PORTO (==X
SEGURO

SEGUROS
CNPJ:61.198.164/0001-60

Aluguel

INFORMAGOES PARA |

(Analise para Empresas Constituidas ha menos

ano ou em fase de Constituicao)

CADASTRO PESSOA FiSICA

de 1

22-

[ vpReTeNDENTE | CORRETORA) SUSEP TELEFAX
[ ] 2°PRETENDENTE | MOBILIARIA CODIGO TELEFAX

E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS - FRENTE E VERSO

INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PRETENDENTE SEXO CPF
L m [ F
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO DATA DE EXPEDICAO / VALIDADE | ORGAO EMISSOR EMANCIPADO
[ Jre [ JRNE | JcNH [ | DOCUMENTO DE CLASSE [ ]sm [ ]nso
DATADE NASCIMENTO ESTADO CIVIL N° DE DEPENDENTES
[ Jsorero [ Jcasapo [ ] amaswpo [ |pesaumapo [ Jpvorciapo [ |serarabo [ Jviuvo

NACIONALIDADE NOME DO PAI

[ |BRASILEIRO | | ESTRANGEIRO-SE ESTRANGEIRO, INFORMAR HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAIS:

NOME DAMAE E-MAIL DO PRETENDENTE
NOME DO CONJUGE CPF SEXO
Lm [JF
DATADE NASCIMENTO TIPO DE DOCUMENTO NUMERODODOCUMENTO | DATADE EXPEDIGAO/ VALIDADE ORGAOEMISSOR
| Jre [ JRNE [ ]JeNH [ | DOCUMENTODECLASSE
NACIONALIDADE NOME DO PAI
[ lerasiLERO [ ] ESTRANGEIRO - SEESTRANGEIRO, INFORMAR HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAIS:
NOME DAMAE E-MAIL DO CONJUGE COMPOE RENDA
[ Jsm [ ]NAO
SE ALUGADO, INFORMAR: NOME E FONE DA IMOBILIARIA OU PROPRIETARIO, ONDE E PAGO ATUALMENTE OS ALUGUEIS (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
NOME DO LOCADOR/PROPRIETARIO/ IMOBILIARIA TELEFONE DE CONTATO
ENDEREGO RESIDENCIAL COMPLEMENTO (DDD) FONE/RESID. (DDD) CELULAR
BAIRRO CIDADE ESTADO CEP
RESIDENCIA EMNOME DE ARCA COM ALUGUEL
[ ] aueaoa [ ] proPrRIA [ ] FiNaNCIADA [ | HOTEL OU FLAT [ ]amicos [ ] FAmILIARES [ |PRETENDENTE [ |pAEMPRESA | [ ]sIM [ |NAO
TEMPO DE RESIDENCIA
[ ]ACIMADE10ANOS [ |MENOSDE1ANO | |1A2ANOS [ | 3A4ANOS | |5A6ANOS | |7A9ANOS
RESIDENCIA ANTERIOR, SE MENOS DE 1ANO BAIRRO CIDADE ESTADO | TEMPO
INFORMAGOES PROFISSIONAIS
NOME DA EMPRESA ONDE TRABALHA (DDD)FONE RAMAL
ENDERECO COMERCIAL BAIRRO CIDADE CEP
DATADEADMISSAO VINCULOEMPREGATICIO [ ApOSENTADO / PENSIONISTA [ JautoNoMO | JEMPRESARIO [ | ESTUDANTE [ FUNCIONARIO PUBLICO
[ ] FUNCIONARIO COMREGISTROCLT || PROFISSIONAL LIBERAL [ ] RENDA PROVENIENTE DE ALUGUEIS o
(%]
PROFISSAO SALARIO OUTROS RENDIMENTOS TOTAL DE RENDIMENTOS z
2
&
EMPRESA ANTERIOR, SE MENOS DE 1ANO PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL|
3
ENDERECO COMERCIAL FONE CIDADE CEP S
2
NOME DA EMPRESA ONDE O CONJUGE TRABALHA (DDD)FONE RAMAL &
2
g
ENDERECO COMERCIAL BAIRRO CIDADE CEP S
z
=
DATADEADMISSAQ VINCULO EMPREGATICIO [™] ApOSENTADO / PENSIONISTA [ JautoNoMO | JEMPRESARIO [ | ESTUDANTE [ |FUNCIONARIO PUBLICO 2
[ ] FUNCIONARIO COMREGISTROCLT | | PROFISSIONAL LIBERAL [ ] RENDA PROVENIENTE DE ALUGUEIS
PROFISSAO SALARIO OUTROS RENDIMENTOS TOTAL DE RENDIMENTOS
FONTES PARA REFERENCIAS
NOME DO BANCO TELEFONE AGENCIA GERENTE CONTACORRENTE CLIENTE DESDE N° DA AGENCIA N° CONTACORRENTE
REFERENCIAS PESSOAIS, NOME (DDD)FONE RAMAL
DADOS DO IMOVEL QUE ESTA SENDO ALUGADO
ENDEREGO BAIRRO CIDADE CEP
ALUGUEL (RS) DEP. ORDINARIAS CONDOMINIAIS (R$) | IPTU (RS) AGUA(RS) LUZ(RS) GAS CANALIZADO (R$)
INDICAR RAMO DE ATIVIDADE EXPERIENCIA NO RAMO EMPRESA JA CONSTITUIDA
[ 1sm [ NAO [ 1sm [ [NAO

POSSUI CAPITAL PARAABERTURAE EFETIVAGAO DO NEGOCIO?

[ Ism

[ NAo - QuaNTO?

