PORTO EX

PAC N°

INFORMACOES PARA

SEGUROS CADASTRO PESSOA FISICA 22
CNPJ: 61.198.164/0001-60 (Finalidade Residencial)
ORRETQR|
[ ] 1°PRETENDENTE &he's (%rretora de Seguros Ltda 25568 3 53695244
IMOBILIARIA CcODIGO TELEFAX
D 2°PRETENDENTE
E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS - FRENTE E VERSO
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PRETENDENTE SEXO CPF
[Im []F
RG DATADE EXPEDIQIXO ORGAO EXPEDIDOR EMANCIPADO
[Jsm [ nAo
DATA DE NASCIMENTO ESTADO CIVIL N° DE DEPENDENTES
D SOLTEIRO D CASADO D AMASIADO D DESQUITADO D DIVORCIADO D SEPARADO DVIUVO

NACIONALIDADE

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

NOME DO PAI

NOME DA MAE E-MAIL DO PRETENDENTE
NOME DO CONJUGE CPF SEXO
LIv [r
DATA DE NASCIMENTO RG DATA DE EXPEDIGAO ORGAOEMISSOR PROFISSAO
NACIONALIDADE NOME DO PAI
D BRASILEIRO D ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORMAR HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAIS:
NOME DAMAE E-MAIL DO CONJUGE COMPOE RENDA
[ Jsim []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

[ Jacucapa [ | PrOPRIA [ ]FINANCIADA [ JHOTEL oU FLAT [ Javicos [ ] FAMILIARES [ |pRETENDENTE [ |DAEMPRESA | [ ]sim [ JNAO

TEMPO DE RESIDENCIA

[ ]ACIMADE10ANOS | |MENOSDE1ANO [ |1A2ANOS [ | 3A4ANOS [ |5A6ANOS [ |7A9ANOS

RESIDENCIA ANTERIOR, SE MENOS DE 1 ANO BAIRRO CIDADE ESTADO | TEMPO
INFORMAGOES PROFISSIONAIS

NOME DA EMPRESA ONDE TRABALHA (DDD)FONE RAMAL

FONTE DE REFERENCIAS

DATADEADMISSAO VINCULOEMPREGATICIO ] ApOSENTADO / PENSIONISTA [ Jautonomo | |EMPRESARIO | | ESTUDANTE [ FUNCIONARIO PUBLICO 8
" . z

[ ] FUNCIONARIO COMREGISTROCLT || PROFISSIONAL LIBERAL [ ] RENDA PROVENIENTE DE ALUGUEIS 5

PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL OUTRAS RENDAS TOTAL &
o

S

NOME DA EMPRESA ONDE O CONJUGE TRABALHA (DDD) FONE RAMAL g
<}

5

DATADEADMISSAO VINCULO EMPREGATICIO [ ] ApOSENTADO / PENSIONISTA [ Jautonomo | |EMPRESARIO | | ESTUDANTE [ FUNCIONARIO PUBLICO &
[ ] FUNCIONARIO COMREGISTROCLT || PROFISSIONAL LIBERAL [ ] RENDA PROVENIENTE DE ALUGUEIS o]

— 3
PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL OUTRAS RENDAS TOTAL g
=

Z

w

=

2

2

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

ENDERECO BAIRRO CIDADE CEP
ALUGUEL (R$) DEP. ORDINARIAS CONDOMINIAIS (R$) | IPTU (R$) AGUA (RS) LUZ(R$) GAS CANALIZADO (R$)
INFORMAR TODOS OS OCUPANTES MAIORES DE 18 ANOS
NOME CPF RG TIPO DE IMOVEL:
NOME CPF RG [ ] APARTAMENTO
NOME CPF RG D

CASA
NOME CPF RG

CONDOMINIO
NOME CPF RG FECHADO
MOTIVO DA LOCACAO LIMITE DE CREDITO

[ JPARATERCEIROS [ | PROXIMO AO SERVIGO/ ESCOLA E OUTROS

[ Jcasamento [ JpevoLucAobomOvEL | ] IMOVEL MAIS ADEQUADO | |LOCAGAO EM VIGOR [ ] pARA FAMILIARES [ |rebucko be custo
[ |RENOVAGAO CONGENERE |_]SEPARAGAO [ ] transrerenciA bE EmPRESA [ |INDEPENDENCIA [Jsm

