PORTO (=
SEGURO Em

SEGUROS
CNPJ:61.198.164/0001-60

Aluguel

(Andlise para Empresas Constituidas ha menos de 2 (dois) anos
ou em fase de Constituicéo)

INFORMAGOES PARA | ™
CADASTRO DE PESSOA FISIC A NAO RESIDENCIAL

22-

[ 1oprerenpenTe | CORRETOR®) SUSEP TELEFAX
[] 22PRETENDENTE | IMOBILIARIA CODIGO TELEFAX
E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS - FRENTE E VERSO
INFORMAGCOES PESSOAIS
NOME DO PRETENDENTE SEXO CPF
[w [F
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO DATA DE EXPEDIGAO / VALIDADE ORGAOEMISSOR EMANCIPADO
[ Jre [ JrRNE [ ]DOCUMENTODE CLASSE [ ]sm [ Indo
DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL N° DE DEPENDENTES
[ Jsorero [ Joasapo [ Junisoestaver [ Joesqumao [ Jovorciapo [ Jseparapo [ ] viovo

NACIONALIDADE COMPGE RENDA
[ JerasiERo [ ] ESTRANGEIRO- SEESTRANGEIRO, INFORMAR HA QUANT O TEMPO ESTANO PATS: [Jsm [Jno
NOME DO CONJUGE CPF SEXO

[m [F
DATA DE NASCIMENTO TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO DATA DE EXPEDIGAO/ VALIDADE ORGAOEMISSOR

[ Jre [ JrNE [ |pocumenToDECLASSE

ENDERECO RESIDENCIAL

ENDERECO COMPLEMENTO (DDD) FONE/RESID. (DDD) CELULAR
BAIRRO CIDADE ESTADO CEP
TEMPO DERESIDENCIA | | ACIMADE 10NOS [ ]MENOSDE1ANO [ |1A2ANOS RESIDENCIA [ ]ALUGADA [ ] PROPRIA ARCA COM ALUGUEL
[ ]3a4anos [ ]5A6ANOS [ ]7A9ANOS [ ]FNANCIADA [ ] HOTELOUFLAT | [ ]sim [ NAO
NOME DO LOCADOR / PROPRIETARIO / IMOBILIARIA TELEFONE DE CONTATO
VALOR DOALUGUEL VALOR DAS DESP. ORD. CONDOMINAIS VALOR DO IPTU VALOR DAAGUA VALOR DALUZ VALOR DO GAS CANALIZADO
INFORMACOES PROFISSIONAIS
NOME DA EMPRESA ONDE TRABALHA (DDD) FONE RAMAL
ENDEREGO COMERCIAL BAIRRO CIDADE ESTADO
DATA DE ADMISSAO PROFISSAO g A . . .
VICULO [ ]APOSENTADO/PENSIONISTA [ ]AUTONOMO [ | EMPRESARIO [ | ESTUDANTE | |FUNCIONARIOPUBLICO
EMPREGATICIO . .
[ ] FUNCIONARIO COMREGISTROCLT | ] PROFISSIONAL LIBERAL [ ] RENDAPROVENIENTE DE ALUGUEIS
SALARIO OUTROS RENDIMENTOS TOTAL DE RENDIMENTOS MENSAIS

INFORMACOES PROFISSIONAIS DO CONJUGE (SE COMPOE RENDA)

NOME DA EMPRESA ONDE O CONJUGE TRABALHA

(DDD) FONE

RAMAL

ENDERECO COMERCIAL

BAIRRO

CIDADE

ESTADO

AUTENTICACAO - PROTOCOLO ELETRONICO

DATADE ADMISSAO PROFISSAO vicuo D APOSENTADO/PENSIONISTA DAUTONOMO D EMPRESARIO D ESTUDANTE D FUNCIONARIOPUBLICO |
EBYFREEICEE D FUNCIONARIO COM REGISTRO CLT D PROFISSIONAL LIBERAL D RENDA PROVENIENTE DE ALUGUEIS
SALARIO OUTROS RENDIMENTOS TOTAL DE RENDIMENTOS MENSAIS
REFERENCIA BANCARIA
NOME DO BANCO TELEFONE AGENCIA CLIENTE DESDE N° DA AGENCIA N°CONTACORRENTE
DADOS DO IMOVEL QUE ESTA SENDO ALUGADO
ENDERECO BAIRRO CIDADE CEP
ALUGUEL (R$) DEP. ORDINARIAS CONDOMINIAIS (R$) | IPTU (R$) AGUA (R$) LUZ (R$) GAS CANALIZADO (R$)
MOTIVO DA LOCAGAO VIGENCIADO CONTRATO DE LOCAGAO
[ ] SEDE DA EMPRESA [] TROCA DE LOCAL DE SEDE [ ] ABERTURA DE FILIAL [] TROCA DE GARANTIA| |NiCIO / / TERMINO / /

O OBJETIVO DESTE QUESTIONARIO E O DE OBTER E REGISTRAR INFORMAGOES NECESSARIAS A SEGURADORA PARA A DECISAO DE ACEITAGAO OU NAO DO RISCO E SUA PRECIFICAGAO.

