PORTO =N
SEGURO Emi

SEGUROS
C.N.P.J. 61.198.164/0001-60

Aluguel

[ ] PROPOSTASEGURONOVO ORIGEM PROPOSTAN®
PROPOSTA D RENOVACAO 02
DE SEGURO APOLICEN® .
ENDOSSODE APROVAGAO DO CADASTRO
ALTERAGAO/APOLICE N° PAC No, 22/

SUSEP N°15414.000114/2008-21

VIGENCIA
DAS 24 HORAS DO DIA

ATE AS 24 HORAS DO DIA

OBS: O SEGURO DEVERA SER RENOVADO OBRIGATORIAMENTE, COM O PAGAMENTO DO
PREMIORESPECTIVO, CONFORME CONDIGOES GERAIS DO SEGUROE CONTRATODELOCAGAO.

DADOS DO CORRETOR DE SEGUROS
CORRETOR SUSEP PARTICIPACAO TIPO DE SEGURO
DADOS DO PROPONENTE/LOCADOR/SEGURADO
CNPJ/CPF NOME OU RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE LOCADOR/PROPRIETARIO
T. PESSOA DATADE NASCIMENTO | SEXO ESTADO CIVIL NACIONALIDADE
Llr [y Llr [Owm [ ] BRASILEIRO [ ]ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAIS
T.DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE
[Jre [ JRNE [ ] cNH
[ JDOCUMENTO DE CLASSE

RESIDENTE ATUALMENTE NO BRASIL?

[Jsm [InAo

SE NAO, QUAL PAIS DE RESIDENCIA?

PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA*
[Jsm [ INAO

D RELACIONAMENTO PROXIMO

SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTAPOLITICAMENTE

GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP

NOME CPF [Jpai/MAE [ JCOMPANHEIRO [ ]JenTEADO
[Jconguce [ JFLHO [ JouTros
PROFISSAO ATIVIDADE PRINCIPAL DESENVOLVIDA (Exclusivo para Pessoa Juridica)| FAIXA DE RENDA MENSAL
[ |SEMRENDA [ |DE 2.500,01 A5.000,00 [ |ACIMA DE 10.000,00
[ JATE2.500 | |DE5.000,01 A10.000,00 | |NAODESEJOINFORMAR
CEP ENDERECO RESIDENCIAL DO PROPONENTE LOCADOR/PROPRIETARIO (RUA, PCA., AV. ETC) Ne
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF
CEP ENDEREGCO PARA COBRANGA COMPLETO (SE DIFERENTE DO ENDEREGCO RESIDENCIAL) Ne
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF

TELEFONE RESIDENCIAL

[TELEFONE COMERCIAL

TELEFONE CELULAR

DADOS DA ADMINISTRADORA/IMOBILIARIA

CODDAIMOBILIARIA

NOME OURAZAO SOCIAL DA IMIBILIARIA

PERIODODO CONTRATODALOCAGAO

INDICE DE REAJUSTE CONTRATUAL

PERIODICIDADE

DE A

DADOS DO LOCATARIO

1)| CNPJ/CPF

NOME OURAZAO SOCIAL DO GARANTIDO/INQUILINO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA*
[Jre [ JRNE [ ] cNH [Jsm [ JNAO
[ JDOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP
NOME CPF [ Ipral/vAE [ ] coMPANHEIRO [ ] ENTEADO
[ ] cONJUGE [ ] FiLHO [ ] ouTROS

PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL

[ ] SEMRENDA [ ] DE 2.500,01 A 5.000,00 [ ] ACIMA DE 10.000,00

[ JATE 2.500 [ ] DE’5.000,01 A 10.000,00 [_] NAO DESEJO INFORMAR

NACIONALIDADE
[ ]BRASILEIRO

D ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAIS

[Jsm [JnAo

RESIDENTE ATUALMENTE NO BRASIL?

SE NAO, QUAL PAIS DE RESIDENCIA?

