PORTO — INFORMAGOES PARA CADASTRO PORTO ALUGUEL EMPREENDEDOR
SEGURO Pl (Andlise para Empresas Constituidas ha menos de 2 (dois) anos ou em fase de Constituigao)

Corretora Susep Telefone
TAS ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA 17396 44 30266329
Imobiliaria Caodigo Telefone

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

INFORMAGOES PESSOAIS
Nome do Pretendente Sexo CPF
M CIF
EPO de Documento N° do documento Data de Expedicdo/Validade  Orgéo Emissor Emancipado
RG [IRNE [ ICNH [ Documentode Classe | | \ [Sim [_INé&o

Data de Nascimento Estado Civil . . S -
| Solteiro [ |Casado [ |Amasiado [ |Desquitado [ |Divorciado [ |Separado [ |Vilvo

Nacionalidade
| Brasileiro [ |Estrangeiro - Se estrangeiro, informar ha quanto tempo esta no pais:
E-mail

INFORMAGOES DO CONJUGE
Nome do cbnjuge CPF Sexo Compde renda
| LIM [IF [L]Sim [IN&o

Data de nascimento  Tipo de Documento N° do documento  Data de Expedicdo/Validade  Orgéo Emissor
[ JRG [IRNE [ /CNH [ |Documento de Classe | | \

Faz parte do quadro societario?

~1Sim [ IN&o
ENDEREGO RESIDENCIAL

Endereco ‘N° ‘Complemento ‘(DDD) Fone Residencial ‘(DDD) Celular
Baimo ‘Cidade ‘ Estado ‘CEP

Tipo de Residéncia

__'Acimade10anos [ /Menosdef1ano [ /1a2anos [ 3adanos []5a6anos [ 17a9anos

Condigao do Imovel Arca com aluguel?

__|Alugado (em nome do pretendente) [ ]Alugado (em nome de outros) [ | Proprio 1Sim N30

"I Financiado (em nome proprio) [ | Financiado (em nome dos outros) |

Valor do Aluguel atual  Nome do Locador / Proprietério / Imobiliaria Telefone de contato

| |
INFORMAGOES PROFISSIONAIS

Vinculo empregaticio

__|Aposentado / Pensionista [ |Autbnomo [ |Empresario [ Estudante [ Funcionario Publico [ Funcionario com registro CLT
"I Profissional Liberal

Profisséo | Nome da Empresa onde trabalha
Data de admissao (DDD) Fone | Ramal
Salario Outros Rendimentos Total de Redimentos mensais

| |
INFORMAGOES PROFISSIONAIS DO CONJUGE (se compde renda)
Vinculo empregaticio . . o o .
__|Aposentado / Pensionista [ |Autbnomo [ |Empresério [ Estudante [ | Funcionario Publico [ | Funcionério com registro CLT
"I Profissional Liberal

Profisséo Nome da Empresa onde o cdnjuge trabalha

Data de admisséo (DDD) Fone Ramal

Salario Outros Rendimentos Total de Redimentos mensais
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DADOS DO IMOVEL QUE ESTA SENDO ALUGADO

Enderego | N°

Bairro ‘Cidade ‘ CEP

Aluguel (R$) ‘Dep. Ordinarias Condominiais (R$) ‘ IPTU (R$)

Agua (RY) ‘Luz (R$) Gas canalizado (R$)
Motivo da locagéo

" |Abertura de Filial " |Abertura de Matriz __|Troca de local de Sede [ |Troca De Garantia Locacéo Para Moradia
__|Apolice Vencida __|Cedido __|Endosso De Apdlice [ Locagao Adicional _|Redugao De Custos

" IRenovacgéo de Apdlice [ |Venda Do Imovel Atual [ |Endosso Da Apdlice

| Renovagao fora do prazo da Apdlice

O objetivo deste questionario é o de obter e registrar informag6es necessarias a Seguradora para a decisao de aceitagao

ou nao do risco e sua precificagao.