[ nAo

17.14.789 - NOV/09



BENS IMOVEIS

ESPECIE LOCALIZAGAO (END. MUNICIPIO) VALOR ONUS
[Jsm [ ] NAO
ESPECIE LOCALIZAGAO (END. MUNICIPIO) VALOR ONUS
[ ]sm [ ] NAO
BENS MOVEIS
AUTOMOVEL - TELEFONE ANO/MODELO PLACA VALOR ONUS QUAL INSTITUIGAO TEM SEGURO QUAL SEGURADORA
[Js [N [Js [~
ONUS
[Js [N [Js [Jn
OBSERVAGOES

CUSTO CADASTRAL

CUSTO CADASTRAL PARA TODAS AS REGIOES R$ 45,00.

Declaro que as

cadastral sob qualquer hipétese.

As copias dos documentos apresentados para avaliagdo do cadastro,

recusado.

informagées prestadas sdo a expressdo da verdade e tenho conhecimento da nao

restituicdo do valor

ndo serdo devolvidos, ainda que tenha sido

Ainda que os requisitos de comprometimento e comprovagdo de renda sejam atendidos, estou ciente que, em fungdo da andlise 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 formuldrio devidamente preenchido,
documentos devem estar legiveis):

PARA TODOS OS CASOS:

] RG E CPF;

|:| Somente nos casos em que o locatario ja reside em imovel
alugado, 03 dulitmos recibos de aluguel, acompanhados da coépia do
contrato de locagdo do atual imovel;

FUNCIONARIO REGISTRADO:

|:| Ultimo recibo de pagamento (se o rendimento for variavel, os 03
ultimos);

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

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

FUNCIONARIO PUBLICO (CLT):

[] Uttimo recibo de pagamento;

|:| Cépia da Carteira Profissional (folhas de identificagdo, registro de
trabalho e Ultima atualizagdo salarial).

MICRO-EMPRESARIO:
[ ] Contrato social ou declaragdo de firma individual;

é necessario encaminhar

cépia dos seguintes documentos (todos os

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

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

OUTRAS SITUAGOES:

APOSENTADO:
[] Uttimo holerite (se funcionario publico);
[] Extrato trimestral do INSS;

RENDA PROVENIENTE DE ALUGUEIS:

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

[] Contrato de locagéo;

|:| 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 penséo;

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

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

4004 2999 (para
localidades) ou acesse: www.portoseguro.com.br

[ MPRIMR [ LIMPAR ]