2)| CNPJ/CPF

NOME OURAZAO SOCIAL DO GARANTIDO/INQUILINO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA*
[Jre [JrRNE [ cnH [Jsm [ ]NAO
[ JDOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP
NOME CPF [ Ipral/vAE [ ] coMPANHEIRO [ ] ENTEADO
[ ] conauGE ] FLtHo [ ] outrOS

PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL

[ ] SEMRENDA [ ] DE 2.500,01 A 5.000,00 [ ] ACIMA DE 10.000,00

[ JATE 2.500 [ ] DE’5.000,01 A 10.000,00 [ ] NAODESEJO INFORMAR
NACIONALIDADE RESIDENTE ATUALMENTE NO BRASIL? | SE NAO, QUAL PAIS DE RESIDENCIA?

[ ]BRASILEIRO

D ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAIS

[Jsm [INAo

3)| CNPJ/CPF

NOME OURAZAO SOCIAL DO GARANTIDO/INQUILINO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA*
[Jre [ JRNE [ ] cNH [Jsm [ JNAO
[ JDOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP
NOME [ pPal/MAE ] COMPANHEIRO [ ] ENTEADO
[ ] conauGE ] FLtHo [ ] outrOS

PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL

[ ] SEMRENDA [ ] DE2.500,01 A 5.000,00 [ ] ACIMA DE 10.000,00

[ JATE 2.500 [ ] DE5.000,01 A 10.000,00 [ ] NAO DESEJO INFORMAR
NACIONALIDADE RESIDENTE ATUALMENTE NOBRASIL? | SE NAO, QUAL PAIS DE RESIDENCIA?

[ ]BRASILEIRO

D ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAIS

[Jsm [JnAo

DADOS DO IMOVEL OBJETO DA LOCAGAO

CEP

ENDERECO PARA COBRANCA COMPLETO (SE DIFERENTE DO ENDERECO RESIDENCIAL)

No

COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE

UF FINALIDADE DA LOCACAO

Dl-RESIDENCIAL D 2-COMERCIAL

AUTENTICACAO - PROTOCOLO ELETRONICO

17.0003-5-FEV/14

12VIA SEGURADORA



VALORES DO ALUGUEL E ENCARGOS DA LOCAGAO CONTRATADOS NESTE SEGURO/PREMIO LIQUIDO

COBERTURA PREMIO LIQUIDO
ALUGUEL:
DESP.ORD.CONDOMINIAIS:
ILP.T.U.
AGUA:
LUZ:
GAS CANALIZADO:
DANOSAO IMOVEL: L]
PINTURA INTERNA: L]
PINTURA EXTERNA: []
MULTAPOR RESCISAO: L]
TOTALGERAL
MAO DE OBRA REPAROS EMERGENCIAIS:
[ ] Gratuita [ |Plano Total - Rede Referenciada [ ] Plano Total - Livre Escolha
PREMIOLIQUIDO CLAUSULAS CUSTOAPOLICE LOF. PREMIO TOTAL
FORMA DE PAGAMENTO
TOTAL DE ADC (AUTORIZ.
PARCELAS VALOR (R$) CHEQUE | MENSAL | [eplCie\r o)
13 PARCELA O 0 B
DEMAIS PARCELAS
L] ¢ L] ASSINATURA DO CORRENTISTA/ASSOCIADO(INQUILINO/PROPRIETARIO
AUTORIZO O DEBITO MENSAL NA MINHA CONTA CORRENTE ABAIXO: ] USO EXCLUSIVO DA SEGURADORA
BANCO (NOME E NUMERO) CODIGO AGENCIA N° DA CONTA CORRENTE E DIGITO COD. F. PAGTO. VALOR RECEBIDO (R$)
OBSERVAGOES

Disposicoes preliminares: A aceitagdo do seguro estard sujeita a andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte
da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagdo. Poderd ser consultada a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser consultadas no enderego
eletrbnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta.

