PORTO =X

— ~

SEGURO PROPOSTA CARTAO PORTO SEGURO
CARTOES [ Jvisa [ ] MASTERCARD
DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO
E-MAIL ‘ DATA DE NASCIMENTO
CPF NACIONALIDADE SEXO
mo [ ]F
RG DATA DE EXPEDIGAODORG | ORGAO EXPEDIDOR ‘ UF ‘ N° DE DEPENDENTES
NATURALIDADE/UF | ESTADO CIVIL ‘ NOME DA(O) CONJUGE
awasiano | Jcasao [ ]soirero [ |viovo || separano

NOME DA MAE
NOME PAI

GRAU DE ESCOLARIDADE

FUNDAMENTAL MEDIO DSUPERIOR D POS
TIPO DE RESIDENCIA
PROPRIAQUITADA (DO CLIENTE || PROPRIAFINANCIADA || ALUGADA [ lpospais [ ] parenTE [ ]outros
ENDEREGO RESIDENCIAL No
COMPLEMENTO ‘BAIRRO CEP
CIDADE UF | TEMPO DE RESIDENCIA
(DDD)TELEFONE/RAMAL ‘(DDD) CELULAR:
DADOS PROFISSIONAIS
NATUREZA DA OCUPACAO
[ ] APOSENTADO [ ] ASSALARIADO [ ] Aautonomo [ ] EMPRESARIO
[ ] PROFISSIONAL LIBERAL [ ] miutar || PENSIONISTA [ ] FUNCIONARIO GRUPO PORTO SEGURO
[ ] PRESTADOR DE SERVIGOS GRUPO PORTOSEGURO | | CORRETORDE SEGUROS || FUNCIONARIO PUBLICO
PROFISSAO RENDA MENSAL
OUTRAS RENDAS
[ InaoTem [ ] aposentaporia [ ]pensiorroventos [ ] awusuer | | outroempreco [ ] outros
INFORMACOES DA EMPRESA
EMPRESA ONDE TRABALHA/PARTICIPA
CNPJ (SE E SOCIO-PROPRIETARIO)
ENDEREGO No
COMPLEMENTO BAIRRO ‘ CEP
CIDADE UF  |(DDD)TELEFONE/RAMAL
DATA DE ADMISSAO CARGO ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
RESIDENCIAL || COMERCIAL
REFERENCIAS PESSOAIS
NOME ‘ TEL
L] parente [ amco [ outros
REFERENCIAS BANCARIAS
TIPO DE CONTA ‘ CLIENTE DESDE
CONTACORRENTE | | CONTAPOUPANCA | | CONTAESPECIAL | ] NAOTEM | MEs: ANO:
NOME DO BANCO N° DA AGENCIA N° DA CONTA
CARTAO ADICIONAL
NOME COMPLETO
SEXO DATADE NASCIMENTO | CPF RG
[Im []e
UF GRAU DE PARENTESCO
[ ] conauce [ ] pais [ ] FiLHos [ ] ouTros

SEGURO DE PROTECAO CONTRA PERDA OU ROUBO

DESEJA CONTRATAR ESTE SERVICO?
[ Jsm [ ] NAO

CONCLUSAO DA PROPOSTA

DATA DE VENCIMENTO MASTERCARD
[ Jor[ Jos[ Joo[ Jua[ Jas [ he [ Jaz [ Jas [ Joa1[ Jos
DATADE VENCIMENTO VISA
[ Jox[ Jos[ Jos[ Jos [ Joo [ Jaio [ Jua [ Jio[ Jual hs [ he [ Jiz [ Jis [ Jeo [ Jea [ ]23[ Jos
VOCE JA E CLIENTE DA PORTO SEGURO? NOME DA CORRETORA SUSEP
SIM DNAO
DESEJA RECEBER INFORMACOES SOBRE ESTE PRODUTO?
SMS D E-MAIL ﬁ NAO DESEJO RECEBER INFORMAGCOES

O PROPONENTE OU GARANTIDOR AUTORIZA O FORNECIMENTO DE_ INFORMACOES RELATIVAS AS_OBRIGACOES AQUI CONTRATADAS
OU ORIUNDAS DAS OPERACOES DE_CREDITO QUE LHES FOREM CONCEDIDAS PARA REGISTRO EM QUALQUER BANCO DE DADQS
CADASTRO DE CONSUMIDORES E SERVIEO DE PROTEGCAO AO CREDITO, INCLUSIVE SERASA, AUTORIZANDO AINDA A" FORMULACAQO
DE CONSULTA A CENTRAL DE RISCO DE CREDITO.

O PROPONENTE OU GARANTIDOR DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE AS INFORMACOES RELATIVAS AS OBRIGACOES SERAO
INFORMADAS A CENTRAL DE RISCO DE CREDITO CONFORME EXIGIDO PELA REGULAMENTACAO DO BANCO CENTRAL DO BRASIL,
DECLARANDO, AINDA, QUE AS INFORMACOES PRESTADAS SAO A EXPRESSAO DA VERDADE

ASSINATURA

IMPRIMIR | LIMPAR |

1627.02.00.E - JUL/16 |
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