	PAC Nº 22: 
	NOME DO PRETENDENTE: 
	SEXO: Off
	CPF: 
	RG: 
	DT NASC: 
	Nº DE DEPENDENTES: 
	NOME DO CÔNJUGE: 
	CPF_2: 
	NACIONALIDADE_2: 
	ESTADO_2: 
	NOME DA MÃE_2: 
	CIDADE_2: 
	TEMPO: 
	NOME DA EMPRESA ONDE TRABALHA: 
	RAMAL: 
	ENDEREÇO COMERCIAL: 
	CIDADE_3: 
	CEP_2: 
	SALÁRIO_2: 
	DDD FONE_2: 
	RAMAL_2: 
	DATA DE ADMISSÃO_2: 
	CIDADE_5: 
	CEP_4: 
	DATA DE ADMISSÃO, Row 1: 
	NOME DO BANCO, Row 2: 
	TELEFONE AGÊNCIA, Row 2: 
	GERENTE CONTA CORRENTE, Row 2: 
	CLIENTE DESDE, Row 2: 
	Nº DA AGÊNCIA, Row 2: 
	Nº CONTA CORRENTE, Row 2: 
	NOME DO BANCO, Row 3: 
	TELEFONE AGÊNCIA, Row 3: 
	GERENTE CONTA CORRENTE, Row 3: 
	CLIENTE DESDE, Row 3: 
	Nº DA AGÊNCIA, Row 3: 
	Nº CONTA CORRENTE, Row 3: 
	ENDEREÇO: 
	BAIRRO_5: 
	CIDADE_6: 
	CEP_5: 
	ALUGUEL R: 
	DEP ORDINÁRIAS CONDOMINIAIS R: 
	IPTU R: 
	ÁGUA R: 
	LUZ R: 
	GÁS CANALIZADO R: 
	NOME: 
	CPF_3: 
	RG_3: 
	NOME_2: 
	CPF_4: 
	RG_4: 
	NOME_3: 
	CPF_5: 
	RG_5: 
	NOME_4: 
	CPF_6: 
	RG_6: 
	NOME_5: 
	CPF_7: 
	RG_7: 
	NOME DA MÃE: 
	ESPÉCIE: 
	LOCALIZAÇÃO END MUNICÍPIO: 
	VALOR: 
	SIM_2: Off
	ESPÉCIE_2: 
	LOCALIZAÇÃO END MUNICÍPIO_2: 
	VALOR_2: 
	SIM_3: Off
	AUTOMÓVEL - TELEFONE, Row 2: 
	ANOMODELO, Row 2: 
	PLACA, Row 2: 
	VALOR, Row 2: 
	S: Off
	QUAL INSTITUIÇÃO, ÔNUS S N 2: 
	S_2: Off
	QUAL SEGURADORA: 
	AUTOMÓVEL - TELEFONE, Row 1: 
	ANOMODELO, Row 1: 
	PLACA, Row 1: 
	VALOR, Row 1: 
	S_3: Off
	QUAL INSTITUIÇÃO, ÔNUS S N: 
	S_4: Off
	QUAL SEGURADORA, S N: 
	LOCAL E DATA: 
	Comprovantes que demonstrem a existência de capital necessário à abertura: Off
	RG_8: Off
	03 últimos recibos de aluguel acompanhado da xerox do contrato de: Off
	Comprovante da renda atual dos sócios, conforme atividade: Off
	Último recibo de pagamento se o rendimento for variável, os 03 últimos: Off
	Cópia da Carteira Profissional  folhas de identificação, registro de trabalho: Off
	Extrato trimestral do INSS e o último holerite se funcionário público: Off
	Documento de propriedade do Imóvel Alugado: Off
	Contrato de Locação: Off
	Imposto de Renda na íntegra e 03 últimos meses do extrato bancário completo: Off
	Contrato Social ou declaração de Firma Individual: Off
	Imposto de Renda na íntegra e 03 últimos meses do extrato bancário completos: Off
	impr: 
	LIMPAR: 
	CUSTO CADASTRAL: 
	1º PRETENDENTE: Off
	emancipado: Off
	civil: Off
	nacio2: Off
	ESTADO CIVIL: 
	E-MAIL: 
	RAMAL_4: 
	DDD FONE_4: 
	DADOS DO IMÓVEL QUE ESTÁ SENDO ALUGADO: 
	RESIDENCIA ANTERIOR: 
	vinculo: Off
	vinculo2: Off
	motivo: Off
	limite: Off
	EXPEDIDO EM: 
	orgao: 
	na: Off
	res1: Off
	res: Off
	emnome: Off
	time: Off
	total: 
	outras rendas: 
	NOME DA EMPRESA ONDE O CÔNJUGE TRABALHA: 
	na1: Off
	NOME DO PAI: 
	email: 
	ÓRGÃO EXPEDIDOR_2: 
	data: 
	profissao: 
	NOME DO PAI_2: 
	email 2: 
	nacio3: Off
	DATA DE ADMISSÃO: 
	bairro: 
	cidade: 
	estado: 
	tempo: 
	ÚLTIMO CARGO: 
	data de admissão: 
	Último recibo de aluguel: Off
	Sentença judicial acompanhado dos 03 últimos recibos de pensão: Off
	Sentença judicial acompanhado dos 03 últ1: Off
	Sentença judicial acompanhado dos 03 últimos recibos de pens1ão: Off
	Sentença judicial acompanhado dos 03 últ11: Off
	Último recibo de aluguelvvv: Off
	IMOBILIÁRIA: 
	CÓDIGO: 
	TELEFAX TELEFAX2: 
	corretora: Lene J Corretora de Seguros Ltda
	susep: 53308 J
	tel 1: 3362-2244
	DDD FONE: 
	ARCA: Off
	ENDEREÇO RESIDENCIAL: 
	ESTRANGEIRO: 