Qutras disposigoes:

A cobertura do seguro estard condicionada ao pagamento do prémio, havendo inadimpléncia, a cobertura serd suspensa, para regularizagdo, o
pagamento devera ser efetuado na seguradora, acrescido de uma taxa de 0,30% ao dia. A reativagdo da cobertura ficard sujeita a realizacdo
e aprovagdo de nova andlise do risco e pagamento de taxa de reativacdo de cobertura no valor de R$ 25,00(vinte e cinco reais).

Havendo cancelamento da apdlice ndo sera admitida sua reativagao.

DECLARAGAO DO ESTIPULANTE/SEGURADO

Declaro que as informagdes foram prestadas com exatiddo, boa-fé e veracidade e assumo integral responsabilidade pelas mesmas, inclusive as
ndo escritas de proprio punho. Declaro também ter tomado conhecimento prévio das Condicdes Gerais do Seguro, as quais fardo parte integrante
da apolice, correspondente a esta proposta. Estou ciente e de acordo que a Seguradora tem o prazo de 15 dias contados do protocolo da
Proposta de Seguro ou da relagdo mensal, para se manifestar sobre a concretizagdo ou ndo do seguro. No caso de ndo aceitagdo da Proposta
de Seguro o eventual pagamento de prémio efetuado serd devolvido devidamente corrigido pela IPCA/IBGE proporcional aos dias decorridos.

Declaro estar ciente e expressamente autorizo a inclusdo de todos os dados e informagbes relacionadas ao presente seguro, assim como de eventuais
sinistros e ocorréncias referentes ao mesmo, em bancos de dados, aos quais a seguradora poderd recorrer para andlise de riscos atuais e futuros
e na liquidagdo de processos de sinistros.

Havendo Indenizacdo, autorizo que o valor seja creditado em minha conta bancaria a ser indicada no momento oportuno.

O seguro ora proposto serda administrado pelo estipulante identificado acima, a quem concedo poderes para agir em meu nome, quanto as obrigagdes
do segurado previstas nas Condicbes Gerais do Seguro.

Conforme estabelece o artigo 7, Il, “¢” da Circular Susep 455 de 2 de julho de 2012, o proponente pessoa juridica deve informar a
seguradora os nomes dos controladores até o nivel de pessoa fisica, dos principais administradores e procuradores. Essas informagboes devem ser
prestadas em formulario anexo.

Na qualidade de representante legal da pessoa juridica proponente, garanto a veracidade e completude dos dados fornecidos,

nos termos do artigo 766 do Caddigo Civil.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO GARANTIDO/INQUILINO

ASSINATURA DO PROPONENTE LOCADOR/PROPRIETARIO ASSINATURA DO ESTIPULANTE/ADMINISTRADORA ASSINATURA DO CORRETOR
ATENDIMENTO PORTO ALUGUEL: 3ALUGUEL Grande S Paulo - 4004 2999 Capital e grandes centros e 0800 727 0901
demais localidades. SAC (informagdes, reclamagdes e cancelamento): 0800 727 2748 - ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS:
0800 727 8736 Ouvidoria: 0800 727 1184 - SITE: www.portoseguro.com.br




PORTO =X
SEGURO i

SEGUROS
C.N.P.J. 61.198.164/0001-60

PROPOSTA
DESEGURO

SUSEP N°15414.000114/2008-21

Aluguel

[ ] PROPOSTASEGURONOVO ORIGEM PROPOSTAN?
[ ] RENOVAGAO 02
APOLICEN® _
[ Enpossope APROVAGAO DO CADASTRO
ALTERAGAO/APOLICEN® PAC N°. 22/

VIGENCIA 0BS: O SEGURO DEVERA SER RENOVADO OBRIGATORIAMENTE, COM O PAGAMENTO DO
DAS 24 HORAS DO DIA ATE AS 24 HORAS DO DIA PREMIORESPECTIVO, CONFORME CONDIGOES GERAISDOSEGUROE CONTRATODELOCAGAQ.
DADOS DO CORRETOR DE SEGUROS
CORRETOR SUSEP PARTICIPACAO TIPO DE SEGURO
DADOS DO PROPONENTE/LOCADOR/SEGURADO

