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CREDENCIAMENTO DE IMOBILIÁRIA
SUSEP Nº 15414.000573/2006-42
SUSEP Nº 15414.000656/2006-31

Data da Solicitação

Condições obrigatórias para contratação de seguro para imóveis administrados pela imobiliária abaixo.
Razão Social/Nome CPF/CNPJ CRECI

Atenção: os dados abaixo devem ser preenchidos em atendimento a exigência da Circular Susep nº455/12

CNPJ 61.198.164/0001-60

R.G./Documento de identificação (exclusivo para pessoa física) Órgão Emissor Data de Expedição

Atividade principal desenvolvida (exclusivo para pessoa jurídica)

Nome do sócio-proprietário da imobiliária

Endereço (Rua, Av., Pça.) Número Complemento

Bairro Cidade UF CEP Telefone

E-mail Indique a forma de contratação desejada*
 Fatura mensal unificada   Fatura Individual

Corretor Susep

Pessoa Exposta Politicamente
 Não    Sim    Relacionamento Próximo

Tipo de Relacionamento
 Pai ou mãe     Cônjuge     Companheiro     Filho(a)     Enteado(a)

Nome da Pessoa Exposta CPF Motivo do não preenchimento do CPF

Cargo exercido Mandato

Estrangeiro?
 Não    Sim

Se sim, reside atualmente no Brasil?
 Não    Sim

Se não, qual o  país de residência?

*Fatura Mensal Unificada: Será gerado um único documento de cobrança cujo valor será a soma de todas as parcelas das apó-
lices com vencimento até a data de corte.
Fatura Individual: Será gerada fatura separadamente para cada parcela pendente das respectivas apólices.
Como Administradora/Imobiliária, estou de acordo com as Condições Gerais do Porto Seguro Imobiliária e as disposições abaixo.
A Seguradora ficará isenta de qualquer obrigação decorrente do contrato de seguro se a Administradora/Imobiliária descumprir 
quaisquer destas disposições.
Todas as informações deverão ser preenchidas para efetivação do cadastro.
APLICAÇÃO DO SEGURO
Destina-se a administradoras de imóveis, pessoa jurídica e pessoa física.
Tem como objetivo a contratação de seguros individuais para garantir os imóveis (Residenciais e Não Residenciais) administrados 
pela Administradora/Imobiliária.
O seguro poderá ser contratado em nome do locatário ou do proprietário do imóvel.
Enviar o formulário preenchido e assinado com carimbo da imobiliária para: emissao.portoimobiliaria@portoseguro.com.br

Consulte estabelecimentos e CEP’s excluídos no Manual de Operação do Corretor.

Para uso exclusivo da Seguradora
Código da Administradora/Imobiliária Data do Cadastro

Local e Data

Assinatura do Sócio/Proprietário da Imobiliária sob carimbo Assinatura do Corretor

SAC: 0800 727 2765 (informação, reclamação e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas 
com deficiência auditiva) - Solicitação de serviços/sinistro: 3366-3110 (Gde. São Paulo) - 0800 727 8118 (Demais Localidades) - 

Ouvidoria: 0800 727 1184 - Site: www.portoseguro.com.br
1ª VIA SEGURADORA          2ª VIA IMOBILIÁRIA
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