—— COMPANHIA FICHA CADASTRAL
= Xy HipOTECARIA PESSOA FiSICA

IDENTIFICAGAO DO CLIENTE

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO
SEXO NACIONALIDADE NATURALIDADE
M F
CPF RG ORGAO EMISSOR UF DATA DE EMISSAO
UF

ESTADO CIVIL UNIAO ESTAVEL REGIME DO CASAMENTO NOME DA MAE

Estado Civil Sim Nio Regime do Casamento

ENDEREGO RESIDENCIAL BAIRRO CEP

CIDADE UF TELEFONE E-MAIL
UF

GRAU DE INSTRUCAO PROFISSAO CARGO ATUAL

Grau de Instrucéo

NATUREZA DA OCUPAGAO DATA DE ADMISSAO
Assal do(a) Sécio(a): % Outras:

RENDA MENSAL CARGO ATUAL TEMPO DE SERVICO

OUTRAS RENDAS ORIGEM DAS RENDAS COMPLEMENTARES

NOME DA EMPRESA CNPJ

ENDERECO DA EMPRESA BAIRRO CEP

CIDADE UF SE APOSENTADO, NUMERO DO BENEFICIO DO INSS
UF

EMPRESA ANTERIOR ULTIMO SALARIO TEMPO EM ANOS/MESES DATA DO DESLIGAMENTO

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO

SEXO PARTICIPAGAO DA RENDA NACIONALIDADE

M F Sim Nao
CPF RG ORGAO EMISSOR UF DATA DE EMISSAO
UF

ESTADO CIVIL PROFISSAO

Estado Civil

BANCO1 AGENCIA CONTA CORRENTE

BANCO 2 AGENCIA CONTA CORRENTE

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA

Exerce ou exerceu cargo, emprego ou funcdo publica relevante N CARGO ORGAO
nos ultimos cinco anos? SIM NAO
Possui relacionamento/ligagcdo com Agente Publico (Pessoas que CARGO ORGAO
desempenham ou tenham desempenhado, no Brasil ou no SIM NAO

Exterior, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes) nos
ultimos cinco anos?



DECLARAGAO DO(S) CLIENTE(S)

1. O(s) cliente(s) declara(m), para todos os fins e efeitos de direito que: (a) Assume(m) a responsabilidade pelas informagées aqui
prestadas, bem como consentem com o tratamento e compartilhamento de seus dados pessoais constantes no cadastro de clientes de
propriedade da OXY Companhia Hipotecaria, a qual fica autorizada e/ou a quem ela indicar, a utiliza-los para as seguintes finalidades:

(a.1) Confeccionar o cadastro, com atualizagdo periddica;

(a.2) Consultar as fontes indicadas, inclusive consulta ao CNPJ, quando proprietario(s) de empresa, o Sistema de Informagd&es de Crédito
do Banco Central do Brasil e/ou a Central de Risco de Crédito do Banco Central do Brasil, Serasa e Servigo de Protegdo ao Crédito;

(a.3) Fornecer informagdes cadastrais, financeiras e de operagdes ativas e passivas, para empresas que tenham o mesmo controle comum,
as quais ficam autorizadas a examinar e a utilizar, no Brasil e no exterior;

(a.4) Utilizar a presente proposta para instruir eventual procedimento judicial.

2. A(s) declaragdo(&es) de Imposto de Renda ou declaragido(&es) de isento(s), necessaria(s) para a aprovagdo do crédito ora pleiteado,
apresentada(s) para compor o processo de financiamento, é(séo) cépia(s) fiel(éis) da(s) declaragdo(&es) apresentada(s) a Secretaria da
Receita Federal do Ministério da Fazenda.

3. O(s) devedor(es) esta(8o) ciente(s) e concorda(m) que:

(a)Se responsabiliza(m), nos termos da lei, solidariamente com o(s) Vendedor(es), em caso de contratos de compra e venda, pelo
pagamento de eventuais débitos fiscais ou condominiais que recaiam sobre o imdvel objeto da presente operagéo;

(b) No caso das despesas acessdrias (andlise cadastral e documental), havendo desisténcia do financiamento, os valores seréo devidos
desde que os servigos tenham sido prestados. O pagamento deverd ser efetuado, num prazo méaximo de 48 (quarenta e oito) horas,
contados da data em que for notificada a desisténcia, sob pena de sofrer(em) execugdo especifica;

(c)N&o serd admitida, em nenhuma hipétese, liberagéo dos recursos do financiamento em nome de Procurador(es), Inventariante(s) ou
qualquer outro representante legal do(s) devedor(es);

(d) Sendo constatadas irregularidades nos documentos relativos ao Imével ou do(s) devedor(es), a concessdo do financiamento podera
ser negada ou poderdo ser solicitados outros documentos para esclarecimento das pendéncias encontradas;

(e)A OXY Companhia Hipotecéria se exime da responsabilidade de concessdo de financiamento ou empréstimo com garantia imobiliaria
caso seja constatada qualquer irregularidade na documentagéo apresentada;

(f) O(s) seu(s) estado(s) civil(s) é(sdo) o(s) informado(s) na presente Proposta, sendo esta a mais pura expresséo da verdade,
responsabilizando-se, civil e criminalmente, pela veracidade da referida declaragdo, estando ciente(s), ainda, que referida declaragdo sera
formalizada no instrumento de financiamento;

(@ No momento do agendamento da assinatura do contrato serdo ratificados todos os valores da operagéo.

Autorizagao: Autorizo a OXY Companhia Hipotecaria, bem como demais instituigdes interessadas, em adquirir ou receber em
garantia operagoes de crédito total ou parcialmente, a:

() Verificar e pesquisar as informagdes a meu respeito perante os érgdos de cadastro, de informagéo e de protego ao crédito, tais como,
mas sem se limitar, ao SERASA, ao SPC, Cadastro Positivo e outras Centrais de Protegdo ao Crédito mantidas por associagdes comerciais e
outros érgdos assemelhados;

(1) Consultar os débitos e responsabilidades decorrentes de operagdes de crédito que em meu nome constem ou venham a constar
do SCR, ou de outros sistemas que venham a complementa-lo ou substitui-lo. Estou ciente de que eventuais operagdes de crédito que
venha a celebrar com a OXY Companhia Hipotecaria, serdo inseridas no SCR.

Esclarego, outrossim, que a presente declaragédo e autorizagdo permanecerao vélidas por todo o tempo em que perdurar em aberto e ndo
integralmente liquidada a operag&o de crédito que decorrer da aprovagao (parcial ou total) desta Proposta e/ou pelo tempo em que eu for
cliente de quaisquer empresas parceiras.

Local e Data

Assinatura Assinatura do Conjuge

CNPJ: 18.282.093/0001-50 - NIRE: 43300055990
Auv. Plinio Brasil Milano, 567 - 102 andar - Auxiliadora - Porto Alegre - RS - CEP: 90520-002
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