CNPJ/CPF NOME OU RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE LOCADOR/PROPRIETARIO
T. PESSOA DATADE NASCIMENTO | SEXO ESTADO CIVIL NACIONALIDADE
Llr [y e [Owm [ ] BRASILEIRO [ ]ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAiS
T.DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA*
[Jre [JRNE [ JoNH [Jsm [ ]NAO
[ ]JDOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP
NOME CPF [ Jrai/MAE [ |COMPANHEIRO [ JENTEADO

[ JecoNnuGE [ ]FILHO [ Joutros
PROFISSAO ATIVIDADE PRINCIPAL DESENVOLVIDA (Exclusivo para Pessoa Juridica) | FAIXA DE RENDA MENSAL

[ JSEMRENDA [_|DE 2.500,01 A5.000,00 [_]ACIMA DE 10.000,00

[ JATE2.500 [ |DE5.000,01 A10.000,00 [ |NAO DESEJO INFORMAR
CEP ENDERECO RESIDENCIAL DO PROPONENTE LOCADOR/PROPRIETARIO (RUA, PCA., AV. ETC) N2
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF
CEP ENDERECO PARA COBRANCA COMPLETO (SE DIFERENTE DO ENDERECO RESIDENCIAL) N2
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF
TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL TELEFONE CELULAR

DADOS DA ADMINISTRADORA/IMOBILIARIA

CODDAIMOBILIARIA NOME OU RAZAO SOCIAL DA IMIBILIARIA

PERIODODOCONTRATODALOCAGAO

INDICE DE REAJUSTE CONTRATUAL

PERIODICIDADE

DE A
DADOS DO LOCATARIO

1)| CNPJ/CPF NOME OU RAZAO SOCIAL DO GARANTIDO/INQUILINO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA*

[Jra [JrNE []cnw [Jsm [NAO

[ |DOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO

SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE

GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP

NOME CPF [ ]PAl/MAE [ ] COMPANHEIRO [ ] ENTEADO
[ ] cONJUGE [ ] FitHo [ ] outROS
PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL
[ ] SEMRENDA ] DE 2.500,01 A 5.000,00 [_] ACIMA DE 10.000,00
[ ] ATE 2,500 | ] DE 5.000,01 A 10.000,00 [_] NAODESEJO INFORMAR
NACIONALIDADE
D BRASILEIRO D ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTANO PAIS
2)| cNPUICPF NOME OU RAZAO SOCIAL DO GARANTIDO/INQUILINO
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA* 8
[Jra [JRNE [ CNH [Jsm [ ]NAO g
[ ]DOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO &
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP E
NOME CPF [ ]PAl/MAE [ ] COMPANHEIRO [ ] enTEADO |9
[ ] cONUGE [] FiLtHo [ ] outrOs 8
PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL o
[ ] SEMRENDA ] DE 2.500,01 A 5.000,00 [ ] ACIMA DE 10.000,00 2
] ATE 2.500 ] DE 5.000,01 A 10.000,00 [_] NAODESEJO INFORMAR a
NAGIONALIDADE 2
o
[ ]|BRASILEIRO [ ] ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTANOPAIS . 3
3)| cNPUICPF NOME OU RAZAO SOCIAL DO GARANTIDO/INQUILINO E
2
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA*
[re [JrNe []onH [Jsm [JNAO
[ ]JDOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP
[ ]PAl/MAE [ ] COMPANHEIRO [ ] ENTEADO
[ ] cONJUGE [ ] FitHo [ ] outrOS
PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL
[ ] SEMRENDA [] DE 2.500,01 A 5.000,00 [ ] ACIMA DE 10.000,00
[ ] ATE 2,500 | ] DE 5.000,01 A 10.000,00 [_] NAODESEJO INFORMAR
NACIONALIDADE
[ ]BRASILEIRO [ ] ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAIS

DADOS DO IMOVE

L OBJETO DA LOCACAO

CEP ENDERECO PARA COBRANCA COMPLETO (SE DIFERENTE DO ENDERE

CO RESIDENCIAL)

COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE UF FINALIDADE DA LOCAGAO

[ ]1-RESIDENCIAL [ 2-COMERCIAL

17.0003-5-MAR/13

22 VIA CORRETOR



VALORES DO ALUGUEL E ENCARGOS DA LOCAGCAO CONTRATADOS NESTE SEGURO/PREMIO LiQUIDO

COBERTURA PREMIO LiQUIDO
ALUGUEL:
DESP.ORD.CONDOMINIAIS:
I.P.T.U.:
AGUA:
Luz:
GAS CANALIZADO:
DANOS AOIMOVEL: D
PINTURA INTERNA: []
PINTURA EXTERNA: []
MULTA PORRESCISAO: []
TOTALGERAL
MAO DE OBRA REPAROS EMERGENCIAIS:
D Gratuita D Plano Total - Rede Referenciada D Plano Total - Livre Escolha
PREMIOLIQUIDO CLAUSULAS CUSTOAPOLICE LOF. PREMIO TOTAL
FORMA DE PAGAMENTO
TOTALDE ADC (AUTORIZ.
PARCELAS VALOR (R$) CHEQUE | MENSAL | pegiro Em cic)
12 PARCELA E B B
DEMAIS PARCELAS
D . D ASSINATURA DO CORRENTISTA/ASSOCIADO(INOUILINO/PROPRIETARIO
AUTORIZO O DEBITO MENSAL NA MINHA CONTA CORRENTE ABAIXO: ] USO EXCLUSIVO DA SEGURADORA
BANCO (NOME E NUMERO) CODIGO AGENCIA N°¢ DA CONTA CORRENTE E DIiGITO COD. F. PAGTO. VALOR RECEBIDO (R$)
OBSERVAGOES

Disposicées preliminares: A aceitagdo do seguro estard sujeita a andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte
da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagdo. Poderd ser consultada a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Outras disposigoes:

A cobertura do seguro estard condicionada ao pagamento do prémio, havendo inadimpléncia, a cobertura serd suspensa, para regularizagdo, o
pagamento devera ser efetuado na seguradora, acrescido de uma taxa de 0,30% ao dia. A reativagdo da cobertura ficara sujeita a realizagéo
e aprovagdo de nova andlise do risco e pagamento de taxa de reativacdo de cobertura no valor de R$ 25,00(vinte e cinco reais).

Havendo cancelamento da apdlice ndo sera admitida sua reativagéo.

DECLARACAO DO ESTIPULANTE/SEGURADO

Declaro que as informagdes foram prestadas com exatiddo, boa-fé e veracidade e assumo integral responsabilidade pelas mesmas, inclusive as
ndo escritas de proprio punho. Declaro também ter tomado conhecimento prévio das Condicoes Gerais do Seguro, as quais fardo parte integrante
da apdlice, correspondente a esta proposta. Estou ciente e de acordo que a Seguradora tem o prazo de 15 dias contados do protocolo da
Proposta de Seguro ou da relagdo mensal, para se manifestar sobre a concretizagdo ou ndo do seguro. No caso de nado aceitacdo da Proposta
de Seguro o eventual pagamento de prémio efetuado serd devolvido devidamente corrigido pela IPCA/IBGE proporcional aos dias decorridos.
Declaro estar ciente e expressamente autorizo a inclusdo de todos os dados e informagdes relacionadas ao presente seguro, assim como de eventuais
sinistros e ocorréncias referentes ao mesmo, em bancos de dados, aos quais a seguradora podera recorrer para analise de riscos atuais e futuros
e na liquidagdo de processos de sinistros.

Havendo Indenizacdo, autorizo que o valor seja creditado em minha conta bancaria a ser indicada no momento oportuno.

O seguro ora proposto sera administrado pelo estipulante identificado acima, a quem concedo poderes para agir em meu nome, quanto as obrigacdes
do segurado previstas nas Condicdes Gerais do Seguro.

