REA

DADOS PESSOAIS DO PROPONENTE
NOME

CPF

DATA NASCIMENTO SEXO

NACIONALIDADE

NATURALIDADE

ESTADO CIVIL REGIME DE CASAMENTO DOCUMENTO DE IDENTIDADE

REGISTRO GERAL ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EXPEDIGAO UF
FILIACAO
PAI MAE

UNIDADE EM QUE SERVE / EMPRESA ONDE TRABALHA

NOME DE GUERRA

TEMPO DE SERVICO

REMUNERAGAO PROFISSAO POSTO / GRADUAGAO / CARGO ATUAL

R$ ,00

OUTRAS RENDAS ORIGEM

R$ ,00

ENDERECO DO TRABALHO CEP CIDADE UF DDD / TELEFONE
ENDEREGO DA RESIDENCIA CEP CIDADE UF DDD / TELEFONE
E-MAIL DDD / CELULAR

DADOS PESSOAIS DO CONJUGE / COMPANHEIRO
NOME

CPF

DATA NASCIMENTO

NACIONALIDADE

NATURALIDADE

EMPRESA EM QUE TRABALHA

DOCUMENTO DE IDENTIDADE
REGISTRO GERAL

ORGAO EXPEDIDOR

DATA DE EXPEDICAO UF

FILIACAO

PAI MAE

REMUNERAGAO PROFISSAO CARGO TEMPO DE SERVIGCO

R$ ,00

ENDEREGO DO TRABALHO CEP CIDADE UF DDD / TELEFONE

LOCAL PARA ENTREGA DE CORRESPONDENCIA

LOGRADOURO NUMERO BLOCO, EDIFiCIO APT®, ANDAR, SALA
BAIRRO CEP CIDADE UF




PROPOSTA DE FINANCIAMENTO

DECLARAGAO DE BENS (desconsidere os centavos)

1) IMOVEIS
ENDEREGO
CIDADE UF ESPECIE ESCRITURA / CARTORIO (RGI / NOTAS) LIVRO FOLHAS
VALOR DO IMOVEL ESPECIE DE ONUS VALOR DO ONUS CREDOR PRAZO RESTANTE VALOR MENSAL DA PRESTAGAO
R$ ,00 R$ ,00 R$ ,00
ENDEREGCO
CIDADE UF ESPECIE ESCRITURA / CARTORIO (RGI / NOTAS) LIVRO FOLHAS
VALOR DO IMOVEL ESPECIE DE ONUS VALOR DO ONUS CREDOR PRAZO RESTANTE VALOR MENSAL DA PRESTACAO
R$ ,00 R$ ,00 R$ ,00
2) VEICULO VALOR VALOR DO ONUS CREDOR PRAZO RESTANTE | VALOR MENSAL DA PRESTAGAO
MODELO / ANO
R$ ,00 |R$ ,00 R$ ,00
R$ ,00 |R$ ,00 R$ ,00
DEPOSITOS
POUPANGA N° DA CONTA AGENCIA SALDO ATUAL
CADERNETA DE POUPANCA POUPEX / FAM R$ ,00

RECURSOS PROPRIOS PARA UTILIZAGAO IMEDIATA

DESEJA UTILIZAR OS RECURSOS DO FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO - FGTS?

VALOR R$ ()sm () nko
DIVIDAS PRAZO RESTANTE VALOR MENSAL
ESPECIFICAGAO / OBJETO / CREDOR (meses)
R$ ,00
R$ ,00

FORMA DE PAGAMENTO DO ENCARGO MENSAL (ASSINALAR SOMENTE UMA DAS ALTERNATIVAS ABAIXO E ASSINAR):

1) [ ] CONSIGNANTE

DECLARAGCAO: Declaro estar ciente de que a forma de pagamento do encargo mensal objeto deste financiamento imobiliario sera mediante
consignacdo em folha de pagamento.
Sendo assim, autorizo a POUPEX a proceder, no meu Org&o Pagador, a averbac&o da referida consignagéo do valor do encargo
mensal, pelo prazo em que vigorar o financiamento e nas condi¢des nele previstas, especialmente quanto a forma e época de
reajustamento, caso o financiamento seja concretizado.

