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ANEXO 1

COMPANHIAS DE HABITACAO POPULAR - COHABs

1. Este Anexo tem por objetivo esclarecer os procedimentos a serem adotados pela COHAB
para a averbacdo de suas operagdes no periodo que antecede a assinatura do contrato de promessa de
compra e venda ou de financiamento.

2. Na fase de construgdo, devera ser emitida uma FIF 1, por construtor, para averbar os seguros
de DFI e de RCC, devendo ser cancelada por ocasido do término efetivo dessa etapa.

2.1 - Caso a construg@o do conjunto habitacional ndo se inicie no mesmo més de assinatura do
contrato de empréstimo entre a CAIXA e a COHAB, a FIF 1 serd emitida quando da efetiva instalacdo do
canteiro de obras.

3. Ainda na fase de constru¢do, caso sejam assinados Termos de Compromisso com 0s
candidatos a aquisicdo de unidades habitacionais, para recebimento de poupanca prévia, devera ser
observado o que se segue:

3.1 - A averbacgao da cobertura de MIP se fara com a utilizagdo de FIF 3 em nome do candidato,
indicando-se 02.P.01.0.M como codigo de plano, visto que, na fase de construcdo, os prémios serao
reajustados mensalmente com base nos indices aplicaveis aos depdsitos de poupanca do dia do contrato.

3.2 - S6 sera considerado valido o Termo de Compromisso (de Poupanga Prévia) que observe as
diretrizes determinadas em modelo padronizado aceito pela CAIXA e que explicite, no minimo, os
seguintes elementos:

a) direito a financiamento;

b) valor estimado da unidade;

c¢) valor a ser pago mensalmente a titulo de poupanca prévia,

d) pagamento dos prémios mensais de seguro de MIP com reajuste mensal com base nos indices
aplicaveis aos depositos de poupanca do dia do Termo de Compromisso;

e) previsao de abatimento, no preco final de venda da unidade, das importancias recebidas a
titulo de poupanga prévia.

3.3 - O cancelamento da FIF 3 se fard mediante a FIF 3 referente ao contrato de promessa de
compra e venda ou de financiamento, ou quando da assinatura do Termo de Ocupagdo com Opcao de
Compra a que se refere o item 4.

3.4 - A indenizagdo correspondera ao custo estimado da construgdo, menos o valor das quotas
teoricas de poupanca prévia realizada até a data do sinistro.

3.5 - Nao caberd ajustamento de indenizagdo, sendo a diferenca entre o custo estimado e o custo
final suportada pela COHAB.

3.6 - O prémio do seguro de MIP serd cobrado com base no custo estimado, reajustado
mensalmente com base nos indices aplicaveis aos depdsitos de poupanca do dia do Termo de
Compromisso, nao estando sujeito a ajustamento quando da apuracdo do custo final.

4. A COHAB, uma vez encerrada a construcdo e ainda ndo podendo firmar com cada candidato
o contrato de promessa de compra e venda ou de financiamento, por impedimentos legais, caso sejam
assinados Termos de Ocupacao com Opcao de Compra com os candidatos a aquisicdo de unidades
habitacionais, devera observar o que se segue:



4.1 - A averbagao das coberturas de MIP e de DFI se fara com a utilizagao de FIF 3 em nome
do candidato ocupante, tendo como base as condi¢Oes e os valores do plano de vendas aprovado pela
CAIXA.

4.2 - S¢ sera considerado valido o Termo de Ocupagdo com Opg¢do de Compra que observe as
diretrizes determinadas em modelo padronizado aceito pela CAIXA e que explicite, no minimo, 0s
seguintes elementos:

a) opg¢do de compra;

b) valor atribuido a unidade;

¢) valor do financiamento prometido;

d) valor a ser pago mensalmente a titulo de ocupagdo, taxa de juros, prazo, sistema de
amortizacao, plano de reajustamento dos encargos;

e) pagamento dos prémios mensais de seguros;

f) previsdo de abatimento, no preco final de venda da unidade, das importancias recebidas a

titulo de ocupagdo, com excecgao dos prémios de seguros.

4.3 - O cancelamento da FIF 3 se fard mediante a FIF 3 referente ao contrato de promessa de
compra e venda ou de financiamento.

4.4 - A indenizag¢do correspondera ao valor da op¢do de compra, menos o valor das quotas
teodricas de amortizacdo a titulo de ocupacao realizada até a data do sinistro.

4.5 - Nao cabera ajustamento de indenizagdo, sendo a diferenca entre o valor de opg¢do de
compra e o valor final de venda (valor aprovado pela CAIXA) suportada pela COHAB.

4.6 - Nao caberd, da mesma forma, ajustamento de prémios quando da defini¢do do valor final
de venda ou do valor aprovado pela CAIXA.

5. Quando do término da construgdo, caso existam unidades ndo comercializadas, ou seja, sem
termo de ocupacao com opg¢do de compra e sem contrato de promessa de compra e venda ou de
financiamento, deverd a COHAB emitir uma FIF 1 para cada unidade ndo comercializada.

5.1 - A FIF 1 devera averbar o seguro de DFI, que sera reajustado mensalmente com base nos
indices de depositos de poupanca do dia do contrato de financiamento para construgdo, com plano
02.P.01.0.M e com taxa incidente sobre o valor atribuido a unidade.

5.2 - O cancelamento da FIF 1 se fard mediante a emissdo da FIF3 referente ao contrato de
promessa de compra e venda ou de financiamento relativo a ocupagd@o com opg¢ao de compra ou a venda
da unidade.



ANEXO 2
COOPERATIVAS HABITACIONAIS E ASSEMELHADOS
COOPHABs
1. OBJETIVO

1.1 -  Este anexo as NORMAS e ROTINAS tem o objetivo de regulamentar o procedimento
a adotar para a realizagdo dos seguros das Cooperativas Habitacionais e 6rgaos assemelhados, que atuarao
na condicdo de estipulantes.

2. AVERBACAO E CANCELAMENTO

2.1 - A averbagdo dos seguros durante o periodo de construcdo (poupanca) sera feita pela
Cooperativa mediante a emissao de:

a) FIF 1, por Construtora, visando a cobertura dos riscos de DFI incidentes sobre a obra, como
também do risco de RCC. A classe de financiamento ¢ a correspondente ao custo médio ponderado das
unidades do empreendimento.

b) FIF 3, para cada associado, cobrindo MIP, a partir da assinatura do Termo de Compromisso.

2.1.1 - Objetivando melhor controle de prémios, recomenda-se a averbacdo da FIF 1 por meio de
um subcodigo da matricula da COOPHAB e das FIF3 com o uso de outro subcddigo da mesma matricula,
de modo que as notas de seguro possam ser emitidas separadamente.

2.1.2 - Caso a constru¢do do conjunto habitacional ndo se inicie no mesmo més de assinatura
do contrato de empréstimo entre o agente financeiro ¢ a COOPHAB, a FIF 1 serd emitida quando da
efetiva instalagdo do canteiro de obras.

2.1.3 -Embora a FIF 1 seja emitida em nome da Construtora, a responsabilidade de pagamento
dos prémios compete 8 COOPHAB, ainda que a
obra esteja atrasada, paralisada ou dependente de recursos do agente financeiro, face a obrigacdo
cometida ao Estipulante.

2.1.4- A medida em que se for desenvolvendo o programa e havendo substituicdo de
cooperativados, por sub-rogacdo ou por desisténcia, deverdo ser canceladas as averbagdes de Termos de
Compromisso sub-rogados ou rescindidos, cabendo, ainda, averbar as novas operagoes realizadas.

2.2 - A averbagdo dos seguros, no periodo compreendido entre a apuragdo do custo final e a
assinatura do contrato de financiamento com pacto adjeto de hipoteca, serd feita mediante a emissao de

uma FIF3 para cada associado, seguindo-se a regra geral.

2.3- A medida em que forem sendo assinados os contratos de financiamento, deverao ser
emitidas novas FIF 3 para averbar a nova etapa e cancelar a etapa anterior.

3. AJUSTAMENTO DE PREMIOS
3.1 - Prémios relativos a cobertura de DFL
Utilizar-se-4 o Mapa de Ajustamento de Prémios de DFI (ANEXO 2A), por programa ou

projeto, incluindo-se todas as unidades, quer tenham associados a elas vinculados ou nao, sinistrados ou
ndo, de acordo com o que se segue:



3.1.1 - Indicar os custos estimados, unitario e global, por tipo de unidade, em moeda corrente,
com os valores devidamente atualizados, pro rata die, com base nos indices aplicaveis aos depoésitos de
poupanga do dia do contrato de empréstimo, até o dia do fechamento do programa.

3.1.2 - Indicar os custos finais, unitario e global, na data do fechamento do programa, por tipo
de unidade.

3.1.3- A diferenga entre os custos finais e os custos estimados, apurada entre as somas dos
valores globais respectivos, serd multiplicada pelo prazo decorrido, em meses, do inicio da obra ao
fechamento do programa, sobre cujo produto sera aplicada a taxa correspondente aos riscos de DFI,
resultando dai o prémio de ajuste.

3.1.4 - Para fins de ajustamento do prémio de danos fisicos, considerar-se-4 a taxa aplicavel de
acordo com o custo final médio ponderado das unidades do empreendimento.

3.2 - Prémios relativos a cobertura de MIP.

Utilizar-se-4& o Mapa de Ajustamento de Prémios de MIP (ANEXO 2B), por programa ou
projeto por tipo de unidade (com mesmo valor), considerando-se més a més o nimero de associados que a
ele estiveram vinculados na fase de termo de compromisso, de acordo com o que se segue:

3.2.1 - Indicar o custo estimado unitario, por tipo de unidade (com igual valor), em moeda
corrente, com o valor devidamente atualizado, pro rata die, com base nos indices aplicaveis aos
depositos de poupanca do dia do contrato de empréstimo, até o dia do fechamento do programa.

3.2.2 - Indicar o custo final unitario, na data do fechamento do programa, por tipo de unidade
(com igual valor).

3.2.3- A diferenca entre o custo unitario final e o custo unitario estimado, por tipo de unidade,
sera multiplicada pelo nimero total de unidades correspondentes aos associados vinculados ao programa
ou projeto, apuradas més a més, desde o inicio até o fechamento do programa. A soma desses produtos
sera aplicada a taxa correspondente ao risco de MIP, resultando dai o prémio de ajuste.

3.2.4 - Para fins de ajustamento do prémio de morte e invalidez permanente, considerar-se-a a
taxa aplicavel de acordo com o custo unitario final por tipo de unidade.

3.3- Os mapas de ajustamento de prémios deverdo ser remetidos a CAIXA, para fins de
homologagao.

4. AJUSTAMENTO DE INDENIZACOES

4.1 - Independentemente da época da ocorréncia do sinistro, o ajustamento da indenizagao sera
sempre efetuado pela Seguradora do momento da apuracdo do custo final, observando-se que, para os
sinistros ocorridos anteriormente a sua atuacdo, devera a Cooperativa enviar toda a documentagio
pertinente a tais sinistros, inclusive o recibo de pagamento da indeniza¢do. Para a realizacdo do
ajustamento, a Cooperativa devera elaborar, para cada sinistro, um Mapa de Ajustamento de Indenizagao
de MIP (ANEXO 2C), remetendo-o a CAIXA para fins de homologacdo, observando em seu
preenchimento a seguinte norma:

4.1.1 - Para os efeitos de determinar a indenizacdo devida, ndo serdo considerados eventuais
atrasos nas comunicagdes dos sinistros, havidos em qualquer €poca.

4.1.2 - No caso de liquidagdo proporcional em virtude de sinistro, ao ser efetuado o calculo do
ajustamento da indenizagdo, o custo final deverd ser considerado, reduzido proporcionalmente ao
percentual da indenizagao devido.



4.1.3 - Todos os valores deverao ser expressos em moeda corrente da data do encerramento do
programa, sendo o custo estimado, a poupanga devida e o valor pago devidamente atualizados, pro rata
die, com base nos indices aplicaveis aos depdsitos de poupanca desde a data do Termo de Compromisso
ou do pagamento, conforme o caso, até o dia do fechamento do programa.

5. LIQUIDACAO DE AJUSTAMENTO DE PREMIOS E SINISTROS

5.1 - Devera ser observada a seguinte rotina para os pagamentos de ajustamentos de prémios e
sinistros:

5.1.1 - Dentro de 30 (trinta) dias da data da entrega, pela CAIXA, dos mapas a Seguradora,
esta devera comunicar todas as exigéncias pertinentes aos sinistros a Cooperativa.

5.1.1.1 - Inexistindo exigéncia, a Seguradora devera efetuar o pagamento do ajustamento das
indenizagdes no primeiro dia util do segundo més subseqiiente ao més de entrega pela CAIXA.

5.1.1.2 - Existindo exigéncia, a Seguradora devera efetuar o pagamento do ajustamento das
indenizagdes no primeiro dia til do segundo més subseqiiente a0 més de atendimento pelo Estipulante
(COOPHAB).

5.1.2- De posse dos mapas de ajustamento de prémios, deverd a Seguradora promover o
langamento em RIE, de modo que o vencimento das notas de seguro acontegam no mesmo dia do
pagamento do ajustamento das indenizagdes, com os valores devidamente atualizados, pro rata die, com
a utilizacdo dos indices de atualizacdo dos depdsitos de poupanga.

5.1.2.1 - Decorridos 60 (sessenta) dias da solicitacdo referida no subitem 5.1.1 sem que o
Estipulante (COOPHAB) atenda, a Seguradora promovera o encontro de contas entre prémios € sinistros,
tendo como base a documentacdo que foi completada.

5.1.2.2 - Os sinistros ndo complementados serdo pagos nos prazos constantes das NORMAS e
ROTINAS.

5.1.2.3 - No caso em que o encontro de contas dos ajustamentos se der em data posterior ao
primeiro dia ttil, os valores dos prémios e¢ das indenizacdes terdo atualizacdo, pro rata die, com a
utilizagao dos indices aplicaveis aos depdsitos de poupanca, com data de aniversario no primeiro dia util
de cada més, até o dia do efetivo encontro de contas.

6. CLUBES OU ASSOCIACOES MILITARES QUE ATUAM EM DIVERSAS
REGIOES DO SFH

Relativamente a Carteira Hipotecaria de Clube ou Associagdo Militar que, embora atue em
diversas Regides do SFH, centraliza a adesdo dos associados e a administragdo dos seus programas em
sua sede nacional, de forma que ndo permita a averbacdo nas seguradoras atuantes em cada Regido, em
virtude de ndo haver vinculagdo do associado com determinada unidade habitacional, deverdo ser
adotados os seguintes procedimentos:

6.1 - Averbacio de Construcio e dos Termos de Compromisso:
Enquanto ndo for apurado o custo final do empreendimento, a formalizagdo dos seguros devera

ser realizada da seguinte forma:

6.1.1 - DFIeRCC- A FIF I devera ser entregue a Seguradora da Regido em que se localiza
o empreendimento habitacional.



6.1.2- MIP - As FIF 3 deverdo ser entregues a Seguradora da Regido em que estiverem
centralizadas as adesdes dos associados.

6.2 - Ajustamento de Prémios
Deverao ser elaborados Mapas de Ajustamento de Prémios separados por cobertura, a saber:
6.2.1 - Mapa de Ajustamento de Prémios de DFI

Deverao ser considerados os valores reais € os custos estimados, aplicando-se para célculo do
prémio de ajuste a taxa cabivel de acordo com o custo médio ponderado das unidades do
empreendimento, competindo a Seguradora da Regido em que localizar o empreendimento o prémio de
ajuste.

6.2.2 - Mapa de Ajustamento de Prémios de MIP

Deverdo ser considerados os custos estimado e final, respeitado o limite maximo de cobertura,
aplicando-se para célculo do prémio de ajuste a taxa cabivel de acordo com o custo final por tipo de
unidade. O prémio de ajuste ¢ de competéncia da Seguradora da Regido em que estiverem centralizadas
as adesoes dos associados.

6.3 - Ajustamento de Indenizacoes

Os ajustamentos das indenizagdes de MIP deverao ser realizados pela Seguradora da Regido em
que estiverem centralizadas as adesdes dos associados.

6.4 - Averbacao na fase de amortizaciao

A contar da data-base de apuragao do custo final, as coberturas passardo a competéncia da
Seguradora da Regido em que se localiza o imovel financiado, cabendo, para tanto, ser observado o que se
segue:

a) As FIC deverao ser encaminhadas a Seguradora da Regido em que estiverem centralizadas as
adesdes dos associados, para cancelamento das FIF 3 que averbaram os Termos de Compromisso;

b) As FIF 3 relativas aos contratos de compra e venda com pacto adjeto de hipoteca deverao ser
entregues a Seguradora da Regido em que se localizam os imdveis financiados.

7. DISPOSICOES ESPECIAIS

7.1 - Para Cooperativas Habitacionais, o inicio da responsabilidade da Seguradora com relacdo
a cada cooperativado se inicia na data em que ¢ assinado o Termo de Compromisso.

7.2- S6 serda considerado como Segurado o associado que tenha assinado o Termo de
Compromisso. Estes documentos, independentemente da data da assinatura, bem como as FSE, deverao
ser obrigatoriamente firmados pelos associados e respectivos conjuges, cabendo a Cooperativa ou ao
Agente Financeiro providéncias nesse sentido.

7.3 - A inobservancia do previsto no subitem 7.2 acima sujeitara o Estipulante emitente da FIF
3 aos Onus que seriam oponiveis a Seguradora.

7.4 - Para os sinistros ocorridos antes do fechamento de programa, a indenizagao devera ter por
base o custo estimado, deduzidas as parcelas de poupanca contratualmente devidas, com os valores
devidamente atualizados, pro rata die, com a utilizacdo dos indices aplicaveis aos depositos de
poupanga.



7.4.1 - Até 60 (sessenta) dias, contados da data do pagamento a que se refere este subitem,
admitir-se-4 a reclamagao de qualquer diferenga, por parte da Cooperativa ou da Seguradora.

7.4.2 - Nos casos de pagamento de custo estimado em que tiver a Seguradora efetuado
pagamento a menor, ndo reclamada a diferenca pela Cooperativa, ndo podera o valor correspondente, em
qualquer hipotese, ser cobrado do Segurado ou dos beneficiarios.

7.4.3 - As disposigdes constantes dos subitens 7.4.1 e 7.4.2 acima nao serdo aplicaveis nos
casos em que a Seguradora do momento da apuragdo do custo final for a mesma que houver efetuado o
pagamento aludido no item 7.4.

8. PRAZO MAXIMO DE FINANCIAMENTO

Relativamente ao prazo de amortizagdo a ser contratado com o cooperativado, a fim de que a
operacdo de financiamento possa contar com a cobertura integral das Condigdes Particulares de MIP,
deve ser observado o que se segue:

8.1 - O prazo maximo de amortizagdo originalmente compromissado serd admitido pela
Apolice de Seguro Habitacional no contrato de compra e venda e financiamento, com o Estipulante, desde
que o Termo de Compromisso tenha observado a limitacdo imposta pela Apolice.

8.1.1 - Para efeito de determinacdo do prazo maximo coberto pelo Seguro, deve ser
considerada a idade atuarial, em meses, do cooperativado na data prevista para o término da execugdo do
projeto, posto que, nessa ocasido, estariam reunidas as condigdes necessarias ao encerramento do
programa e inicio das amortiza¢des do financiamento. Os eventuais atrasos na conclusdo das obras ou no
fechamento dos custos do empreendimento nao devem afetar o prazo de amortizagdo compromissado.

8.2 - Na hipotese de o associado assinar Termo de Compromisso apés vencido o prazo de
execugdo previsto e antes do fechamento dos custos, o prazo coberto devera ser apurado em fungdo da
idade do associado na data da assinatura do instrumento.

8.3 - Na hipdtese de, no fechamento dos custos, a CAIXA aprovar prazo de retorno superior ao
originalmente previsto para o empreendimento habitacional, a dilatacdo de prazo homologada devera ser
considerada coberta pelo Seguro, acrescida ao prazo coberto do Termo de Compromisso, face ao previsto
no subitem 10.7.1, b.1, das Condicdes Particulares de MIP.

8.4 - Caso o associado assine o Termo de Compromisso ap6s o fechamento dos custos, o prazo
coberto serd aquele que, na data da assinatura do Termo de Compromisso, somado a idade do Segurado,
nao ultrapasse o limite de 80 (oitenta) anos e 6 (seis) meses.

8.5 - No caso de o associado contar idade igual ou superior a 80 (oitenta) anos e 6 (seis) meses,
na data basica da apuracao do prazo de cobertura, a operagdo estara excluida das coberturas referentes aos
riscos de MIP.

8.6 - A fim de tornar mais claro o entendimento a respeito do assunto, apresenta-se, a seguir,
exemplos praticos de célculo do prazo méximo coberto pelo Seguro:

Dados relativos ao projeto:

Prazo de execucao 36 meses
Prazo de amortizagao original 240 meses
Fechamento do custo 30.09.93

Prazo de amortizagao homologado pela CAIXA 360 meses



Associado A (inscrito no inicio do programa)

(+30) (-1)

Data do Termo de Compromisso: 02.12.86 32.11.86
Data de nascimento: 22.04.20 22.04.20

10.07.66
Idade atuarial na data do
Termo de Compromisso =7 + (12 x 66) = 799 meses
Calculo:
Limite de idade 966 meses
Idade na data do Termo de Compromisso () 799 meses
Prazo de execugdo do projeto () 36 meses
Prazo coberto para o Termo de Compromisso 131 meses
Dilatacao autorizada no fechamento do custo 120 meses
Prazo maximo coberto 251 meses

Associado B (inscrito apos a data prevista para o término da execu¢do do projeto e antes do
fechamento do custo).

(+30) (-1)
Data do Termo de Compromisso: 05.12.89 35.11.89
Data de nascimento: 19.08 .32 19.08.32

16.03.57

Idade atuarial na data do Termo de Compromisso=1+3 +(12x57)= 688 meses

Calculo
Limite de idade 966 meses
Idade na data do Termo de Compromisso (-) 688 meses
Prazo coberto para o Termo de Compromisso 278 meses
Dilatacao autorizada no fechamento do custo 120 meses
Prazo maximo coberto 398 meses

Obs: Nao héa impedimento a assinatura do contrato de compra e venda no prazo de 360 meses.

Associado C (inscrito apds o fechamento do custo)

(+12) (-1)

Data do Termo de Compromisso 30.02.90 30.14.89
Data de nascimento: 15.11.13 15.11.13

15.03.76
Idade atuarial na data do
Termo de Compromisso= 3 +(12x 76) = 915 meses
Limite de idade 966 meses
Idade na data do Termo de Compromisso (-) 915 meses

Prazo maximo coberto a partir do
Termo de Compromisso 51 meses



9. DOS VALORES A SEREM CONSIDERADOS NOS AJUSTAMENTOS DE PREMIOS E
DE INDENIZACOES

9.1 - Independentemente da data do fechamento do programa ou do projeto, todos os
valores deverdo vir registrados em moeda corrente, atualizados monetariamente, pro rata die, com base
nos indices aplicaveis aos depositos de poupanga do dia do evento, at¢ o dia do encerramento do
programa ou do projeto.

9.1.1 - No caso de ajustamento de prémios, o dia do evento correspondera a data do
empréstimo entre a cooperativa e o agente financeiro.

9.1.2 - No caso de ajustamento de indenizagdo, o dia do evento corresponderd a data da
assinatura do Termo de Compromisso.

9.2 - O prémio de ajuste, assim apurado, serd lancado em RIE com atualizagdo monetaria,
pro rata die, at¢ o ultimo dia util do més da RIE, com base nos indices aplicaveis aos depositos de
poupanga do dia do encerramento do programa ou do projeto.

9.3 - O ajuste da indenizagdo, assim apurado, terd por sua vez atualizacdo monetaria, pro
rata die, desde o dia do encerramento do programa ou do projeto até o dia do efetivo pagamento, sem
qualquer capitalizagdo.