Conforme estabelece o artigo 10, ll, “e” da Circular Susep 380 de 29 de dezembro de 2008, o proponente pessoa juridica deve informar
a seguradora os nomes dos controladores até o nivel de pessoa fisica, dos principais administradores e procuradores. Essas informagdes devem ser
prestadas em formulario anexo.

Na qualidade de representante legal da pessoa juridica proponente, garanto a veracidade e completude dos dados fornecidos,
nos termos do artigo 766 do Cddigo Civil.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO GARANTIDO/INQUILINO

ASSINATURA DO PROPONENTE LOCADOR/PROPRIETARIO ASSINATURA DO ESTIPULANTE/ADMINISTRADORA ASSINATURA DO CORRETOR

ATENDIMENTO PORTO ALUGUEL: 3ALUGUEL Grande S Paulo -
4004 2999 Capital e grandes centros e 0800 727 0901 demais localidades.
SAC (informacdes, reclamagdes e cancelamento): 0800 727 2748 - ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS: 0800 727 8736
Ouvidoria: 0800 727 1184 - SITE: www.portoseguro.com.br




PORTO =X
SEGURO i

SEGUROS
C.N.P.J. 61.198.164/0001-60

PROPOSTA
DESEGURO

SUSEP N°15414.000114/2008-21

Aluguel

[ ] PROPOSTASEGURONOVO ORIGEM PROPOSTAN?
[ ] RENOVAGAO 02
APOLICEN® _
[ Enpossope APROVAGAO DO CADASTRO
ALTERAGAO/APOLICEN® PAC N°. 22/

VIGENCIA 0BS: O SEGURO DEVERA SER RENOVADO OBRIGATORIAMENTE, COM O PAGAMENTO DO
DAS 24 HORAS DO DIA ATE AS 24 HORAS DO DIA PREMIORESPECTIVO, CONFORME CONDIGOES GERAISDOSEGUROE CONTRATODELOCAGAQ.
DADOS DO CORRETOR DE SEGUROS
CORRETOR SUSEP PARTICIPACAO TIPO DE SEGURO
DADOS DO PROPONENTE/LOCADOR/SEGURADO

CNPJ/CPF NOME OU RAZAO SOCIAL DO PROPONENTE LOCADOR/PROPRIETARIO
T. PESSOA DATADE NASCIMENTO | SEXO ESTADO CIVIL NACIONALIDADE
Llr [y e [Owm [ ] BRASILEIRO [ ]ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAiS
T.DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA*
[Jre [JRNE [ JoNH [Jsm [ ]NAO
[ ]JDOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP
NOME CPF [ Jrai/MAE [ |COMPANHEIRO [ JENTEADO

[ JecoNnuGE [ ]FILHO [ Joutros
PROFISSAO ATIVIDADE PRINCIPAL DESENVOLVIDA (Exclusivo para Pessoa Juridica) | FAIXA DE RENDA MENSAL

[ JSEMRENDA [_|DE 2.500,01 A5.000,00 [_]ACIMA DE 10.000,00

[ JATE2.500 [ |DE5.000,01 A10.000,00 [ |NAO DESEJO INFORMAR
CEP ENDERECO RESIDENCIAL DO PROPONENTE LOCADOR/PROPRIETARIO (RUA, PCA., AV. ETC) N2
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF
CEP ENDERECO PARA COBRANCA COMPLETO (SE DIFERENTE DO ENDERECO RESIDENCIAL) N2
COMPLEMENTO BAIRRO CIDADE UF
TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE COMERCIAL TELEFONE CELULAR