2) D DEBITO EM CONTA-CORRENTE NO BANCO DO BRASIL S/A
DECLARACAO: Declaro estar ciente de que a forma de pagamento do encargo mensal deste financiamento imobiliario ser4 mediante débito em
conta-corrente no Banco do Brasil S/A.

Sendo assim, autorizo a POUPEX a efetuar os descontos referentes aos encargos mensais em minha conta-corrente no Banco do
Brasil S/A, caso o financiamento seja concretizado.

3) [ ]BOLETOBANCARIO

assinatura do proponente

DECLARACOES/AUTORIZACOES

1) Declaro, sob as penas da lei, que todas as informagdes aqui prestadas sé@o auténticas;

2) Declaro estar ciente de que podera ocorrer o vencimento de documentos referentes ao meu pedido de financiamento imobiliario e que, portanto, tais
documentos vencidos deverdo ser revalidados por mim;

3) Declaro estar ciente e autorizo a POUPEX a cobrar tarifas pertinentes a minha operagao de financiamento imobiliario;

4) Declaro, nos termos da Resolugdo 3.658, de 17 de dezembro de 2008, que estou ciente do que é o SCR - Sistema de Informacdes de Créditos do
Banco Central do Brasil, sua finalidade e forma de acesso;

5) Declaro, nos termos da Resolugéo 3.811, de 19 de novembro de 2009, que me foram oferecidas duas apdlices coletivas de seguro e que eu aderi &
escolhida no anverso deste Formulario;

6) Autorizo a POUPEX a consultar os meus dados cadastrais nos 6rgéos de protecédo ao crédito;
7) Autorizo a POUPEX a consultar os meus dados constantes no Sistema de Informacdes de Créditos (SCR);

8) Autorizo, ainda, em caso de concesséao do crédito, o repasse para o SCR, pela POUPEX, dos meus dados pessoais e dos dados gerados por esta
operacao de financiamento imobiliario.

Local e Data: - , / /

Proponente Conjuge
CPF CPF
Assinatura Assinatura

OBS.: Favor atentar para as Orientac6es Importantes constantes na folha de rosto deste formulario.

(PARA USO DA POUPEX)
Empregado (responséavel pelo atendimento, esclarecimentos das davidas, simulagéo, apresentacédo da Tabela de Tarifas, do CET - Custo Efetivo Total e da Taxa Efetiva, conferéncia da
documentacédo e acatamento/recolhimento da proposta).

Nome: Assinatura: CPF:
(c/carimbo)

Local e data:

Local / Ponto de Atendimento em que o proponente deseja assinar o contrato:

VIGENCIA: Out/2011.



"Q TOKIO MARINE
SEGURADORA

PROPOSTA DE ADESAO AO SEGURO COMPREENSIVO HABITACIONAL
COBERTURA PARA OS RISCOS DE MORTE E DE INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAOQ PESSOAL DE SAUDE

Estipulante ASSOCIACAO DE POUPANCA E EMPRESTIMO - POUPEX CNPJ/CPF  00.655.522/0001-21
Nome do Proponente Atividade Profissional Data de Nascimento
Valor do Financiamento Prazo do Financiamento

INSTRUQOLES DE PREENCHIMENTO: PREENCHER POR EXTENSO, COM SIM OU NAO, INCLUSIVE AS EXPLICACOES, OBTENDO
ORIENTACAO COM MEDICO DE SUA LIVRE ESCOLHA, EM CASO DE DUVIDAS QUANTO AS QUESTOES A SEGUIR ABORDADAS.

1. Encontra-se aposentado por invalidez? Se SIM, especifique a natureza ou causa da invalidez e 0 ano em que passou a receber o beneficio da
Previdéncia Social:

2. Tem deficiéncia de 6rgdos, membros ou sentidos? Se SIM, especifique qual e o grau de deficiéncia e redugéo:

3. Sofre atualmente ou sofreu nos Ultimos cinco anos de uma das doencas abaixo especificadas? Responder SIM ou NAO na coluna ao lado.
Acidente Vascular Cerebral