ANEXO 2A
SEGUROS DO SISTEMA FINANCEIRO DA HABITACAO

MAPA DE AJUSTAMENTO DE PREMIOS DE DFI

COOPERATIVA ..ottt sttt b bbb b 44444 b e st £s ettt bbbt h e ee s e e eb ettt bbb bt

PROGRAMA OU PROJETO :

MATRICULA DA COOPERATIVA © ...t

DATA DE EMPRESTIMO
ENTRE A COOPERATIVA DATA DO ENCERRAMENTO
E O AGENTE FINANCEIRO DO PROGRAMA OU PROJETO

NUMERO DE MESES DESDE O MES DA ASSINATURA DO CONTRATO DE EMPRESTIMO ATE O MES DO ENCERRAMENTO,
ncLusive (N)

CONTROLE DO NUMERO DE UNIDADES

NUMERO DE UNIDADES DO PROGRAMA OU PROJETO

+)

NUMERO DE UNIDADES OBJETO DE AJUSTAMENTOS ANTERIORES

)
)

NUMERO DE UNIDADES OBJETO DESTE AJUSTAMENTO ( -

SALDO DE UNIDADES PARA FUTURO AJUSTAMENTO

CALCULO DAS DIFERENGAS ENTRE CUSTO ESTIMADO E CUSTO FINAL

(1) (2) CUSTO ESTIMADO CUSTO FINAL

TIPO N° DE UNIDADES

(3) UNITARIO (@) = (2) x (3) GLOBAL (5) UNITARIO

(6) = (2) x (5) GLOBAL

SOMAS (7) (8)

©)

(10) = (9) - (8) DIFERENCA N (11) (12) TAXA (DFI) PREMIO DE AJUSTE (10) x (11) x (12)

(12) : A TAXA (DFI) E FUNGCAO DA CLASSE CORRESPONDENTE AO CUSTO FINAL MEDIO PONDERADO.
CUSTO MEDIO PONDERADO = (9) : (7)

PARA USO DA COOPERATIVA HOMOLOGACAO PELA CAIXA
Assinatura :
Assinatura :
NOME : NOME :
CARGO : CARGO :
CPF: CPF:
DATA : DATA:
COOPERATIVA :

DATA DE EMPRESTIMO
ENTRE A COOPERATIVA DATA DO ENCERRAMENTO
E O AGENTE FINANCEIRQ DO PROGRAMA OU PROJETO




ANEXO 2B
SEGUROS DO SISTEMA FINANCEIRO DA HABITAGAO

MAPA DE AJUSTAMENTO DE PREMIOS DE MIP

N° UNIDADES | (1) = CUSTO UNITARIO ESTIMADO (2) = CUSTO UNITARIO FINAL @) =@-(1)=
DIFERENCA
(4) NUMERO DE UNIDADES COM TERMO DE COMPROMISSO EM CADA MES
ANO JAN FEV. [MAR [ABR [MAI JUN  [JuL AGO [SET [OUT [NOV [DEZ [TOTAIS
TOTAIS
DIFERENCA TOTAL DE UNIDADES COM TERMO TAXA (MIP) PREMIO DE AJUSTE
®) ®) (6) (7) = (3) x(5) x(6)

(5) : O TOTAL DE UNIDADES COM TERMO DE COMPROMISSO E IGUAL A SOMA DAS UNIDADES COM TERMO DE

COMPROMISSO EM CADA MES (4) DESDE O INICIO ATE O TERMINO DO PROGRAMA OU PROJETO.

(6): A TAXA (MIP) E FUNGAO DA CLASSE CORRESPONDENTE AO CUSTO UNITARIO FINAL.

Assinatura :

PARA USO DA COOPERATIVA

NOME :
CARGO :
CPF:
DATA :

Assinatura :

HOMOLOGAGCAO PELA CAIXA

NOME :
CARGO :
CPF:
DATA :




ANEXO 2C
SEGUROS DO SISTEMA FINANCEIRO DA HABITAGAO

MAPA DE AJUSTAMENTO DE INDENIZAGAO DE MIP

L0101 N I OSSO
PROGRAMA OU PROUJETO : ...ttt et s et b e et et e e e st e s e e b e e ae et e s ae st e e e sae e easenesaesaeseennens
MATRICULA DA COOPERATIVA : ....oiuiiiiriieneiceeieessisses st L e
NUMERO DO SINISTRO: ....coviiiiiieeeiieseeseeseesessee ettt ssseses s esses et et ess s ssnssssssesessens
ELEMENTOS DO TERMO DE COMPROMISSO
DATA DA ASSINATURA (1) CUSTO ESTIMADO DATA DO CUSTO FINAL (2) CUSTO FINAL
ELEMENTOS DO SINISTRO

DATA DA SINISTRO SEGURADORA QUE PAGOU COM BASE NO CUSTO ESTIMADO

(3) PERCENTUAL INDENIZADO % | DATA DO PAGAMENTO (4) VALOR PAGO

(5) POUPANGA DEVIDA (6) DIFERENGA POR INOBSERVANCIA DO LIMITE DE IDADE

CALCULO DO AJUSTAMENTO

INDENIZAGAO DEVIDA (7) = (2) x (3)

INDENIZAGAO RECEBIDA = (4)

POUPANGA DEVIDA = (5)

DIFERENCA - LIMITE DE IDADE = (6)

AJUSTAMENTO (8) = (7) - (4) — (5 ) — (6)

(8) : O AJUSTAMENTO DA INDENIZAGAO SERA EFETUADO PELA SEGURADORA DO MOMENTO DA APURAGAO DO CUSTO
FINAL.

PARA USO DA COOPERATIVA

Assinatura :

NOME :
CARGO :
CPF:
DATA :

HOMOLOGAGAO PELA CAIXA

Assinatura :

NOME :
CARGO:
CPF:
DATA :




ANEXO 2D

AVERBACAO DAS OPERACOES REFERENTES A ASSINATURA DE CONTRATO
DEFINITIVO COM ASSOCIADOS DE COOPERATIVAS HABITACIONAIS

1. AVERBACAO

1.1 - A FIF 3 devera ser emitida na data da assinatura do contrato de financiamento com o
cooperativado, observando-se, no seu preenchimento, o que se segue:

1.1.1 - No campo B.6 devera ser indicado o més da assinatura do contrato.

1.1.2 - As informagdes deverdo ser indicadas observando-se as condigdes existentes na data a
que se referir o valor do financiamento.

1.1.3- Na hipotese de o contrato ser assinado estabelecendo condic¢des retroativas a data do
encerramento do programa, o campo B.7 devera conter a indica¢do do prazo total do financiamento. No
campo A.5, a data da efetiva assinatura do contrato.

Exemplo:

Encerramento do programa: 30.07.1988
Assinatura do contrato com o cooperativado: 31.03.1989
Custo final apurado em 1988: 100.000,00
Prazo em meses (a contar de 07/1988): 240

Procedimento para averbacao:

- Para contrato tendo suas condicoes retroativas a 30.07.1988:
Preenchimento da FIF 3:

Campo A.3:Cdodigo 600

Campo A.4:Indicar a FIF 3 anterior e respectiva etapa
Campo A.5:31.03.1989

Campo B.6:30.07.1988

Campo B.7:240 meses

Campo C.1:100.000,00

Campo C.2:100.000,00

Motivo do Cancelamento: contrato definitivo

- Para contrato em que nao ha retroatividade de condicoes:
Preenchimento da FIF 3:

Campo A.3:Cdodigo 600

Campo A.4:Indicar a FIF 3 anterior e respectiva etapa

Campo A.5:31.03.1989

Campo B.6:Indicar a data da assinatura do contrato (31.03.1989)
Campo B.7:Indicar o prazo de amortizagdo pactuado

Campo C.2:Indicar o saldo devedor na data da assinatura
Motivo do Cancelamento: contrato definitivo

2. ESCLARECIMENTOS FINAIS

2.1 - A entrega da FIF 3 ap6s o dia 10 (dez) do més subseqiiente ao da assinatura do contrato com
o cooperativado ensejard a cobranga de prémio com a atualizagdo monetaria cabivel.

2.2 - A entrega da FIF 3 ap6s o dia 10 (dez) do segundo més subseqiiente ao da assinatura do contrato
com o cooperativado ensejard a cobranga de mora convencional, a menos que o prémio ja esteja sendo
cobrado pela Seguradora com base no custo final informado na FIF 3 anterior.



ANEXO 3

RECON - PESSOA FiSICA (NAO EMPRESARIO)

Nos casos de mais de um contrato de financiamento a um mesmo Segurado e referente ao
mesmo imével, devera o Estipulante observar a seguinte rotina:

1.1 - O primeiro contrato devera ser averbado de acordo com o indicado na Operacao-Codigo 12
(Sinopse 12).

1.2 - Os contratos posteriores deverdo ser averbados de acordo com a mesma Operacao-Codigo
12, indicando, entretanto, apenas os seguros de DFI e de MIP (Sinopse 06).

1.3 - As FIF 3 vigorardo pelo prazo total de cada contrato.

1.4 - Ao término do prazo de resgate de cada contrato, deverd ser emitida FIF 3 cancelando a
FIF 3 anterior e averbando apenas DFI, pelo valor indicado na FIF 3 anterior, atualizado monetariamente
(Sinopse 01).

1.4.1 - Ao término do prazo de resgate do ultimo contrato, todas as FIF 3 referentes a operacao
deverdo ser canceladas.

2. IMPORTANCIAS SEGURADAS

2.1 - MIP - No campo C.2 da FIF 3 o Estipulante devera indicar o valor do financiamento
concedido. Sobre o valor indicado naquele campo, limitado ao valor maximo autorizado para o SFH, sera
aplicada a taxa de MIP.

2.2 - DFI - No campo C.1 da FIF 3 devera ser indicado o valor representativo do imovel (custo
da construgdo; valor da avaliagdo; ou, no caso de reforma ou ampliacdo, custo estimado da obra mais o
valor de avaliacdo). Sobre o valor indicado naquele campo seré aplicada a taxa referente a DFI.

3. LIMITES DE INDENIZACAO

3.1 - MIP - o saldo devedor referente ao financiamento concedido, limitado ao valor maximo de
financiamento autorizado para o SFH no momento da concessao do financiamento.

3.2 - DFI - o valor necessario a reposicao do imdvel no estado equivalente ao que se encontrava
antes do sinistro, limitada a indenizag¢ao a soma dos valores averbados para cobertura de DFI, atualizados
monetariamente pelos indices de atualizagdo do saldo devedor.

3.2.1 - Tendo em vista esta limitagdo, compete ao Estipulante proceder a averbagdo do valor
compativel a que se alcance, em caso do sinistro, o valor necessario a reposi¢do do imével prevista neste
item.



ANEXO 4

CONSTRUCAO, AMPLIACAO OU MELHORIA
DE HABITACAO RURAL

Todas as operacgdes realizadas objetivando a constru¢do, ampliacdo ou melhoria de habitacdo
rural estdo automaticamente abrangidas por estes seguros, devendo, porém, em relagdo as mesmas e para
esse efeito, observar o Estipulante as seguintes disposicdes:

1. AVERBACAO, CANCELAMENTO E COBRANCA DE PREMIOS

1.1 - A averbacdo devera ser efetuada através de FIF 3, considerando-se a operacdo como
detentora do codigo 12.

1.2 - Qualquer alteragcdo em contratos relativos as operacdes averbadas devera ser comunicada a
Seguradora, mediante a emissao de nova FIF 3 com cancelamento da FIF 3 anterior.

1.2.1- A extingdo da divida torna obrigatdria a emissao de FIC.

1.3 - Apesar de os segurados pagarem prestacdes semestrais, os prémios, parcelados, serao
cobrados mensalmente pela Seguradora.

1.3.1- E licito ao Estipulante cobrar dos Segurados, antecipadamente, os prémios vincendos no
semestre.

1.3.2- Para o efeito exclusivo de cobranga de prémios, as operacdes serdo consideradas como se
efetuadas no PES - 60 dias (Plano 04.P.60.M.A)

2. RISCOS COBERTOS

Os riscos cobertos sdo os previstos na Apolice de Seguro Habitacional, a exce¢do dos
mencionados nas alineas ¢ a g do item 3.1 da Clausula 3* das Condigdes Particulares para DFI, que
deverdo ser decorrentes de fendmeno da natureza.

3. IMPORTANCIAS SEGURADAS

3.1 - DFI - No campo C.1 da FIF 3 devera ser indicado o valor representativo do imével (custo
da construcdo; valor da avaliagdo; ou, no caso de ampliagdo ou reforma, custo estimado da obra mais
valor de avaliagdao). Sobre o valor indicado naquele campo sera aplicada a taxa referente a DFI.

3.2 - MIP - No campo C.2 da FIF 3 o Estipulante devera indicar o valor do financiamento
concedido. Sobre o valor indicado naquele campo sera aplicada a taxa referente ao seguro de MIP.

3.3 - RCC - Sera sempre cobrado o prémio minimo de R$ 9,33 (nove reais e trinta ¢ trés
centavos).

4. LIMITES DE INDENIZACAO

4.1 - MIP: ¢ o saldo devedor referente ao financiamento concedido, considerando-se pagas todas
as prestacdes devidas contratualmente até o dia anterior ao do sinistro.

4.2 - DFT: ¢ o valor necessario a reposi¢ao do imovel, limitada a indenizagao a soma dos valores
averbados para a cobertura de DFI, atualizados monetariamente pelos indices de atualizagdo do saldo
devedor.

4.2.1- Nos casos em que a indenizagdo méaxima nao for suficiente para a reposicao do imével, a
Seguradora efetuard o pagamento, em espécie, ao Estipulante. Competira entdo a este tomar as
providéncias necessarias, visando a reparagao dos danos.

4.2.2- Tendo em vista a limitacdo deste item, compete ao Estipulante proceder a averbagdo de
valor que venha a corresponder, em caso de sinistro, ao necessario para a reposi¢cao do imovel prevista
neste item.



ANEXO 5

SEGUROS DO SISTEMA FINANCEIRO DA HABITAGAO
FICHA DE INFORMAGAO DE FINANCIAMENTO — FIF 1

A. IDENTIFICAGAO

1. REG. 2. MATRICULA 3. COD. ALT. 4. FIF ANTERIOR
5. DATA ALTERAQAO 6. N° FIF ATUAL 7. NUMERO DO CONTRATO
| I
B. DADOS BASICOS
1. NOME DO SEGURADO
2. ENDERECO DO IMOVEL
3.N°DO 4. DATA 5PLN 6SIS 7EPOCA 8PAD 9PER
CONTRATO CONTRATO
C. ELEMENTOS PARA SEGURO
1. VALOR BASE DFI 2. VALOR BASE CREDITO
3. CLASSE 4.0OP. COD. 5. SINOPSE 6. RCC (H) 7.RCC (V) 8. DIAPR 9. CAP
10. CONS [11. PAV/UNIL| 2. PRAZO | 10. CONS [11. PAV/UNIL 2. PRAZO | 10.CONS [11.PAV/UNIO 2. RAZO | 10. CONS [11. PAV/UNID | 2.

PRAZO

1)

4)

7)

10)

2)

5)

8)

1)

3)

6)

9)

12)

D. OBSERVAGOES

E. PROTOCOLO

DATA DE EMISSAO

RECEBIMENTO PELA SEGURADORA




ANEXO SA

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA FIF 1

A FIF 1 tem a finalidade de comunicar a Seguradora as operacdes realizadas com
pessoas juridicas e empresarios da construgdo civil (inclusive empresarios pessoas fisicas), para fins de
cobranga dos prémios da Apolice de Seguro Habitacional.

Os imoveis prontos (ndo comercializados, adjudicados, arrematados, recomprados,
recebidos em dagdo em pagamento ou recebidos em garantia) deverdo ser averbados um a um, mediante
FIF 1 ou, se o Estipulante preferir, mediante FIF 1 - Relagao (ANEXO 5B).

A - IDENTIFICACAO

1. REG. apor o codigo da Regido onde se localiza o imdvel
objeto da operagdo, considerando a divisdo regional do
SFH adotada para fins de seguro, com 2 caracteres
(Regides 01 a 08).

2. MATRICULA apor o numero de matricula do Estipulante com 5
caracteres, seguido, quando for o caso, do subcodigo de
matricula, com 2 caracteres.

3. COD.ALT. apor o codigo de alteracdo adequado, com 3 caracteres
(consultar o ANEXO 10), quando for necessario
cancelar etapa anterior.

4. FIF ANTERIOR apor o tipo (1 caracter), o numero (12 caracteres) e a
etapa (2 caracteres) da FIF a ser cancelada. Se a
averbagdo anterior foi efetuada por formulario sem
campo proprio para a indicagdo da etapa, considerar
como etapa anterior a 01.

5. DATA ALTERACAO apor a data da alteracdo da operagéo, expressa na forma
DD/MM/AAAA, para cancelamento da averbagdo
anterior e reinicio da cobranca com base nas novas
condigoes.

6. N° FIF ATUAL apor o numero (12 caracteres) e a etapa (2 caracteres)
da FIF 1 que averbara a operagdo/alteragdo,
observando o que segue:

a) a primeira averbacdo de uma operagdo de
financiamento ou empréstimo devera receber um
numero de FIF 1 e terd como etapa a 01;

b) as reaverba¢des deverdo manter o ntiimero da FIF
anterior, modificando-se apenas a etapa (02,03,
etc.), exceto nos casos aludidos na alinea ¢ a seguir;

¢) novo numero de FIF (com reinicio da seqiiéncia de
etapa em 01) devera ser dado quando a averbagdo
anterior for cancelada para averbar:

- unidade comercializada pelo Agente Promotor
ou revendida pelo Estipulante.

- unidade pronta, ndo comercializada;

- unidade adjudicada, arrematada, recomprada ou
recebida em dagdo em pagamento.




B - DADOS BASICOS

1. NOME DO SEGURADO apor o nome do segurado, com até 40 caracteres.

2. ENDERECO DO IMOVEL apor o endere¢o do imodvel segurado, com até 40
caracteres.

3. NUMERO DO CONTRATO apor o nimero do contrato objeto da averbag¢dao, com
até 12 caracteres.

4. DATA DO CONTRATO apor a data da assinatura do contrato ou a requerida pela
respectiva Operacao-Codigo, na forma DDMMAAAA.

5. PLN ndo preencher (sera sempre 02).

6. SIS ndo preencher (sera sempre P).

7. EPO apor o codigo da época de reajuste da
prestagao(consultar o ANEXO 13).

8. PAD apor o codigo de padrio de reajuste (consultar o
ANEXO 13).

9. PER apor o codigo de periodicidade de reajuste (consultar o
ANEXO 13).

C - ELEMENTOS PARA SEGURO

1. VALOR BASE DFI apor a importancia segurada referente a cobertura de
DFI, requerida pela operagao/alteracdo realizada, com
valor correspondente e na moeda vigente a data
indicada no campo B.4 (incluindo centavos).

2. VALOR BASE CRED apor, se for o caso, a importancia segurada relativa ao
seguro de crédito, na moeda vigente a data da operagdo
(incluindo centavos).

3. CLASSE apor o codigo correspondente a classe de valor de
financiamento.

4. OP.COD. apor o nimero da Operagao-Codigo.

5. SINOP apor o codigo da Sinopse (ANEXO 14).

6. RCC (H) ndo preencher.

7. RCC (V) ndo preencher.

8. DIA PR. apor o dia de vencimento da prestacao/prémio

9. CONSTR. apor a letra H para indicar as constru¢des horizontais e

a letra V para as verticais, usando uma linha para cada
conjunto de unidades horizontais ou para cada edificio,
quando se tratar de fase de construgdo

10. PAV.UNID. apor as quantidades de unidades (construcdes
horizontais) ou de pavimentos (construgdes verticais) a
serem construidos.

11. PRAZO apor 0s prazos previstos para a execugdo das obras.

D - OBSERVACOES

A FIF dispde dos campos apropriados para a indicagdo dos elementos necessarios para a Seguradora calcular e
cobrar os prémios do Seguro Habitacional. Isso posto, em "Observagdes" deverdo constar apenas esclarecimentos
complementares.




RECEBIMENTO PELA SEGURADORA

A - IDENTIFICAGAO

ANEXO 5B

SEGUROS DO SISTEMA FINANCEIRO DA HABITAGAO

FIF 1 - RELAGAO

DATA DE EMISSAO

FOLHA NUMERO

1-REGIAO 2 — MATRICULA 3-COD. ALT. TOTAL DE FOLHAS
— DADOS BASICOS
1 - NOME DO SEGURADO 2-0PCOD. 3 - SINOPSE 4-PLN 5-8SIS 6 - EPOCA 7-PER. CAP. INCL CAP EXCL DIA PREST.
9 —NUMERO DA FIF 10 - ENDEREGCO 11— DATA CONTRATO 12 - VALOR BASE 13 - VALOR BASE 14 - DATA ALTER. 15-FIF
DFI1 CREDITO ANTERIOR

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




ANEXO 5C

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA

FIF 1 -

RELACAO

A FIF 1 - Relagao ¢ destinada a simplificar a tarefa de averbar os imoveis prontos nao
comercializados pelo Agente Promotor e os adjudicados, arrematados, recomprados, recebidos em
dagdo em pagamento ou recebidos em garantia pelo Estipulante.

Ao invés de emitir uma FIF 1 para cada unidade, o Estipulante podera utilizar o novo
formulario para relacionar essas FIF 1, desde que sejam comuns as informagdes requeridas no quadro A
e nos campos 1 a 8 do quadro B da FIF 1 - Relacao.

A — IDENTIFICACAO

. REG.

apor o codigo da Regido onde se localiza o imével objeto da
operacdo, considerando a divisdo regional do SFH adotada
para fins de seguro, com 2 caracteres (Regides 01 a 08).

. MATRICULA

apor o numero de matricula do Estipulante com 5
caracteres, seguido, quando for o caso, do subcddigo de
matricula, com 2 caracteres.

. COD.ALT.

apor o codigo de alteragdo adequado, com 3 caracteres
(consultar o ANEXO 10).

B - DADOS BASICOS/ELEMENTOS PARA SEGURO

[y

. NOME DO SEGURADO

apor o nome do segurado, com até 40 caracteres.

OP.COD.

N

apor o nimero da Operagao-Cdodigo cabivel.

. SINOPSE

apor, conforme o caso, o codigo 01, para averbar DFI; ou
10, para averbar DFI e crédito do empresario (B1 mensal).:

PLN

ndo preencher (sera sempre 02).

SIS

ndo preencher (sera sempre P).

EPO

apor o codigo da época de reajuste do prémio (consultar
ANEXO 13).

PAD

apor o codigo de padrdo de reajuste do prémio (consultar
ANEXO 13).

. PER

apor o codigo de periodicidade de reajuste da prestacdo
(consultar ANEXO 13).

. NUMERO DA FIF 1

cada linha representa uma FIF 1 e serve para averbar uma
unidade. A numerago deve seguir a seqiiéncia ja existente
de FIF 1, utilizando-se sempre 12 caracteres para o niimero
e 2 caracteres para a etapa, devendo ser observado também
0 que segue:
a -para cada unidade devera ser dado um novo nimero de
FIF 1, com etapa 01;
b -no caso de reaverbagdo para retificacdo ou atualizacdo
de dados, devera ser mantido o nimero da FIF 1 anterior,
modificando-se apenas a etapa para 02, 03, etc.., conforme a
ordem da reaverbagao.

10. ENDERECO

em cada linha devera ser identificada uma unidade
(informar: rua, numero, apto. ou quadra, lote, etc.), com até
40 caracteres.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




B - DADOS BASICOS/ELEMENTOS PARA SEGURO

11. DATA CONTRATO

apor a data da assinatura do contrato ou a requerida pela
respectiva  Operacdo-Codigo, expressa na  forma
MM/AAAA.

12. VALOR BASE DFI

apor, para cada unidade, a importancia segurada referente a
cobertura de DFI, com valor correspondente a data indicada
no campo B.11, na moeda vigente na data do contrato
(incluindo centavos).

13. VALOR BASE CRED.

apor, se for o caso, a importincia segurada relativa ao
seguro de crédito correspondente a data indicada no campo
B.11, na moeda vigente na data da operacdo (incluindo
centavos).

14. DATA ALT.

apor, na forma MM/AAAA, a data da alteragio da
operagdo, para cancelamento da averbagdo anterior e
reinicio da cobranga com base na nova situa¢do. Essa
informagdo podera ser dispensada quando coincidente com
a data indicada no campo B.11.

15. FIF ANTERIOR

apor, quando for o caso, o tipo (1 caracter), o numero(12
caracteres) e a etapa (2 caracteres) da FIF a ser cancelada.
Se a averbacdo anterior foi efetuada por formuldrio sem
campo proprio para a indicacdo da etapa, considerar como
etapa anterior a 01.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




ANEXO 6
SEGUROS DO SISTEMA FINANCEIRO DA HABITAGAO

FICHA DE INFORMAGAO DE FINANCIAMENTO - FIF 3
(Anexo alterado pela Cir. n°361/2008)

A - IDENTIFICAGAO

1-REG. 2 — MATRICULA 3_-COD. ALT. 4 — FIF ANTERIOR

5—DATA ALTERAGCAO | 6—N°FIF ATUAL 7 -NUMERO DO CONTRATO

B - DADOS BASICOS

1 — SEGURADO (Indicar em 1° lugar o nome do segurado com maior participagdo na renda) 2 - CPF SEGURADO la

la-

1b- 3 -DATA DO CONTRATO

4 —DIA / MES / ANO DE NASCIMENTO

4a- b - 4c- 4d—

5 —PERCENTUAL DE RENDA

Sa- 5b - Sc- 5d-

6-TX. NOMINAL 7-CAT. 8-PRAZO 9-CES 10-PLAN 11-SIS 12-EPOCA 13-PAD 14-PER [15-C.ESP.
[PROFISSIONAL

16 - COD. PROGRAMA 17 - COD. ORIGEM RECURSOS

C — ELEMENTOS PARA SEGURO

1-VALOR BASE DFI 2-VALOR BASE MIP 3 — VALOR BASE CREDITO 4 — CLASSE

5—OP. COD. 6 - SINOPSE 7 - CAP 8 - LASTREADA 9-FCVS

D - ELEMENTOS DA PRESTAGAO

1-DIAPR 2 - PRESTACAO 3 - SALDO DEVEDOR 4 - RAZAO PROGRESSAO

E - OBSERVAGCOES F - PROTOCOLO

DATA DE EMISSAO

RECEBIMENTO PELA SEGURADORA

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99



ANEXO 6A

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA FIF 3
(Alteradas pela Cir. n°361/2008)

A FIF 3 tem a finalidade de comunicar a Seguradora as operagdes realizadas com
mutudrios finais, pessoas fisicas, para fins de cobranca dos prémios da Apdlice de Seguro Habitacional.

