PORTO = PAC N°

SEGURO i Aluguel INFORMACOES PARA
SEGUROS CADASTRO PESSOA FiSICA 29
CNPJ: 61.198.164/0001-60 (Finalidade Residencial)
CORRETOR(A) SUSEP TELEFAX

D 1°PRETENDENTE

IMOBILIARIA CcODIGO TELEFAX
D 2°PRETENDENTE

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

CPF TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EXPEDICAO
[ Jre [ Jrae [ Jonw [ ] pocumenToDECLASSE
NOME DO PRETENDENTE DATA DE NASCIMENTO EMANCIPADO
[ Jsm [ ] NnAO
TELEFONE CELULAR PRETENDENTE POSSUI RENDA PARAARCAR FINANCEIRAMENTE COMA | PRETENDENTE IRA RESIDIR NO IMOVEL?
LOCAGAO? ) -
[ Jsm [ ] NAO [ Jsm [ ] NAO
SEXO ESTRANGEIRO PAIS RESIDENTE ESTADO CIVIL
[ soLtERO [ Jcasapo [ JuniAoEesTAVEL [ IbEsQuitabo
Cim [Jr|[Jsm [ ] nAo [ Jovorciapo [ separapo [ viovo
N° DE DEPENDENTES | E-MAIL DO PRETENDENTE
CPFDO CONJUGE TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO
[ Jrs [ JrNe[ Jenn [ Jpocumentopeciasse
ORGAOEXPEDIDOR | DATADE EXPEDIGAO | NOME DO CONJUGE DATADE NASCIMENTO EMANCIPADO
[ Jsm [ ] NRO
TELEFONE CELULAR O CONJUGE POSSUI RENDA PARAARCAR FINANCEIRAMENTE COMA | O CONJUGE IRA RESIDIR NO IMOVEL?

LOCAGAO? [T gm [ ] NAO [ Jsm [ ] nAo

SEXO NACIONALIDADE

D M D F D BRASILEIRO D ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORMAR HA QUANT O TEMPO ESTANO PAIS:

N° DE DEPENDENTES E-MAIL DO CONJUGE COMPOE RENDA
[ Jsim [InAo

TEMPO DE RESIDENCIA RESIDENCIA . EM NOME DE ARCACOMALUGUEL | CEP

D ACIMA DE 10 ANOS D MENOS DE 1 ANO Dl A2 ANOS D ALUGADA D PROPRIA D AMIGOS D FAMILIARES B

D 3 A4 ANOS D 5A 6 ANOS D 7 A9 ANOS D FINANCIADA D HOTEL OU FLAT D PRETENDENTE D DA EMPRESA D Sim D NAO

ESTADO CIDADE ENDERECO NUMERO

COMPLEMENTO NOME DO LOCADOR/PROPRIETARIO/ IMOBOLIARIO TELEFONE CELULAR

INFORMAGCOES PROFISSIONAIS

NOME DA EMPRESA ONDE TRABALHA (DDD) FONE RAMAL
8

DATADEADMISSAO | PROFISSAQ VICULO [ ]APOSENTADO/PENSIONISTA | JAUTONOMO | |EMPRESARIO | | ESTUDANTE ~ [_|FUNCIONARIOPUBLICO 3
EVPREGATICIO ™ FUNCIONARIO COMREGISTROCLT || PROFISSIONAL LIBERAL [ ]RENDAPROVENIENTE DE ALUGUEIS E

SALARIO OUTROS RENDIMENTOS TOTAL DE RENDIMENTOS o
A :

NOME DA EMPRESA ONDE O CONJUGE TRABALHA (DDD) FONE RAMAL E
o

&

DATADEADMISSAO | PROFISSAQ ViCULO [ | APOSENTADO/PENSIONISTA [ JAUTONOMO [ |EMPRESARIO | | ESTUDANTE | | FUNCIONARIOPUBLICO g
EMPREGATICIO ] FUNCIONARIO COMREGISTROCLT || PROFISSIONAL LIBERAL [ ] RENDA PROVENIENTE DE ALUGUEIS é

SALARIO OUTROS RENDIMENTOS TOTAL DE RENDIMENTOS &
2

<

REFERENCIAS PESSOAIS
NOME (DDD) FONE RAMAL

REFERENCIAS BANCARIAS
NOME DO BANCO AGENCIA CONTACORRENTE CLIENTE DESDE GERENTE TELEFONE

DADOS DO IMOVEL QUE ESTA SENDO ALUGADO

TIPO DE IMOVEL MOTIVO DA LOCAGAO
[ | APARTAMENTO [] CASAMENTO [ JREDUCAODECUSTO || TRANSFERENCIA DE EMPRESA [ ] FUNCIONARIO DA EMPRESA DO PRETENDENTE [ ] LOCAGAO ADICIONAL
[Jeasa [] PARATERCEIROS [ ]SEPARAGAO "] INDEPENDENCIA ["] CANCELAMENTO DE APOLICE TROCA DE IMOVEL || PROXIMO AO TRABALHO
[_]cONDOMINIO FECHADO [[] RENOVAGAO COMAUMENTO DE VALORES [] ENDOSSO DAAPOLICE [] VENDADE IMOVEL PROPRIO ] LOCAGAO EMVIGOR
[ IMOVEL PROXIMO DE FAMILIARES [] PROXIMOAINSTITUIGAO DEENSINO [ | TROCA DE GARANTIA DAATUAL LOCAGAO [] APOLICE VENCIDA
ENDEREGO Ne COMPLEMENTO
CEP ESTADO | CIDADE BAIRRO
ALUGUEL (R$) IPTU (RS) CONDOMINIO (R$) AGUA (R$) LUZ (R$) GAS CANALIZADO (R$) TOTAL (R$)
INFORMAR TODOS OS OCUPANTES MAIORES DE 18 ANOS
NOME CPF SEXO
[Im [JF
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO DATA DE EXPEDIGAO / VALIDADE ORGAO EXPEDIDOR DATA DE NASCIMENTO
[ Jre [ JrRNe [ Jenn [ ] DOCUMENTODECLASSE
PROFISSAO (DDD) TELEFONE
NOME CPF SEXO
v [Jr
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO DATA DE EXPEDIGAO / VALIDADE ORGAO EXPEDIDOR DATA DE NASCIMENTO
[ Jre [ JrRNe [ Jend [ ] DOCUMENTODE CLASSE
PROFISSAO (DDD) TELEFONE