AIDS

Tumores Malignos e Céancer

Cirrose Hepética e Varizes de Estdmago

Enfisema Pulmonar e Asma

Hipertensdo, Infarto do Miocardio ou outras doencas cardiocirculatérias

Insuficiéncia Coronariana

Diabetes com complicacfes

Doencas da Tiredide ou outras doencas enddcrinas com complicacdes

Doencas Neuroldgicas ou Psiquiatricas (vertigem, desmaio, convulsdo, dificuldades de fala, doencas ou
alteracbes mentais ou dos nervos)

Sequelas de Acidente Vascular Cerebral

Doenca de Parkinson

Doenca de Alzheimer

Esclerose Mdltipla

Doenga Renal Crénica (com ou sem hemodidlise)

Doencas Arteriais Cronicas

LUpus

Doenca de Chagas

Shistosomose

Espondilose Anquilosante

L.E.R.

4. Nos ultimos cinco anos, submeteu-se a tratamento clinico, cirirgico ou cateterismo, que o tenha obrigado a hospitalizar-se por periodo superior a
quinze dias, a manter acompanhamento médico constante, realizar exames periédicos e/ou a fazer uso diario de medicamentos? Se SIM, especificar:

ATENGAO: CASO \[OCE TENHA RESPONDIDO SIM PARA AS QUESTOES 2, 3 OU 4, ANEXAR RELATORIOS MEDICOS ATUALIZADOS,
CONTENDO DIAGNOSTICOS, ESTAGIOS E TRATAMENTOS ADOTADOS.

Proponho & Tokio Marine Brasil Seguradora S.A., por intermédio da POUPEX - ASSOCIACAO DE POUPANCA E EMPRESTIMO, a minha ades&o ao
presente seguro, para o presto as informagdes acima, escritas de proprio punho, estando ciente de que a prestacdo de declaragfes ndo verdadeiras,
incompletas, ou a omissao de circunstancias que possam influir na anéalise e aceitagdo de minha inclusdo ao seguro, implicam nos termos da legislagédo
em vigor, na perda de direito & indenizagdo contratualmente prevista, como também no cancelamento de minha participac@o na apdlice, desde o inicio da
vigéncia, sem que haja direito & devolucdo de prémio eventualmente pago. Concordo que as declara¢des que prestei passam a fazer parte do contrato de
seguro, ficando a Seguradora autorizada a utiliza-las em qualquer época, no amparo e na defesa de seus direitos, sem que tal autorizacdo implique
ofensa ao sigilo profissional.

Declaro estar ciente de que estd excluida da cobertura securitéria, observadas as condi¢des contratuais que regem o presente seguro,
qualquer indenizacdo por lesdes decorrentes de acidentes ocorridos ou de doencas contraidas em data anterior a minha adesdo a este
contrato.

Autorizo, ainda, a qualquer profissional de medicina designado pela Tokio Marine Brasil Seguradora S.A. a obter, de mim ou de meus médicos, por
intermédio de contatos telefénicos ou pessoais, quaisquer informacdes sobre meu estado de salde, com objetivo de favorecer a avaliacdo técnica
relacionada a analise para fins de aceitagdo de minha adesé&o ao seguro.

Para finalizar, declaro que obtive conhecimento das condi¢des contratuais que regem o presente seguro, através da POUPEX, estando ciente de que o
valor do prémio de seguro, caso seja aceita minha adesdo a Apdlice, sera debitado/consignado juntamente com a prestacdo mensal de financiamento do
imével, até a liquidagéo total do saldo devedor.

Local e Data Assinatura do Proponente






W) TOKIO MARINE
k SEGURADORA
PROPOSTA DE ADESAO AO SEGURO COMPREENSIVO HABITACIONAL
COBERTURA PARA OS RISCOS DE MORTE E DE INVALIDEZ PERMANENTE

DECLARACAO PESSOAL DE SAUDE

Estipulante ASSOCIACAO DE POUPANCA E EMPRESTIMO - POUPEX CNPJ/CPF  00.655.522/0001-21
Nome do Proponente Atividade Profissional Data de Nascimento
Valor do Financiamento Prazo do Financiamento

INSTRU(;C)LES DE PREENCHIMENTO: PREENCHER POR EXTENSO, COM SIM OU NAO, INCLUSIVE AS EXPLICACOES, OBTENDO
ORIENTACAO COM MEDICO DE SUA LIVRE ESCOLHA, EM CASO DE DUVIDAS QUANTO AS QUESTOES A SEGUIR ABORDADAS.