A - IDENTIFICACAO

1. REG.

apor o codigo da Regido onde se localiza o imoével
objeto da operagdo, considerando a divisdo regional do
SFH adotada para fins de seguro, com 2 caracteres
(Regides 01 a 08).

2. MATRICULA

apor o numero de matricula do Estipulante com 5
caracteres, seguido, quando for o caso, do subcodigo de
matricula, com 2 caracteres.

3. COD.ALT. apor o codigo de alteragdo adequado, com 3 caracteres
(consultar o ANEXO 10), quando for necessario
cancelar etapa anterior.

4. FIF apor o tipo (1 caracter), o numero (12 caracteres) ¢ a

etapa (2 caracteres) da FIF a ser cancelada. Se a
averbacdo anterior for efetuada por formulario sem
campo proprio para a indicagdo da etapa, considerar
como etapa anterior a 01.

5. DATA ALTERACAO

apor a data da alteracdo da operacdo, expressa na forma
DDMMAAAA, para cancelamento da averbagdo
anterior ¢ reinicio da cobranga com base nas novas
condigoes.

6. N° FIF ATUAL

apor o numero (12 caracteres) e a etapa (2 caracteres) da
FIF 3 que averbara a operagdo/alteracdo, observando o

que segue:

a. o numero da FIF 3 devera acompanhar o
imével desde a assinatura do primeiro
contrato de financiamento ou de promessa de
financiamento até que venha a ocorrer a
liquidacdo da divida ou término do prazo
contratual. Para as operagdes averbadas antes
da vigéncia da atual sistematica, valera, para
este fim, o niimero da Gltima FIF 3 cadastrada
na Seguradora.

b. onutmero da FIF 3 serd seguido do numero da
etapa de averbacdo. Na primeira averbacdo de
um contrato, a etapa receberd o numero 01.
Todas as FIF 3 incluidas no cadastro da
Seguradora antes da vigéncia da atual
sistematica sdo consideradas como averbadas
com numero de etapa 01, exceto nos casos em
que o Estipulante indicar etapa diferente.

c. a cada alterag¢do ocorrida no curso do contrato
devera ser mantido o numero da FIF 3 anterior,
modificando-se apenas a etapa para 02, 03, etc.
No caso de mudancga de devedor, bem como no

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




caso de substitui¢do de FIF 3 para retificagdo
ou atualizacdo de dados, ¢ facultado ao
Estipulante utilizar novo nimero de FIF ou
nimero de etapa que ndo seja imediatamente
posterior aquela cadastrada na Seguradora.

d. novo numero de FIF 3 (com reinicio da
seqiiéncia de etapa em 01) devera ser dado
quando ocorrer a cessdo do crédito para outro
Estipulante.

7. NUMERO DO CONTRATO

apor o numero do contrato objeto da averbacdo, com
até 12 caracteres.

B - DADOS BASICOS

1. SEGURADOS

apor, em 1a e 1b, os nomes dos segurados, inclusive marido e
mulher, na ordem decrescente dos respectivos percentuais de
renda, com até 40 caracteres para cada um (operagdes com
mais de 2 segurados: vide Instru¢oes Complementares -
ANEXO 6B).

2. CPF (SEGURADO-1a)

apor o numero do CPF, inclusive o numero de controle,
relativo ao segurado 1a.

3. DATA DO CONTRATO

apor, conforme o caso, a data da assinatura do contrato ou a
prevista nas normas especificas de averbagdo ou na
respectiva Operagdo-Codigo, na forma DDMMAAAA.

4. DIA/MES/ANO DE NASCIMENTO

apor, em 4a, 4b, 4c ¢ 4d, o dia, o més e o ano de nascimento
correspondente a cada segurado, na forma DDMMAAAA.

S. PERCENTUAL DE RENDA

apor, em 5a, 5b, 5c¢ e 5d, o percentual de renda relativo a cada
segurado, transcrito do contrato, da Ficha Socio-Economica,
com 2 decimais. Obrigatoriamente, a soma dos percentuais
devera ser igual a 100,00% (para a hipotese de exclusdo de
coadquirente em decorréncia de sinistro, vide Instrucdes
Complementares - ANEXO 6B).

=)

. TAXA NOMINAL

apor o valor da taxa nominal de juros ao ano, com 2 decimais.

7. CAT. PROFISSIONAL

apor o codigo da categoria profissional em que foi enquadrado
o segurado, com 7 caracteres.

8. PRAZO apor o prazo de amortiza¢do, em meses, com até 3 caracteres.

9. CES apor o valor do CES utilizado, com 3 decimais.

10. PLN apor o codigo do Plano de Reajustamento (consultar ANEXO
13).

11. SIS apor o codigo do Sistema de Amortizagdo (consultar o
ANEXO 13).

12.EPO apor o codigo da época de reajuste da prestacdo (consultar
ANEXO 13).

13.PAD apor o codigo do padrdo de reajuste da prestacdo (consultar
ANEXO 13).

14.PER apor o codigo da periodicidade de reajuste da prestacdo
(consultar ANEXO 13).

15.COD. ESPECIAL apor o codigo especial, quando cabivel (consultar ANEXO
13).

16.COD. PROGRAMA apor o codigo do Programa (Consultar Anexo 39)

17.COD. ORIGEM RECURSOS apor o codigo de origem de recursos (Consultar ANEXO 39)

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




C.- ELEMENTOS PARA SEGURO

VALOR BASE DFI

apor a importancia segurada referente a cobertura de
DFI, com valor correspondente a data indicada no
campo B.6, na moeda vigente na referida data do
contrato (incluindo centavos).

. VALOR BASE MIP

apor a importancia segurada relativa a MIP, com valor
correspondente a data indicada no campo B.6, na
moeda vigente na referida data (incluindo centavos).

. VALOR BASE CRED.

apor a importancia segurada relativa ao seguro de
crédito do adquirente, com valor correspondente a data
indicada no campo B.6, na moeda vigente na referida
data (incluindo centavos).

Informar apenas quando o valor base para crédito for
diferente do valor base para MIP.

CLASSE

apor o codigo correspondente a classe de valor de
financiamento.

OP.COD.

apor o numero da Operacdo Codigo (ANEXO 19).

. SINOPSE

apor o codigo da sinopse (ANEXO 14).

CAP

ndo preencher.

. LASTREADA

indicar 1 se a operagdo ¢ lastreada em recursos de
Fundos administrados pela CAIXA; indicar 2 se nao
for operagao lastreada.

9. FCVS

indicar 1 se a operagdo tem cobertura de FCVS;
indicar 2 se a operagdo ndo tem cobertura de FCVS.

D - ELEMENTOS DA PRESTACAO

[

. DIAPR

apor o dia de vencimento da prestagdo/prémio.

[

. PRESTACAO

apor o valor da prestacdo (amortizagdo mais juros) na
data da altera¢do indicada no campo A.5, na moeda
vigente na referida data (incluindo centavos).

3. SALDO DEVEDOR

apor o valor do saldo devedor na data de alteracao
indicada no campo A.5, na moeda vigente na referida
data (incluindo centavos).

4. RAZAO

apor o valor da razdo de crescimento ou de
PROGRESSAO decréscimo da prestagio na data de
alteracdo indicada no campo A.5, na moeda vigente na
referida data (incluindo centavos).

E - OBSERVACOES

A FIF 3 dispde dos campos apropriados para a indicacdo dos elementos necessarios para a
Seguradora calcular e cobrar os prémios do Seguro Habitacional. Isto posto, em Observacdes deverdo
constar apenas esclarecimentos complementares.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




ANEXO 6B
INSTRUCOES COMPLEMENTARES (FIF 3)
1. No caso de operagdo com mais de 2 segurados, proceder como segue:

I. apor em 1a, 2a e 3a os dados pertinentes ao segurado principal;

II. apor em 1b a expressio OUTROS, em 2b o més e o ano de nascimento do segurado mais
velho dentre os contidos em OUTROS ¢ em 3b a soma dos percentuais de renda relativos
aos segurados contidos em OUTROS.

2. No caso de sinistro de MIP com um dos coadquirentes, os percentuais de renda relativos aos
segurados remanescentes deverdo ser ajustados em fungdo da exclusao do sinistrado, como no exemplo

a seguir:

Composicao original (FIF 3 anterior):

Financiados Percentuais
A 50,00
B 30,00
C 20,00
TOTAL 100,00

Nova composicdo, em virtude da exclusao da participagdo do Segurado C:

A=5—0=62,50 ; B=3—0=37,50
50 + 30 50 + 30
Registrar na nova FIF 3:
Segurados Percentuais
A 62,50
B 37.50
TOTAL 100,00

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99



RECEBIMENTO PELA
SEGURADORA

A - IDENTIFICAGAO

ANEXO 7

SEGUROS DO SISTEMA FINANCEIRO DA HABITAGAO
FICHA DE INFORMAGAO DE CANCELAMENTO - FIC 7

1-REGIAO [2-MATRICULA

3-COD. ALT.

4- 5— N° FIF A CANCELAR

6 — DATA ALTERAGAO

7 —N° DA FIF

B - OBSERVAGOES

DATA DE EMISSAO

12 VIA (BRANCA) - SEGURADORA ; 22 VIA (ROSA) - ESTIPULANTE

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




ANEXO 7A

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA FIC

A FIC ¢ destinada a cancelar operacdo existente no cadastro da Seguradora.

Devera ser utilizada sempre que se pretender excluir definitivamente uma operagao em
virtude da extingdo da divida, do prazo contratual, da quitacdo antecipada ou liquidagdo total por

sinistro.

A - IDENTIFICACAO

1. REGIAO apor o codigo da Regido (transcrever o codigo
constante da FIF a ser cancelada), com 2 caracteres.

2. MATRICULA apor o numero de matricula do Estipulante com 5
caracteres, seguido, quando for o caso, do subcodigo
de matricula, com 2 caracteres.

3. COD.ALT. apor o codigo de alteragdo adequado, com 3 caracteres
(consultar o ANEXO 10).

4. ndo preencher.

5. FIF A CANCELAR apor o codigo (1 caracter), o nimero (12 caracteres) e

a etapa (2 caracteres) da FIF a ser cancelada. Se a
averbacdo anterior foi efetuada por formulario sem
campo proprio para a indicacdo da etapa, considerar
como etapa a 01.

6. DATA DA ALTERACAO apor a data da extingdo da divida ou do prazo
contratual, na forma DDMMAAAA.
7. N° DA FIC apor o nimero da FIC, com 12 caracteres.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




RECEBIMENTO PELA SEGURADORA

B - DADOS BASICOS

ANEXO 8

SEGUROS DO SISTEMA FINANCEIRO DA HABITAGAO

RIR - RELAGAO DE iNDICES REVISADOS

A - IDENTIFICAGAO

DATA DE EMISSAO

1-REGIAO

2 - MATRICULA

1-NUMERO DA FIF

2 - DATA REAJUSTE

3 - INDICE REAJUSTE

1-NUMERO DA FIF

2 - DATA REAJUSTE

3 - INDICE REAJUSTE

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




ANEXO 8A

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DA RIR

A RIR tem a finalidade de comunicar a Seguradora as retificacdes de indices de

reajustes dos encargos mensais.

A - IDENTIFICACAO

1. REG.

apor o codigo da Regido onde se localiza o imovel
objeto da operacdo, considerando a divisdo regional do
SFH adotada para fins de seguro, com 2 caracteres
(Regides de 01 a 08).

2. MATRICULA

apor o numero de matricula do Estipulante com 5
caracteres, seguido, quando for o caso, do subcodigo
de matricula, com 2 caracteres.

B - DADOS BASICOS

1. N° DA FIF

apor o numero (12 caracteres) e a etapa (2 caracteres)
da FIF 3 objeto da retificacdo.

2. DATA ALT.REAJ.

apor a data (DDMMAAAA) para inicio da aplicacdo
do novo indice.

3. INDICE REAJ.

apor o novo indice a ser aplicado, com 2 inteiros e 6
decimais.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




ANEXO 9
MEMORANDO DE ENTREGA

Remetemo-lhes, em anexo, os documentos abaixo discriminados:

CARACTERISTICA (1) NUMERACAO (2)
FIF 1
FIF 1 - RELACAO
FIF 3
RIR
FIC

Data e Assinatura do Estipulante

Recebemos em: [ ]

Data e Assinatura da Seguradora



ANEXO 10
CODIGOS DE ALTERACAO

100 - EXCLUSAO DA OPERACAO DO CADASTRO (LIQUIDACAO TOTAL DA DIVIDA,
ARREMATACAO POR TERCEIROS, REVENDA A VISTA, TERMINO DE PRAZO,
AVERBACAO INDEVIDA, ETC.).

210 — AMORTIZACAO PARCIAL DA DIVIDA;

220 — LIQUIDACAO PARCIAL POR SINISTRO DE MIP

230 — INCORPORACAO DE VALORES AO SALDO DEVEDOR;

310 — TRANSFERENCIA DA DIVIDA OU SUB-ROGACAO DA DIVIDA;

390 —- DEMAIS ALTERACOES CONTRATUAIS.

400 - MUDANCA DE CATEGORIA PROFISSIONAL/MUDANCA DE LOCAL DE
TRABALHO/MUDANCA DE MES DE REAJUSTE SALARIAL

500 - OPCAO PELA EQUIVALENCIA SALARIAL POR CATEGORIA PROFISSIONAL
600 - ASSINATURA DE CONTRATO DEFINITIVO/INICIO DA FASE DE AMORTIZACAO

700 - IMOVEL ADJUDICADO, ARREMATADO, RECOMPRADO OU RECEBIDO EM DACAO
PELO ESTIPULANTE/REVENDA COM FINANCIAMENTO

800 - EXECUCAO DE DIVIDA INICIADA ATE 10.02.84/CONVALIDACAO DE CONTRATO
CUJA EXECUCAO TENHA SIDO INICIADA ATE 10.02.84.



ANEXO 11

ESPECIFICACOES TECNICAS BASICAS PARA MEIO MAGNETICO
(Alterado pela Cir. n°361/2008)

I- PARA EQUIPAMENTOS DE GRANDE PORTE

ORGANIZACAOQ ..ot ve st s s s esees e SEQUENCIAL
FATOR DE BLOCO ...ttt 104 REGISTROS
TAMANHO DO REGISTRO ...coooovieieeeeeeeeeeeeeeeeee e 313 BYTES
TAMANHO DO BLOCO ... 32.552 BYTES
DENSIDADE DE GRAVACAO ...t 6.250 BPI
NUMERO DE TRILHAS ....ooeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeseeeeee e s s seeseeseees e s ssassssesens 9 TRILHAS
LABEL ...ttt SEM LABEL
BYTES .ottt NA CONFIGURACAO EBCDIC
CARACTERISTICAS DOS CAMPOS ....covoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e DISPLAY

(quando numéricos, ndo sdo compactados)

II - PARA EQUIPAMENTOS DE PEQUENO PORTE

BYTES .ottt NA CONFIGURACAO EBCDIC
CARACTERISTICAS DO ARQUIVO ... TEXTO
CARACTERISTICAS DOS CAMPOS ..., Quando numéricos, ndo devem ser

compactados e nem indicados
pontos e virgulas para decimais,
milhares, etc.

III - ESTRUTURA

O arquivo em fita magnética utiliza 5 tipos de registros:

TIPO 1 - Registro do documento FIF 1;

TIPO 2 - Registro do documento FIF 1 - Relagao;

TIPO 3 - Registro do documento FIF 3;

TIPO 7 - Registro do documento FIC; e

TIPO 8 - Registro do documento RIR.



TIPO 1 - REGISTRO DO DOCUMENTO FIF 1

DENOMINAGAO POSIGAO [ TAMANHO OBSERVAGCOES
IDENTIFICACAO 1- 1 1 Tipo de documento
(Indicar 1)
REGIAO 2- 3 2 Num
MATRICULA 4- 10 7 Num
COD.ALT. 11- 13 3 Num
FIF ANTERIOR 14 - 28 15 Num
DATA ALTERACAO 29- 36 8 DDMMAAAA
N° FIF ATUAL 37- 51 15 Num
NOME SEGURADO 52- 91 40 Alfa
END.IMOVEL 92- 131 40 Alfanum
N° CONTRATO 132 - 143 12 Alfanum
DATA CONTRATO 144 - 151 8 DDMMAAAA
PLN (FILLER) 152 - 153 2 Brancos
SIS (FILLER) 154 - 154 1 Branco
EPO 155 - 156 2 Num
PAD 157 - 157 1 Alfa
PER 158 - 158 1 Alfa
VALOR BASE DFI 159 - 172 14 Num/2 Dec
VALOR BASE CRED. 173 - 186 14 Num/2 Dec
CLASSE 187 - 187 1 Num
OP COD 188 - 190 3 Num
SINOPSE 191- 192 2 Num
FHB 193 - 193 1 Branco
CONSTR. 194 - 194 1 Alfa
PAV.UNID. 195- 198 4 Num
PRAZO 199 - 201 3 Num
DIA PRESTACAO/PREMIO  |202- 203 2 DD
FILLER 204 - 319 116 Brancos




TIPO 2 - REGISTRO DO DOCUMENTO FIF 1- RELAGAO

DENOMINAGCAO POSICAO| TAMANHO OBSERVACOES
IDENTIFICACAO 1-1 1 Tipo do documento
(Indicar 2)
REGIAO 2-3 2 Num
MATRICULA 4-10 7 Num
COD.ALT. 11-13 3 Num
NOME DO SEGURADO 14 - 53 40 Alfa
OP.COD. 54 - 56 3 Num
SINOPSE 57 - 58 2 Num
PLN (FILLER) 59 - 60 2 Brancos
SIS (FILLER) 61-61 1 Branco
EPO 62 - 63 2 Num
PAD 64 - 64 1 Alfa
PER 65 -65 1 Alfa
NUMERO DA FIF 1 66 - 80 15 Num
ENDERECO 81-120 40 Alfanum
DATA DO CONTRATO 121 -128 8 DDMMAAAA
VALOR BASE DFI 129 - 139 11 Num/2 Dec
VALOR BASE CREDITO 140 - 150 11 Num/2 Dec
DATA ALT. 151 - 158 8 DDMMAAAA
FIF ANTERIOR 159 - 173 15 Num
DIA PRESTACAO/PREMIO | 174 -175 2 DD
FILLER 176 - 319 144 Brancos




TIPO 3 - REGISTRO DO DOCUMENTO FIF 3

DENOMINAGCAO POSICAOTAMANHO | OBSERVAGOES
IDENTIFICACAO 1-1 1 Tipo do documento
(Indicar 3)
REGIAO 2-3 2 Num
MATRICULA 4-10 7 Num
COD.ALT. 11-13 3 Num
FIF ANTERIOR 14 - 28 15 Num
DATA ALTERACAO 29 - 36 8 DDMMAAAA
NUMERO FIF ATUAL 37 -51 15 Num
SEGURADO 1a 52 -91 40 Segurado com maior
participacdo de
renda
CPF SEGURADO 1a 92 -102 11 Num
SEGURADO 1b 103 - 142 40 2° coadquirente
DATA DO CONTRATO 143 - 150 8 DDMMAAAA
DIA/MES/ANO DE NASCIMENTO 1a| 151 - 158 8 DDMMAAAA
DIA/MES/ANO DE NASCIMENTO 2a| 159 - 166 8 DDMMAAAA
DIA/MES/ANO DE NASCIMENTO 3a| 167 - 174 8 DDMMAAAA
DIA/MES/ANO DE NASCIMENTO 4a| 175 - 182 8 DDMMAAAA
PERCENTUAL DE RENDA 1a 183 - 187 5 Num/2 Dec
PERCENTUAL DE RENDA 2a 188 - 192 5 Num/2 Dec
PERCENTUAL DE RENDA 3a 193 - 197 5 Num/2 Dec
PERCENTUAL DE RENDA 4a 198 - 202 5 Num/2 Dec
TAXA NOMINAL 203 - 206 4 Num/2 Dec
CAT.PROFISSIONAL 207 - 213 7 Num
PRAZO 214 - 216 3 Num
CES 217 - 220 4 Num
PLN 221 -222 2 Num
SIS 223 - 223 1 Alfa
EPO 224 - 225 2 Num
PAD 226 - 226 1 Alfa
PER 227 - 227 1 Alfa
COD.ESPECIAL 228 - 229 2 Num
VALOR BASE DFI 230 - 240 11 Num/2 Dec




DENOMINAGAO POSICAO|TAMANHO | OBSERVAGOES
VALOR BASE MIP 241 - 251 11 Num/2 Dec
VALOR BASE CREDITO 252 - 262 11 Num/2 Dec
CLASSE 263 - 263 1 Num
OP.COD. 264 - 266 3 Num
SINOPSE 267 - 268 2 Num
LASTREADA 269 - 269 1 1=SIM; 2=NAO
FCVS 270 - 270 1 1=SIM; 2=NAO
DIA PRESTACAO/PREMIO 271 -272 2 DD
PRESTACAO 273 - 283 11 Num/2 Dec
SALDO DEVEDOR 284 - 294 11 Num/2 Dec
RAZAO DE PROGRESSAO 295 - 313 19 Num/2 Dec
COD. PROGRAMA 314- 315 02 Num
COD. ORIGEM RECURSOS 316- 319 04 Alfa




TIPO 7 — REGISTRO DO DOCUMENTO FIC

DENOMINAGAO POSICAO | TAMANHO OBSERVAGOES
IDENTIFICACAO 1-1 1 TIPO DO DOCUMENTO
_ (Indicar 7)
REGIAO 2-3 2 Num
MATRICULA 4-10 7 Num
COD. ALT. 11-13 3 Num
FILLER 14 - 20 7 Brancos
FIF A CANCELAR 21-35 15 Num
DATA ALTERACAO 36 - 43 8 DDMMAAAA
NUMERO DA FIC 44 - 55 12 Num
FILLER 56 -319 264 Brancos

TIPO 8 — REGISTRO DO DOCUMENTO RIR

DENOMINAGAO POSIGAO | TAMANHO OBSERVAGOES
IDENTIFICACAO 1-1 1 TIPO DO DOCUMENTO
_ (Indicar 8)
REGIAO 2-3 2 Num
MATRICULA 4-10 7 Num
NUMERO DA FIF 11-25 15 Num
DATA ALT. REAJ. 26 - 33 8 DDMMAAAA
INDICE REAJ. 34 - 41 8 Num/6 Dec
FILLER 42 -319 278 Brancos




ANEXO 12
SEGUROS DO SISTEMA FINANCEIRO DA HABITAGAO
MEMORANDO PARA MEIO MAGNETICO

RECEBIMENTO PELA SEGURADORA

RECIBO DE ENTREGA DE MEIO MAGNETICO

DATA DA EMISSAO RECIBO N°
A. IDENTIFICAGAO )
1. ESTIPULANTE 2.REG. |3.MATRICULA 4. N°
MEIO
B. CONTEUDO
REGISTRO TIPO QUANTIDADE DE REGISTRO OBSERVAGOES
1. FIF 1
2. FIF 1 — RELACAO
3.FIF3
7. FIC
8.RIR
TOTAL
OBS.: a) O DOCUMENTO COMPROBATORIO DA AVERBAGAO OU EXCLUSAO DO CONTEUDO DESTE
MEIO MAGNETICO E A RIE;
b) OS REGISTROS REJEITADOS ESTARAO LISTADOS NO BOLETIM DE PROCESSAMENTO.