OBSERVACOES

010059602 - MAI/13



QUESTIONARIO OBRIGATORIO — PESSOA FISICA NAO RESIDENCIAL

(ATENGAO: O PREENCHIMENTO DESTE DOCUMENTO E INDISPENSAVEL PARA LOCAGOES DE EMPRESAS EM FASE DE CONSTITUIGAO)

1. A locagéo pretendida é para empresa ja constituida?

[]sim [ ] Nao Informar CNPJ: -

2. Qual sera o ramo de atividade da sua empresa?

Comeércio D Servicos D Industria D

3. Trata-se de Franquia? Nao D Sim D Informar nome da Franqueadora:

4. Quais serdo os principais produtos/servigos fabricados, revendidos ou prestados?

5. Qual a sua experiéncia no ramo pretendido (experiéncia pratica ou académica/ quanto tempo de experiéncia)?

6. Havera sécios (informar nome completo e CPF)?

NOME DO SOCIO OU FUTURO SOCIO CPF

7- Existem 6nus (financiamentos e ou empréstimos) em seu nome?

Nzo [ | Sim [ ] detalhar tipos e valores dos 6nus existentes:
TIPO E QTD PARCELAS VALOR PARCELA TIPO E QTD PARCELAS VALOR PARCELA

8. Serdo necessarios investimentos para a abertura da empresa?

Nao[ | Sim[ ] detalhar valores:

CAPITAL INICIAL
Compra do Ponto Obras civis e reformas
Maquinas e equipamentos Despesas Legais
Moveis e utensilios Curso e treinamento
Estoques Divulgagao
Outros (descreva):

9. Detalhar o Capital de giro necesséario (estimado) para a operagao:

CAPITAL DE GIRO

Reposicdo de material Contas de consumo (internet, telefone etc.)
Reposi¢cdo de estoques Folha de pagamento

Financiamento de vendas Impostos e Taxas diversas

Outros (descreva):

10. Qual o faturamento mensal estimado?

11. Qual o prazo estimado para o retorno do capital investido?




DECLARAGAO

1-  Autorizo a Porto Seguro consultar meus dados e informagdes, junto a o6rgaos de Protecdo ao Crédito como a SERASA, ACSP, SPC
e outros, bem como declaro, sob as penas da lei, ter autorizacdo para solicitar a consulta, em nome dos demais pretendentes, financeiros

e nao financeiros, citados neste formulario (quando houver).

2- Declaro estar ciente da possibilidade de recusa em funcdo da analise do risco e ou restrigbes cadastrais, ainda que os requisitos de
comprometimento e comprovagao de renda sejam devidamente atendidos.
3- Concordo, que as copias dos documentos apresentados para avaliagdo do cadastro, ndo serdo devolvidas, mesmo em caso de recusa ou

cancelamento da analise cadastral.

4- Declaro que as informagdes prestadas sdo a expressao da verdade, pelas quais me responsabilizo,sob pena de aplicacdo do disposto no

item 14 das condigbes gerais do produto.

LOCAL E DATA

ASSINATURA

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INICIAR A ANALISE, CONFORME MANUAL DO CORRET OR

Para todos os casos:
[ ] Ficha cadastral de todos os sdcios ou futuros socios (devidamente
preenchidas e assinadas);

[ ] Documentos pessoais - copias legiveis do Comprovante de
inscricdo no CPF e do documento de identificagdo com foto (RG,
CNH ou documento de classe CRM, CRC, OAB etc.) de todos os
sécios e ou futuros socios;

[ ] IRPF (Imposto de renda da pessoa fisica) na integra com pagina
de protocolo de todos os socios e ou futuros soécios;

[ ] Comprovante de rendimentos mensais conforme o vinculo empregaticio
de todos os socios e ou futuros socios que irdo compor renda*;
[ ] Comprovagdo do Capital necessario para a abertura e ou
desenvolvimento do negdcio™;

* Comprovante de rendimentos mensais conforme o vinculo
empregaticio

Funcionario registrado/ Funcionario puablico (CLT):

[ ] Ultimo comprovante de rendimento (se rendimento variavel disponibilizar
os 03 ultimos comprovantes;

[ ] Copia da Carteira Profissional (paginas: Identificagdo, qualificagdo,
registro de trabalho e dultima alteragdo salarial).

Funcionéario publico (estatutario):
[ ] Ultimo comprovante de rendimento.

Diretor de empresa:
[ ] Pré-labore de retirada mensal referentes aos trés ultimos meses.
[ ] Copia da Ata de eleigdo/nomeagéo de diretoria.

Aposentado
[ ] Ultimo comprovande de rendimento (se funcionario publico);
[ ] Extrato atualizado do INSS.

Renda proveniente de aluguéis:

[ ] Documento de propriedade do imodvel (Escritura ou IPTU);

[ ] Contrato de Locagé&o;

[ ] Extratos bancérios na integra dos 03 ultimos meses, gerados em PDF,
que comprovem o recebimento dos aluguéis.

Renda proveniente de pensdao alimenticia:

[] Sentenca Judicial;

[ ] Extratos bancarios na integra dos 03 ultimos meses, gerados em PDF,
que comprovem o recebimento da determinagdo judicial.

**Comprovagdo Capital

[ ]Copia de saldo de investimentos - reservas financeiras;

[ ] Copias de notas fiscais de maquinas e equipamentos adquiridos em
funcdo da atividade a ser desenvolvida.

Importante: Para cadastro de estrangeiros, consultar o Manual de
. . . . . Operagbes do Produto.
Profissional liberal / Autonomo/ Empresario/ Microempresario: perac
[ ] Extratos bancéarios na integra dos 03 Ultimos meses, gerados em
PDF.
OBS.: Eventualmente, no decorrer da analise, outros documentos poderdo ser solicitados.

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 | LIMPAR |
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