1. Encontra-se aposentado por invalidez? Se SIM, especifique a natureza ou causa da invalidez e 0 ano em que passou a receber o beneficio da
Previdéncia Social:

2. Tem deficiéncia de 6rgdos, membros ou sentidos? Se SIM, especifique qual e o grau de deficiéncia e reducao:

3. Sofre atualmente ou sofreu nos Ultimos cinco anos de uma das doencas abaixo especificadas? Responder SIM ou NAO na coluna ao lado.
Acidente Vascular Cerebral

AIDS

Tumores Malignos e Céancer

Cirrose Hepética e Varizes de Estdmago

Enfisema Pulmonar e Asma

Hipertensdo, Infarto do Miocardio ou outras doencas cardiocirculatérias

Insuficiéncia Coronariana

Diabetes com complicacfes

Doencas da Tiredide ou outras doencas enddcrinas com complicacfes

Doencas Neurolégicas ou Psiquiatricas (vertigem, desmaio, convulséo, dificuldades de fala, doencas ou
alteracbes mentais ou dos nervos)

Sequelas de Acidente Vascular Cerebral

Doencga de Parkinson

Doenca de Alzheimer

Esclerose Mdltipla

Doenca Renal Crénica (com ou sem hemodidlise)

Doencas Arteriais Cronicas

LUpus

Doenca de Chagas

Shistosomose

Espondilose Anquilosante

L.E.R.

4. Nos ultimos cinco anos, submeteu-se a tratamento clinico, cirdrgico ou cateterismo, que o tenha obrigado a hospitalizar-se por periodo superior a
quinze dias, a manter acompanhamento médico constante, realizar exames periédicos e/ou a fazer uso diario de medicamentos? Se SIM, especificar:

ATENGAO: CASO VOCE TENHA RESPONDIDO SIM PARA AS QUESTOES 2, 3 OU 4, ANEXAR RELATORIOS MEDICOS ATUALIZADOS,
CONTENDO DIAGNOSTICOS, ESTAGIOS E TRATAMENTOS ADOTADOS.

Proponho & Tokio Marine Brasil Seguradora S.A., por intermédio da POUPEX - ASSOCIAGCAO DE POUPANGA E EMPRESTIMO, a minha ades&o ao
presente seguro, para o presto as informacdes acima, escritas de préprio punho, estando ciente de que a prestacdo de declaragdes ndo verdadeiras,
incompletas, ou a omissado de circunstancias que possam influir na andlise e aceitacdo de minha inclusdo ao seguro, implicam nos termos da legislagéo
em vigor, na perda de direito a indenizagdo contratualmente prevista, como também no cancelamento de minha participacéo na apdlice, desde o inicio da
vigéncia, sem que haja direito & devolucdo de prémio eventualmente pago. Concordo que as declara¢des que prestei passam a fazer parte do contrato de
seguro, ficando a Seguradora autorizada a utiliza-las em qualquer época, no amparo e na defesa de seus direitos, sem que tal autorizacdo implique
ofensa ao sigilo profissional.

Declaro estar ciente de que esta excluida da cobertura securitaria, observadas as condi¢cdes contratuais que regem o presente seguro,
qualquer indenizagcdo por lesdes decorrentes de acidentes ocorridos ou de doengas contraidas em data anterior & minha adesdo a este
contrato.

Autorizo, ainda, a qualquer profissional de medicina designado pela Tokio Marine Brasil Seguradora S.A. a obter, de mim ou de meus médicos, por
intermédio de contatos telefénicos ou pessoais, quaisquer informacdes sobre meu estado de salde, com objetivo de favorecer a avaliacdo técnica
relacionada a andlise para fins de aceitacdo de minha ades&o ao seguro.

Para finalizar, declaro que obtive conhecimento das condi¢des contratuais que regem o presente seguro, através da POUPEX, estando ciente de que o
valor do prémio de seguro, caso seja aceita minha adeséo a Apdlice, sera debitado/consignado juntamente com a prestacdo mensal de financiamento do
imével, até a liquidagédo total do saldo devedor.