12 via: Seguradora - 2?2 Via: Estipulante



ANEXO 13

TABELA DE PLANOS DE REAJUSTAMENTO

CODIFICACAO PADRAO = XX.MM.W.K.ZZ

PLANO (XX)

01 =PLANO A

02 = PLANO B (PCM)

03 =PLANOC

04 = PES

05 =PES - CP no més

06 = PES — CP 30 dias

07 = PES — CP 60 dias

08 = PLANO DE REPACTUACAO

09 = PLANO DE REPACTUACAO DA CAIXA
10 = PLANO JK.N.M.E e P

11 = PLANO PCR (Lei n°® 8.692)

12 = PLANO PCS (PES/CP da Lei n° 8.692)
00 = PLANO PROVISORIO

SISTEMA (Y)

P = PRICE

S =SAC

M = SAM
C=SIMC

G = GRADIENTE
E = SACRE

MES DE REAJUSTE

01 = JANEIRO
02 = FEVEREIRO

“

12 = DEZEMBRO
60 = 60 dias apds 0 aumento do salario minimo
00 = SEM REAJUSTE

PADRAO DE REAJUSTE (W)

M = SALARIO MINIMO

U=UPC

O = ORTN/OTN/VRF/UPF

| = INPC

P = CATEGORIA PROFISSIONAL
L=LBC

S = INDICE DE POUPANCA

F = INDICE DO FGTS

N = SEM REAJUSTE

PERIODICIDADE DO REAJUSTE (K)

A = ANUAL

S = SEMESTRAL

T = TRIMESTRAL

M = MENSAL

L = PLENA

R = PARCIAL

N = SEM REAJUSTE

CODIGO ESPECIAL (2)

70 = FUNCIONARIO PUBLICO FEDERAL

71 = FUNCIONARIO PUBLICO ESTADUAL
72 = FUNCIONARIO PUBLICO MUNICIPAL
73 = AUTONOMO (PES-CP)

74 = APOSENTADO/PENSIONISTA (PES-CP)

EXEMPLO:

01) 04.P.60.U.A
02) 05.P.03.P.L.70

03) 07.P.05.P.L.73




ANEXO 14

SINOPSE OPERACIONAL

SEGUROS CABIVEIS

cOD.
DFI | MIP | RCC B B B1 B1 B1
‘ ‘ 0,02%
MENSAL [A VISTA| MENSAL |A VISTA| MENSAL
01 X
02 X
03 X
04 X
05 X
06 X X
07 X X
08 X X
09 X X
10 X X
11 X X
12 X X X
13 X X X
14 X X X
15 X X X
16 X X X X
17 X X X X X
18 X X
19 X
20 X X




ANEXO 15

ESPECIFICACOES TECNICAS BASICAS PARA MEIO MAGNETICO
(Alterado pela Cir. n°361/2008)

I - PARA EQUIPAMENTOS DE GRANDE PORTE

ORGANIZACAO ...t SEQUENCIAL
FATOR DE BLOCO ...ccooviviiiieieeeeeeeeeeeeeveeesee s asnesnasnees 156 REGISTROS
TAMANHO DO REGISTRO ....covmioieeeeeeeeeeeee e 210 BYTES
TAMANHO DO BLOCO ....ovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 32.760 BYTES
DENSIDADE DE GRAVACAO ..ot 6.250 BPI
NUMERO DE TRILHAS ...t es et 9 TRILHAS
LABEL ..ot SEM LABEL
BYTES .ot NA CONFIGURACAO EBCDIC
CARACTERISTICAS DOS CAMPOS ...t eeeeeeeeese e s seseseeens DISPLAY

(quando numéricos, ndo sdo compactados)

IT - PARA EQUIPAMENTOS DE PEQUENO PORTE

BYTES .ot NA CONFIGURACAO EBCDIC
CARACTERI:ST ICAS DO ARQUIVO ..ottt TEXTO
CARACTERISTICAS DOS CAMPOS.........oovveeeeeeereene. Quando numéricos, nao devem ser

compactados e nem indicados
pontos e virgulas para decimais,
milhares, etc.



ANEXO 15 - BATIMENTO MAGNETICO PERIODICO DE CADASTRO

DENOMINAGCAO POSICAO TAMANHO | CARACTERISTICA
Tipo 1-1 1 Num
Regiao 2-3 2 Num
Matr./Agéncia 4-10 7 Num
Num - FIF 11-22 12 Num
Etapa FIF 23-24 2 Num
Data Contr. 25-32 8 DDMMAAAA
Data Opcgao 33-40 8 DDMMAAAA
Data Alter. 41 -48 8 DDMMAAAA
CES 49 - 53 5 Num/3 Dec
Taxa Nominal 54 - 57 4 Num/2 Dec
Situacao 58 - 59 2 Num
Plano 60 - 66 7 Alfanum
Cddigo Especial 67 - 68 2 Num
Classe 69 - 69 1 Num
Sinopse 70-71 2 Num
Isencédo FCVS 72-72 1 Branco
Valor Avaliagao 73 -88 16 Num/2 Dec
(Base DFI)
Valor Financiamento 89 -104 16 Num/2 Dec
(Base MIP)

Valor Base CRED 105-120 16 Num/2 Dec
Prémio DFI 121 -136 16 Num/2 Dec
Prémio MIP 137 - 152 16 Num/2 Dec

Prémio CRED 153 - 168 16 Num/2 Dec
Contrib.FCVS 169 - 184 16 zeros
Dia Prestacao/Prémio 185 - 186 2 Num
Cdbd. Programa 187 - 188 2 Num
Cdd. Origem Recursos 189 - 192 4 Alfa
Filler 193 - 204 12 Brancos
Data Competéncia 205-210 6 MMAAAA




ANEXO 16

ESPECIFICACOES TECNICAS BASICAS PARA MEIO MAGNETICO
(Alterado pela Cir. n°361/2008)

I- PARA EQUIPAMENTOS DE GRANDE PORTE

ORGANIZACAOD ..ot s s ene s eean s SEQUENCIAL
FATOR DE BLOCO ...ttt 54 REGISTRO
TAMANHO DO REGISTRO ...t 600 BYTES
TAMANHO DO BLOCO ... ee e 32.400 BYTES
DENSIDADE DE GRAVACAO ... 6.250 BPI
NUMERO DE TRILHAS ......ovimeeeeeeeeeeeeee e eeeeees s s s ssa s 9 TRILHAS
LABEL ..ot SEM LABEL
BYTES oot NA CONFIGURACAO EBCDIC
CARACTERISTICAS DOS CAMPOS ...t e ee e see e DISPLAY

(quando numéricos, sdo compactados)

IT - PARA EQUIPAMENTOS DE PEQUENO PORTE

BYTES ..ot NA CONFIGURACAO EBCDIC
CARACTERISTICAS DO ARQUIVO .....ooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo seese e TEXTO
CARACTERISTICAS DOS CAMPOS.........ovoeeeeeeerereeeeeee, Quando numéricos, nao devem ser

compactados e nem indicados
pontos e virgulas para decimais,
milhares, etc.



ANEXO 16 - BATIMENTO MAGNETICO MENSAL DE CADASTRO

DENOMINAGAO POSICAO TAMANHO CARACTERISTICA
Regiao 1-2 2 Num
Matricula 3-7 5 Num
Agéncia 8-9 2 Num
Tipo 10-10 1 Num
Numero 11-22 12 Num
Etapa 23-24 Num
Data Contrato 25-32 8 DDMMAAAA
Dia de Vencimento da 33-34 DD
Prestacao/Prémio
Data Alteracao 35-42 8 DDMMAAAA
(INIC/TERM COB)
Taxa Nominal 43 - 46 4 Num/2 Dec
CES 47 - 51 5 Num/3 Dec
Plano 52 - 58 7 Alfanum
Cod.Especial 59 -60 2 Num
Sinopse 61-62 2 Num
Classe 63 - 63 1 Num
Cdd.Operacao 64 - 65 2 Num
Cad. Cancel.(Alteragao) 66 - 68 3 Num
FCVS 69 - 69 1 10ou?2
Operacéo Lastreada 70-70 1 1ou?2
Categ.Profis. 71-77 7 Num
Prazo Original 78 - 80 3 Num
Prazo Remanescente 81-83 3 Num
Valor Base DFI (Avaliagao) 84 - 97 14 Num/2 Dec
Valor Base MIP 98 - 111 14 Num/2 Dec
(Financiamento)
Valor Base CRED. 112 -125 14 Num /2Dec
Valor Saldo Devedor 126 - 139 14 Num /2Dec
Prémio DFI 140 - 150 11 Num/2 Dec
Prémio MIP 151 - 161 11 Num/2 Dec
Prémio CRED (Mensal) 162 - 172 11 Num/2 Dec
Prémio RCC 173 - 183 11 Num/2 Dec




DENOMINAGCAO POSICAO TAMANHO CARACTERISTICA
Atrasado DFI 184 - 196 13 Num/2 Dec
Atrasado MIP 197 - 209 13 Num/2 Dec

Atrasado CRED. (Mensal) 210 - 222 13 Num/2 Dec
Correcéao DFI 223 -235 13 Num/2 Dec
Correcao MIP 236 - 248 13 Num/2 Dec

Correcdo CRED. (Mensal) 249 - 261 13 Num/2 Dec

Valor da Prestacao 262 - 272 11 Num/2 Dec
Raz&o da Progressao 273 -279 7 Num/2 Dec
indice Revisado 280 - 287 8 Num/6 Dec
Financiado 1 288 - 327 40 Alfanum
Data Nascimento 1 328 - 335 DDMMAAAA
Percentual de Renda 1 336 - 340 Num/2 Dec
Financiado 2 341 - 380 40 Alfanum
Data Nascimento 2 381 - 388 8 DDMMAAAA
Percentual de Renda 2 389 - 393 5 Num/2 Dec
Data Nascimento 3 394 - 401 8 DDMMAAAA
Percentual de Renda 3 402 - 406 5 Num/2 Dec
Data Nascimento 4 407 - 414 8 DDMMAAAA
Percentual de Renda 4 415 -419 5 Num/2 Dec
Numero Contrato 420 - 431 12 Alfanum
CPF/CGC - com DV 432 - 445 14 Num
Logradouro 446 - 485 40 Alfanum
Numero 486 - 490 5 Alfanum
Complemento 491 - 501 11 Alfanum
Bairro 502 - 521 20 Alfanum
Municipio 522 - 546 25 Alfanum
UF 547 - 548 Alfanum
CEP (ANTIGO) 549 - 556 Num
Numero Contrato CADMUT 557 - 569 13 Alfanum
Cdd. Programa 570 - 571 Num
Cdd. Origem Recursos 572 - 575 Alfanum
FILLER 576 - 593 37 Brancos
Status 594 - 594 1 Num
Data da Competéncia 595 - 600 6 MMAAAA




ANEXO 16A

INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO DO ANEXO 16

(Alterado pela Cir. n°361/2008)

CAMPO DESCRICAO
REGIAO Informar o codigo da Regido onde se localiza o imovel segurado (01 a
08).
MATRICULA Informar o nimero da matricula do Estipulante.
AGENCIA Informar o cédigo da agéncia (subcdodigo) do Estipulante. Nao existindo,
preencher com zeros.
TIPO Informar o tipo da FIF (FIF 1 =1, FIF 3 =3)
NUMERO Informar um niimero de controle que melhor atenda ao Estipulante. A
sugestao € no sentido de utilizar-se o numero do contrato.
ETAPA Informar o nimero da etapa representativa do historico do contrato. A
cada alteracdo no contrato deverd ser modificada a etapa, seguindo-se a
ordem natural dos nlimeros inteiros. Na implantagao devera ser 01.
DATA CONTRATO Informar a data do contrato do financiamento em
DIA/MES/ANO.
DIA VENCIMENTO Informar o dia do vencimento da prestagao e do prémio.
PRESTACAO /PREMIO

DATA ULT. ALT.

Informar a data em que se iniciou ou terminou a cobranca (inicio ou
término de cobranga dos prémios do Segurado, relativamente a etapa
informada).

TAXA NOMINAL Informar a taxa nominal de juros ao ano, com duas decimais.
CES Informar o coeficiente de equivaléncia salarial (CES) compativel com o
plano e com a data da assinatura do contrato.
PLANO Informar a codificagdo do plano conforme o ANEXO 13.
COD.ESPECIAL Informar conforme o ANEXO 13.
SINOPSE Informar o codigo de Sinopse conforme o ANEXO 14.
CLASSE Informar o c6digo correspondente a classe de valor de financiamento

COD. OPERACAO

Informar o nimero da Operagao-Codigo (ANEXO 19).

COD. CANCEL.

Informar o codigo de alteragao adequado conforme o Anexo 10.

ALTERACAO
FCVS Indicar 1 se a operagdao tem cobertura do FCVS; indicar 2 se nido tem

cobertura do FCVS.

LASTREADA Indicar 1 se a operacdo ¢ lastreada em recursos de Fundos administrados
pela CAIXA; indicar 2 se nao € operagao lastreada.

CATEGORIA Informar, nos casos de PES/CP, o codigo da Categoria Profissional em

PROFISSIONAL que foi enquadrado o Segurado.
PRAZO ORIGINAL Informar o prazo de constru¢ao ou de amortizagao, em meses.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




CAMPO

DESCRICAO

PRAZO
REMANESCENTE

Informar o prazo remanescente para o novo término do contrato.

VALOR BASE DFI

Informar a importancia segurada referente a cobertura de DFI, com valor
correspondente a data do contrato, na moeda vigente na referida data
(incluindo centavos).

VALOR BASE MIP

Informar a importancia segurada referente a cobertura de MIP, com valor
correspondente a data do contrato, na moeda vigente na referida data
(incluindo centavos).

VALOR BASE
CREDITO

Informar a importdncia segurada relativa ao seguro de Crédito do
Adquirente, com valor correspondente a data do contrato, na moeda
vigente na referida data (incluindo centavos). Informar apenas quando o
valor base para crédito for diferente do valor base de MIP.

VALOR DO SALDO
DEVEDOR

Informar o valor do saldo devedor correspondente a data de competéncia
do meio magnético, na moeda vigente na referida data (incluindo
centavos).

PREMIO DFI

Informar o prémio de DFI calculado sobre o valor base de DFI, expresso
em moeda corrente, com centavos, vigente na data de competéncia do
meio magnético. Nao existindo, preencher com zeros.

PREMIO MIP

Informar o prémio de MIP calculado sobre o valor base de MIP, expresso
em moeda corrente, com centavos, vigente na data de competéncia do
meio magnético. Nao existindo, preencher com zeros.

PREMIO CREDITO
MENSAL

Informar o prémio de Seguro de Crédito Mensal, calculado sobre o valor
base de Crédito ou MIP, expresso em moeda corrente, com centavos,
vigente na data de competéncia do meio magnético. Nao existindo,
preencher com zeros.

PREMIO RCC

Informar o prémio de RCC, em se tratando de operacdo de construgao,
expresso em moeda corrente, com centavos. Nao existindo, preencher
com Zeros.

ATRASADO DFI

Informar o total dos prémios atrasados de DFI devidos (na inclusao) ou a
devolver (na exclusao), expresso em moeda corrente, com centavos.

Refere-se aos prémios da data da ultima alteragdo (Data de inicio
cobranga, na inclusdo ou término de cobranga de prémios, na exclusdo)
até o més de emissdo do faturamento, exclusive.

ATRASADO MIP

Informar o total dos prémios atrasados de MIP devidos (na inclusio) ou a
devolver (na exclusao), expresso em moeda corrente, com centavos.

Refere-se aos prémios da data da ultima alteracdo (Data de inicio
cobranga, na inclusdo ou término de cobranga de prémios, na exclusao)
até o més de emissdo do faturamento, exclusive.

ATRASADO CREDITO
MENSAL

Informar o total dos prémios atrasados de crédito devidos (na inclusdo) ou
a devolver (na exclusdo), expresso em moeda corrente, com centavos.
Refere-se aos prémios da data da ultima alteragdo (Data de inicio
cobranga, na inclusao ou término de cobranca de prémios, na exclusao)
até o més de emissao do faturamento, exclusive.

CORRECAO DFI

Informar o total da corre¢do monetaria calculada sobre os prémios

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




CAMPO DESCRICAO
atrasados de DFL.
CORRECAO MIP Informar o total da correcdo monetaria calculada sobre os prémios
atrasados de MIP.
CORRECAO CREDITO | Informar o total da correcio monetaria calculada sobre os prémios
MENSAL atrasados de crédito.
VALOR DA Informar o valor da prestacdo correspondente a data de competéncia do
PRESTACAO meio magnético, na moeda vigente na referida data (incluindo centavos).
RAZAO DE Informar a razdo de progressdo da prestacdo vigente na data de
PROGRESSAO competéncia do meio magnético.

INDICE REVISADO Informar o indice de reajuste mediante o qual os prémios de seguro
deverao ser reajustados. Refere-se a indice que devera substituir o indice
oficial de reajuste do prémio, em decorréncia de revisao solicitada pelo
segurado, com dois inteiros e seis decimais.

SEGURADO 1 Informar o nome do Segurado com maior participacdo de renda no
contrato.
DATA NASCIMENTO 1 | Informar o dia, o més e o ano de nascimento do Segurado 1.
PERCENTUAL DE Informar o percentual de renda do Segurado 1, transcrito do contrato. Nao
RENDA 1 constando, informar o percentual que consta da Ficha Socio-Econdmica
ou de FIF 3 anterior.
SEGURADO 2 Informar o nome do segundo Segurado. Havendo mais de dois segurados,
ver instrugdes constantes do ANEXO 6B Instrugdes Complementares.
DATA NASCIMENTO 2 | Informar o dia, o més e o ano de nascimento do segundo segurado.
PERCENTUAL DE Informar o percentual de renda do 2° segurado, transcrito do contrato. Nao
RENDA 2 constando, informar o percentual de renda constante da Ficha Socio-
Econdmica ou de FIF anterior.
DATA NASCIMENTO 3 | Informar o dia, 0 més e o ano de nascimento do terceiro segurado.
PERCENTUAL DE Informar o percentual de renda do 3° segurado, transcrito do contrato. Nao
RENDA 3 constando, informar o percentual de renda constante da Ficha Soécio-
Economica ou de FIF anterior.
DATA NASCIMENTO 4 | Informar o dia, o més e o ano de nascimento do quarto segurado.
PERCENTUAL DE Informar o percentual de renda do 4° segurado, transcrito do contrato. Nao
RENDA 4 constando, informar o percentual de renda constante da Ficha Socio-
Econdmica ou de FIF anterior.
NUMERO Informar o niimero do contrato objeto da averbagao.
CONTRATO

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




CAMPO

DESCRICAO

CPF/CGC - com DV

Informar o nimero do CPF , inclusive o nimero do controle (DV), relativo ao
segurado 1, ou do CGC para o caso de pessoa juridica.

LOGRADOURO Informar o endereco do imével.
NUMERO Informar o ntimero do imével.
COMPLEMENTO Informar o complemento do imovel, se houver.
BAIRRO Informar o bairro do imével.
MUNICIiPIO Informar o Municipio de localizagao do imével.
UF Informar a Unidade da Federagdo do imével.
CEP Informar o CEP do endereco do imédvel.
NUM. CONTR. Informar o numero do contrato do CADMUT
CADMUT

COD. PROGRAMA

Informar o cédigo do Programa — Anexo 39

COD. ORIGEM

Informar o codigo de origem de recursos — Anexo 39

RECURSOS
STATUS Informar 1 (um) quando se tratar de documento de inclusdo (ativo). Informar 2
(dois) quando se tratar de documento de exclusao.
DATA DA Informar a data da competéncia (MMAAAA) a que se referem os valores de
COMPETENCIA prémios informados por meio magnético.
Diz respeito a data para a qual os prémios estao atualizados.
OBSERVACAO:

Alternativamente, os campos denominados Atrasados poderdo ser preenchidos com os valores
resultantes de multiplicagdo dos prémios vigentes no més de competéncia do meio magnético pela
quantidade de meses contados desde o més de inicio ou de término de cobranca, at¢ o més de
competéncia, exclusive. Nessa hipdtese, os campos correcio deverdo vir preenchidos com zeros.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99




ANEXO 16B
PROCEDIMENTOS PARA VIABILIZACAO DA

AVERBACAO POR MEIO MAGNETICO

1. CONCEITUACAO

1.1 - O Estipulante entregarda mensalmente a Seguradora uma fita magnética ou disquete contendo
registros de todos os contratos em vigor (Carteira do Estipulante), com uma original e uma copia,
devidamente identificadas.

1.2 - O meio magnético devera ser entregue a Seguradora até o dia 10 (dez), contendo todas as
operacdes em vigor (ativas) no meés anterior, com os prémios devidamente atualizados para o meés
da entrega do meio magnético. O meio magnético serd devolvido até o dia 20 (vinte) do proprio
més, apOs seu processamento.

1.3 - O ndo envio do meio magnético dentro do prazo estabelecido ocasionara a emissdo de uma nota
de seguro tendo como base os prémios vigentes no més anterior, devidamente reajustados para o

més de competéncia da cobranca com a utilizagdo dos indices divulgados e aplicaveis a cada tipo
de contrato.

1.4 - A Seguradora mantera em seu poder, para efeito de processamento, somente 0 meio magnético
do més anterior e 0 do més em vigor.

1.5- Ap6s o 3° més em que o Estipulante estiver operando na nova sistematica, desvinculada da
sistematica vigente que continuard sendo processada em modo paralelo, a Seguradora fara a
emissdo do cadastro do sistema antigo em microfichas, fornecendo uma copia ao Agente e
eliminando, em definitivo, as informagdes anteriores, constituindo-se, portanto, um processo
irreversivel.

2. PROCEDIMENTOS

2.1 - 1* Etapa.

Os Estipulantes que aderirem a nova sistematica ndo abandonardo, de imediato, a antiga.

Nesta fase, sera efetuado um comparativo, por meio do nimero da FIF, das quantidades e valores
existentes, confrontando-os com os apresentados na nova sistematica.

As divergéncias apresentadas serdo estudadas e equacionadas de comum acordo (Estipulante e
Seguradora), em procedimento a parte da sistematica.

Os campos informados serdo validados pelo novo sistema, aferindo-se seus contetidos.

Esta fase pode se repetir até que haja um entendimento de ambas as partes, atingindo-se um nivel
de divergéncia plenamente aceitavel e conhecido.

Apds a combinagdo final, haverd, entdo, a inclusdo definitiva na nova sistematica, com
eliminacdo imediata da sistematica antiga.

* Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 07.12.99



2.2 - 2* Etapa.

No primeiro més de processamento da nova sistematica, toda a carteira (operagdes ativas) sera
considerada como nova (somente inclusdes) no més, ndo havendo langamento de Atrasados a Cobrar
¢ a Devolver e nem contendo operagdes de cancelamento.

Todas as operagdes terdo que ter o digito 1 no campo de STATUS.

Para os meses subseqiientes, ao receber o meio magnético, a Seguradora fard comparagdes com
as operagdes do més anterior, permitindo com isso os seguintes procedimentos:

2.2.1 - FIF consta no més anterior e nao consta no meés atual.

Esse fato ndo ensejara a denominada exclusao por omissio (cancelamento). Para que a operagao
seja realmente cancelada, o Estipulante devera comandar STATUS = 2 retroativo ou nao, conforme
seja o caso.

Os valores dos prémios no més serdo apurados com base no cadastro anterior, atualizados e
reajustados conforme a especificacdo do plano.

2.2.2 - FIF nio consta no més anterior e consta no més atual.

Esse fato caracteriza uma inclusio (Averbagao), que sera registrada de forma expressa na RIE. O
campo STATUS devera conter o digito 1.

Os valores dos prémios serdao plenamente contabilizados.

A Seguradora fard o calculo dos prémios e os comparara com os prémios informados pelo
Estipulante. Havendo divergéncia de valores, serdo provisoriamente contabilizados os indicadores
informados, destacando-se para discussdo em separado.

2.2.3 - FIF consta no més anterior e consta no més atual.

Este fato caracteriza um contrato em vigor (Manutengdo: STATUS=1; ou, cancelamento
retroativo: STATUS=2).

Serd verificado se, para o contrato em questdo, existe, neste meés, reajuste de prémios
(antecipagdo, aniversario ou data base). Caso afirmativo, sera calculado o reajuste com base no indice
divulgado e pertinente ao plano.

Havendo divergéncia entre os valores informados e os apurados pela Seguradora, serdo
provisoriamente contabilizados os informados, admitindo-se a existéncia eventual de revisao de indices,
destacando-os para discussdo em separado.

Todos os casos de divergéncias terdo tratativas a parte, adotando-se medidas necessarias para as
retificacOes cadastrais e para o langamento das diferencas cabiveis de cobranga ou devolucao,
utilizando-se de FIA (ficha de informac¢ao de acerto) para a referida compensagao contabil.

Ha, todavia, a hipotese de o registro informado no més conter no campo STATUS o digito 2
(dois), condigdo em que fica ai caracterizado um cancelamento (exclusdo) retroativo, € ndo uma
manutencao.



A comparagdo entre a Data de Competéncia ¢ a Data de Alteracio (DATA INIC/TERM
COBRANCA) ¢ que determinara a quantidade de meses que o prémio devera ser devolvido.

Tem-se, ainda, as seguintes possibilidades para a apuracdo dos prémios:

a) O Estipulante ndo informa o valor do prémio mensal:
A Seguradora leva em conta o prémio do més anterior existente em seu cadastro, devidamente
reajustado para o més de competéncia, e o considera como base para a cobranga do Atrasado;
b) O Estipulante informa o valor do prémio mensal:
A Seguradora leva em conta o prémio informado para fins de comparagao; e,
b.1) Se o Estipulante informa os prémios relativos ao Atrasado:
A Seguradora leva em consideracdo o Atrasado informado para fins de comparacao; ou,
b.2) Se o Estipulante ndo informa os prémios relativos ao Atrasado:
A Seguradora utiliza o prémio mensal informado como base do célculo para o atrasado.

4. PREMIOS ATRASADOS

Para Averbagao (Inclusdo) com STATUS 1 ou cancelamento (Exclusao) com STATUS=2, serdo
cobrados ou devolvidos prémios atrasados para todas as operagdes em que a Data Alteracao (DATA
INIC/TERM COBRANCA) assim o indicar. Assim, os campos STATUS e Data Alteracao devem ser
bem controlados pelo Estipulante, a fim de evitar cobrangas ou devolug¢des indevidas, que possam gerar
valores extremamente elevados para o Atrasado.

O nimero de meses serd determinado pela diferenca entre a data do processamento e a Data
Alteragao.