17.14.789 - FEV/14



NOME CPF SEXO
[Im [JF
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO DATA DE EXPEDIGAO / VALIDADE ORGAO EXPEDIDOR DATA DE NASCIMENTO
[ Jre [ Jrae [ Jenw [ ] bocumenToDEcLAssE
PROFISSAO (DDD) TELEFONE
NOME CPF SEXO
[Im [JF
TIPO DE DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO DATA DE EXPEDIGAO / VALIDADE ORGAO EXPEDIDOR DATA DE NASCIMENTO
[ Jre [ Jrne [ JenH [ ] DOCUMENTODE CLASSE
PROFISSAO (DDD) TELEFONE

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.

OBSERVAGOES

DECLARAGAO

1-  Autorizo a Porto Seguro consultar meus dados e informagdes, junto a 6rgdos de Protecdo ao Crédito como a SERASA, ACSP, SPC
e outros, bem como declaro, sob as penas da lei, ter autorizagdo 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 fungdo da analise do risco e ou restricdbes cadastrais, ainda que os requisitos de
comprometimento e comprovagdo 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 expressdo da verdade, pelas quais me responsabilizo, sob pena de aplicacdo do disposto no

item 14 das condicdes gerais do produto.

LOCALE DATA

ASSINATURA

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

Além deste formulario devidamente preenchido,
documentos devem estar legiveis):

Para todos os casos

[ ] Ficha cadastral (devidamente preenchida e assinada);

[] Documentos pessoais - copias legiveis do Comprovante de inscrigdo
no CPF e do documento de identificacdo com foto (RG, CNH ou
documento de classe CRM, CRC, OAB etc.);

] Ultima declaragdo de IRPF (Imposto de Renda da Pessoa Fisica) na
integra com péagina do recibo;

D Comprovante de residéncia atualizado;

[ ] Caso o pretendente ja resida em imovel alugado, enviar os 03
ultimos recibos de aluguel (com os respectivos comprovantes de pagamento
anexos).

[ ] Comprovante de rendimentos mensais conforme o vinculo empregaticio®.

* Comprovantes de rendimentos conforme o vinculo empregaticio:

Funcionario registrado/ Funcionario publico (CLT):
D 03 Jltimos comprovantes de rendimentos;

Cépias da carteira profissional, paginas de identificacdo, qualificagéo,
contrato de trabalho e ultima alteracdo salarial. (para funcionario registrado
recém-admitido - menos de 06 meses - disponibilizar coépia do vinculo
empregaticio anterior).

Funcionario publico (Estatutario):
] 03 Jltimos comprovantes de rendimentos.

Profissional liberal / Auténomo:
Extratos bancérios na integra dos 03 dultimos meses, gerados em
PDF.

Empresario / Microempresario
D Contrato Social e ou Declaracdo de Empresario;

é necessario encaminhar
e ndo serdo aceitos documentos nos seguintes formatos:

copia dos seguintes documentos (todos os
word, excel e bloco de notas).

Diretor de empresa:
[ ] Pro-labore de retirada mensal referentes aos trés ultimos meses.
[] Copia da Ata de eleicdo/nomeacéo de diretoria.

Aposentado:
03 ultimos comprovantes de rendimentos (se funcionario publico);

[] Extrato atualizado do INSS (com numero do beneficio).

Renda proveniente de aluguéis:

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

[ ] Contrato de Locagao;

D Extratos bancarios na integra dos 03 ultimos meses, gerados em PDF,
que comprovem o recebimento dos aluguéis.

Renda proveniente de pensdo alimenticia:

[ ] Sentenga judicial;

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

Estagiarios:

[ ] Copia de contrato de trabalho/estdgio em papel timbrado da empresa
contratante;

[ ] Extratos bancarios na integra dos 03 Ultimos meses, gerados em PDF.

Bolsistas:
[[] Copia de contrato de bolsa de estudo em papel timbrado da entidade
de ensino;
H Extratos bancarios na integra dos 03 ultimos meses, gerados em PDF.

Importante: Para cadastro de estrangeiros, consultar o Manual de
[ ] Extratos bancarios na integra dos 03 Ultimos meses, gerados em PDF. Operacdo do Produto.
OBS: Eventualmente outros documentos poderdo ser solicitados para confirmar os dados constantes da Ficha Cadastral ou

com o objetivo de comprovar o

rendimento declarado pelo pretendente ou o faturamento da Empresa.

Atendimento Porto Seguro Aluguel:
Capitais e Grandes Centros) e 0800 727 0901
cancelamento): 0800 727 2748 -

0800 727 1184.

3ALUGUEL (0o mesmo que 3258 4835, para grande S&o Paulo) -
(para demais
Atendimento a deficientes auditivos:
ou acesse:

4004 2999 (para
reclamagbes e
(11)3366-3184 ou

localidades) SAC (informagdes,
0800 727 8736 - Ouvidoria:
www.portoseguro.com.br

[ iMvPRIMIR | LiMPAR |
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