Porto Seguro

Aluguel

PAC N°

INFORMACOES PARA

CADASTRO PESSOA FiSICA

22-

*ANALISE IN LOCO [JsM [ ]NAO CORRETOR(A) SUSEP TELEFAX
o
[ 1°PRETENDENTE Casa Central de Seguros 35731J (11) 4436-8577
*Valido somente paralocacdes ndo residenciais | NOME DA IMOBILIARIA CcODIGO TELEFAX
[ | 2oPRETENDENTE L
de empresas em fase de constituigdo.
INFORMAGOES PESSOAIS
NOME DO PRETENDENTE SEXO CPF
[Im [ JF
RG. EXPEDIDO EM ORGAO EXPEDIDOR ESTADO PROFISSAO
DATA DE NASCIMENTO NACIONALIDADE ESTADO CIVIL N° DE DEPENDENTES
E-MAIL
NOME DO PAI NOME DAMAE
NOME DO CONJUGE C.PF. PROFISSAO
DATADE NASCIMENTO NACIONALIDADE ESTADO RG EXPEDIDO EM ORGAO EXPEDIDOR ESTADO
NOME DO PAI NOME DAMAE
E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS - FRENTE E VERSO
SE ALUGADO, INFORMAR: NOME E FONE DA IMOBILIARIA OU PROPRIETARIO, ONDE E PAGO ATUALMENTE OS ALUGUEIS (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)
RESIDENCIA ENDERECO RESIDENCIAL COMPLEMENTO (DDD) FONE/RESID. (DDD) CELULAR
[ ] PrROPRIA
[ ] ALucaDa BAIRRO CIDADE ESTADO CEP TEMPO DE RESIDENCIA
[ ] outros
RESIDENCIA ANTERIOR, SE MENOS DE 1 ANO BAIRRO CIDADE ESTADO TEMPO
INFORMAGOES PROFISSIONAIS
NOME DA EMPRESA ONDE TRABALHA (DDD) FONE RAMAL
ENDEREGO COMERCIAL BAIRRO CIDADE CEP
DATA DE ADMISSAO CARGO SALARIO OUTRAS RENDAS TOTAL
EMPRESA ANTERIOR, SE MENOS DE 1 ANO ULTIMO CARGO SALARIO 8
P4
£
ENDEREGO COMERCIAL FONE CIDADE CEP o
o
9
NOME DA EMPRESA ONDE O CONJUGE TRABALHA (DDD) FONE RAMAL S
5
ENDEREGO COMERCIAL BAIRRO CIDADE CEP g
2
DATA DE ADMISSAO CARGO SALARIO OUTRAS RENDAS TOTAL e
o
=
= &
FONTES DE REFERENCIAS 5
NOME DO BANCO TELEFONE AGENCIA GERENTE CONTACORRENTE CLIENTE DESDE N° DA AGENCIA N° CONTA CORRENTE <
REFERENCIAS PESSOAIS, NOME (DDD) FONE RAMAL
REFERENCIA COMERCIAL - EMPRESA (DDD) FONE RAMAL
DADOS DO IMOVEL QUE ESTA SENDO ALUGADO
ENDEREGO BAIRRO CIDADE CEP
ALUGUEL (R$) DEP. ORDINARIAS CONDOMINIAIS (R$) | IPTU (R$) AGUA(R$) LUZ (R$) GAS CANALIZADO (R$)
NOME CPF RG
NOME CPF RG
IMOVEL PARAFINS NOME CPF RG
RESIDENCIAIS
(Indicar todos os NOME CPF RG
ocupantes)
NOME CPF RG
- INDICAR A ATIVIDADE
IMOVEL PARA FINS .
COMERCIAIS D LIMITE DE CREDITO

17.14.789 - JUL/O7



BENS IMOVEIS

ESPECIE LOCALIZAGAO (END. MUNICIPIO) VALOR ONUS
[ ]sm [ ] NAO
ESPECIE LOCALIZAGAO (END. MUNICIPIO) VALOR ONUS
[ ]sim [ ] NAO
BENS MOVEIS
AUTOMOVEL - TELEFONE ANO/MODELO PLACA VALOR ONUS QUAL INSTITUICAO TEM SEGURO QUAL SEGURADORA
L]s [ [Js []nw
ONUS
LIs [n [Js []nw

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

OBSERVAGOES

CUSTO CADASTRAL

CUSTO CADASTRAL GRANDE SAO PAULO R$ 35,00 E OUTRAS REGIOES R$ 40,00.

DECLARO QUEAS INFORMAGOES PRESTADAS SAO A EXPRESSAO DA VERDADE E TENHO CONHECIMENTO DA NAO RESTITUIGAO DO VALOR CADASTRAL
SOB QUALQUERHIPOTESE.
AS COPIAS DOS DOCUMENTOS APRESENTADOS PARA AVALIAGAO DO CADASTRO, NAO SERAO DEVOLVIDOS, AINDA QUE TENHA SIDO RECUSADO.

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:
PARA TODOS OS CASOS:

[]

o

Cheque referente ao custo cadastral, nominal & Porto Seguro Cia de
Seguros Gerais ou comprovante de depdsito / transferéncia bancéria para o
BANCO DO BRASIL, Agéncia: 3064-3, Conta Corrente: 5.357-0;

CPF;

RG;

03 ultimos recibos de aluguel acompanhado da xerox do contrato de
locagdo do atual imével

EMPREGADO REGISTRADO:

[
[

Ultimo recibo de pagamento (se o rendimento for variavel, os 03 dltimos);
Cépia da Carteira Profissional ( folhas de identificagdo, registro de trabalho
e Ultima atualizagdo salarial). Se o pretendente for recentemente admitido
(menos de 01 ano) a Cépia do vinculo empregaticio anterior.

PROFISSIONAL LIBERAL:

]

Imposto de Renda na integra e 03 Ultimos meses do extrato bancério completo;

MICRO-EMPRESARIO:

[]
[

Contrato Social ou declaragdo de Firma Individual;

Imposto de Renda na integra e 03 Ultimos meses do extrato bancario completos.

Na sua falta, documentos que demonstrem o rendimento declarado.

LOCAGAO NAO RESIDENCIALPARA EMPRESA EM FASE DE CONSTITUICAO:

[ ] Ficha cadastral preenchida dos futuros Socios, observando-se o quadro
acima exposto;

[ ] Comprovantes que demonstrem a existéncia de capital necessario a abertura
e efetivacdo do negdcio;

[ ] Comprovante da renda atual dos sdcios, conforme atividade
desenvolvida;

OUTRAS SITUAGCOES
Aposentado
[ ] Extrato trimestral do INSS e o dltimo holerite (se funcionario publico);

Renda Proveniente de Aluguéis

[ ] Documento de propriedade do Imovel Alugado;
D Contrato de Locag&o;

[] Ultimo recibo de aluguel.

Renda proveniente de penséo alimenticia
[ ] Sentenca judicial acompanhado dos 03 ultimos recibos de pensao.

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.

IMPRIMIR LIMPAR
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