ANEXO 16C

REGISTRO DE INFORMAGAO DOS iNDICES REVISADOS

DENOMINA(}Z\O POSI(;Z\O TAMANHO OBSERVA(;AO
Regiédo 1-2 2 Num
Matricula 3-7 5 Num
Agéncia 8-9 2 Num
Tipo 10-10 1 Num
Numero 11-22 12 Num
Etapa 23-24 2 Num
1° indice
Revisado
Data 25— 30 6 MMAAAA
Indice 31-39 9 Num/7 Dec
2° indice
Revisado
F)ata 40 - 45 6 MMAAAA
Indice 46 — 54 9 Num/7 Dec
3° indice
Revisado
Data 55 - 60 6 MMAAAA
Indice 61-69 9 Num/7 Dec
Repeticao....
30° indice
Revisado
Data 460 — 465 6 MMAAAA
Indice 466 — 474 9 Num/7 Dec
FILLER 475 - 593 119 Brancos
Status 594 - 594 1 Num
Data de
Competéncia
Més 595 - 596 2 MM
Ano 597 - 600 4 AAAA

* Este complemento ao Anexo 16 destina-se a informar a Relagdo de indices Revisados (RIR), em
substituicdo aos indices aplicados pela Seguradora com base nos indices oficiais. Tais informagdes
deveréo ser prestadas junto com as demais informagdes do Anexo 16.



ANEXO 16D

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO REGISTRO DE

INFORMACOES DE INDICES REVISADOS

CAMPO DESCRICAO
REGIAO Informar o coédigo da regido onde se localiza o
imovel financiado.
MATRICULA Informar o niimero da matricula do Estipulante.
AGENCIA Informar o codigo da agéncia (subcodigo) do
Estipulante. Nao existindo, preencher com zeros.
TIPO Informar o tipo da FIF 3.
ETAPA Nao devera ser alterada, quando se tratar
exclusivamente de revisdo de indices.
DATA Indicar a data (més e ano) da retificagdo do indice na
forma MMAAAA.
INDICE REVISADO Indicar com 2 inteiros e 7 decimais.
STATUS Indicar sempre 8, representativo da RIR.
DATA COMPETENCIA Indicar o més e o ano da competéncia da entrega das

informacdes a Seguradora.




ANEXO 17

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

AREA: PODER EXECUTIVO

CATEGORIA PROFISSIONAL
1010000 Servidores Publicos Civis Federais
102 000 5 Servidores Publicos Civis Estaduais
1020000 Servidores Publicos Civis Municipais
104 000 6 Servidores Publicos Civis do Distrito Federal
1050001 Servidores Publicos - Empresas Publicas e Autarquias
Especiais
106 000 7 Servidores Publicos - Sociedades de Economia Mista e
Fundagdes
107 000 2 Servidores Publicos Estaduais - Forgcas Auxiliares
108 000 8 Servidores Publicos Militares.
AREA: PODER LEGISLATIVO
CATEGORIA PROFISSIONAL
2010003 Membros do Poder Legislativo Federal com Mandato Eletivo
2020009 Servidores do Poder Legislativo Federal
2030004 Membros do Poder Legislativo Estadual com Mandato Eletivo
2040000 Servidores do Poder Legislativo Estadual
2050005 Membros do Poder Legislativo Municipal com Mandato Eletivo
2060000 Servidores do Poder Legislativo Municipal




ANEXO 17

AREA: PODER JUDICIARIO

CATEGORIA PROFISSIONAL
3010007 Servidores do Poder Judiciario Federal
302000 2 Servidores do Poder Judiciario Federal
AREA: AFINS A SEGURIDADE SOCIAL
APOSENTADOS E PENSIONISTAS
CATEGORIA PROFISSIONAL
4010000 Regime Geral (Lei n° 3.807/60)
4010000 Acidentes do Trabalho (Lei n® 5.616/67)
4010000 Trabalhador Rural (Dec. n® 73.617/74)
4010000 Empregador Rural (Dec.n® 73.617/74)
4010000 Ferroviario (Lei n° 3.807/60 - Dec. n° 956/69)
4010000 Ex-combatente (Pescador, Mestre de Rede e Patrdo de Pesca
- Lei n® 1.756/52)
4010000 Ex-combatente (Lei n® 5.692/71)
4010000 Aeronauta (Lei n® 3.807/60 Dec.Lei n°® 158/67)
4 020006 Ferroviario (Sentenga Judicial)
4 03 000 1 Ex-combatente (Leis n°® 1.756/52 e 4.297/63)
4040007 Ex-combatente (Pratico de Barra e Porto - Lei n® 1.756/52)
4 05000 2 Aeronauta (Lei n°® 4.262/63)




ANEXO 17

AREA: AFINS AOS AUTONOMOS E ASSEMELHADOS

CATEGORIA PROFISSIONAL
501000 4 - Profissionais  Liberais,  Trabalhadores sem  Vinculo
Empregaticio, Empregadores e Assemelhados (sem categoria
especifica)

AREA: PRIVADA - ART. 577 DA CLT

CATEGORIA PROFISSIONAL

6 01 001 6em diante (todas as categorias)

AREA: PRIVADA - CASOS ESPECIAIS

CATEGORIA PROFISSIONAL

7 01 000 1 - Ccasos especiais




ANEXO 18

CODIGOS DE SITUACAO

CODIGO

DESCRICAO DA SITUACAO

01

Contrato firmado no PES por categoria profissional a partir de 1° de julho de 1985.

02

Contrato firmado no PES por categoria profissional, decorrente da transformacao do
PCM para o PES na forma do item 2 da RD n°® 47/85.

03

Contrato firmado no PES por categoria profissional até¢ 30 de junho de 1985, regido pelas
condi¢des da RD n° 42/85 (inclusive o contratado na vigéncia da RC n° 14/84), com as
modificagdes introduzidas pela RD n°® 47/85).

04

Contrato firmado no PES por categoria profissional até 31 de margo de 1985, regido pelas
condigdes da RC n° 14/84, com as modificagdes introduzidas pela RD n°® 47/85 (mutuério
que se manifestou contrario a adoc¢do dos critérios da RD n® 42/85 e ndo se opds a
aplicacdo da RD n° 47/85).

10

Opcao pela Equivaléncia Plena, requerida ap6s os prazos fixados no subitem 1.5 da RD n°
47/85, DD n° 1025 - 01 e item 02 da Circular DESEG n° 13/85 (sem aplicagdo do
beneficio correspondente a 112% a.a. referido na RD n° 47/85).

11

Opcao pela Equivaléncia Plena, nos termos do subitem 1.2.1 da RD n°® 47/85, relativa a
mutuario que antes havia optado pela Equivaléncia Parcial.

12

Opcao pela Equivaléncia Plena, requerida nos prazos do subitem 1.5 da RD n°® 47/85 e
DD n° 1025-01, relativa as seguintes operagdes:

a) contratos de financiamento assinados até¢ 31 de outubro de 1984, regidos pelos planos
A, C ou PES;

b) contratos de financiamento assinados a partir de 1° de novembro de 1984 ¢ até 31 de
dezembro de 1984, regidos pelas condi¢des do PES vigentes em 31 de outubro de 1984
(C.GP n® 2479/84),

c¢) contratos de financiamento para construgdo de habitagdes, cuja apuragdo da divida ou
do custo final tenha ocorrido a partir de 1° de novembro de 1984 ¢ até 31 de dezembro
de 1984.

13

Opcao pela Equivaléncia Plena, requerida nos termos do item 2 da Circular DESEG n°
13/85, relativa as operagodes:

a) contratos de financiamento assinados a partir de 1° de janeiro de 1985 e até 31 de
marco de 1985, regidos pelas condi¢des do PES vigentes em 31 de outubro de 1984
(C.GP n°2.479/84 e DD n° 1001-05);

b) contratos de financiamento para constru¢ao de habitagdes, cuja apuracao da divida ou
do custo final tenha ocorrido a partir de 1° de janeiro de 1985 e até 30 de junho de 1985.

14

Opcao pela Equivaléncia Plena efetuada até 30 de junho de 1985, regida pelas condi¢des
da RD n° 41/85 (inclusive a exercida na vigéncia da RC n° 19/84), com as modificacdes
introduzidas pela RD n°® 47/85.

15

Opcao pela Equivaléncia Plena efetuada até 31 de marco de 1985, regida pelas condi¢des
da RC n° 19/84, com as modificagdes introduzidas pela RD n° 47/85 (mutuario que se
manifestou contrario a adogao dos critérios da RD n® 41/85 e nao se opds a aplicagdo da
RD n°47/85).

16

Opcao pela Equivaléncia Plena regida pelas condigdes da RD n°® 41/85, inclusive quando
a opcao foi exercida durante a vigéncia da RC n° 19/84 (mutudrio que se manifestou




CODIGO

DESCRICAO DA SITUACAO

contrario a aplicagdo da RD n° 47/85).

20 Opcao pela Equivaléncia Parcial, regida pelas condicdes da RD n°® 41/85 (inclusive a
exercida na vigéncia da RC n°® 19/84).
21 Opcdo pela Equivaléncia Parcial requerida até 31 de margo de 1985, regida pelas

condi¢des da RC n° 19/84 (mutuario que se manifestou contrario a aplicagdo da RD n°
41/85)




ANEXO 19
OPERAGOES - CODIGOS

ESTE ANEXO TEM POR OBJETIVO IDENTIFICAR, SEGUNDO DETERMINADOS CODIGOS, AS
FASES DAS DIVERSAS OPERAGCOES AMPARADAS PELA APOLICE DE SEGURO HABITACIONAL
DO SFH, CARACTERIZANDO-AS SEGUNDO AS SEGUINTES DESCRIGOES:

01. FASE DE AMORTIZAGAO DE FINANCIAMENTO A MUTUARIO FINAL, PESSOA JURIDICA.
a) Emitir uma FIF 1 para cada unidade
b) Sinopse = 01
c) Importancia Segurada para DFI :
c.1) Para COHABs = Valor de venda
c.2) Para COOPHABSs e assemelhados = Custo final apurado
c.3) Demais casos = Valor de avaliagao
d) Taxa para DFI : enquadrar na Tabela de Classe de Financiamento de acordo com a Importancia Segurada
02. FASE DE TERMO DE COMPROMISSO; TERMO DE POUPANCA PRI’EVIA~; LOCAGAO COM OPGCAO DE
COMPRA; CONCESSAO DE USO DE LOTE URBANIZADO COM OPCAO DE COMPRA; TERMO DE
OCUPAGAO PREVIA COM OPCAO DE COMPRA; FINANCIAMENTO DE LOTE URBANIZADO; CONTRATO
DE PROMESSA DE COMPRA E VENDA, COM INTERVENIENCIA DE ESTIPULANTE NA CONDICAO DE
ANUENTE E PROMITENTE FINANCIADOR; FINANCIAMENTO A CONDOMINO NA FASE DE CONSTRUGCAO;
CONCESSAO DE USO NO PROHEMP
a) Emitir FIF 3 para averbar MIP
b) Sinopse = 02
c) Importancia Segurada para MIP = custo estimado; valor da op¢ao de compra; valor do financiamento concedido;
valor do financiamento prometido
d) Taxa para MIP : enquadrar na Tabela de Classe de Financiamento de acordo com a Importancia Segurada
03. FASE DE CONSTRUGAO (REVALIDAGAO DA IMPORTANCIA SEGURADA PARA RCC)

a) Emitir FIF para averbar RCC pelo prazo remanescente, sempre que a soma das indenizagdes ultrapassar R$
93.333,33 (noventa e trés mil, trezentos e trinta e trés reais e trinta e trés centavos) ou a cada sinistro, a critério do
Estipulante.

b) Sinopse = 03

c) Indicar o prazo remanescente :

d) Fornecer a Seguradora os elementos indispensaveis ao calculo previsto no subitem 7.2.3 das NORMAS e

ROTINAS




06. FASE DE AMORTIZAGAO DE FINANCIAMENTO A MUTUARIO FINAL, PESSOA FiSICA; ENCERRAMENTO
DE PROGRAMA DE COOPERATIVA HABITACIONAL OU ASSEMELHADO; ASSINATURA DE CONTRATO
DEFINITIVO COM COOPERATIVADO; TERMO DE COMPROMISSO DE POUPANCA PREVIA, IMOVEL
CONSTRUIDO, PARA COHAB; ASSINATURA DE PROMESSA DE COMPRA E VENDA POR COHAB; FASE
DE AMORTIZAGCAO DE FINANCIAMENTO A CONDOMINO; AVERBAGCAO DE AMPLIACAO OU MELHORIA

a) Emitir FIF 3 para averbar DFI e MIP
b) Sinopse = 06
c¢) Importancia Segurada :

c.1) Para DFI (caso de COHABs e de COOPHABSs) = Valor do financiamento;

c.2) Para DFI (caso de averbagdo de ampliagdo ou melhoria) = Valor constante da FIF 3 anterior multiplicado
pela razao VA’ VA, onde VA" é o valor de avaliagdo do imével com a ampliagdo ou melhoria no momento
da averbagdo, e VA é o valor de avaliagdo do imével sem a ampliagdo ou melhoria, no momento da
averbacao;

c.3) Para DFI (demais casos) = Valor de avaliagao, de venda ou de financiamento, o que for maior;

c.4) Para MIP = Valor do financiamento concedido ou prometido

d) Taxas : enquadrar na Tabela de Classe de Financiamento de acordo com a Importancia Segurada de MIP

07. FASE DE CONSTRU(}AO (PESSOA JURIDICA OU PESSOA FiSIC}A TENDO POR OBJETO IMOVEIS
DESTINADOS A COMERCIALIZAGAO; FINANCIAMENTO A CONDOMINIO; PROHEMP)

a) Emitir uma FIF 1 para cada construtor, visando averbar DFl e RCC
b) Sinopse = 07

c) Importéncia Segurada para DFI = Valor Total da Construgdo (sem incluir os valores de custo do terreno, do
projeto, de urbanizacgéo e infra-estrutura)

d) Taxas para DFI :
d.1) Para COHABSs, planos populares, COOPHABs e Assemelhados: enquadrar na Tabela de Classe de
Financiamento de acordo com o custo estimado médio ponderado das unidades do empreendimento averbado
(sem inclus&o dos valores de custo do terreno, do projeto, de urbanizagéo e infra-estrutura):

d.2) Nos demais casos : enquadrar na maior taxa da Tabela de Classe de Financiamento

e) Terminada a fase de construgao, emitir nova FIF 1 para a fase de amortizagédo e cancelamento da FIF 1 anterior.

12. FASE DE CONSTRUGAO, REFORMA, AMPLIAGAO E MELHORIA; RECON (PESSOA FIiSICA)
a) Emitir FIF 3 para averbar DFI, MIP e RCC
b) Sinopse = 12
c¢) Importancia Segurada:

c.1) Para DFI (caso de construgdo) = valor da construgao (sem incluir os valores de custo do terreno, do projeto,
de urbanizagéo e infra-estrutura);

c.2) Para DFI (caso de reforma, ampliacao e melhoria de imével nao financiado) = valor de avaliagao mais o
valor da obra;

c.3) Para DFIl (caso de reforma, ampliagdo e melhoria de imodvel financiado) = valor da obra (FIF 3
complementar);

c.4) Para MIP = Valor do financiamento, limitado ao valor méximo de financiamento autorizado para o SFH.

d) Terminada a fase de construcdo, a excecdo do RECON, emitir nova FIF 3 para a fase de construcéo e
cancelamento da FIF 3 anterior.




17. IMOVEIS CONSTRUIDOS: DE PROPRIEDADE DO ESTIPULANTE, AINDA NAO COMERCIALIZADOS;

RETOMADOS; RECEBIDOS EM GARANTIA; RECEBIDOS EM DACAO EM PAGAMENTO; IMOVEIS NAO
COMERCIALIZADOS; UNIDADES NAO VENDIDAS NO PROHEMP; ADJUDICADOS; ARREMATADOS:

a) Emitir uma FIF 1 para cada unidade ou FIF 1 - relagdo

b) Sinopse = 17

c) Importancia Segurada para DFI :
c.1) Para COHABSs = Valor de venda
c.2) Para COOPHABSs e assemelhados = Custo final apurado
c.3) Demais casos = Valor de avaliagao

d) Taxa para DFI : enquadrar na tabela de classe de financiamento de acordo com a importancia segurada

. TENDO EM VISTA AS NOVAS CODIFICAGOES ORA DEFINIDAS, DEVERAO O ESTIPULANTE E A

SEGURADORA PROMOVER AS~ALTERA(}(~JES EM SEUS REGISTROS DE PREMIOS, DE MODO A
FAZER A IMEDIATA CONVERSAO DA ANTIGA OPERACAO-CODIGO 01 PARA AS ATUAIS 01 E 17




ANEXO 20

AVISO DE SINISTRO COMPREENSIVO - ASC

A - IDENTIFICAGAO

1- ESTIPULANTE

2 - SEGURADORA

4 - REG.

5-COD. SEG.

6 - MATR. ESTIPULANTE 7 -N°DO SINISTRO | 8-HIP. 9 -TOTAL HIP.

B - ELEMENTOS DO SEGURO E DO IMOVEL

1-NOME DO SEGURADO

2-CPF 3 - DATA NASCIMENTO 4 - ENDEREGO DO IMOVEL (RUA, PRAGA, AV., N°, BAIRRO OU DISTRITO)
5 - CIDADE 6 —ESTADO 7-CEP 8 -TIPO
C - ELEMENTOS DO CONTRATO
1-DATA DO CONTRATO 2 - DATA DA 12 PRESTAGAO | 3 - VALOR DO FINANCIAMENTO 4 - NUMERO DA FIF 5-DATA
DA RIE
6 - PRAZO 7 - JUROS (%) 8-PL 9-CES
SIS EPO PAD PER. ESP
’
| :
D - ELEMENTOS DO SINISTRO
1-DATA DO SINISTRO 2 - PERCENTUAL DE PART. 3 — INDENIZAGAO PLEITEADA 4-TIPO

)

5—-USO DA SEGURADORA

E - DECLARAGAO EM SINISTRO DE MIP

1- PARA FINS DO PREVISTO SUBITEM 18.5.2 DA NORMAS E ROTINAS DE SEGURO HABITACIONAL DO
SFH, O ESTIPULANTE, POR INTERMEDIO DO SEU REPRESENTANTE LEGAL ABAIXO IDENTIFICADO,
AUTORIZA A SEGU-

5.1 SITUACAO DATA RADORA A INDENIZAR O PRESENTE SINISTRO DIRETAMENTE A CAIXA, QUANDO SE TRATAR DE
OPERAGAO LASTREADA, TOTAL OU PARCIALMENTE, EM RECURSOS DE FUNDOS POR ELA
ADMINISTRADOS, E A0 PROPRIO ESTIPULANTE, POR CONTA DE RECURSOS PROPRIOS,
OBSERVANDO-SE 0S SEGUINTES PERCENTUAIS
5.2-CAP
5.3- 2 - A CAIXA 3 -N°DO CONTRATO 4 - GIAFI DA CAIXA
’
5.4- 6 - ASSINATURA
5.5- 5-AO ESTIPULANTE NOME
7
56— CARGO
57— CPF
F - OBSERVAGOES G-ESTIPULANTE
EMITIDO EM

ASSINATURA E IDENTIFICAGAO

H-PROTOCOLO DA SEGURADORA




ANEXO 20A
COMPLEMENTO DO AVISO DE SINISTRO COMPREENSIVO - EVENTOS

FOLHA

1-NOME DO SEGURADO

2-N° DO SINISTRO

3-TOTAL DE ITENS

4-USO DA SEGURADORA

5-DATA 6-R 7-AMORTIZACAO 8-INCORPORAGAO | 9-NOVO | 10-NOVA 11-INDICE 12-PL 13-SIS 14-EPO 15-PAD 16-PER 17-ESP
PRAZO | TAXA
JUROS
18-DATA DE EMISSAO NOME ASSINATURA




ANEXO 20B

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO

AVISO DE SINISTRO COMPREENSIVO-ASC

A - IDENTIFICACAO

1. ESTIPULANTE Indicar a razdo social do Estipulante.
2. SEGURADORA Indicar a denominag@o da Seguradora.
3. AT. Para uso da Seguradora.
4. REGIAO Indicar o codigo da Regido de localizagdo do imovel
(01,02...,08).
5. COD.SEG. Indicar o codigo da Seguradora.
6.MATR. Indicar a matricula do Estipulante ESTIPULANTE no SFH,
usando 5 (cinco) caracteres para a matricula, propriamente
dita, e dois para o subcodigo (agéncia).
7. N°DO SINISTRO Para uso da Seguradora
8. HIP. Indicar o grau da hipoteca do contrato (1 = 1* hipoteca; 2 = 2*
hipoteca; etc) e usar um ASC para cada hipoteca.
9. TOT.HIP. Indicar o total de hipotecas.
B - ELEMENTOS DO SEGURADO E DO IMOVEL
1. NOME DO SEGURADO Indicar o nome do Segurado.
2. CPF Indicar o nimero do CPF do Segurado, inclusive com digito
verificador.
3. DATA DO NASCIMENTO Indicar a data do nascimento do Segurado, expressa em
DIA/MES/ANO.
4. ENDERECO DO IMOVEL Indicar o enderego do imovel.
5. CIDADE Indicar a cidade onde se localiza o imével.
6. ESTADO Indicar a sigla da Unidade da Federagdo onde se localiza o
imovel.
7. CEP Indicar o Codigo de Enderegamento Postal.
8. TIPO Indicar o codigo do tipo do imével:
1. casa
2. apartamento
3. loja
4. terreno
5. sala ou conjunto de salas
6. obra comunitaria
C - ELEMENTOS DO CONTRATO
1. DATA DO CONTRATO Indicar em DIA/MES/ANO a data do contrato.
2. DATA 1* PRESTACAO Indicar em DIA/MES/ANO a data do vencimento da 1?
prestagao do contrato.
3. VALOR FINANCIAMENTO Indicar o valor do financiamento na moeda vigente a época do
contrato, incluindo os centavos.
4. NUMERO DA FIF Indicar o tipo, o miimero e a etapa da FIF em vigor na data do
sinistro.
5. DATA DA RIE Indicar o més e o ano da RIE em que foi incluida a FIF
mencionada no campo C.4.
C - ELEMENTOS DO CONTRATO
6. PRAZO Indicar em meses o prazo do contrato.
7. JUROS (%) Indicar a taxa nominal anual de juros, com 2 decimais.
8. PLANO PL-SIS-EPO Indicar o cddigo correspondente ao plano de reajustamento da
prestacdo previsto no PAD-PER-ESP contrato (consultar o
ANEXO 13).
9. CES Indicar o CES aplicado no contrato, com um inteiro ¢ trés

decimais.




D - ELEMENTOS DO SINISTRO

1. DATA DO SINISTRO

Indicar em DIA/MES/ANO a data de ocorréncia do sinistro.

2. PERC.DE PART.

Informar, nos casos de MIP, com qual proporcao (%) o Segurado
falecido ou invalido participava do contrato, usando duas
decimais.

3. INDENIZACAO PLEITEADA

Indicar, nos casos de MIP, o valor da indenizagdo pleiteada na
data da ocorréncia do sinistro, em moeda corrente da data, com
centavos.

4. TIPO

Indicar o co6digo correspondente ao sinistro ocorrido (vide
ANEXO 20D).

5. USO DA SEGURADORA

Para uso da Seguradora.

CLARACAO

2. A CAIXA

Indicar o percentual de recursos de Fundos administrados pela
CAIXA, utilizados na concessdo do financiamento, com duas
decimais.

3-N°DO CONTRATO

Indicar, quando se tratar de operagdo lastreada em recursos de
Fundos administrados pela CAIXA, o niimero do contrato de
empréstimo entre o Estipulante e a CAIXA.

4. GIAFI DA CAIXA

Indicar, quando se tratar de operagdo lastreada em recursos de
Fundos administrados pela CAIXA, a GIAFI da CAIXA ao qual
o contrato de empréstimo entre o Estipulante e a CAIXA esta
vinculado.

5. AO ESTIPULANTE

Indicar o percentual de recursos proprios do Estipulante,
utilizados na concessao do financiamento, com duas decimais.

6. ASSINATURA

Assinatura do representante legal do Estipulante, devendo ser
indicado nome, cargo e seu CPF.

F - OBSERVACOES

Indicar quaisquer outras informagdes julgadas relevantes.

G-ES

TIPULANTE

Indicar a data do preenchimento do ASC, e a devida assinatura e identificacdo do funcionario do Estipulante.

H - PROTOCOLO

Para uso da Seguradora.




ANEXO 20C
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DO COMPLEMENTO
DO AVISO DE SINISTRO COMPREENSIVO-EVENTOS
A.INSTRUCOES GERAIS

Este formulério tem a finalidade de informar, apenas nos sinistros de MIP, toda e qualquer
alteracao contratual ocorrida no financiamento, tais como: renegociagdes do contrato; indices especiais
de reajuste; etc...

1 - O formulério est4 dividido em campos, que sdo identificados por nimeros.

2 - Cabe ao Estipulante o preenchimento do formulédrio quando houver qualquer ocorréncia ou
alteracdo no contrato. Sua utiliza¢do viabilizara a evolugdo correta do calculo do saldo devedor,
evitando divergéncias de célculo entre Seguradora e Estipulante.

3 - O campo destinado a indicagdo do niimero do sinistro € para o uso da Seguradora.