Local e Data Assinatura do Proponente






Associacao
POUPEX prss
e Empréstimo

DECLARACAO DE ISENTO DE APRESENTACAO DA DIRPF

Eu, ,

declaro que estou isento de apresentacdo da DIRPF - Declaracdo de Imposto de Renda

- Pessoa Fisica, na forma instituida pela Receita Federal.

Local / Data

Assinatura






Associacao
POUPEX pias
e Empréstimo

DECLARACAO DE ISENTO DE APRESENTACAO DA DIRPF

Eu, ,

declaro, para fins de comprovacéo de mérito no uso do FGTS visando aquisicdo da casa

propria, que estou isento de apresentacdo da DIRPF - Declara¢édo de Imposto de Renda
- Pessoa Fisica, na forma instituida pela Receita Federal.

Local / Data

Assinatura

Obs.: preencher e enviar somente quando houver utilizacdo dos recursos do FGTS na
operacao.






Associacao
POUPEX prss
e Empréstimo

Prezado Proponente,

Com o objetivo de prevenir e combater os crimes de “lavagem” ou
ocultacéo de bens, direitos e valores, o BACEN - Banco Central do Brasil,
atraves da Circular de n° 3.461, datada de 24/07/2009, determinou a
implementacao de procedimentos internos para o reconhecimento de PPE
- Pessoa Politicamente Exposta. Diante disso, juntamente com a
documentacdo para a formalizacdo da proposta, necessario se faz,

também, o preenchimento da declaracdo que se encontra em anexo.

Atenciosamente,

Associacao de Poupanca e Empréstimo - POUPEX






» Associagéo
OUPEX pres
e Empréstimo

DECLARACAO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA - DPPE

1° - Informagdes Pessoais:

Nome completo: CPF:

2° - Definicdo de Pessoa Politicamente Exposta - PPE:

Conforme Circular BACEN 3.461, de 24/07/2009, consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos
que desempenham ou tenham desempenhado, nos ultimos 5 (cinco) anos, no Brasil ou em paises, territérios e
dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou funcdes publicas relevantes, a quem chamamos PPE PRIMARIA,
conforme a relacdo abaixo:

o Detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da Unido;
Ocupantes de cargo, no Poder Executivo da Unido:
v" de ministro de estado ou equiparado;
v" de natureza especial ou equivalente;
v de presidente, vice-presidente e diretor ou equivalentes, de autarquias, fundac6es publicas ou sociedade de
economia mista;
v do Grupo Diregdo e Assessoramento Superiores - DAS, nivel 6 e equivalentes;

e Membros do Conselho Nacional de Justica, do Supremo Tribunal Federal e dos tribunais superiores;

e Membros do Conselho Nacional do Ministério Publico, o Procurador-Geral da Republica, o Vice-Procurador-Geral
da Republica, o Procurador-Geral do Trabalho, o Procurador-Geral da Justica Militar, os Sub-Procuradores-Gerais
da Republica e os Procuradores-Gerais de Justi¢a dos estados e do Distrito Federal;

e Membros do Tribunal de Contas da Unido e o Procurador-Geral da Republica junto ao Tribunal de Contas da
Unido;

e Governadores de estado e do Distrito Federal, os presidentes dos Tribunais de Justica, da Assembleia Legislativa e
da Cémara Distrital e os presidentes de tribunal e de conselho de contas de estado, de municipios e do Distrito
Federal;

o Prefeitos e presidentes de camara municipal das capitais de estado.

Vocé se enquadra na defini¢do acima: ( ) Sim ( ) Néo

Cargo:

3° - Definicéo de familiares de Pessoa Politicamente Exposta:
Séo considerados familiares os parentes, na linha reta, até o primeiro grau (pais e filhos), o conjuge, o companheiro, a
companheira, 0 enteado e a enteada.

Vocé se enquadra na definicdo acima: ( ) Sim () Néo

Atividade da PPE: CPF: Periodo (més/ano): Parentesco:
a1 I
a1 I
I a_l I

4° - Definicao de pessoa gue mantém relacionamento préximo com PPE primaria:

Séo consideradas pessoas de relacionamento proximo representante ou procurador, parentes ndo constantes no quadro
anterior, assessores, socios, amigos e profissionais que trabalham rotineiramente com a PPE.

