
Ficha Cadastral Fiança Locatícia - Pessoa Jurídica 

 Primeiro Cadastro     Renovação
Grupo Econômico

 Sim     Não 
Opção Tributária

 Lucro Real     Lucro Presumido      Simples Nacional

Corretor

     
CNPJ

   .     .     /      -   
Imobiliária

     
CNPJ

   .     .     /      -   
DADOS DO IMÓVEL QUE ESTÁ SENDO ALUGADO

Motivo de Locação

 Abertura de Filial   Troca de Local de Sede  Troca de Garantia  Endosso/Renovação Nº Apólice  
     

Vigência do Contrato de Locação
Início    /    /     Término    /    /  

 Locação para Moradia – CPF e Nome Completo do Real Ocupante                                                                                   
Endereço 
     

Número
     

Complemento
     

CEP

     
UF

  
Cidade

     
Bairro 

     
Aluguel (R$)

     
IPTU (R$)

     
Condomínio (R$)
     

Água (R$)
     

Luz (R$)
     

Gás Canalizado (R$)
     

Fundo de Promoção (R$)
     

Total (R$)
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Razão Social 
     
Nome Fantasia
     

CNPJ
   .     .     /      -   

Endereço da Sede
     
Tipo de Imóvel da Sede 

 Própria  Financiado  Cedido  Alugado (especificar ao lado)
Bairro 
     

Cidade
     

UF
  

CEP
     

Telefone
(  )      

Fax
(  )      

E-mail
     

Site
     

A
T
I
V
I
D
A
D
E

Ramo de atividade
     
Nº de Registro / Data e Órgão
       

Data da Fundação

   /    /   
Data da Última Alteração

   /    /   
Sucessoria de
     

Data da Sucessão

   /    /   
Capital Social Atual / Data / Registro
     

A
C
I
O
N
I
S
T
A
S 
/ 
S
Ó
C
I
O
S

Acionista / Sócios
     
CNPJ / CPF

     
RG

     
Sexo

     
Nacionalidade  (Se estrangeiro quanto tempo no Brasil)

     
Data da Entrada na Empresa

     
Profissão

     
Faixa de Renda Mensal

     
Cônjuge (Nome / CPF / RG)

     
Endereço 

     
CEP

     
Telefone
(  )      

E-mail
     

Site
     

A
C
I
O
N
I
S
T
A

Acionista / Sócios
     
CPF

     
RG

     
Sexo

     
Nacionalidade  (Se estrangeiro quanto tempo no Brasil)

     
Data da Entrada na Empresa

     
Profissão

     
Faixa de Renda Mensal

     
Cônjuge (Nome / CPF / RG)

     
Endereço 

     
CEP

     



S 
/ 
S
Ó
C
I
O
S

Telefone
(  )      

E-mail
     

Site
     

Obs.: Quando se tratar de grupo econômico, anexar organograma. / Se pessoa jurídica com participação relevante (acima de 20%), anexar os três últimos balanços, balancetes e faturamento mensal
DI
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Diretoria / Administradores 
     
CPF

     
RG

     
Sexo

     
Nacionalidade  (Se estrangeiro quanto tempo no Brasil)

     
Data da Entrada na Empresa

     
Profissão

     
Faixa de Renda Mensal

     
Cônjuge (Nome / CPF / RG)

     
Endereço 

     
CEP

     
Telefone
(  )      

E-mail
     

Site
     

DI
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R
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Diretoria / Administradores
     
CPF

     
RG

     
Sexo

     
Nacionalidade  (Se estrangeiro quanto tempo no Brasil)

     
Data da Entrada na Empresa

     
Profissão

     
Faixa de Renda Mensal

     
Cônjuge (Nome / CPF / RG)

     
Endereço 

     
CEP

     
Telefone
(  )      

E-mail
     

Site
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Espécie / Localização Valor Venal (R$) Nº Registro / Cartório Data
                     /    /   
                     /    /   
                     /    /   
                     /    /   
                     /    /   

E
M
P
R
E
S
A
S

Empresas Controladas / Coligadas CNPJ % Participação
         .     .     /      -         %
         .     .     /      -         %
         .     .     /      -         %
         .     .     /      -         %

REFERÊNCIAS CADASTRAIS 
B
A
N
C
O

Banco Agência - C/C -  Praça Telefone / Fax
            (  )        /  (  )      
            (  )        /  (  )      
            (  )        /  (  )      

FO
R
N
E
C
.

Fornecedores Endereço Telefone / Fax
            (  )        /  (  )      
            (  )        /  (  )      
            (  )        /  (  )      



P
R
O
D
U
T
O
S

Principais Produtos / Linhas % sobre Faturamento Principais Concorrentes Principais Clientes
           %            
           %            
           %            
           %            

F
A
T
.

Faturamento dos Três Últimos Anos
Ano / R$
     

Ano / R$
     

Ano / R$
     

DOCUMENTAÇÃO NECESSÁRIA

Anexar Obrigatoriamente:
1 – Estatuto Social e ata da eleição da atual diretoria ou contrato social e alterações.
2 – Três últimos balanços e último balancete.
3 – Certidões de cancelamento (caso haja algum protesto ou qualquer outra ação judicial de seu conhecimento).
4 – Procuração, se for o caso, e seu prazo de validade.
5 – Cópia xerox da carteira de identidade e do CPF.
6 – Comprovação de residência (conta de água, luz ou telefone).
7 – Comprovação de rendimentos.
8 – Declaração de Imposto de Renda.
Declaro(amos) que as informações prestadas são a expressão da verdade pelas quais nos responsabilizamos, sob pena de aplicação do disposto no item 14 das 
condições gerais do produto e autorizo(amos) a verificação das mesmas, bem como a consulta e o repasse de tais informações às empresas de análises cadastrais e de 
proteção ao crédito e, ainda, o repasse de todos os documentos e informações a Pottencial Seguradora S.A., ou preposto especificamente constituído para elaboração 
e/ou atualização de cadastro e análise de crédito, assim como autorizo(amos) este a consultar a Central de Risco do Banco Central do Brasil e serviços de proteção ao 
crédito.
Declaro(amos) ainda que:

  não consta em nosso quadro societário “Pessoa Politicamente Exposta” nos termos da Circular Susep 445/2012.

  consta em nosso quadro societário “Pessoa Politicamente Exposta” nos termos da Circular Susep 445/2012.
Assumimos o compromisso de comunicar expressa e imediatamente á Pottencial Seguradora S.A. qualquer alteração nas declarações aqui prestadas.

_______________________________________________ , ____________________ de __________.          ________________________________________________
                                           Local                                                                    Data                                                                                   Carimbo / Assinatura Autorizada

Para Uso Exclusivo da  Pottencial Seguradora S.A. 

_______________________________________________ , ____________________ de __________.          ________________________________________________
                                           Local                                                                   Data                                                                                                 Assinatura
Pottencial Seguradora S.A. | Av. Raja Gabaglia, 1.143  | 19º Andar |  Luxemburgo |  Belo Horizonte  |  MG  |  30380-403 |  Tel (31) 2121 7777 | www.pottencial.com.br Ouvidoria Pottencial 
Seguradora S.A. | Tel 0800 200 1080 |E-mail: ouvidoria@pottencial.com.br |