B - PREENCHIMENTO DOS CAMPOS

1. NOME DO SEGURADO Indicar o nome do Segurado.

2. N° DO SINISTRO Para uso da Seguradora.

3. TOTAL DE ITENS Indicar o total de eventos; ou seja, o nimero de linhas
preenchidas no formulario.

4. USO DA SEGURADORA Nao preencher.

5. DATA Indicar a data em que se deu a alteragao contratual, sempre
da mais antiga para a mais recente.

6. R Indicar:

0-no caso de amortizagdo ou de incorporagdo, se esta
ocorrer antes do reajuste do saldo devedor.

1 -no caso de amortizacdo ou de incorporagdo, se esta
ocorrer apds o reajuste do saldo devedor.

Nos demais casos, deixar o campo em branco.

7. AMORTIZACAO Indicar, no caso de amortizagdo extraordinaria, o valor da
amortiza¢do, na moeda vigente a data indicada no campo 5.
Nos demais casos, deixar o campo em branco.

8. INCORPORACAO Indicar, no caso de incorporagdo de débitos ao saldo
devedor, o valor da incorporagdo na moeda vigente a data
indicada no campo 5. Nos demais casos, deixar o campo
em branco.

9. NOVO PRAZO Quando se tratar de alteracdo do prazo contratual, indicar o
novo prazo remanescente, considerando o proprio més da
alteracdo. Nos demais casos, deixar o campo em branco.

10.NOVA TAXA DE JUROS Quando se tratar de alteragdo de taxa de juros, indicar a
nova taxa. Nos demais casos, deixar o campo em branco.
11.INDICE Quando se tratar de revisdo de indice de reajuste das

prestagdes no PES/CP, indicar o indice revisado com um
inteiro e oito decimais. Nos demais casos, deixar o campo

em branco.
12.PL Consultar o ANEXO 13.
13.SIS Consultar o ANEXO 13.
14.EPO Consultar o ANEXO 13.
15.PAD Consultar o ANEXO 13.
16.PER Consultar o ANEXO 13.
17.ESP Consultar o ANEXO 13.
18.DATA DA Indicar a data, o nome do funcionario do Estipulante
EMISAO/NOME/ASSINATURA responsavel pelo preenchimento e assinar cada folha

preenchida.




11.

15.

21.

25.

31.

35.

41.

45.

51.

S2.

53.

54.

SS.

56.

65.

66.

ANEXO 20D

CODIGOS DE TIPO DE SINISTRO

Morte por doenca / Imovel construido

Morte por doenca / Imovel em construgao

Morte por acidente / Imovel construido

Morte por acidente / Imdvel em construcao
Invalidez por doenca / Imovel construido
Invalidez por doenca / Imovel em construgao
Invalidez por acidente / Imovel construido
Invalidez por acidente / Imovel em construgao
DFI/Imovel construido / pessoa fisica

DFI/Imoével construido locado / pessoa juridica
DFI/Imovel construido nao locado / pessoa juridica
DFI/Imovel construido dado em garantia / pessoa juridica
DFI/Imével em construgdo / pessoa fisica
DFI/Imo6vel em construcgdo / pessoa juridica

RCC / Imédvel em construgdo / pessoa fisica

RCC / Imdvel em construgdo / pessoa juridica



ANEXO 20E
AVISO PRELIMINAR DE SINISTRO DE DANOS FiSICOS - APSDF

SEGURADO

ESTIPULANTE

SEGURADORA

ENDERECO

EVENTO OCORRIDO

DATA DA OCORRENCIA

TELEFONES PARA CONTATO

EXISTE CROQUI EM ANEXO ?

[] s

TRATA-SE DE FINANCIAMENTO A EMPRESARIO OU PELO RECON ?

[] sm [] nAo

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO ESTIPULANTE




ANEXO 21
(Anexo alterado pela Cir. n° 191/2002)

SOLICITACAO DE INFORMACAO PARA FINS DE
(Art. 3°) SEGURO COMPREENSIVO DA APOLICE HABITACIONAL
(Art. 4°) DECLARACAO DE INVALIDEZ

Secdo 1.01 ESTIPULANTE

O Sr. , hascido em: ,
(nome do segurado)

portador da CTPS n° série aposentado por invalidez sob o n°

, solicita ao setor de beneficios do (a)

(numero do beneficio) (Orgao, Superintendéncia, Departamento)
em / , informar a s
(Municipio/Sigla da UF) (Razdo Social do Estipulante)
sito na R

(Rua, Praga, Avenida, nuimero, complemento, bairro, cidade, UF ¢ CEP)

0 que se pede neste formulario.

Assinatura do Segurado Assinatura do Estipulante Data

a) ORGAO PREVIDENCIARIO - INFORMACOES A CARGO DO SETOR DE BENEFiCIOS

1) DATA DA NOTIFICACAO AO SEGURADO DA 1) DATA DA PUBLICACAO DA REFORMA OU
CONCESSAO DA REFORMA OU APOSENTADORIA POR APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE DEFINITIVA.
INCAPACIDADE DEFINITIVA.

DATA: DATA:

NOME DO ORGAO: CODIGO: DATA:

ASSINATURA DO FUNCIONARIO MATRICULA: CARGO:




b) ORGAO PREVIDENCIARIO — INFORMACOES A CARGO DA PERICIA MEDICA

IIT) DATA DO INiCIO DO PERIODO DE LICENCA PARA
TRATAMENTO DE SAUDE, DATA DO INICIO DO
AUXILIO-DOENCA OU ACIDENTE QUE DEU CAUSA A
INCAPACIDADE DEFINITIVA.

DATA:

IV) CODIGO DO DIAGNOSTICO(CID) RELATIVO A
CONCESSAO DO PERIODO DE LICENCA, MENCIONADO
NO ITEM III.

CID:

V) DATA DO EXAME MEDICO QUE CONSTATOU A
INCAPACIDADE DEFINITIVA.

DATA:

VI) CODIGO DO DIAGNOSTICO(CID) RELATIVO A
CONSTATACAO DA INCAPACIDADE DEFINITIVA.

CID:

VII) NA DATA DO CONTRATO ABAIXO, O SEGURADO
ENCONTRAVA-SE EM PERIODO DE LICENCA PARA
TRATAMENTO DE SAUDE OU AUXILIO- DOENCA ?

DATA DO CONTRATO:

SIM () NAO ()

VIII) SE AFIRMATIVA A RESPOSTA DO ITEM VII,
INDICAR O CODIGO(CID) DE ENFERMIDADE QUE
MOTIVOU A CONCESSAO DA LICENCA OU AUXILIO-
DOENCA.

CID:

IX) EXISTE RELACAO DE CAUSA E EFEITO DESTA ENFERMIDADE COM A QUE GEROU A INVALIDEZ

PERMANENTE ?
SIM () NAO ( )

NOME DO ORGAO: CODIGO: DATA:

ASSINATURA DO MEDICO: MATRICULA: CARGO:

OBSERVACOES:




ANEXO 21-A
(Anexo alterado pela Cir. n°191/2002)
INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO

DA DECLARACAO DE INVALIDEZ

A - INSTRUCAO GERAL

1. O formulario est4 dividido em duas partes, separadas por uma linha horizontal continua.

1.1. Cabe ao Estipulante o preenchimento da primeira parte, acima da linha horizontal, bem como
da data a ser indicada no item VII da segunda parte.

1.2. A segunda parte devera ser preenchida pelo Orgdo Previdenciario ao qual estiver vinculado o
Segurado.

2. O formulério devera ser emitido pelo Estipulante em 3 vias, com a seguinte destinacao:
- 1*via: devera ser devolvida ao Estipulante com atendimento das informagdes.
- 2%e 3" vias: para uso do Orgdo Previdenciario.

3. O formulario devera ser encaminhado diretamente pelo Estipulante ao Orgdo Previdenciario, nio
devendo ser entregue ao Segurado em hipotese alguma.

1 - PRIMEIRA PARTE (A CARGO DO ESTIPULANTE)

NOME DO CAMPO |REGISTRO DO CAMPO

NOME DO Indicar o0 nome do Segurado
SEGURADO

DATA DE Indicar a data de nascimento do Segurado
NASCIMENTO

CTPS N° Indicar o nimero da Carteira de Trabalho e Previdéncia Social do
Segurado.
N°DO Indicar o niimero do beneficio correspondente a aposentadoria por

BENEFICIO invalidez.

Indicar o 6rgdo, superintendéncia, departamento e agéncia a quem
ORGAO/SUP/DEP/AG estdo sendo solicitadas as informagoes.

MUNICIPIO Indicar o municipio onde se situa o 6rgdo responsavel pelas
informacoes solicitadas.

RAZAO SOCIAL | Indicar a razio social do Estipulante.
DO
ESTIPULANTE

ENDERECO DO |Indicar o endereco do Estipulante para onde o Orgo Previdenciario
ESTIPULANTE | encaminhara a primeira via do formulario preenchido.

ASSINATURAS | Destinado as assinaturas do Segurado e do responsavel pelo
Estipulante e indicagdo da data do pedido de informacao.




OBSERVACOES:

O Estipulante devera preencher a data do item VII, da segunda parte do formulario, como
sendo a do contrato que caracterizou o vinculo do segurado ao seguro.

2 - SEGUNDA PARTE (A CARGO DO ORGAO PREVIDENCIARIO)

2.1 - INFORMACOES A CARGO DO SETOR DE BENEFiCIOS

NOME DO CAMPO REGISTRO DO CAMPO

| Indicar a data em que o Segurado foi notificado da
concessao da aposentadoria ou reforma por invalidez
permanente.

I Indicar a data da publicagdo da aposentadoria,
reforma ou entrega do carné de beneficios ao
Segurado.

NOME DO ORGAO E CODIGO Destmac}o a assinatura, nome e cddigo do orgao
responsavel pelo preenchimento dos campos I e I1.

DATA Indicar a data do preenchimento dos campos.

FUNCIONARIO / MATRICULA / Dest‘inacllo. a assinatu,ra, nome, matricula~ e cargo do
CARGO funciondrio responsavel pelas informagdes dos

campos [ e IL.

2.2 - INFORMACOES A CARGO DO SETOR DE PERiCIA MEDICA

NOME DO CAMPO REGISTRO DO CAMPO

111 Indicar a data em que se deu o inicio do auxilio-
doenca, do afastamento do Segurado das suas
fungdes, em decorréncia da moléstia que veio
provocar a invalidez, ou a data do acidente que gerou
a invalidez, conforme o caso.

Indicar o Cddigo Internacional de Doengas-CID
v T . ) .
relativo a doenca ou acidente cuja data foi informada
no campo III.

AV Indicar a data do exame médico que constatou a
invalidez de forma definitiva.

VI Indicar o Cédigo Internacional de Doengas-CID
relativo a constatac¢do da invalidez de forma
definitiva.

VI A data a ser considerada neste campo devera ser

preenchida pelo Estipulante e refere-se aquela que
caracterizou o vinculo do Segurado ao seguro.

O Orgfo Previdenciario devera indicar se o Segurado
estava naquela data em licenga para tratamento de
saude ou em auxilio-doenca.

VIII Caso tenha sido indicado SIM, no campo VII,
informar o CID relativo a enfermidade que motivou o
afastamento do trabalho.

IX Indicar se existe relagdo de causa e efeito com a
enfermidade que gerou a invalidez permanente.




NOME DO ORGAO E CODIGO

Indicar o nome e o codigo do 6rgao responsavel pelo
preenchimento dos campos 111 a IX.

Indicar a data em que estdo sendo prestadas as

DATA : ~
informacoes.
MEDICO / MATRICULA / Destinado a assinatura, nome, matricula e cargo do
CARGO médico responsavel pelas informagdes dos campos

III a IX.




ANEXO 22
LAUDO DE PERICIA MEDICA (SEGURADORA)

SINISTRO N°

O(s) Doutor(es)

mediante carta de solicitagdo, assinada por seu representante legal, procedeu(ram) no dia ........... Loveeiaannnn Lo , as

.................. hs, a Pericia Médica, para constatagéo de Invalidez do Segurado abaixo qualificado:

I. IDENTIFICAGCAO E QUALIFICAGCAO DO SEGURADO

NOME
CPF Ne° DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° EMITIDO POR DATA DE NASCIMENTO
ESTADO CIVIL NACIONALIDADE PROFISSAO
FILIACAO
ENDERECO
ESTIPULANTE O SEGURADO COMPROVOU A
IDENTIDADE?
] siM ] NAO

II. INFORMAGOES DA PERICIA MEDICA (devera informar os Exames e Testes realizados)

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

...................................................................................




IIl. QUESITOS PADRAO

1. Data do Inicio da Doenga: .............. [ oo L e

2. Caso o paciente seja portador de doenga degenerativa, informar se em ............ [ Lo (data da assinatura
do contrato) a doenga ja tinha se manifestado: [J sim desde ............ A Lo ;
O NAO

3. Na data da assinatura do contrato o paciente estava exercendo normalmente sua atividade profissional ?  [] SIM [
NAO

4. Apéds o inicio da doenga, continuou exercendo atividade profissional ? O sim |
NAO

I1Il. QUESITOS PADRAO (continuagéo)

5. O paciente esteve internado anteriormente em fungdo da doenga (em caso positivo, informar o que consta dos Prontuarios
Hospitalares) ?
[ sim no periodo de ........... [ oo, I oo Q. A L e : |
NAO
INFORMACOES CONSTANTES DOS PRONTUARIOS HOSPITALARES:

6. Apos a internacdo, voltou a exercer atividade profissional ? [ sim [J NAO [J PREJUDICADO
7. O paciente submeteu-se a intervengao cirurgica para debelar a doenga ?
O sim em ... [ oo, L e ; O
NAO
8. Ap0s a intervengéo cirdrgica, voltou a exercer atividade profissional ?
[ sim O NAO [J PREJUDICADO

9. O paciente submeteu-se a tratamento especial para debelar a doenga ?

[J sim no periodo de ........... [ e - T AT L e ; [
NAO
10. Apds o tratamento especial, voltou a exercer atividade profissional ?

O sim O NAO [0 PREJUDICADO

IV. OUTRAS INFORMAGCOES DE INTERESSE, RESULTANTES DOS EXAMES EFETUADOS

..................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

VI. CONCLUSAO

a) Ainvalidez do paciente é : [ ] PERMANENTE [ ] TEMPORARIA




b) Caso a Invalidez Permanente, que impede o examinado de exercer atividade profissional, seja comprovadamente anterior

a data da realizacdo deste exame, juntar documentos comprobatérios e informar a data do seu inicio: ... [, /
LOCAL E DATA ASSINATURA
ASSINATURA

ASSINATURA




FICHA SOCIO-ECONOMICA DE ALTERAGAO DE RENDA - FAR ANEXO 23 N®DO CONTRATO OU FAR
APOLICE DE SEGURO HABITACIONAL DO SFH
(Exclusivamente para os seguros de morte e invalidez permanente)
ESTIPULANTE MATRICULA
0 ENDEREGO DO IMOVEL MUNICIPIO N°DAFIF 3

CALCULO DA RENDA MINIMA, EM FUNGAO DO ATUAL VALOR DO ENCARGO MENSAL

2.1 - ENCARGO MENSAL ATUAL (R$) 2.2 - RENDA MiNIMA ANTERIOR (R$)

2.3 - ENCARGO MENSAL ANTERIOR (R$)

‘ 2.4 - RENDA MINIMA ATUAL (R$)

2.5 — MOTIVO DA ELABORAGAO DA FAR

SEPAR. JupICIAL [ | outros []

0 ‘ IDENTIFICAGAO DOS FINANCIADOS 0 DADOS ATUAIS - ALTERAGAO DE RENDA
NOMES DOS SEGURADOS CPF A - RENDA DOS SEGURADOS DEVIDAMENTE COMPROVADA B - COMPOSICAO PARA FINS DE SEGURO
RENDA PACTUADA %
SOMA =
0 ‘ DECLARAGAO DOS SEGURADOS 06 ‘ DECLARAGAO DO ESTIPULANTE

A) Declaramos estar de acordo com a alteragé@o do percentual de participacdo no seguro em
nome dos segurados indicados no Quadro 3, bem como quanto ao fato de que somente
serdo considerados, para efeito de indenizagdo em caso de morte ou invalidez permanente,
os percentuais correspondentes as regras pactuadas na letra B do Quadro 4, se estas
forem inferiores ou iguais as rendas dos segurados declarados na letra A do Quadro 4, e,
ainda, se a soma das rendas pactuadas na letra B for igual ou superior a renda minima
apurada no Quadro 2, e cientes de que, se tais condigbes ndo forem integralmente
satisfeitas, os percentuais de participacdo no seguro serdo os correspondentes as rendas
dos segurados declarados na letra A do Quadro 4.

B)Declaramos estar cientes de que a presente FAR somente passara a ter eficacia apds
vencido 1 (um) ano, no caso de morte, ou 2 (dois) anos, no caso de invalidez permanente,
da data em que o Estipulante entregar, mediante recibo, uma de suas vias a Seguradora.
Se a morte ou invalidez permanente for resultante de acidente ocorrido apds entrega desta
FAR a Seguradora, a FAR tera validade imediata.

C)Declaramos estar ciente de que, mesmo vencido o prazo de caréncia citado na alinea B, a
presente FAR né&o tera eficacia para o caso de doenca verificada ou existente nos dois
anos anteriores ou comprovadamente existente a data da entrega da referida FAR, e que
nessa hipotese prevalecera a composicédo de renda anterior admitida pelo seguro.

D)Declaramos assumir total responsabilidade quanto as declaragées por nos prestadas, e
que todos os segurados mencionados no contrato de financiamento estiveram presentes no
ato da alteragdo de renda, e assinam a seguir:

Local e data

Assinatura

O presente documento foi preenchido de acordo com o estabelecido nas
Normas e Rotinas da Apdlice de Seguro Habitacional do SFH.

Local e data

Assinatura / Carimbo

RESERVADO A SEGURADORA

Assinatura

Assinatura




ANEXO 23A

INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO DA FICHA
SOCIO-ECONOMICA DE ALTERACAO DE RENDA-FAR

N° DESCRICAO PREENCHIMENTO
N°DO CONTRATO Indicar o nimero de controle do Estipulante.
OU DA FAR
ESTIPULANTE Indicar a denominacao do Estipulante
MATRICULA Indicar a matricula do Estipulante e o subcodigo.
01 ENDERECO DO IMOVEL | Indicar o endereco do imdvel objeto do
financiamento (rua, praga, avenida, nimero,
complemento, bairro).
MUNICIPIO Indicar o municipio onde se situa o imovel
objeto do financiamento.
N° DA FIF 3 Indicar o nimero da FIF 3 em
vigor.
ETAPA Indicar a etapa relativa a FIF 3 em vigor.
02.1 ENCARGO MENSAL Indicar o valor do encargo mensal na data da
ATUAL (RS) emissdo da FAR.
02.2 RENDA MINIMA Indicar a renda minima apurada na FSE ou na
ANTERIOR (R$) FAR anterior, devidamente atualizada.
02.3 ENCARGO Indicar o valor do encargo mensal calculado na
MENSAL data da FSE ou da FAR anterior, devidamente
atualizado.
ANTERIOR (RS)
02.4 RENDA MINIMA ATUAL | Indicar o resultado da multiplicacdo dos campos
(RS) 2.1 e2.2, dividido pelo valor do campo 2.3.
02.5 MOTIVO DA Assinalar a op¢ao adequada.

ELABORACAO DA FAR




N° DESCRICAO PREENCHIMENTO

03 NOMES DOS Indicar os nomes de todos os Segurados.
SEGURADOS
CPF Indicar o nimero no Cadastro de Pessoas

Fisicas-CPF de cada Segurado, inclusive o
codigo de controle.

04A RENDA DOS SEGURADOS | Indicar a renda comprovada atual de cada um

DEVIDAMENTE dos Segurados.

COMPROVADA
04 B RENDA PACTUADA Indicar o valor da renda atual pactuada de cada

um dos Segurados.
% Indicar o novo percentual de pactuagio de renda.
05 DECLARACAO DOS Indicar:
SEGURADOS - local e data da elaboragao da FAR

- assinatura de todos os Segurados

mencionados no campo.

06 DECLARACAO DO Indicar:

ESTIPULANTE - local e data da elaboragao da FAR

- assinatura e identificagcdo do funcionario do
Estipulante responsavel pelas informagdes

constantes da FAR.
07 RESERVADO A Nao preencher; reservado ao protocolo de
SEGURADORA recebimento da Seguradora.

OBS.: A FAR emitida a partir de 1° de julho de 1994 devera ter seus valores expressos apenas em RS$. Assim, os
campos 2.1 a 2.4, 4. A e 4.B deverdo vir expressos em moeda corrente, com os valores relativos aos
campos 2.2 e 2.3 devidamente atualizados, pro rata die, com base nos indices aplicaveis aos depositos de
poupanga do dia do contrato ou da FAR anterior, até o dia da apurac@o da renda atual.



ANEXO 24

AUTORIZACAO PARA PAGAMENTO DE

SINISTROS DE MIP A CAIXA

ESTIPULANTE

SEGURADO

DATA DO SINISTRO

ENDERECO DO IMOVEL

PARTICIPACAO DA CAIXA (% POR EXTENSO)

% (

NUMERO DO CONTRATO COM A CAIXA

GIAFI RESPONSAVEL PELO CONTRATO

PELO PRESENTE INSTRUMENTO, O ESTIPULANTE, POR SEU REPRESENTANTE LEGAL ABAIXO IDENTIFICADO, AUTORIZA A
SEGURADORA A EFETUAR O PAGAMENTO DA INDENIZAGAO A CAIXA ECONOMICA FEDERAL - CAIXA, NA QUALIDADE DE
ADMINISTRADORA DO FUNDO AO QUAL A OPERAGCAO DE FINANCIAMENTO ESTA LASTREADA, NO PERCENTUAL ACIMA
DEFINIDO, CONCEDENDO A CAIXA O DIREITO DE DAR QUITAGAO COM RELACAO AO VALOR RECEBIDO, RESSALVADO O
DIREITO DESTE ESTIPULANTE DE RECORRER NO PRAZO PREVISTO NAS NORMAS E ROTINAS PARA A DISCUSSAO DE VALORES.

LOCAL E DATA

ASSINATURAL: ...

NOME:
CPF:
CARGO:

PROTOCOLO DA SEGURADORA




ANEXO 25
CRITERIO PARA ATUALIZACAO DO SALDO DEVEDOR E DE

INDENIZACAO EM SINISTRO DE MIP

1. Para contratos assinados antes de 28/02/86

IND =SD x I x D x J x UPFpgroXxF

1.1. O fator I correspondera a:

DATA DO SINISTRO I
(DTSIN) REAJUSTE DO SD TRIMESTRAL REAJUSTE DO SD MENSAL
1 x 108110527 | e
DTSIN < 03 /86 UPCan
1 x 1,08110527 | e
03/86 <DTSIN < 03/87 OTNosss
03/87 <DTSIN < 03/87 1 x 108110527 | 7T
DTSIN =08 /87 OTN 1rsm | e
DTSIN=09/87 |
7
10/87 0 DTSIN <02/89 TN
7
02/89 [0 DTSIN <02/91 VRE o
N
02/91 [1 DTSIN UPF 17

1.2. O fator F, aplicavel aos pagamentos de indenizagdo a partir de 1° de julho de 1994,
correspondera a atualizacdo pro rata die com base nos indices aplicaveis aos depositos de
poupanga do dia 1° (primeiro) de cada més a partir de julho de 1994 ou do més seguinte ao
da ultima prestagdo vencida antes do sinistro, o que ocorrer por ultimo, at¢ do efetivo

pagamento.

Onde:

SD Saldo devedor na data do sinistro, apurado sem qualquer atualizacao
desde o dia do ultimo reajuste previsto contratualmente (mensal ou
trimestral)

D 0,80 nas operacdes ndo lastreadas em recursos de fundos administrados

pela CAIXA, relativos aos contratos de financiamento habitacionais
celebrados até 28 de fevereiro de 1986, que tenham cobertura do FCVS,
para indenizacdes apuradas a partir de 04 de maio de 1994; ou




UPFpcro
IND
UPCgsy
OTNosss6
O1N 1siv
VRF 11siv
UPF11sin

OTN*cr

OTNsy
VRFsiv

UPFSIN

1,00 nas operacdes lastreadas, total ou parcialmente, em recursos de
Fundos administrados pela CAIXA, ainda que as indenizacdes sejam
pagas as instituigdes sob regime de liquidacdo extrajudicial, conforme
previsto nos subitens 18.5.2 e 18.5.2.2 das Normas e Rotinas;

Indice de capitalizagdo a juros contratuais correspondente ao periodo
decorrido desde o més da ultima prestacdo vencida antes da data do
sinistro, inclusive, até o més do pagamento da indenizagdo, exclusive.
Valor da UPF do més do pagamento da indenizagao

Valor da indenizagao

Valor da UPC do trimestre do sinistro

Valor da OTN no més de margo de 1986 (CZ$106,40)

Valor da OTN no 1° més do trimestre do sinistro

Valor da VRF no 1° més do trimestre do sinistro

Valor da UPF no més do trimestre do sinistro

Valor da OTN ficticia, correspondente ao més da assinatura do contrato
(periodo de marco/86 a fevereiro/87)

Valor da OTN correspondente ao més do sinistro
Valor da VRF correspondente ao més do sinistro

Valor da UPF correspondente ao més do sinistro



2. Para contratos assinados antes de 28/02/86 a 24/11/86

IND =SD x I xJ x UPFpgroxF

2.1. O fator I corresponderi a:

DATA DO SINISTRO 1
(DTSIN) REAJUSTE DO SD TRIMESTRAL REAJUSTE DO SD MENSAL
I x 108110527 |
DTSIN < 03 /86 o
1 x 108110527 1 x 1,08110527
03/86 <DTSIN < 03 /87 O o
03/87 <DTSIN < 03/87 1 x 1.08110527 #NS,; 1,08110527
DTSIN = 08/ 87 OTN 17siv 1 x 1,02810348
OTNgy
DTSIN =09/87 I x 1,01673969
OTNgy
1 1
<
10/87 1 DTSIN <02 /89 TN =, OTNG—
)i )i
<
02/89 [1 DTSIN<02/91 VRE o VR
—t 1
02 /9] D DTSIN UPF ITSIN UPFS[N

2.2. O fator F, aplicavel aos pagamentos de indenizagdo a partir de 1° de julho de 1994,
correspondera a atualizagcdo pro rata die com base nos indices aplicaveis aos depositos de
poupanca do dia 1° (primeiro) de cada més a partir de julho de 1994 ou do més seguinte ao
da ultima prestagdo vencida antes do sinistro, o que ocorrer por ultimo, até o dia do efetivo

pagamento.