DADOS DA ADMINISTRADORA/IMOBILIARIA

CODDAIMOBILIARIA NOME OU RAZAO SOCIAL DA IMIBILIARIA

PERIODODOCONTRATODALOCAGAO

INDICE DE REAJUSTE CONTRATUAL

PERIODICIDADE

DE A
DADOS DO LOCATARIO

1)| CNPJ/CPF NOME OU RAZAO SOCIAL DO GARANTIDO/INQUILINO

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA*

[Jra [JrNE []cnw [Jsm [NAO

[ |DOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO

SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE

GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP

NOME CPF [ ]PAl/MAE [ ] COMPANHEIRO [ ] ENTEADO
[ ] cONJUGE [ ] FitHo [ ] outROS
PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL
[ ] SEMRENDA ] DE 2.500,01 A 5.000,00 [_] ACIMA DE 10.000,00
[ ] ATE 2,500 | ] DE 5.000,01 A 10.000,00 [_] NAODESEJO INFORMAR
NACIONALIDADE
D BRASILEIRO D ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTANO PAIS
2)| cNPUICPF NOME OU RAZAO SOCIAL DO GARANTIDO/INQUILINO
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA* 8
[Jra [JRNE [ CNH [Jsm [ ]NAO g
[ ]DOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO &
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP E
NOME CPF [ ]PAl/MAE [ ] COMPANHEIRO [ ] enTEADO |9
[ ] cONUGE [] FiLtHo [ ] outrOs 8
PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL o
[ ] SEMRENDA ] DE 2.500,01 A 5.000,00 [ ] ACIMA DE 10.000,00 2
] ATE 2.500 ] DE 5.000,01 A 10.000,00 [_] NAODESEJO INFORMAR a
NAGIONALIDADE 2
o
[ ]|BRASILEIRO [ ] ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTANOPAIS . 3
3)| cNPUICPF NOME OU RAZAO SOCIAL DO GARANTIDO/INQUILINO E
2
TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ORGAO EXPEDIDOR | DATA DE EXPEDIGAO/VALIDADE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA*
[re [JrNe []onH [Jsm [JNAO
[ ]JDOCUMENTO DE CLASSE [ JRELACIONAMENTO PROXIMO
SE RELACIONAMENTO PROXIMO, INFORME NOME E CPF DAPESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE GRAU DE RELACIONAMENTO COM A PEP
[ ]PAl/MAE [ ] COMPANHEIRO [ ] ENTEADO
[ ] cONJUGE [ ] FitHo [ ] outrOS
PROFISSAO FAIXA DE RENDA MENSAL
[ ] SEMRENDA [] DE 2.500,01 A 5.000,00 [ ] ACIMA DE 10.000,00
[ ] ATE 2,500 | ] DE 5.000,01 A 10.000,00 [_] NAODESEJO INFORMAR
NACIONALIDADE
[ ]BRASILEIRO [ ] ESTRANGEIRO - SE ESTRANGEIRO, INFORME HA QUANTO TEMPO ESTA NO PAIS

DADOS DO IMOVE

L OBJETO DA LOCACAO

CEP ENDERECO PARA COBRANCA COMPLETO (SE DIFERENTE DO ENDERE

CO RESIDENCIAL)

COMPLEMENTO BAIRRO

CIDADE UF FINALIDADE DA LOCAGAO

[ ]1-RESIDENCIAL [ 2-COMERCIAL

17.0003-5-MAR/13

32 VIA SEGURADO



VALORES DO ALUGUEL E ENCARGOS DA LOCAGCAO CONTRATADOS NESTE SEGURO/PREMIO LiQUIDO

COBERTURA PREMIO LiQUIDO
ALUGUEL:
DESP.ORD.CONDOMINIAIS:
I.P.T.U.:
AGUA:
Luz:
GAS CANALIZADO:
DANOS AOIMOVEL: D
PINTURA INTERNA: []
PINTURA EXTERNA: []
MULTA PORRESCISAO: []
TOTALGERAL
MAO DE OBRA REPAROS EMERGENCIAIS:
D Gratuita D Plano Total - Rede Referenciada D Plano Total - Livre Escolha
PREMIOLIQUIDO CLAUSULAS CUSTOAPOLICE LOF. PREMIO TOTAL
FORMA DE PAGAMENTO
TOTALDE ADC (AUTORIZ.
PARCELAS VALOR (R$) CHEQUE | MENSAL | pegiro Em cic)
12 PARCELA E B B
DEMAIS PARCELAS
D . D ASSINATURA DO CORRENTISTA/ASSOCIADO(INOUILINO/PROPRIETARIO
AUTORIZO O DEBITO MENSAL NA MINHA CONTA CORRENTE ABAIXO: ] USO EXCLUSIVO DA SEGURADORA
BANCO (NOME E NUMERO) CODIGO AGENCIA N¢ DA CONTA CORRENTE E DIGITO COD. F. PAGTO. VALOR RECEBIDO (R$)
OBSERVAGOES

