" ] INCLUSAO SUSEP PORTO
PO « ] RECADASTRO
EoRTS seguroaUtO INFORMACOES CADASTRAIS  [] PESSOA FISICA

securos residéncia DE CORRETORES [J PESSOAJURIDICA

Obs: S0 sera cadastrado na Azul e Itau corretores com a habilitagdo SUSEP todos os Ramos

DADOS CADASTRAIS
NOME /RAZAO SOCIAL CPFTCNPJ
NOME FANTASIA SUSEP OFICIAL INSCRIGAO MUNICIPAL
ENDERECO EMAIL
BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONE FAX CELULAR
DADOS DOS SOCIOS (PREENCHER SOMENTE NO CASO DE PESSOA JURIDICA)
NOvE EMISSOROUCNH, O ascBNTO| OV

DADOS BANCARIOS
BANCO (NOME E NUMERO) CODIGO DAAGENCIA CONTACORRENTE E DIGITO
ENDERECO DE CORRESPONDENCIA
ENDERECO EMAIL
BAIRRO CIDADE UF CEP
TELEFONE FAX CELULAR DESTINO DE APOLICES
[ JCORRETOR [ ]SEGURADO
PARAUSO DA SEGURADORA
NUCLEO DE NEGOCIOS ANTECIPAPEV? _
[]SIM [ ]NAO
CODIGO GERENTE GERENTE COMERCIAL SUCURSAL/REGIONAL
DECLARACAO DE DEPENDENTES (SOMENTE PARA CORRETORES PESSOA FiSICA)
NOME COMPLETO DATADE NASCIMENTO RELACAO DE DEPENDENCIA
DECLARACAO

Declaro(amos) sob as penas da Lei que os dependentes acima relacionados para fins da Legislacdo de Imposto de Renda, séo
informacdes verdadeiras.

LOCAL E DATA ASSINATURADO DECLARANTE CONJUGE

3086 - FEV/18



DOCUMENTOS COMPLEMENTARES (OBRIGATORIO ANEXAR COPIA)

Pessoa Fisica

- Titulo de Habilitagdo da Susep atualizado;

- Copia do RG ou CNH;

- Copia do CPF (caso ja conste o numero de CPF nos documentos RG ou CNH, ndo havera necessidade de enviar copia do
CPF);

- Declaragdo de Dependentes. (Esse documento ndo € obrigatorio para o cadastro de Corretores. Ele € um documento
obrigatorio para a &rea de Tributos, evitando assim, impactos nas retengdes da corretora cadastrada. Deve ser encaminhado
uma cdpia da declara¢éo ao Tributos no e-mail: informesedeclaracoes.tributos@portoseguro.com.br;

- Inscricdo no INSS/PIS *;

- Inscricdo Municipal atualizada;

- Comprovante Bancério (ndo € valido conta Poupanca ou Conta Facil);

- Contribuicdo Sindical anual paga ou Termo de Deferimento Optante pelo Simples Nacional

A partir de 2.018, passa a ser facultativa conforme Lei Federal N° 13.467/2017 para todos os corretores de seguros independente
serem Pessoa Fisica ou Juridica.

Valido para todas as empresas, Porto Seguro, Ital Seguros e Azul Seguros, desta forma, o pagamento de 2.018 € opcional
para essa categoria.

- Formulario de Cadastro e Recadastro preenchido e assinado.

* Para 0 cadastro de corretor Pessoa Fisica na Itau Seguros Auto e Residéncia serd necessario o envio da carta de retencéo de
INSS para atendimento.comissdo@itauautoeresidencia.com.br.

Pessoa Juridica

- Titulo de habilitacdo da Susep atualizado;

- Contrato Social atualizado;

- Cartdo do CNPJ atualizado;

- Inscricdo Municipal atualizada;

- Comprovante Bancério (ndo € valido conta Poupanca ou Conta Facil);

- Copia do RG ou CNH e CPF dos socios (caso ja conste o nimero de CPF nos documentos RG ou CNH, nédo havera
necessidade de enviar copia do CPF);

- Contribuicdo Sindical anual paga ou Termo de Deferimento Optante pelo Simples Nacional

A partir de 2.018, passa a ser facultativa conforme Lei Federal N° 13.467/2017 para todos os corretores de seguros
independente serem Pessoa Fisica ou Juridica;

- Formulario de Cadastro e Recadastro preenchido e assinado.

Valido para todas as empresas, Porto Seguro Cia Seguros Gerais, Ital Seguros Auto e Residénica e Azul Seguros, desta
forma, o pagamento de 2.018 é opcional para essa categoria.

LOCAL E DATA ASSINATURADO CORRETOR

Gestao de Relacionamento com Corretor
Email: Cad.Producao@PortoSeqguro.com.br

3086 - FEV/18
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