Onde:

SD Saldo devedor na data do sinistro, apurado sem qualquer atualizagdo
desde o dia do ultimo reajuste previsto contratualmente (mensal ou
trimestral)

J Indice de capitalizagio a juros contratuais correspondente ao periodo
decorrido desde o més da ultima prestacdo vencida antes da data do
sinistro, inclusive, até o més do pagamento da indenizagdo, exclusive.

UPFpgro Valor da UPF do més do pagamento da indenizacao

IND Valor da indenizagao

UPCgspy Valor da UPC do trimestre do sinistro

OTNy3/s6 Valor da OTN no més de margo de 1986 (CZ$106,40)




OTN i71siv
VRF 11siv
UPF i7siv

OTN*cr

OTNgiv
VRF sy

UPFsy

Valor da OTN no 1° més do trimestre do sinistro
Valor da VRF no 1° més do trimestre do sinistro
Valor da UPF no 1° més do trimestre do sinistro

Valor da OTN ficticia, correspondente ao més da assinatura do contrato
(periodo de marcgo/86 a fevereiro/87)

Valor da OTN correspondente ao més do sinistro
Valor da VRF correspondente ao més do sinistro

Valor da UPF correspondente ao més do sinistro

3. Para contratos assinados a partir de 25/11/86

IND = SDULT xTxKxJx UPFPGTO xF

3.1. O fator T correspondera a atualizacdo do saldo devedor desde a data da ultima prestacao
vencida (DTy.r) até o dia 1° do més seguinte, conforme a seguir:

DATA DA ULTIMA
PRESTACAO VENCIDA T
DTuyrr
24/]]/86<DTULT< 1 X OTN* 7 x M (OTN *M1)- ULT+1
03 /87 T OTN"g; oTN,

03/87 () DTypr < 02 /91 Q(%)
FTRD,
02/91 0 DTyyr< 05/ 93 Pl
05/93 0 DTyyr < 30/05/94 NJ( TRor sase)”
30/05/94 O DTy r O IDRMyrr i

31/07/94

01/08/94 ) DTyrr

\

( TRDTBASE)U

Obs.: Quando DIAg;y = DIAy.r deve ser considerado:

MESuyrr = (MESsiv-1)




3.2. O fator K corresponderd a atualizacdo desde o 1° do més seguinte a ultima prestacao vencida
até o dia 1° do més do pagamento, conforme a seguir:

DATA DA ULTIMA
PRESTACAO VENCIDA K
DTyrr
24/11/86 < DTy < 03 /87 b x 1,08110527
OTN*,
03/87[|DTULT< 07/87 _ 1 x 108110527
DTyr=07/87 I x 1,02810348
OTN 08/87
DTyir=08/87 _ 1 x 1,01673969
OTN 09/87
70 DTyir < 01 I ¢
09/8 vir < 01/89 S
1 O DT < 01/91 1l ¢
01/89 vir < 01/9 i
01/91 O DTy.r I ¢
UPF

3.3. O fator F, aplicdvel aos pagamentos de indenizagcdo a parti de 1° de julho de 1994,
corresponderd a atualizagdo pro rata die com base nos indices aplicaveis aos depdsitos de
poupanga do dia 1° (primeiro) de cada més a partir de julho de 1994 ou do més seguinte ao
da ultima prestacao vencida antes do sinistro, o que ocorrer por ultimo, até o dia do efetivo

pagamento.

Onde:

SDurt Saldo devedor na data da ultima prestacdo vencida antes do sinistro,
apurado sem qualquer atualiza¢do desde o dia do ultimo reajuste.

J indice de capitalizagdo a juros contratuais correspondente ao periodo
decorrido desde o més da tultima prestacdo vencida antes da data do
sinistro, inclusive, até o més do pagamento da indenizacao, exclusive.

DTurr Data da ultima prestagao vencida antes do sinistro

(DTurr= DIAyr = MESyir = ANOuy.r)

DT SIN Data do sinistro (DT SIN = D]AS]N = MESSIN = AN OSIN)



OTN*yyy

OTNy;

VRF

UPF i

OTN*cr

OTN*yrr

FTRDoipn

FTRDprurr

TRprRASE

Valor da OTN ficticia, correspondente ao més seguinte ao da ultima

prestacao vencida

Valor da OTN correspondente a0 més seguinte ao da ultima prestacao
vencida

Valor da VRF correspondente ao més seguinte ao da ultima prestagao
vencida

Valor da UPF, correspondente ao més seguinte ao da ultima prestagao
vencida

Valor da OTN ficticia, correspondente ao més do contrato (periodo de
margo/86 a fevereiro/87)

Valor da OTN ficticia, correspondente ao més da tultima prestacao
vencida (periodo de mar¢o/86 a fevereiro/87)

Fator acumulado da TRD correspondente ao dia 1° do més seguinte ao
da ltima prestacao vencida

Fator acumulado da TRD correspondente ao dia da ultima prestagao
vencida

Fator (indice) da TR valida para o dia correspondente ao da ultima

prestagdo vencida

Numero de dias do més da ultima prestacao vencida.
Numero de dias uteis contados do dia da ultima prestagdo vencida,

inclusive, até o dia correspondente no més seguinte, exclusive.

Numero de dias tteis contados do dia da ultima prestacdo vencida,
inclusive, até o dia 1° (primeiro) do més seguinte, exclusive.



IDRMuy7m1 Fator correspondente ao produto dos IDRM relativos ao periodo desde
o dia da ultima prestacdo vencida, inclusive, at¢ o dia 1° do més
seguinte, exclusive.

4. Observagoes Gerais:

4.1 - No caso de sinistros avisados apos o prazo de 90 dias e ap6s decorridos 10 dias tteis do
conhecimento do Estipulante, ndo considerar atualizacio monetaria no periodo
compreendido entre a data do sinistro e a do aviso (isso para os avisos anteriores ao dia
de inicio de vigéncia destas NORMAS e ROTINAS).

4.2 - A partir de 1° de julho de 1994, para os fins deste ANEXO 25, o valor da UPF
corresponde a R$ 7,52.

5. Valores da OTN ficticia (OTN*):

MARCO/86 106,40
ABRIL/86 106,40
MAIO/86 107,11
JUNHO/86 108,61
JULHO/86 109,99
AGOSTO/86 111,30
SETEMBRO/86 113,17
OUTUBRO/86 115,12
NOVEMBRO/86 117,20
DEZEMBRO/86 121,16
JANEIRO/87 129,95
FEVEREIRO/87 151,83
MARCO/87 181,61




ANEXO 26

TERMO DE EXIGENCIA DE DOCUMENTOS E DE
ESCLARECIMENTOS - TED

AO ESTIPULANTE:
REF.:  SINISTRON®: ....ooccivviireiioeevesieereeeeseeenn, REGIAO: ..o
SEGURADO ........oooiiiieiseesesses s ssse s sss s s s s wssesssss s
ENDERECO DO IMOVEL:

CONSIDERANDO O DISPOSTO NO SUBITEM (17.5.3/18.6.1) DAS NORMAS E ROTINAS DA APOLICE DE SEGURO HABITACIONAL
DO SFH, SOLICITAMOS QUE SEJAM ENVIADOS OS DOCUMENTOS OU PRESTADOS OS ESCLARECIMENTOS QUE SE SEGUEM:

UMA VEZ QUE DO ATENDIMENTO AO PRESENTE TERMO DEPENDE A LOCAL E DATA
LIQUIDACAO DO SINISTRO EM REFERENCIA, FICA EVIDENCIADO QUE A DATA
DO ATENDIMENTO A TODAS AS EXIGENCIAS ACIMA IRA CONSTITUIR A DATA
DEFINITIVA DE COMPLEMENTACAO DE DOCUMENTOS.

I* via — Estipulante - 2% via - Seguradora



ANEXO 27
TERMO DE QUITACAO DEFINITIVA - TQD

O Termo de Quitagao Definitiva devera conter, no minimo, 0s seguintes elementos:

a) NOME DO SEGURADO;
b) NUMERO DO SINISTRO;

¢) MATRICULA E NOME DO ESTIPULANTE;

d) NOME E CODIGO DA SEGURADORA;

¢) DATA DA OCORRENCIA DO SINISTRO;

f) DATA DA COMPLEMENTACAO DOS DOCUMENTOS;
g) INDENIZACAO PAGA;

h) DATA DO PAGAMENTO;

i) PERCENTUAL INDENIZADO;

j) TIPO DE SINISTRO;

1) ENDERECO COMPLETO DO IMOVEL;

m) PRAZO PARA DISCUSSAO PREVISTO NO ITEM 18.8.

OBS: 1. Nos casos de MIP, de RCC e de DFI com pagamento efetuado ao Estipulante, a quitagdo devera
ser feita mediante autenticacdo mecanica ou assinatura de funcionario do Estipulante, devidamente

identificado por nome, CPF e cargo.

2. No casos de DFI com contratagdo de obras, a quitagdo de cada parcela de obra de reposi¢ao
devera ser feita mediante autenticacdo mecanica ou assinatura de funcionario da empreiteira,

devidamente identificado por nome, CPF e cargo.




ANEXO 28

LAUDO DE VISTORIA INICIAL - LVI

Sinistro n°

Seguradora:

Estipulante:
Segurado:
Enderego do Imovel:

Cidade: UF

Data do Aviso: /] Data do Sinistro:

Data Disponivel para Vistoria: /] Data da Vistoria: /]

1. Sinistro Ocorrido

1.1 [ ] Incéndio

1.2 [ ] Explosao

1.3 [ ] Ameaca de Desmoronamento (Destrui¢do ou Desabamento de Paredes, Viga ou
Elemento Estrutural)

14 [ ] Desmoronamento Parcial
1.5 [ ] Desmoronamento Total
1.6 [ ] Destelhamento

1.7 [ ] Inundag¢do ou Alagamento

OBS:Caso algum dos itens acima tenha sido assinalado e exista no imdvel outro dano ndo
relacionado com a ocorréncia do sinistro, ndo indique no subitem 1.8 abaixo, mas
descreva-o exclusivamente no item 8.

1.8 [ ] Outros. Especificar:

2. Assinalar a Principal Causa do Sinistro

] Evento de Causa Externa
22 [ ] Vicio de Construgao

] Uso ou Desgaste
24 [ ] Falta de Conservacao
251 1] Outros:
Descrever:




3. Danos decorrentes da Causa Principal

3.1 - Descrigao:

3.2 - Os danos descritos estdo localizados em area acrescida ou alterada?
[ ]Sim [ ]Nao
Caso afirmativo, descrever:

3.3 - Os danos descritos decorrem da constru¢cdo do acréscimo ou de alteracdo realizada no
imoével?
[ ]Sim [ ]Nao
Caso afirmativo, descrever:

4. Dados do Imovel
4.1 - Caracteristicas:

a)[ ] Casa

b)[ ]Apt®

c)[ ] Sala

d)[ ] Loja

e) [ ] Conj.Hab.
f) [ ] Edificio

4.2 - Padrao (NB-140)
a)[ ]Alto
b) [ ] Normal
c)[ ]Baixo
4.3 - Topografia do terreno
a) [ ] Plano
b) [ ] Inclinado
¢) [ ] Grande Inclinacao

4.4 - Situagdo

a) [ ] Isolada



b) [ ] Geminada
¢) [ ] Outros

4.5 - Ocupacao

a) [ ] Pelo proprio Segurado
b) [ ] Por locatérios

¢) [ ] Desocupado

d) [ ] Outros

Area Construida Estimada (em m2):
Data do Habite-se: ;ou

Idade Estimada: anos meses

5. Condig¢oes de Habitabilidade e de Riscos a Terceiros

5.1 - Hé necessidade de desocupar o imével? [ ] Sim [ ] Nao
Caso afirmativo: [ ] Imediatamente [ ] S6 no inicio das obras
Descrever as razdes que recomendam a desocupagdo do imoével:

5.2 - Existem medidas de emergéncia que possam evitar a desocupagdo imediata do imovel?
[ ]Sim [ ]Nao [ ]Naoé o caso

Caso afirmativo, descrever:

5.3 - A seguranga de terceiros esta ameacada pela situacdo atual do imovel? [ ]Sim [
] Nao
Caso afirmativo, descrever a natureza da ameaca:

6. Outras Informacdes sobre o Imdvel, relativamente a causa principal:

6.1 - Existe possibilidade de agravamento de danos? [ ] Sim [ ] Nao
Caso afirmativo, descrever:

6.2 - Foi tomada pelo Segurado (Morador) alguma medida de prote¢do do imovel? [ ] Sim
[ 1 Nao



Caso afirmativo, descrever:

6.3- Em caso de ocorréncia de alagamento ou inundagdo, existem caracteristicas de
repetitividade?
[ 1] Sim [ ] Nao
Caso afirmativo, descrever:

6.4 - Existe contra-indicagdo para a reposi¢ao? [ | Sim [ ] Nao
Caso afirmativo, justificar:

7. Os danos sao:

7.1 - [ ] Inferiores ou iguais a R$ 2.800,00

7.2 -[ ] Superiores a R$ 2.800,00 e Inferiores a R$ 8.400,00
7.3 -[ ] Superiores a R$ 8.400,00

7.4 -[ ] Com perda de contetido

7.5 - ] Outros

8. Observacoes Gerais:

8.1 - Numero de Unidades Vistoriadas:

8.2 - Numero de Unidades Fechadas:

8.3 - Numero de Unidades que compdem o Bloco/Edificio/Condominio:
8.4 - Comentarios:

9. Anexos:
a) [ ]Or¢amento
b) [ ]Memorial
¢) [ ]Croquis
d) [ ]JRelatério Complementar
e) [ ]Fotos
f) [ ]Orcamento de Perda de Conteudo
[]

g) [ ]Outros

10. Local: Data: )

Assinatura: CREA:




ANEXO 28A

INFORMACOES COMPLEMENTARES AO LAUDO DE VISTORIA-ICLV

SEGURADORA:

ESTIPULANTE:

NOME DO SEGURADO:

ENDERECO DO IMOVEL:

DATA DO SINISTRO:

I. NATUREZA DO SINISTRO

1. Foi incéndio?

2. Foi explosao?

3. Ocorreu desmoronamento total?

4.  Ocorreu desmoronamento parcial (destruicdo ou desabamento de
paredes, vigas ou outro elemento estrutural)?

5.  Existe ameaga de desmoronamento?

6. Foi destelhamento?

7. Foi inundacao ou alagamento?

8. Outros (especificar):

II. CAUSAS DO SINISTRO

1.  Foidecorrente de evento de causa externa (de natureza acidental e imprevisivel, assim como
vendaval, raio, chuva torrencial, impacto de veiculos, etc)?
Especificar:

2. Existe vicio de construgao?

Especificar:




3. Foi decorrente de abandono, depredacao, falta de conservagdo, ma utiliza¢do, ou de outros fatos
que, paulatinamente, agravaram a integridade do imovel (exemplos: apodrecimento, infiltragdes,
rompimento de tubulacdes, solapamento gradual de fundagdes por erosdo, etc.)?

Especificar:

LOCAL E DATA ASSINATURA



ANEXO 29

LAUDO DE VISTORIA ESPECIAL-LVE

SEGURADO SIN N°
ENDERECO
SEGURADORA
ESTIPULANTE

Unidade Concentrada
Multifamiliar? Sim [] Nao []

Imével Geminado? Sim [] Nao [ ]

1. Descrever detalhadamente o sinistro ocorrido, relacionando os danos e suas causas:

2. Descrever o imdvel com relagdo a regido, inclusive se pertence a conjunto de casas, conjunto
habitacional, condominio fechado, etc., e também se os danos constatados podem se estender aos
vizinhos ou aos geminados:

3. Assinalar o(s) vicio(s) constatado(s), citando a(s) Normas Técnicas ¢ Manuais de Fabricantes que
nao foram respeitados.




4. Para esse tipo de construgcdo, as Normas Brasileiras exigem realizagdo de sondagens prévias?
Esclarecer:

5. Na hipotese de ocorréncia simultinea de evento de causa externa (chuva, vento, etc.), comentar
sobre sua influéncia para a existéncia do sinistro, definindo claramente a participacdo de cada
causa (vicio e causa externa) como origem dos danos. Verificar se a causa externa se deu em

niveis inferiores aos previstos em norma (ex: a velocidade do vento foi inferior a especificada na
norma, para a regiao):

6. Ha fatores como uso e desgaste ou ma conservagdo do imovel como causa concorrente para os
danos? Citar e esclarecer:




7. Indicar a natureza dos servigos que seriam necessarios a eventual recomposicdo ou reconstrucao
do imovel.

8. E possivel ou recomendada a realizacdo de servicos preliminares e urgentes, objetivando que os
danos nao se agravem? Citar e descrevé-los:

9. Descrever o sinistro ocorrido com relagao a idade do imovel:

10.Indicar de forma explicita as relagdes de causa com a idade do imédvel:

11.No caso de imoveis geminados ou conjuntos, indicar se o problema pode se repetir em outros.
Em caso afirmativo, indicar a necessidade de laudo ou estudo especializado em todo o conjunto.

12.0 restante do conjunto, ndo relacionado acima, pode ser atingido? Comentar:




13. No caso de imdvel geminado, a obra poderia ser realizada s6 no imével segurado?

14. E possivel a constatacdo de fatores externos ao imédvel que possam ter se constituido em
agravantes para a ocorréncia do sinistro? (ex: urbanizacdo acentuada, mudanca do trafego,
polui¢do atmosférica, construg¢des vizinhas, etc.). Comentar:

15. Tecer consideragdes a respeito da acidentalidade do terreno e, se possivel, do tipo do solo. No
caso de influéncia da qualidade do solo, indicar se ¢ necessario estudo especializado,
sondagens ou laudo especial.

16. Caso seja recomendada a desocupacgao, citar as causas dessa medida:

17. Na hipétese de se efetuar um escoramento e/ou os servigos indicados no item 7, seria possivel
ao Segurado continuar residindo no imével? Comentar:

18. Caso haja desocupacao, ¢ previsivel a depredagdo do imovel? Comentar:




19. O Segurado manifestou desejo de continuar residindo no imoével enquanto sinistrado?
Comentar:

20. Outras observacoes:

21. Identificacdo dos Vistoriadores Credenciados pelo(a):

NOME: CREA:
CAIXA DATA:
ASS.:
Construtor. NOME: CREA:
Responsavel DATA:
ASS.:
Segurado NOME: CREA:
DATA:
ASS.:
Estipulante NOME: CREA:
DATA:
ASS.:
RB-Brasil Re
Campo excluido pela Cir. 179/2001
Seguradora NOME: CREA:
DATA:
ASS.:




ANEXOS:

CROQUI:

FOTOS:

OUTROS:

Documentos:

Normas:

Manuais:

Ensaios:

Laudos Técnicos:

Local:

Data:

Fls.

Fls.

Fls.

Fls.

Fls.

Fls.

Fls.



ANEXO 30

TERMO DE RECONHECIMENTO DE COBERTURA - TRC
SINISTRO DE DANOS FiSICOS

SINISTRO N° REGIAO

SEGURADO

ENDERECO DO IMOVEL

ESTIPULANTE

SEGURADORA

Pelo presente instrumento, a Seguradora acima identificada, tendo
analisado o sinistro especificado e concluido pela existéncia de cobertura securitaria de
acordo com o normativo abaixo, fica sub-rogada em todo o direito e a¢do do Segurado para
reclamar, em juizo ou fora dele, a reparagdo a que fizer jus do(s) responsavel(eis) pelos
prejuizos sofridos em conseqiiéncia da ocorréncia no imdvel acima caracterizado.

NORMATIVO QUE DETERMINOU O RECONHECIMENTO DE COBERTURA
PELO SEGURO DO SFH

OCORRENCIA

, de de

(SEGURADORA)

DE ACORDO: TESTEMUNHAS:

ESTIPULANTE




ANEXO 31

TERMO DE NEGATIVA DE COBERTURA - TNC

SINISTRO N° REGIAO

SEGURADO

ENDERECO

ESTIPULANTE

SEGURADORA

NORMATIVO QUE DETERMINOU A NEGATIVA DE COBERTURA PELO
SEGURO DO SFH

JUSTIFICATIVA




ANEXO 32
TERMO DE LIQUIDACAO DE SINISTRO DE

DANOS FiSICOS - TLSDF

SINISTRO N° REGIAO

SEGURADO

ENDERECO DO IMOVEL

ESTIPULANTE

SEGURADORA

Pelo presente instrumento, o Estipulante acima identificado, tendo
a Seguradora recuperado o imovel, d4 a Seguradora plena, rasa e geral quitagcdo pelos
reparos efetuados no imével, ratificando a renuncia do seu direito de reclamar, em juizo ou
fora dele, qualquer reparacdo do(s) responsavel(eis) pelos prejuizos sofridos em
conseqiiéncia do sinistro.




ANEXO 33

MODELO DE CARTA-COMPROMISSO PARA

TRANSFERENCIA DE SINISTROS ENTRE SEGURADORAS

Ref: Seguro Habitacional do SFH
Transferéncia de Sinistros

A
SEGURADORA

Em decorréncia de esta Seguradora ter optado por ndo mais operar nos seguros do SFH, e
de conformidade com o previsto no subitem 3.2.5 das NORMAS e ROTINAS,
encaminhamos a documentagdo referente aos sinistros cuja continuidade de regulacdo e
liquidacao competira a essa Seguradora, face escolha pelos estipulantes.

Declaramos por oportuno que esta Seguradora ndo se desobriga da
liquidagao desses sinistros, cujo processamento ora transfere a essa Seguradora, enquanto o
pagamento de tais sinistros € complementacdes nao for efetuado.

Os sinistros e os respectivos valores de indenizacdo constam de

relacdo anexa que, para todos os fins e efeitos, faz parte integrante desta carta-
compromisso.

Atenciosamente

Nome:
CPF:
Cargo:



ANEXO 34
(Anexo alterado pela Cir. n°227/2003 e posteriormente pela Cir. n°271/2004 )

COMUNICADO DE SEGURO
ESTIPULANTE:

SEGURADO:
No DO CONTRATO:

Pelo presente instrumento, o ESTIPULANTE acima indicado comunica ao
SEGURADO que, em virtude da operagdo realizada segundo o contrato igualmente caracterizado,
encontram-se em vigor os seguros previstos na APOLICE DE SEGURO HABITACIONAL DO SFH,
compreendendo as seguintes coberturas:

1. DANOS FiSICOS NO IMOVEL

O imovel estd garantido contra os danos provenientes de:

a) incéndio;
b) explosao;
c¢) desmoronamento total;

d) desmoronamento parcial, assim entendido a destruicdo ou desabamento de
paredes, vigas ou outro elemento estrutural;
e) ameaca de desmoronamento, devidamente comprovada;

f) destelhamento;

g) inundacdo ou alagamento.

A ocorréncia de qualquer dos eventos acima mencionados devera ser
imediatamente comunicada ao ESTIPULANTE. Em seu beneficio, ndo deve o SEGURADO tentar
reparar, por sua propria iniciativa, os danos verificados, ou promover retirada de escombros, para
que a protecdo que a Apolice lhe oferece ndo possa ser comprometida. A demora na comunicagao do
sinistro de danos fisicos deve ser sempre evitada, para o proprio interesse do SEGURADO.

Havendo ampliacdo de area do imodvel apés a data da contratacdo do
financiamento, esta também deverd ser comunicada imediatamente ao ESTIPULANTE, para fins de
regularizacdo perante o seguro, com vistas a assegurar a cobertura para a area ampliada.

2. MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE

As coberturas disponiveis quanto a pessoa do SEGURADO sao:

a) Morte, qualquer que seja a causa;

b) Invalidez permanente, ocorrida apds a assinatura do instrumento caracterizador
da operacdo. A comprovacao da invalidez sera feita mediante a apresentacdo ao ESTIPULANTE de
documento declaratério da constatagdo da invalidez, procedente do 6rgao oficial de previdéncia para
o qual contribua 0 SEGURADO ou de junta médica contratada pela SEGURADORA, caso o
SEGURADO nao seja vinculado a nenhuma institui¢do de previdéncia.