Disposicées preliminares: A aceitagdo do seguro estard sujeita a andlise do risco. O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte
da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagdo. Poderd ser consultada a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Outras disposigoes:

A cobertura do seguro estard condicionada ao pagamento do prémio, havendo inadimpléncia, a cobertura serd suspensa, para regularizagdo, o
pagamento devera ser efetuado na seguradora, acrescido de uma taxa de 0,30% ao dia. A reativagdo da cobertura ficara sujeita a realizagéo
e aprovagdo de nova andlise do risco e pagamento de taxa de reativacdo de cobertura no valor de R$ 25,00(vinte e cinco reais).

Havendo cancelamento da apdlice ndo sera admitida sua reativagéo.

DECLARACAO DO ESTIPULANTE/SEGURADO

Declaro que as informagdes foram prestadas com exatiddo, boa-fé e veracidade e assumo integral responsabilidade pelas mesmas, inclusive as
ndo escritas de proprio punho. Declaro também ter tomado conhecimento prévio das Condicoes Gerais do Seguro, as quais fardo parte integrante
da apdlice, correspondente a esta proposta. Estou ciente e de acordo que a Seguradora tem o prazo de 15 dias contados do protocolo da
Proposta de Seguro ou da relagdo mensal, para se manifestar sobre a concretizagdo ou ndo do seguro. No caso de nado aceitacdo da Proposta
de Seguro o eventual pagamento de prémio efetuado serd devolvido devidamente corrigido pela IPCA/IBGE proporcional aos dias decorridos.
Declaro estar ciente e expressamente autorizo a inclusdo de todos os dados e informagdes relacionadas ao presente seguro, assim como de eventuais
sinistros e ocorréncias referentes ao mesmo, em bancos de dados, aos quais a seguradora podera recorrer para analise de riscos atuais e futuros
e na liquidagdo de processos de sinistros.

Havendo Indenizacdo, autorizo que o valor seja creditado em minha conta bancaria a ser indicada no momento oportuno.

O seguro ora proposto sera administrado pelo estipulante identificado acima, a quem concedo poderes para agir em meu nome, quanto as obrigacdes
do segurado previstas nas Condicdes Gerais do Seguro.

Conforme estabelece o artigo 10, ll, “e” da Circular Susep 380 de 29 de dezembro de 2008, o proponente pessoa juridica deve informar
a seguradora os nomes dos controladores até o nivel de pessoa fisica, dos principais administradores e procuradores. Essas informagdes devem ser
prestadas em formulario anexo.

Na qualidade de representante legal da pessoa juridica proponente, garanto a veracidade e completude dos dados fornecidos,
nos termos do artigo 766 do Cddigo Civil.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO GARANTIDO/INQUILINO

ASSINATURA DO PROPONENTE LOCADOR/PROPRIETARIO ASSINATURA DO ESTIPULANTE/ADMINISTRADORA ASSINATURA DO CORRETOR

ATENDIMENTO PORTO ALUGUEL: 3ALUGUEL Grande S Paulo -
4004 2999 Capital e grandes centros e 0800 727 0901 demais localidades.
SAC (informacdes, reclamagdes e cancelamento): 0800 727 2748 - ATENDIMENTO A DEFICIENTES AUDITIVOS: 0800 727 8736

Ouvidoria: 0800 727 1184 - SITE: www.portoseguro.com.br
| IMPRIMIR il LIMPAR |
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