OBSERVAGAO
EMAIL: tas@todoanoseguro.com.br
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QUESTIONARIO OBRIGATORIO - PESSOA FiSICA NAO RESIDENCIAL
(ATENGAO: O PREENCHIMENTO DESTE DOCUMENTO E INDISPENSAVEL PARALOCACOES DE EMPRESAS EM FASE DE CONSTITUIGAQ)

1. Alocacao pretendida é para empresa jé constituida?
_ISim [ IN&o Informar CNPJ:

2. Qual sera o ramo de atividade da sua empresa?
__|Comércio [ |Servicos [ ]Industria

3. Qual seré a atividade da empresa (CNAE)?

4. Trata-se de Franquia?
_ INdo [ ISim Informar nome da Franqueadora:

5. Quais serdo os principais produtos/servicos fabricados, revendidos ou prestados?

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

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

Nome do sécio ou futuro sécio CPF

8. Existem 6nus (financiamentos e ou empréstimos) em seu nome?
" INdo [ 1Sim Detalhar tipos e valores dos 6nus existentes:

Tipo e Qtd. Parcelas Valor Parcela Tipo e Qtd. Parcelas Valor Parcela

9. Seréo necessarios investimentos para a abertura da empresa?
_INao [ 1Sim Detalhar valores:

Capital Inicial
Compra do Produto Obras civis e reformas
Méaquinas e Equipamentos Despesas Legais
Mdveis e utensilios Curso e Treinamento
Estoques Divulgagéo
Outros (descreva):

10. Detalhar o Capital de Giro necessario (estimado) para a operagao:

Capital de Giro Mensal

Reposigéo de Material Contas de Consumo (intemet, telefone, efc.)
Reposicao de Estoques Folha de Pagamento

Financiamento de Vendas Impostos e Taxas diversas

Outros (descreva):
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DECLARACAO

1. Autorizo a Porto Seguro consultar meus dados e informagdes, junto a 6rgéos de Prote¢do ao Crédito como a SERASA, ACSP,
SPC e outros, bem como declaro, sob as penas da lei, ter autorizagéo para solicitar a consulta, em nome dos demais pretendentes,
financeiros e néo financeiros, citados neste formulario (quando houver).

2. Declaro estar ciente da possibilidade de recusa em fun¢ao da analise do risco e ou restrigdes cadastrais, ainda que os requisitos
de comprometimento e comprovacao 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 anélise cadastral.

4. Declaro que as informagdes prestadas sdo a expressao da verdade, pelas quais me responsabilizo,sob pena de aplicagdo do
disposto no item 13 das Condigdes Gerais do produto.

Maringa de de 2020.
Local e Data

Assinatura do Proponente Assinatura do cbnjuge
(apenas se compor renda)

DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INICIAR A ANALISE, CONFORME MANUAL DO CORRETOR

Para todos os casos:

| Documentos pessoais - CPF e documento de identificagéo com foto (RG, CNH ou documento de classe) do empresério, socios
elou acionistas.

__|IRPF (Imposto de renda da pessoa fisica) na integra com pagina de protocolo de todos os sécios e ou futuros socios;

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

* Comprovante de rendimentos mensais conforme o vinculo empregaticio

Funcionério registrado/ Funcionario publico (CLT):

__IUltimo comprovante de rendimento (se rendimento variavel disponibilizar os 03 ultimos comprovantes;

| Cépia da Carteira Profissional (paginas: Identificagdo, qualificag@o, registro de trabalho e Ultima alteragéo salarial).

Funcionério publico (estatutario):
" Ultimo comprovante de rendimento.

Profissional liberal / Autbnomo/ Empresario/ Microempresario:
| Extratos bancarios na integra dos 03 ultimos meses, gerados em PDF.

Aposentado

" Ultimo comprovante de rendimento (se funcionario publico);

| Extrato atualizado do INSS.

**Comprovagao Capital

| Cépia de saldo de investimentos - reservas financeiras;

| Cépias de notas fiscais de maquinas e equipamentos adquiridos em fung&o da atividade a ser desenvolvida (se houver).
Importante: Para cadastro de estrangeiros, consultar o Manual de Operagdes do Produto.

Nao serao aceitos documentos nos seguintes formatos: word, excel e bloco de notas.

OBS.: Eventualmente, no decorrer da analise, outros documentos poderao ser solicitados.

Atendimento Porto Seguro Aluguel:
3ALUGUEL (0 mesmo que 3258 4835, para grande S&o Paulo) - 4004 2999 (para Capitais e Grande Centros) e 0800 727 0901
(para demais localidades) SAC (informagdes, reclamagdes e cancelamento): 0800 727 2748 — Atendimento a deficientes auditivos:
0800 727 8736 — Ouvidoria: (11)3366-3184 ou 0800 727 1184 ou acesse: www.portoseguro.com.br
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