A indenizacdo devida, em caso de sinistro, sera calculada proporcionalmente a
renda dos adquirentes declarada no contrato de financiamento ou, na sua falta, na ficha sécio-
econdmica. Assim, se 0 SEGURADO tiver interesse em alterar a composicao de renda para fins de
liquidagdo da divida pelo seguro, deverd manifestar-se nesse sentido perante o ESTIPULANTE,
para que se possa dar a necessaria ciéncia do fato a Seguradora. Tal prerrogativa, contudo, s6 podera
ser exercida se a soma dos rendimentos declarados na nova composicdo de renda forem suficientes
para o pagamento dos encargos mensais, obedecidos os valores minimos de renda estabelecidos pela
legislagao do SFH, bem como s6 terd validade apo6s decorridos os prazos de caréncia e observadas as
condi¢des especificas previstas na APOLICE e em suas NORMAS e ROTINAS.

Fica, ainda, o SEGURADO ciente de que:

a) o recebimento de auxilio-doenca ou o estado de invalidez clinicamente
constatado pelo 6rgdo oficial de previdéncia, existente a data da assinatura do contrato ou da
promessa de financiamento, importa em supressao da cobertura de invalidez, sendo, entdo, o prémio

cobrado correspondente apenas ao risco de morte, agravado;

b)o recebimento de auxilio-doenga ou o estado de invalidez clinicamente
constatado pelo orgdo oficial de previdéncia, observado a alinea "a" acima, existente a data da
alteracdo da composi¢do de renda para fins do seguro, ou nos dois anos imediatamente anteriores,

resulta em indeniza¢do de acordo com a composicao de renda anterior a essa alteracao.
3. RESPONSABILIDADE CIVIL DO CONSTRUTOR
Tal cobertura s6 prevalece no periodo de construgdo do imdvel objeto da operagao

de financiamento pelo SFH.

O SEGURADOQO, nessa fase de construcgdo, ¢ o préoprio CONSTRUTOR do imovel,
que esta amparado contra os prejuizos causados a terceiros em decorréncia exclusiva da obra.

4. CONDICOES DA APOLICE DO SEGURO HABITACIONAL DO SFH

As condigoes relativas a Apdlice do Seguro Habitacional do SFH, estabelecidas
em suas clausulas, e as normas e rotinas do seguro podem ser obtidas por meio de atos normativos,
no enderego www.susep.gov.br.

ESTIPULANTE



ANEXO 35
TABELAS DE TAXAS PARA D.F.I

1. DISTRIBUICAO DAS CLASSES SEGUNDO O VALOR (V) DO FINANCIAMENTO, DA
PROMESSA, DA PROMESSA MAIS O DA POUPANCA A INTEGRALIZAR, DA
AVALIACAO (NO CASO DE IMOVEL DE PROPRIEDADE DO FINANCIADOR, AINDA
NAO COMERCIALIZADO, OU POR ESTE RETOMADO):

a) em UPC (at¢é FEV.86), em OTN (de 01.MAR.86 a 31.JAN.89), em VRF (de 01.FEV.89 a
28.FEV.91) e em UPF (de MAR.91 a 30.JUN.94):

CLASSE VALOR DE FINANCIAMENTO
(UPC, OTN, VRF, UPF)
1 0 <V < 800
2 800 < V. < 1400
3 1.400 < V. < 1800
4 1.800 < VvV < 2250
5 2250 < V. < 3.000
6 3000 <V
b) em RS (de 01.JUL.94 a 21.DEZ.94):

CLASSE VALOR DE FINANCIAMENTO (RS)
1 0 < V £ RS$ 6.016,00
2 R$ 6.016,00 < V < R$10.528,00
3 R$10.528,00 < V < R$13.536,00
4 R$ 13.536,00 < V < R$16.920,00
5 R$16.920,00 < V < R$22.560,00
6 R$22.560,00 < V

c) em RS (a partir de 22.DEZ.94):

CLASSE VALOR DE FINANCIAMENTO (R$)
1 0 < V£ RS 7.466,66
2 RS$ 7.466,66 < V < R$13.066,66
3 R$ 13.066,66 < V < R$16.800,00
4 R$ 16.800,00 < V< R$21.000,00
5 R$21.000,00 < V < R$28.000,00
6 R$28.000,00 < V




2. PERIODOS E TAXAS APLICAVEIS AO VALOR BASE DE DFI (VALOR DE AVALIACAO,
DE FINANCIAMENTO OU DE CONSTRUCAQ, CONFORME O CASO)

a) CONTRATOS ASSINADOS ATE 28 FEV.86 (TAXAS EM %):

, CLASSE

PERIODO
1 2 3 4 5 6

Até31.10.84 0,00690 | 0,00690 | 0,00690 | 0,00690 | 0,00690 | 0,00690
De 01.11.84 0,00690 | 0,00690 | 0,00690 | 0,00690 | 0,00690 | 0,00690
a31.12.84 (%)
De 01.11.84 0,00690 | 0,00784 | 0,00863 |0,00932 |0,01035 |0,01103
a31.12.84 (*¥)
De 01.01.85 0,00690 | 0,00784 | 0,00863 |0,00932 |0,01035 | 0,01103
230.11.87
De 01.12.87 0,01032 | 0,01173 |0,01291 |0,01394 |0,01548 | 0,01650
a30.09.88
De 01.10.88 0,01503 | 0,01708 | 0,01880 |0,02030 |0,02254 | 0,02402
231.10.89
De 01.11.89 0,02856 | 0,03245 |0,03572 |0,03857 |0,04283 | 0,04564
230.04.92
De 01.05.92 0,04570 | 0,05192 | 0,05715 |0,06171 |0,06853 | 0,07302
a31.03.94
De 01.04.94 0,02856 | 0,03245 |0,03572 |0,03857 |0,04283 | 0,04564
a31.05.94
A partir 0,01503 | 0,01708 | 0,01880 |0,02030 |0,02254 | 0,02402
de 01.06.94

(*) Contratos assinados até 31.0UT.84
(**) Contratos assinados de 01.NOV.84 a 31.DEZ.84



b) CONTRATOS ASSINADOS ENTRE 01.MAR.86 E 31.DEZ.88 (TAXAS EM %):

) CLASSE
PERIODO
1 2 3 4 5 6

De 01.03.86 0,00690 0,00784 | 0,00863 | 0,00932 0,01035 | 0,01103
a30.11.87

De 01.12.87 0,01032 0,01173 | 0,01291 | 0,01394 0,01548 | 0,01650
a30.09.88

De 01.10.88 0,01503 0,01708 | 0,01880 | 0,02030 0,02254 | 0,02402
a30.04.92

De 01.05.92 0,01954 0,02220 | 0,02444 | 0,02639 0,02930 | 0,03123
a31.03.94

A partir 0,01503 0,01708 | 0,01880 | 0,02030 0,02254 | 0,02402
de 01.04.94

¢) CONTRATOS ASSINADOS A PARTIR DE 01.JAN.1989 (TAXAS EM %):

PERIODO CLASSE

1 2 3 4 5 6
De 01.01.1989 0,01503 | 0,01708 | 0,01880 | 0,02030 | 0,02254 | 0,02402
a31.03.2000

A partir de 0,00902 0,01025 ' 0,01129 | 0,01219 0,01353 | 0,01442
01.04.2000

(Quadro alterado pela Circular SUSEP n° 121/2000)



d) CONTRATOS ENQUADRAVEIS NO PCM-PLANO DE CORRECAO MONETARIA
(PLANOS 02.X.XX.U.T, 02.X.XX.0.M, 10.X.XX.U.T, 10.X.XX.S.M E
10.X.XX.S.T):

d.1 - ASSINADOS ATE 28.FEV.86 (TAXAS EM %):

, CLASSE

PERIODO
1 2 3 4 5 6

Até 31.12.84 0,00690 | 0,00690 | 0,00690 | 0,00690 | 0,00690 | 0,00690
De 01.01.85 0,00690 | 0,00784 | 0,00863 | 0,00932 | 0,01035 | 0,01103
230.11.87
De 01.12.87 0,01032 | 0,01173 | 0,01291 | 0,01394 | 0,01548 | 0,01650
230.09.88
De 01.10.88 0,01503 | 0,01708 | 0,01880 | 0,02030 | 0,02254 | 0,02402
231.10.89
De 01.11.89 0,02856 | 0,03245 | 0,03572 | 0,03857 | 0,04283 | 0,04564
231.05.94
A partir 0,01503 | 0,01708 | 0,01880 | 0,02030 | 0,02254 | 0,02402
de 01.06.94

d.2 — ASSINADOS ENTRE 01.MAR.1986 E 31.12.1988 (TAXAS EM %)

CLASSE

PERIODO
1 2 3 4 5 6

De 01.03.1986 0,00690 | 0,00784 | 0,00863 | 0,00932 | 0,01035 | 0,01103
a30.11.1987
De 01.12.1987 0,01032 | 0,01173 | 0,01291 | 0,01394 | 0,01548 | 0,01650
a30.09.1988
A partir de 0,01503 | 0,01708 | 0,01880 | 0,02030 | 0,02254 | 0,02402
01.10.1988

(Quadro alterado pela Circular SUSEP n° 121/2000)



d.3 — ASSINADOS A PARTIR DE 01.JAN.1989 (TAXAS EM %)

PERIODO CLASSE

1 2 3 4 5 6
De 01.01.1989 0,01503 | 0,01708 | 0,01880 | 0,02030 | 0,02254 | 0,02402
a 31.03.2000
A partir de 0,00902 | 0,01025 | 0,01129 | 0,01219 | 0,01353 | 0,01442
01.04.2000

(Quadro instituido pela Circular SUSEP n° 121/2000)

OBSERVACOES:

1.As redugoes de taxas constantes das Tabelas a e b, dizendo respeito ao periodo de 01.ABR.94 a
31.MAIL.94, decorrem da determinacdo contida nas Circulares n° 6, de 29 de marco de 1994, e
n’8, de 7 de abril de 1994, da SUSEP, face liminar deferida pelo juizo federal da 3“ Vara-Segdo
Judicidria de Mato Grosso, nos autos da ACAO CIVIL PUBLICA n° 93-001772-1, promovida
pelo Ministério Publico Federal;

2.As reducgoes de taxas constantes das Tabelas a e d.1, dizendo respeito ao periodo a partir de
01.JUN.94, decorrem da determinagdo contida na Circular n° 16, de 3 de agosto de 1994, da
SUSEP, face a decisdo judicial proferida pelo juizo federal da 3“ Vara-Se¢do Judiciaria de
Mato Grosso, pendente do exame de recurso interposto para o Tribunal Regional Federal,
sem efeito suspensivo.




ANEXO 36
TABELAS DE TAXAS PARA M.I.P

1. DISTRIBUICAO DAS CLASSES SEGUNDO O VALOR (V) DO FINANCIAMENTO, DA
PROMESSA, DA PROMESSA MAIS O DA POUPANCA A INTEGRALIZAR, DA OPCAO:

a) em UPC (at¢ FEV.86), em OTN (de 01.MAR.86 a 31.JAN.89), em VRF (de 01.FEV.89 a
28.FEV.91) e em UPF (de 01.MAR.91 a 30.JUN.94):

CLASSE VALOR DE FINANCIAMENTO

(UPC, OTN, VRF, UPF)
1 0 <V < 800
2 800 <V < 1400
3 1400 < V < 1.800
4 1800 < V < 2250
5 2250 < V< 3.000
6 3000 < V

a) em RS (de 01.JUL.94 a 21.DEZ.94):

CLASSE VALOR DE FINANCIAMENTO (R$)
1 0 < V £ RS$ 6.016,00
2 R$ 6.016,00 < V < R$10.528,00
3 R$10.528,00 < V < R$13.536,00
4 R$ 13.536,00 < V < R$16.920,00
5 R$16.920,00 < V < R$22.560,00
6 R$22.560,00 < V

d) em RS (a partir de 22.DEZ.94):

CLASSE VALOR DE FINANCIAMENTO (RS)
1 0 < V. £ RS 7.466,66
2 RS$ 7.466,66 < V < R$13.066,66
3 R$ 13.066,66 < V < R$16.800,00
4 R$ 16.800,00 < V< R$21.000,00
5 R$21.000,00 < V< R$28.000,00
6 R$28.000,00 < V




2. PERIODOS E TAXAS APLICAVEIS AO VALOR BASE DE MIP (VALOR DE
FINANCIAMENTO, DA PROMESSA, DA PROMESSA MAIS O DA POUPANCA A
INTEGRALIZAR, DA OPCAO, CONFORME O CASO):

a) CONTRATOS ASSINADOS ATE 28.FEV.86 (TAXAS EM %):

, CLASSE
PERIODO
1 2 3 4 5 6

Até31.10.84 0,04143 | 0,04143 |0,04143 |0,04143 |0,04143 | 0,04143
De 01.11.84 0,04143 | 0,04143 | 0,04143 | 0,04143 | 0,04143 | 0,04143
a31.12.84 (*)

De 01.11.84 0,04143 | 0,04705 |0,05179 |0,05597 |0,06215 | 0,06624
a31.12.84 (**)

De 01.01.85 0,04143 | 0,04705 |0,05179 |0,05597 |0,06215 | 0,06624
230.11.87

De 01.12.87 0,06198 | 0,07039 |0,07748 |0,08373 |0,09298 | 0,09910
230.09.88

De 01.10.88 0,09024 | 0,10249 |0,11281 |0,12191 |0,13538 | 0,14429
231.10.89

De 01.11.89 0,17146 |0,19473 |0,21434 | 023163 |0,25722 | 0,27415
230.04.92

De 01.05.92 0,27434 | 031157 |0,34294 |0,37061 | 041155 | 043864
231.03.94

De 01.04.94 0,17146 | 0,19473 |0,21434 | 023163 |0,25722 | 0,27415
231.05.94

A partir 0,09024 | 0,10249 |0,11281 |0,12191 |0,13538 | 0,14429
de 01.06.94

(*) Contratos assinados até 31.0UT.84
(**) Contratos assinados de 01.NOV.84 a 31.DEZ.84



b) CONTRATOS ASSINADOS ENTRE 01.MAR.86 E 31.DEZ.88 (TAXAS EM %):

’ CLASSE
PERIODO
1 2 3 4 5 6

De 01.03.86 0,04143 0,04705 | 0,05179 | 0,05597 | 0,06215 | 0,06624
a30.11.87

De 01.12.87 0,06198 0,07039 | 0,07748 | 0,08373 | 0,09298 | 0,09910
a30.09.88

De 01.10.88 0,09024 0,10249 | 0,11281 | 0,12191 | 0,13538 | 0,14429
a30.04.92

De 01.05.92 0,11731 0,13324 | 0,14665 | 0,15848 | 0,17599 | 0,18758
a31.03.94

A partir 0,09024 0,10249 | 0,11281 | 0,12191 | 0,13538 | 0,14429
de 01.04.94

¢) CONTRATOS ASSINADOS A PARTIR DE 01.JAN.1989 (TAXAS EM %):

CLASSE

PERIODO

De 01.01.1989
0,09024 | 0,10249 | 0,11281 | 0,12191 0,13538 0,14429
A 31.03.2000

A partir de

01.04.2000 0,07156 | 0,08127 | 0,08946 | 0,09667 | 0,10736 0,11442

(Quadro alterado pela Circular SUSEP n° 121/2000)



d) CONTRATOS ENQUADRAVEIS NO PCM-PLANO DE CORRECAO MONETARIA (PLANOS
02.X.XX.U.T, 02.X.XX.0.M, 10.X.XX.U.T, 10.X.XX.S.M E 10.X.XX.S.T):

d.1 - ASSINADOS ATE 28.FEV.86 (TAXAS EM %):

CLASSE
PERIODO
1 2 3 4 5 6

Até 31.12.84 0,04143 | 0,04143 | 0,04143 | 0,04143 | 0,04143 | 0,04143
De 01.01.85a 0,04143 | 0,04705 | 0,05179 | 0,05597 | 0,06215 | 0,06624
30.11.87

De01.12.87 a 0,06198 | 0,07039 | 0,07748 | 0,08373 | 0,09298 | 0,09910
30.09.88

De 01.10.88 a 0,09024 | 0,10249 | 0,11281 | 0,12191 | 0,13538 | 0,14429
31.10.89

De01.11.89a 0,17146 | 0,19473 | 0,21434 | 023163 | 025722 | 0,27415
31.05.94

A partir de 01.06.94 | 0,09024 | 0,10249 | 0,11281 | 0,12191 | 0,13538 | 0,14429

d.2 — ASSINADOS ENTRE 01.MAR.1986 E 31.12.1988 (TAXAS EM %)

CLASSE

PERIODO

De 01.03.1986
0,04143 | 0,04705 | 0,05179 | 0,05597 | 0,06215 = 0,06624
a30.11.1987

De 01.12.1987
0,06198 | 0,07039 | 0,07748 | 0,08373 | 0,09298 = 0,09910
a30.09.1988

A partir de
0,09024 | 0,10249 | 0,11281 | 0,12191 | 0,13538 ' 0,14429
01.10.1988

(Quadro alterado pela Circular SUSEP n° 121/2000)



d.3 — ASSINADOS A PARTIR DE 01.JAN.1989 (TAXAS EM %)

PERIODO
1

De 01.01.1989

0,09024
a31.03.2000
A partir de

0,07156
01.04.2000

CLASSE

0,11281 | 0,12191 | 0,13538 | 0,14429

0,08946 = 0,09667 | 0,10736 | 0,11442

(Quadro instituido pela Circular SUSEP n° 121/2000)

OBSERVACOES:

1. As redugoes de taxas constantes das Tabelas a e b, dizendo respeito ao periodo de 01.ABR.94 a
31.MAIL 94, decorrem da determinacdo contida nas Circulares n° 6, de 29 de marco de 1994, e §,
de 7 de abril de 1994, da SUSEP, face liminar deferida pelo juizo federal da 3“ Vara-Segdo

Judiciaria de Mato Grosso, nos autos da ACA~O CIVIL PUBLICA n° 93-001772-1, promovida

pelo Ministério Publico Federal;

As redugoes de taxas constantes das Tabelas a e d.1, dizendo respeito ao periodo a partir de
01.JUN.94, decorrem da determinagdo contida na Circular n° 16, de 3 de agosto de 1994, da
SUSEP, face a decisdo judicial proferida pelo juizo federal da 3“ Vara-Se¢do Judiciaria de

Mato Grosso, pendente do exame de recurso interposto para o Tribunal Regional Federal,

sem efeito suspensivo.




ANEXO 37

AVISO DE SINISTRO AO ESTIPULANTE - ASE
(Anexo incluido pela Cir. n°313/2005)

SEGURADO:

ESTIPULANTE:

SEGURADORA:

TIPO DE SINISTRO: () Morte () Invalidez Permanente

DOCUMENTO APRESENTADO: () atestado de ébito () declaracido de invalidez emitida
pelo orgao previdenciario () exame médico em que consta a incapacidade definitiva

() outros/especificar

O (A) Sr. (a)

(Nome do segurado ou beneficiario)
apresentou nesta data os documentos acima especificados e solicita deste Estipulante

(Razdo social do estipulante)
as providéncias necessarias perante a Seguradora para o recebimento dos beneficios do seguro de

(morte ou invalidez permanente).

LOCAL E DATA

ASSINATURA DO SEGURADO OU BENEFICIARIO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO, MATRICULA E CARGO.




ANEXO 38
(Anexo incluido pela Cir. n°313/2005 e re-numerado pela Cir. n° 361/2008)

LAUDO TECNICO DE INSTITUTO — LTI
SEGURADO

NUMERO DO SINISTRO
ENDERECO DO IMOVEL

SEGURADORA
ESTIPULANTE

1. Descrever as caracteristicas técnicas do imovel, bem como tecer comentarios sobre as condigoes
topograficas e a sua localizacdo (em relacdo a regido; se pertence a conjunto de casas, conjunto
habitacional, condominio fechado, etc.):

2. Descrever detalhadamente todos os danos existentes no imoével:

3. Descrever detalhadamente o sinistro ocorrido, indicando as causas que originaram os problemas
existentes no imovel, relacionando cada dano a sua causa:

4. Assinalar e comentar sobre a causa principal do sinistro:
[ ] vicio de construgao

[ ] causa externa ao imével

[ ] falta de manutencdao do imédvel

[ ] uso e desgaste do imovel

[ ] outras causas

5. Esclarecer se o imdvel apresenta algum elemento estrutural com ameaga de desmoronamento ou
com ruina iminente:




6. Comentar sobre os fatores externos ao imoével que tenham constituido agravantes para a
ocorréncia do sinistro (urbanizacdo acentuada, mudanca de trafego, construcdes vizinhas, fatores
geologicos, etc.):

7. Na ocorréncia de falha de projeto ou de falhas construtivas, assinalar os vicios constatados,
citando as Normas Técnicas e Manuais de Fabricantes que ndo foram respeitados. (Ex. patologia de
fundacdo, auséncia de sondagem etc):

8. Esclarecer se para esse tipo de construcdo as Normas Brasileiras exigem realizagdo de sondagens
prévias:

9. Na hipoétese de ocorréncia simultinea de vicio e de evento de causa externa (chuva, vento, etc.),
comentar sobre sua influéncia para a existéncia do sinistro, definindo claramente a participagao de cada
causa (vicio e causa externa) como origem dos danos. Mencionar se a causa externa ocorreu em niveis
diferentes dos previstos em norma (ex: a velocidade do vento foi inferior a especificada na norma, para
aregiao):

10. Esclarecer se existem fatores como uso e desgaste ou ma conservagdo do imével como causa
concorrente para os danos:




11. Indicar a natureza dos servigos que serdo necessarios a eventual recomposi¢do ou reconstru¢ao
do imovel.

12. Descrever os servigos preliminares e urgentes recomendaveis para que os danos nio se agravem:
(Ex. escoramento, isolamento da area, outras medidas de seguranga, etc):

13. Indicar e descrever a relacao de causa do sinistro com a idade do imével:

14. Esclarecer se os danos existentes tendem a se agravar em curto espaco de tempo e se colocam
em risco a integridade fisica de terceiros, bem como se podem se estender aos imdveis vizinhos ou
geminados:

15. Informar se no caso de imovel geminado a obra de reposi¢do podera ser realizada somente no
imovel segurado:

16. Tecer consideragdes a respeito da acidentalidade do terreno e do tipo do solo:

17. Tecer comentarios sobre o estado atual do imovel, no tocante a sua ocupagdo, conservacao,
estabilidade ¢ condi¢des de habitabilidade:




18. Sendo recomendada a desocupagao do imovel, citar as causas dessa medida e comentar sobre a
possibilidade de serem executados servigos preliminares que permitam ao Segurado continuar
residindo na unidade, descrevendo-os:

19. Na hipotese de se efetuar um escoramento e/ou os servi¢os indicados no item 12, comentar se
seria possivel ao Segurado continuar residindo no imovel:

20. Observagdes complementares:

21. Anexos obrigatorios:
Croquis / planta baixa: Fls.
Relatorio fotografico: Fls.

22. Outros anexos:

Documentos: Fls.

Manuais: Fls.

Laudos técnicos complementares: Fls.

Normas: Fls.

Ensaios: Fls.

23. Local: Data: / /
24. Identificagao:

Instituto/Fundacgao

Assinatura

Nome do vistoriador
CREA n.°




ANEXO 39
(Anexo incluido pela Cir. n°361/2008 e posteriormente alterado pela Cir. n° 382/09)

TABELAS DE IDENTIFICACAO DO PROGRAMA HABITACIONAL NO
SFH E DOS RECURSOS UTILIZADOS NA CONCESSAO DO
FINANCIAMENTO

1—TIPO DE PROGRAMA HABITACIONAL

CODIGO PROGRAMA HABITACIONAL
11 MUTIRAO
12 PROMORAR
13 JOAO DE BARRO
14 FICAM
15 PROFILURB
16 CASAS ECONOMICAS
17 VERDE TETO
99 OUTROS

2 - ORIGEM DE RECURSOS DO FINANCIAMENTO DO PROGRAMA HABITACIONAL

CODIGO ORIGEM DE RECURSOS
TUNI Recursos oriundos de tributos da Unido
TEST Recursos oriundos de tributos do Estado
TMUN Recursos oriundos de tributos do Municipio
PUBL Recursos publicos oriundos de outras fontes
FGTS Recursos oriundos de empréstimos do FGTS
POUP Recursos de depodsitos de caderneta de poupanca
PROP Recursos proprios do Estipulante ndo oriundos de recursos publicos

OBSERVACOES:

1. Para fins de computo do limite de 3% (trés por cento) a que se refere o item 8.15 das Normas e Rotinas aplicaveis a
Cobertura Compreensiva Especial do Seguro Habitacional do SFH, serio consideradas as quantidades de operacdes
financiadas com os recursos codificados como TUNI, TEST, TMUN e PUBL;

2. Na hipoétese de os recursos empregados no financiamento serem oriundos, em parte, de fontes publicas,
complementados com recursos de outras fontes (recursos proprios, depésitos em caderneta de poupanca e do FGTS),
para fins da referida codificacio deverio eles ser identificados como PUBL.

** Norma consolidada até setembro de 2009.
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