010059602 - MAI/10



INFORMACOES DOS FUTUROS SOCIOS

NOVE SEXO CPF
[Im []F
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO DATADA EXPEDICAO/VALIDADE ORGAOEMISSOR | DATADE NASCIMENTO
[ Jre [ JRNE | JeNH [ | DOCUMENTO DE CLASSE
NOVE SEXO CPF
[Im []F
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO DATADA EXPEDICAO/VALIDADE ORGAOEMISSOR | DATADE NASCIMENTO
[ Jre [ JRNe [ JeNH [ | DOCUMENTO DE CLASSE
NOVE SEXO CPF
[Im [Jr
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO DATA DA EXPEDICAO/VALIDADE ORGAOEMISSOR | DATADE NASCIMENTO
[ Jre [ JRNE | JeNH [ | DOCUMENTO DE CLASSE
BENS IMOVEIS
ESPECIE LOCALIZAGAO (END. MUNICIPIO) VALOR ONUS
[ ]sm [ ] NAO
ESPECIE LOCALIZAGAO (END. MUNICIPIO) VALOR ONUS
[ Jsm [ ] NAO
BENS MOVEIS
AUTOMOVEL - TELEFONE ANOMODELO PLACA VALOR ONUS QUAL INSTITUIGAO TEMSEGURO | QUAL SEGURADORA
[Js [N [Js [N
ONUS
[]s [N [Js [N

SEGUROS CONTRATADOS (INFORME: TIPOS, VALORES E VENCIMENTOS E SEGURADORA)

CUSTO CADASTRAL

CUSTO CADASTRAL PARA TODAS AS REGIOES R$ 45,00.
Declaro que as informagbes prestadas s@o a expressdo da verdade e tenho conhecimento da ndo restituicio do valor cadastral
sob qualquer hipétese.
As coOpias dos documentos apresentados para avaliagdo do cadastro, ndo serdo devolvidos, ainda que tenha sido recusado.
Ainda que os requisitos de comprometimento e comprovacdo de renda sejam atendidos, estou ciente que, em fungdo da analise do risco, o cadastro
poderd ser aprovado com ajuste no valor do seguro ou sofrer recusa.

LOCAL E DATA ASSINATURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INICIAR A ANALISE, CONFORME MANUAL DO CORRETOR

Além deste formulario devidamente preenchido é necesséario encaminhar os seguintes documentos (todos os documentos devem estar legiveis):

PARA TODOS OS CASOS:

[ ] RG E CPF;

|:| Comprovagao que demonstre a existéncia do capital necessario a
abertura e efetivagdo do negocio (ex: comprovante de aplicagao
financeira, notas ficais de maquinas e equipamentos adquiridos, etc.)
[ ] Somente nos casos em que o locatario j& reside em imével
alugado, 03 ulitmos recibos de aluguel, acompanhados da cépia do
contrato de locagdo do atual imovel;

|:| Imposto de Renda na integra, inclusive com pagina de protocolo;
|:| Plano de negodcio (documento que descreve o plano de abertura
da empresa. Deve contemplar: pesquisa de mercado, tendéncia de
atividade, capital necessario para abertura e para o pagamento dos
custos para os primeiros meses, dentre os quais destacamos: reforma
do imovel, aquisicdo de equipamentos, ponto, matéria-prima e moveis
e utensilios, etc.

FUNCIONARIO PUBLICO (ESTATUARIO):
[] Uttimo recibo de pagamento;

MICRO-EMPRESARIO:

] Contrato social ou declaracdo de firma individual;

Imposto de Renda na integra, inclusive com pagina de protocolo;
Extratos bancarios completos dos ultimos trés meses;

PROFISSIONAL LIBERAL:
Imposto de Renda na integra, inclusive com pagina de protocolo;
Extratos bancarios completos dos ultimos trés meses;

OUTRAS SITUACOES:

APOSENTADO:

|:| Ultimo holerite (se funcionario publico);
FUNCIONARIO REGISTRADO: |:| Extrato trimestral do INSS;
|:| Ultimo recibo de pagamento (se o rendimento for varidvel, os 03

ultimos); RENDA PROVENIENTE DE ALUGUEIS:

|:| Coépia da Carteira Profissional (folhas de identificagdo, registro de
trabalho e Ultima atualizagdo salarial). Se o pretendente for recentemente
admitido (menos de 6 meses), apresentar copia do vinculo empregaticio
anterior;

FUNCIONARIO PUBLICO (CLT):

[ ] Uttimo recibo de pagamento;

|:| Copia da Carteira Profissional (folhas de identificacdo, registro de
trabalho e dultima atualizagédo salarial).

|:| Documento de propriedade do imovel (copia do IPTU ou escritura
do imovel);

[ ] Contrato de locagdo;

|:| Extratos bancarios completos dos ultimos trés meses que comprovem
o recebimento dos aluguéis;

RENDA PROVENIENTE DE PENSAO ALIMENTICIA:
|:| Sentenga judicial acompanhado dos 03 ultimos recibos de pensao;

OBS: Eventualmente outros documentos poderdo ser solicitados para confirmar os dados constantes da Ficha Cadastral
rendimento declarado pelo pretendente ou o faturamento da Empresa.

com o objetivo de comprovar o

ou

Atendimento Porto Seguro Aluguel:
Capitais e Grandes Centros) e 0800 727 0901

3ALUGUEL (0o mesmo que 3258 4835, para grande S&o Paulo) -
(para demais

4004 2999 (para

localidades) ou acesse: www.portoseguro.com.br

[ IMPRIMIR __J[___LIMPAR |
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