MUTUAL
Companhia Mutual de Seguros

Seguro Fianga Locaticia
Ficha de Informacéo
Pessoa Fisica

Corretor- Cédigo Susep: |TeI/Fax:
Sucursal:
Produto:

Identificacdo do Proprietario
Nome do Proprietéario:
CPF/CNPJ:
Tel/Fax:

Identificagdo da Imobiliaria

Nome da Imobilidria:
CPF/CNPJ:
Tel/Fax:

Dados do Imével a ser locado
Locacao residencial ( ) Locacdo comercial ( ) CEP:
Local do Risco: Bairro:
Ne°: Cidade:
Complemento: UF:

Valores e Encargos
Valor do aluguel? R$ Agua - R$
Luz - R$ I.P.T.U-R$
Gés Canalizado - R$ Total Aluguel + Encargos - R$
Desp. Ord. Condominio - R$
Identificagcdo do Locatario

Nome completo: Data de Nascimento:
CPF: [RG N° Orgéo Expedidor:
Natural de (cidade): Nacionalidade:
SexoM () F() |Estado Civil: Regime:
Endereco Atual: Cidade e UF:
Bairro: CEP:
Tel./Fax: (com DDD) Préprio (P ) ou Alugado (A) ( )

Tempo de Imével:

Nome da Imobilidria/Administradora:

Tel/Fax/E-mail da Imobilidria/Administradora:

Se for alugado, informe o valor mensal do aluguel - R$

Para este imével, existe Seguro Fianca Locaticia?

( )Sim () N&o

Se afirmativo, em qual Seguradora esta emitido o Seguro Fianca Locaticia?

Dados Profissionais

Empresa: Profisséo:
Cargo: Data de Admissao:
Endereco da Empresa:
Bairro: Renda Bruta R$:
Cidade: Renda Liquida R$:
Filiagdo
Nome do Pai:
Nome da Mae:
Endereco Atual:
Complemento: CEP:
Bairro: Cidade e UF:
Dados Proffisionais do Conjuge
Empresa: Profisséo:
Cargo: Data de Admissao:
Endereco da Empresa:
Bairro: Renda Bruta R$:
Cidade: Renda Liquida R$:
Referéncias Bancéarias
Banco: Agéncia:
Telefone: Gerente:
Banco: Agéncia:
Telefone: Gerente:

Hipoteca Sim () N&o( )




MUTUAL
Companhia Mutual de Seguros

Referéncias Comerciais

Seguro Fianga Locaticia
Ficha de Informacéo
Pessoa Fisica- parte 2

Instituicdo: [Telefone:
Endereco:
Observacdes:
Instituicdo: [Telefone:
Endereco:
Observacoes:
Referéncias Pessoais
Instituicdo: [Telefone: [Parentesco:
Endereco:
Observacdes:
Instituicdo: [Telefone: [Parentesco:
Endereco:
Observacoes:
Instituicdo: [Telefone: [Parentesco:
Endereco:
Observacoes:
Bens Imodveis
Tipo: [Data da Aquisicdo:dd/mm/aa  [Valor de Mercado: R$
Localizacéo:
Bairro: CEP: |UF: Fiananciado ?  sim( )Nao( ) |Hipoteca ?  Sim( )Nio( )
Tipo: Data da Aquisicdo:dd/mm/aa Valor de Mercado: R$
Localizacao:
Bairro: [CEP: [UF: [Fiananciado ?  sim( )N&o( ) |Hipoteca? sim( )Néo( )
Bens Moveis
Marca: [Modelo: Ano: [Placa:
Valor atual do veiculo: R$ Fiananciado ? Sim (_ ) Nao ()
Qnt. de parcelas: Qnt. de parcelas a pagar:
Marca: [Modelo: Ano: [Placa:
Valor atual do veiculo: R$ Fiananciado? Sim () Nao ()
Qnt. de parcelas: Qnt. de parcelas a pagar:
Marca: [Modelo: Ano: [Placa:

Valor atual do veiculo: R$

Fiananciado ?

Sim (_ )Nao ()

Qnt. de parcelas:

Qnt. de parcelas a pagar:

Participagdes Societarias

(empresas em que participa)

Nome da Empresa: CNPJ:
Funcao: [% do Capital: Capital total:
Nome da Empresa: CNPJ:
Funcéo: [9% do Capital: Capital total:

Relagdo das Pessoas que fardo uso do Imovel

Nome da Empresa: CNPJ:
Funcéo: [9% do Capital: Capital total:
Nome da Empresa: CNPJ:
Funcéo: [% do Capital: Capital total:

Declaro que as informagdes prestadas séo expresséo da verdade

Local e Data

Documentos necessarios:

CPF/RG
Comprovante de residéncia (conta de agua, luz, telefone...)

Imposto de renda na integra (caso entregue em atraso, encaminhar guia de DARF
Se transcorridos mais de 6 meses da declaragao, ficara a critério da Companhia Mutual de Seguros a solicitagcdo de documentos complementares.
Aposentados, Estrangeiros Microempresarios e Profissinais liberais: Favor consultar relacdo completa no site da Companhia Mutual de Seguros

Nome e Assintaura do Responsavel




