PlOﬂEjOI’ FICHA CADASTRAL — PESSOA FiSICA - COMERCIAL

CORRETORA DE SEGURCE

IMOVEL QUE ESTA SENDO ALUGADO

Tipo de Imével: Casa [0 Galpdo [ Loja Andar [J Saladd |Cidade: |Cep:

|Enderego: |Numero: |Comp|.: Bairro:

|AIugueI: |IPTU: |Condom|’nio: |Agua: |Luz: Gas encanado: |TOTAL(R$)

| DADOS DO(A) PRETENDENTE

|Nome: |CPF: |Data de Nasc:

|Tipo de documento: RG O RNE O CNHO |Nljmero: |Org50 Expedidor: |Data da Expedigdo:
|Estrangeiro: SIMONAO O |Pais Residente: |Emancipado: SIMONAO O |Sexo: Masculino [0 Feminino [
[E-mail: [Telefone: [celular: Possui dependentes? SIM O NAO O N

|Pretende morar no imével: SIM O NAO [J |Pretendente possui renda para arcar financeiramente com a locagdo? SIM O NAO [J

|Estado Civil: Solteiro [ Casado [ Unido Estdvel [1 Desquitado [ Separado [ Vitvo [J

| DADOS DO(A) CONJUGE

|Nome: |CPF: |Data de Nasc:

|Tipo de documento: RG O RNE O CNHO |Nljmero: |Org50 Expedidor: |Data da Expedigdo:

|Estrangeiro: SIMONAO O |Pais Residente: |Emancipado: simONAocO |Sexo: Masculino [0 Feminino [

[E-mail: [Telefone: [celular: [Possui dependentes? SIM O NAO CJ N2

Pretende morar no imével: SIM O NAO [0 |Conjuge possui renda para arcar financeiramente com a locagio? SIM [ NAO (I

Tempo de Residéncia atual? L - Prépria O Alugada OFinanciada OHotel/ Flat O

Arca com aluguel: SIM OO NAO O Residéncia: SIM L NAOD) Em nome de: Amigos CIFamiliares CIPretendente (1 Empresa [J

Enderego: |Numero: |Comp|.: |Bairro:

Cidade: Cep: |Nome do Locador/Proprietario/Imobilidria |Te|efone:
INFORMAGOES PROFISSIONAIS

Nome da Empresa onde trabalha: |Data de Adm: Profissao:

Telefone: Ramal: |Sa|ario: |Outros Rendimentos: Total de rendimentos:

Aposentado/Pensionista [1 Funcionario CLT [0 Auténomo [ Funcionario Publico [0 Estudante (1

Vinculo Empregaticio: R . ] o
Funcionario Liberal [0 Renda Provenientes de Alugueis [0 Empresario CNPJ

Nome da Empresa do emprego anterior: Data de Adm: Profissdo:

Telefone: Ramal: |Sa|ario: |Outros Rendimentos: Total de rendimentos:

Aposentado/Pensionista [0 Funcionario CLT [0 Auténomo [ Funcionario Publico [J Estudante (I

Vinculo Empregaticio:
preg Funcionario Liberal [0 Renda Provenientes de Alugueis [0 Empresario CNPJ

Nome da Empresa onde o cOnjuge trabalha Data de Adm: Profissdo:

Telefone: Ramal: |Sa|ario: |Outros Rendimentos: Total de rendimentos:

Aposentado/Pensionista [ Funcionario CLT [0 Auténomo [ Funcionario Publico [0 Estudante (]

Vinculo Empregaticio: R . ] o
Funcionario Liberal [0 Renda Provenientes de Alugueis [0 Empresario CNPJ

[ REFERENCIAS PESSOAIS
Nome: Telefone: Email:
Nome: Telefone: Email:
REFERENCIA BANCARIA
Banco: Agéncia: Conta Corrente: Cliente desde: Telefone:
DECLARAGCAO

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise de risco, podendo ser recusada, mesmo que os requisitos cadastrais sejam devidamente atendidos

Declaro que as informagdes aqui prestadas sdo a expressado da verdade, pelas quais me responsabilizo, sob pena de legislacdo pertinente.
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LOCAL E DATA ASSINATURA DA IMOBILIARIA ASSINATURA DO PRETENDENTE



PORTO N

SEGUROS
CNPJ:61.198.164/0001-60

FICHA CADASTRAL - PESSOA FiSICA - COMERCIAL

QUESTIONARIO OBRIGATORIO — PESSOA FiSICA NAO RESIDENCIAL

(ATENGAQ: O PREENCHIMENTO DESTE DOCUMENTO E INDISPENSAVEL PARA LOCAGOES DE EMPRESAS EM FASE DE CONSTITUICAQ)

1. Alocacdo pretendida é para empresa ja constituida?
1Sim [ ] Nao Informar CNPJ:

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

3. Trata-se de Franquia? N&o[ | Sim (] Informar nome da Franqueadora:

4. Quais serdo os principais produtos/servigos fabricados, revendidos ou prestados?

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

6. Havera sdcios (informar nome completo e CPF)?

NOME DO SOCIO OU FUTURO SOCIO CPF

7- Existem 6nus (financiamentos e ou empréstimos) em seu nome?

Ndo  Sim | detalhar tipos e valores dos Gnus existentes:

TIPO E QTD PARCELAS VALOR PARCELA TIPO E QTD PARCELAS VALOR PARCELA

8. Serdo necessarios investimentos para a abertura da empresa?

\Em Sim ] detalhar valores:

CAPITAL INICIAL

Compra do Ponto Obras civis e reformas
Maquinas e equipamentos Despesas Legais
Moveis e utensilios Curso e treinamento
Estoques Divulgacéo

Outros (descreva):

9. Detalhar o Capital de giro necessario (estimado) para a operagao:

CAPITAL DE GIRO MENSAL

Reposicdo de material Contas de consumo (internet, telefone etc.)
Reposicdo de estoques Folha de pagamento

Financiamento de vendas Impostos e Taxas diversas

Outros (descreva):

10. Qual o faturamento mensal estimado?

11, Qual o prazo estimado para o retorno do capital investido?
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