O OPGAO TRIBUTARIA
~ . []SIMEI
INFORMACOES PARA CADASTRO PESSOA JURIDICA |[JLUCRO REAL

Unloncorp (Empresas constituidas ha mais de 2 (dois) anos) |[JLUCRO PRESUMIDO
[ ISIMPLES NACIONAL

CORRETOR (preenchimento obrigatério)

UNIONCORP CORRETORA DE SEGUROS TELEFONE(11)3386-0500

IMOBILIARIA NOME DO AGENTE LOCAGAO TELEFONE

DADOS DO IMOVEL QUE ESTA SENDO ALUGADO

MOTIVO DALOCAGAO

D ABERTURA DE FILIAL D TROCA DE LOCAL DE SEDE D TROCA DE GARANTIA D ENDOSSO/RENOVAGAO N° APOLICE

D LOCAGAO PARA MORADIA - CPF E NOME COMPLETO DO REAL OCUPANTE D PAC MAE D PAC FILHO
ENDEREGO NUMERO COMPLEMENTO
CEP ESTADO CIDADE BAIRRO
ALUGUEL (R$) IPTU (R$) CONDOMINIO (R$) AGUA (R$) LUZ (R$) GAS CANALIZADO (R$) TOTAL (R$)
IDENTIFICACAO
EMPRESA C.N.PJ.
DATA DA CONSTITUIGAO CAPITAL SOCIAL R$ TELEFONE DE CONTATO NOME DO CONTATO
ENDEREGO - SEDE SOCIAL
CEP ESTADO CIDADE BAIRRO
DADOS DO IMOVEL ATUAL
TIPO DE IMOVEL DA SEDE
[ JrroPrIO [ | FNanciADO [ |CEDIDO [ ] ALUGADO, (especificar abaixo).
NOME DO LOCADOR/ PROPRIETARIO/ IMOBILIARIA - SEDE (IMOVEL ATUAL) TELEFONE
VALOR DO ALUGUEL VALOR DAS DESP. ORD. CONDOMINAIS VALOR DO IPTU VALOR DA AGUA VALOR DA LUZ VALOR DO GAS CANALIZADO
ACIONISTA/SOCIOS/TITULAR
NOME CNPJ OU CPF DATA DE ENTRADA NA SOCIEDADE (MES/ANO) %SOBRE CAPITAL TOTAL
NOME CNPJ OU CPF DATA DE ENTRADA NA SOCIEDADE (MES/ANO) %SOBRE CAPITAL TOTAL
NOME CNPJ OU CPF DATA DE ENTRADA NA SOCIEDADE (MES/ANO) %SOBRE CAPITAL TOTAL

OBSERVACOES

O OBJETIVO DESTE QUESTIONARIO E O DE OBTER E REGISTRAR INFORMAGOES NECESSABIAS A SEGURADORA PARA A DECISAO DE
ACEITACAO OU NAO DO RISCO E SUA PRECIFICACAO.

DECLARACAO

1 - Autorizamos a Porto Seguro consultar nossos dados e informacdes, junto a drgdos de Protecdo ao Crédito como a SERASA,
ACSP, SPC e outros, necessarios a analise.

2 - Declaro estar ciente da possibilidade de recusa em fungédo da analise do risco e ou restricGes cadastrais, ainda que 0s
requisitos de comprometimento e comprovagédo de renda sejam devidamente atendidos.

3 - Concordamos, que as copias dos documentos apresentados para avaliagdo do cadastro, ndo serdo devolvidas, mesmo em
caso de recusa ou cancelamento da analise cadastral.

4 - Declaro que as informagdes prestadas séo a expressédo da verdade, pelas quais me responsabilizo, sob pena de aplicacéo
do disposto no tem 13 das condigdes gerais do produto.

LOCAL E DATA NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA

17.14.853 - AGO/18



DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA INICIAR A ANALISE, CONFORME MANUAL DO CORRETOR

PARA TODOS OS CASOS:
() Documentacdo cadastral* e financeira**;
() Ficha cadastral da empresa (devidamente preenchida e assinada);

*DOCUMENTACAO CADASTRAL

Declaracdo de empresario (para empresa individual);

Contrato social e Ultima Alteracéo contratual (para ltda);

Ata de Constituicdo e Ata da Ultima elei¢ao de diretoria (para S/A);

Documentos pessoais - CPF e documento de identificagdo com foto (RG, CNH ou documento de classe) do empresario, s6cios e/ou acionistas.
Imposto de Renda na integra com pagina de protocolo (recibo de entrega a receita), do empresario, sécios e ou acionistas;

—~ e~~~
~— — — — —

#*DOCUMENTAGAO FINANCEIRA

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO REAL

() Balangos completos dos dois Ultimos exercicios extraidos da ECD (Escriturag&o Contébil Digital), com a pagina de protocolo (Ativo, Passivo e Demonstracédo do
Resultado do Exercicio);

() Balancete completo do exercicio vigente com ativo, passivo e DRE (Demonstracéo do Resultado do Exercicio), acumulado, conciliado e assinado pelo contador
e representante legal da empresa.

EMPRESA OPTANTE PELO LUCRO PRESUMIDO

() ECF (Escrituracdo Contébil Fiscal) dos dois ultimos exercicios, na integra;

() Darfs de Cofins (2172) dos (ltimos seis meses, com comprovantes de pagamento;

() EFD ContribuicBes (Escrituracdo Fiscal Digital) - SPED — pdgina de protocolo e pagina de consolidacéo das operagdes por CST (Resumo das receitas) dos
Gltimos seis meses, se empresa com recolhimento na fonte ou isenc&o tributaria.

EMPRESA OPTANTE PELO Simples Nacional/SIMEI
() Guiasdas PGDAS do Simples Nacional, referente aos seis (ltimos meses, com autenticacdo de pagamento;
() Ultimo extrato do Simples Nacional extraido do sistema de célculo.

DOCUMENTAGCAO CADASTRAL E FINANCEIRA PARA:
EMPRESAS SEM FINS LUCRATIVOS (ONGs, Igrejas, Associacdes, Fundagdes, Sindicatos, Condominios etc.)
() Estatuto social e ata da Ultima elei¢do de diretoria;

() Balangos completos dos dois (ltimos exercicios com Ativo, Passivo e Demonstracao do Resultado do Exercicio assinados pelo contador;
() Balancete completo do exercicio vigente com ativo, passivo e DRE (Demonstracdo do Resultado do Exercicio), acumulado, conciliado e assinado pelo contador.

Importante: Para cadastro de empresa estrangeira, consultar o Manual de Operacgéo do Produto.

N&o serdo aceitos documentos nos seguintes formatos: word, excel e bloco de notas.

OBS.: EVENTUALMENTE, NO DECORRER DA ANALISE, OUTROS DOCUMENTOS PODERAO SER SOLICITADOS.

UNIONCORP CORRETORA DE SEGUROS LTDA
SUSEP OFICIAL: 100134945
TELEFONE: (11) 3386-0500

www.unioncorp.com.br
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