
INFORMAÇÕES DA EMPRESA

PROPOSTA CARTÃO PORTO SEGURO

DADOS PESSOAIS
NOME COMPLETO

E-MAIL    DATA DE NASCIMENTO

CPF NACIONALIDADE  SEXO

RG DATA DE EXPEDIÇÃO DO RG           ÓRGÃO EXPEDIDOR                              UF                        Nº DE DEPENDENTES

NATURALIDADE/UF ESTADO CIVIL        NOME  DA(O) CÔNJUGE

NOME DA MÃE

NOME PAI

GRAU DE ESCOLARIDADE

TIPO DE RESIDÊNCIA

ENDEREÇO RESIDENCIAL   Nº

COMPLEMENTO   BAIRRO  CEP

CIDADE   UF  TEMPO DE RESIDÊNCIA

(DDD)TELEFONE/RAMAL (DDD) CELULAR:

DADOS PROFISSIONAIS

 AMASIADO  CASADO SOLTEIRO VIÚVO  SEPARADO

FUNDAMENTAL    MÉDIO  SUPERIOR  PÓS

PRÓPRIA QUITADA (DO CLIENTE  PRÓPRIA FINANCIADA ALUGADA DOS PAIS  PARENTE  OUTROS

NATUREZA DA OCUPAÇÃO
APOSENTADO  ASSALARIADO  AUTÔNOMO EMPRESÁRIO

PROFISSIONAL LIBERAL  MILITAR PENSIONISTA FUNCIONÁRIO GRUPO PORTO SEGURO

PRESTADOR DE SERVIÇOS GRUPO PORTO SEGURO  CORRETOR DE SEGUROS FUNCIONÁRIO PÚBLICO
PROFISSÃO RENDA MENSAL

OUTRAS RENDAS

NÃO TEM APOSENTADORIA PENSÃO/PROVENTOS ALUGUEL OUTRO EMPREGO OUTROS

EMPRESA ONDE TRABALHA/PARTICIPA

CNPJ (SE É SOCIO-PROPRIETÁRIO)

ENDEREÇO   Nº

COMPLEMENTO   BAIRRO  CEP

CIDADE   UF   (DDD)TELEFONE/RAMAL

DATA DE ADMISSÃO CARGO  ENDEREÇO PARA CORRESPONDÊNCIA

RESIDENCIAL   COMERCIAL

REFERÊNCIAS PESSOAIS
NOME  TEL

PARENTE AMIGO  OUTROS

REFERÊNCIAS BANCÁRIAS
TIPO DE CONTA CLIENTE DESDE

CONTA CORRENTE  CONTA POUPANÇA CONTA ESPECIAL NÃO TEM MÊS:      ANO:
NOME DO BANCO Nº DA AGÊNCIA  Nº DA CONTA

CARTÃO ADICIONAL
NOME COMPLETO

SEXO DATA DE NASCIMENTO  CPF RG

UF                                    GRAU DE PARENTESCO

DATA DE VENCIMENTO MASTERCARD

        01         08        09         14         15        16          17         18          21         23

ASSINATURA

                  M                F

M                F

1627.02.00.E - JUL/16

VISA                    MASTERCARD

DATA DE VENCIMENTO VISA

01         03         05         08         09         10         11          12         14        15         16          17         18         20         21          23         25

O PROPONENTE OU GARANTIDOR AUTORIZA O FORNECIMENTO DE INFORMAÇÕES RELATIVAS ÀS OBRIGAÇÕES AQUI CONTRATADAS
OU ORIUNDAS DAS OPERAÇÕES DE CRÉDITO QUE LHES FOREM CONCEDIDAS PARA REGISTRO EM QUALQUER BANCO DE DADOS,
CADASTRO DE CONSUMIDORES E SERVIÇO DE PROTEÇÃO AO CRÉDITO, INCLUSIVE SERASA, AUTORIZANDO AINDA A FORMULAÇÃO
DE CONSULTA À CENTRAL DE RISCO DE CRÉDITO.

O PROPONENTE OU GARANTIDOR DECLARA ESTAR CIENTE DE QUE AS INFORMAÇÕES RELATIVAS ÀS OBRIGAÇÕES SERÃO
INFORMADAS À CENTRAL DE RISCO DE CRÉDITO CONFORME EXIGIDO PELA REGULAMENTAÇÃO DO BANCO CENTRAL DO BRASIL,
DECLARANDO, AINDA, QUE AS INFORMAÇÕES PRESTADAS SÃO A EXPRESSÃO DA VERDADE.

VOCÊ JÁ É CLIENTE DA PORTO SEGURO? NOME DA CORRETORA                                                                                                                                     SUSEP

DESEJA RECEBER INFORMAÇÕES SOBRE ESTE PRODUTO?

SMS E-MAIL  NÃO DESEJO RECEBER INFORMAÇÕES

DECLARAÇÃO DO PROPONENTE

SIM NÃO

CÔNJUGE       PAIS  FILHOS  OUTROS

CONCLUSÃO DA PROPOSTA

SEGURO DE PROTEÇÃO CONTRA PERDA OU ROUBO
DESEJA CONTRATAR ESTE SERVIÇO?

SIM                  NÃO
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