Vocé se enquadra na definicdo acima: ( ) Sim ( ) Néo

Nome completo da(s) Pessoa(s) Politicamente | CPF: Atividade: Relacionamento/
Exposta(s) a qual vocé mantém relacionamento: Parentesco:

50 - Em cumprimento a Circular BACEN 3.461/2009, declaro que as informagfes acima sao verdadeiras, pelas
guais assumo quaisquer responsabilidades, assim como me comprometo a comunicar a POUPEX, de imediato,
eventuais alteracGes nas informac@es acima prestadas.

, / / .
Local e data Assinatura do proponente







Associagao
POUPEX ez
e Empréstimo

DECLARACAO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA — DPPE

1° - Informagdes Pessoais:

Nome completo: CPF:

2° - Definicdo de Pessoa Politicamente Exposta - PPE:

Conforme Circular BACEN 3.461, de 24/07/2009, consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos
que desempenham ou tenham desempenhado, nos ultimos 5 (cinco) anos, no Brasil ou em paises, territorios e
dependéncias estrangeiros, cargos, empregos ou funcdes publicas relevantes, a quem chamamos PPE PRIMARIA,
conforme a relagdo abaixo:

o Detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da Unido;
e Ocupantes de cargo, no Poder Executivo da Unido:
v de ministro de estado ou equiparado;
v de natureza especial ou equivalente;
v de presidente, vice-presidente e diretor ou equivalentes, de autarquias, fundag6es publicas ou sociedade de
economia mista;
v" do Grupo Direcdo e Assessoramento Superiores - DAS, nivel 6 e equivalentes;

e Membros do Conselho Nacional de Justi¢a, do Supremo Tribunal Federal e dos tribunais superiores;

e Membros do Conselho Nacional do Ministério Publico, o Procurador-Geral da Republica, o Vice-Procurador-Geral
da Republica, o Procurador-Geral do Trabalho, o Procurador-Geral da Justica Militar, os Sub-Procuradores-Gerais
da Republica e os Procuradores-Gerais de Justi¢a dos estados e do Distrito Federal;

e Membros do Tribunal de Contas da Unido e o Procurador-Geral da Republica junto ao Tribunal de Contas da
Unido;

e Governadores de estado e do Distrito Federal, os presidentes dos Tribunais de Justica, da Assembleia Legislativa e
da Camara Distrital e os presidentes de tribunal e de conselho de contas de estado, de municipios e do Distrito
Federal;

o Prefeitos e presidentes de cdAmara municipal das capitais de estado.

Vocé se enquadra na definicdo acima: ( ) Sim ( ) Nao

Cargo:

3° - Definicéo de familiares de Pessoa Politicamente Exposta:
Sédo considerados familiares os parentes, na linha reta, até o primeiro grau (pais e filhos), o cdnjuge, o companheiro, a
companheira, 0 enteado e a enteada.

Vocé se enquadra na definicdo acima: ( ) Sim ( ) Néo

Atividade da PPE: CPF: Periodo (més/ano): Parentesco:
1 a_ I I
1 a1 |
1 a1

4° - Definicao de pessoa gue mantém relacionamento préximo com PPE primaria:

Séao consideradas pessoas de relacionamento proximo representante ou procurador, parentes ndo constantes no quadro
anterior, assessores, sécios, amigos e profissionais que trabalham rotineiramente com a PPE.

Vocé se enquadra na defini¢do acima: ( ) Sim ( ) Nao

Nome completo da(s) Pessoa(s) Politicamente | CPF: Atividade: Relacionamento/
Exposta(s) a qual vocé mantém relacionamento: Parentesco:

59 - Em cumprimento a Circular BACEN 3.461/2009, declaro que as informagdes acima sdo verdadeiras, pelas
quais assumo quaisquer responsabilidades, assim como me comprometo a comunicar & POUPEX, de imediato,
eventuais alteragGes nas informagdes acima prestadas.

Local e data Assinatura do proponente




