PORTO B OPGAO TRIBUTARIA PAC N°
SEGURO Ll Aluguel INFORMACOES PARA CADASTRO | L/Lucro REAL
: LUCRO PRESUMIDO
SEGUROS PESSOA JURIDICA | 29.
o . : [ JLUCRO SIMPLES
CNPJ: 61.198.164/0001-60 (Empresas constituidas ha mais de um ano)
CORRETOR (preenchimento obrigatério) SUSEP TELEFAX
Lene J Corretora de Seguros Ltda 53308 J 3362-2244
IMOBILIARIA CODIGO RELEFAX
1-DADOS DO IMOVEL QUE ESTA SENDO ALUGADO
[ ] FILIAL [ ] TROCA DO LOCAL DE SEDE
[ ] LOCACAO PARAMORADIA | |SOciO [ JFUNCIONARIO [ |DIRETOR [ |OUTROS:
NOME - CPF:
ENDERECO BAIRRO CIDADE
CEP VALOR DOALUGUEL VALOR DAS DEP. ORDINARIAS CONDOMINAIS VALORDO IPTU
VALOR DAAGUA VALOR DALUZ VALOR DO GAS CANALIZADO
2 - IDENTIFICAGAO
EMPRESA C.N.PJ.
NOME COMERCIAL FANTASIA NOME DO GRUPO ECONOMICO CONTATO(S) PARAESCLARECIMENTOS DE CADASTRO
CAPITAL ABERTO CONTROLE ACIONARIO
[[Jsm [ InAo [ ]nacionaL [ ]ESTRANGEIRO [ ] esTatAL
FONE (DDD. N°) DATADA CONSTITUICAO CAPITAL SOCIAL R$
ENDERECO - SEDE SOCIAL BAIRRO
CIDADE CEP UF TIPO DE IMOVEL
D PROPRIA D ALUGADO, (especificar abaixo).
E-MAIL
REFERENCIA DA ATUAL LOCACAO
NOME DO LOCADOR PROPRIETARIO/IMOBILIARIA TELEFONE
VALOR DOALUGUEL VALOR DAS DESP. ORD. CONDOMINAIS VALORDO IPTU VALOR DAAGUA VALORDALUZ VALOR DO GAS CANALIZADO
3 - ATIVIDADE
RAMO CODIGO |.R. PRINCIPALATIVIDADE PRINCIPAIS PRODUTOS VENDIDOS %Fi(_?_E%E
N° DE EMPREGADOS IMPORTA EXPORTA
[ Jsm [ ]nAo [ Jsm [ ]nAo
COMPRAS DO ULTIMOANO R$ VENDAS DO ULTIMOANO R$
4 - ACIONISTA/SOCIOS/TITULAR
DATADE % SOBRE | %SOBRE
NOME C.N.PJ.OUC.PF NACIONALIDADE ENTRADA CAPITAL CAPITAL
MES/ANO VOTANTE TOTAL | o
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5 - REFERENCIAS COMERCIAIS 5
<
PRINCIPAIS FORNECEDORES ENDEREGO TELEFONE
PRINCIPAIS CLIENTES ENDERECO TELEFONE
6 - LEASING
NOME DO BEM Qg:‘é\‘gé?ﬁgE VALOR MENSAL EMPRESA DO LEASING DATA DO CONTRATO| VENCIMENTO DO CONTRATO

7 - REFERENCIAS DE INSTITUICOES FINANCEIRAS (Indicar as instituiges onde mantém ou manteve operagdes de crédito)

INSTITUIGAO TELEFONE

NOME DO GERENTE

INSTITUIGAO

TELEFONE

NOME DO GERENTE

17.14.853 - NOV/09



8 - CUSTO CADASTRAL

CUSTO CADASTRAL PARA TODAS AS REGIOES R$

150,00.

Declaro que as

cadastral sob qualquer sob qualquer hipétese.

As coOpias dos documentos apresentados para avaliagdo do cadastro,

informagées prestadas sdo a expressio da verdade e tenho conhecimento da néao

restituicio do valor

ndo serdo devolvidos, ainda que tenha sido recusado.

Ainda que os requesitos de comprometimento e comprovagdo de renda sejam atendidos, estou ciente que, em fungdo da analise do risco,
o cadastro podera ser aprovado com ajuste no valor do seguro ou sofrer recusa.

LOCAL E DATA

NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELAEMPRESA

9 - DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INICIAR A ANALISE, CONFORME MANUAL DO CORRETOR

PARA TODOS OS CASOS:

[[] Pagamento do custo cadastral;

[] Contrato Social e respectivas alteragdes contratuais;

[] Ficha cadastral da empresa e dos sdcios, acompanhada de seus
documentos pessoais (conforme ficha cadastral de Pessoa Fisica);
[] Imposto de Renda na integra, inclusive com pagina de protocolo,

dos sdcios;

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO REAL ou
SEM FINS LUCRATIVOS (ONG's/

INSTITUIGAO
Igrejas/ Associagbes, etc):

[] DIPJ (declaragdo de imposto de renda da Pessoa Juridica) na
integra, com pagina de protocolo.

[] Balango dos 02 ultimos anos, assinado pelo Contador e Representante
Legal acompanhada da respectiva DRE (Demonstracdo do Resultado
do Exercicio) e DMPL (Demonstragdo da Movimentagdo do Patrimdnio
Liquido);

[[] Balancete acumulado se transcorridos mais de 03 meses do
fechamento do ultimo balango, assinados pelo Contador e Representante
Legal;

[[] Estatuto Social, ata de eleigdo do presidente e Ultima ata de
assembléia (para Instituicbes sem fins lucrativos, igrejas, ONG's, etc.)

EMPRESA OPTANTE PELO SUPER SIMPLES:

[] DIPJ (declaracdo de imposto de renda da Pessoa Juridica) na
integra, com pagina de protocolo, dos 02 ultimos anos;

[[] DAS do SUPER SIMPLES dos ultimos 6 meses, com comprovante
de pagamento;

[] Extrato Simplificado dos seis ultimos meses extraido do sistema de

calculo do Super Simples.

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO:

[] DIPJ (declaracdo de imposto de renda da Pessoa Juridica) na
integra, com pagina de protocolo, dos 02 ultimos anos;

[C] DARFs de COFINS ou PIS dos ultimos 6 meses, com comprovante
de pagamento;

OBS: Eventualmente, outros documentos
Cadastral ou com o objetivo de comprovar o

poderdao ser

solicitados
rendimento declarado pelo
A apresentagdo de regularizagdo e/ou justificativas de restricdbes cadastrais,

confirmar os dados constantes da Ficha
pretendente ou o faturamento da Empresa.
s6, ndo implica em aprovagdo do cadastro.

para

por si

Atendimento Porto Seguro Aluguel:

3ALUGUEL (0o mesmo que 3258 4835, para grande S&o Paulo) -
Capitais e Grandes Centros) e 0800 727 0901 (para demais

4004 2999 (para

localidades) ou acesse: www.portoseguro.com.br

[ IMPRIMIR Il LIMPAR |
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