Ficha Cadastral
Agente Arrecadador -

Pessoa Fisica g

sozinho.

E obrigatério o preenchimento de todos os campos desta ficha.

Dados da Corretora ligada ao Administrador de Imdveis
|Razdo Social CNPJ

Dados do Parceiro

Nome CPF CRECI

CEP Endereco Ne Complemento

Bairro Cidade UF Telefone (pp+n2) Celular po+ne)
Nacionalidade [ Brasileiro  [] outro - Qual? E-mail

Informacgées de Cobrancga

CEP Endereco N° Complemento

Bairro Cidade UF E-mail de fatura

“Tenho conhecimento de que, caso n&o seja informado um e-mail especifico no campo “E-mail para fatura”, serd utilizado o e-mail previamente cadastrado e informado & Too Seguros
para fins de envio das faturas”.

Dados da Conta Corrente (Pessoa Juridica - Conforme CNPJ informado acima)
|Bonco (Nome/N©°) Agéncia Conta Corrente

ATENGAO: os dados abaixo, devem ser preenchidos para cumprimento da circular 445/12 e FATCA. (Obrigatério)

Identificagdo de PEP

Pessoa Politicamente Exposta (PEP)?* |:|Sim |:| Né&o DRqucionqmento Se estrangeiro, onde reside atualmente no Brasil?

Sim - Ond ide? NG
Identificacdo de FATCA L1 sim - onde resice [vao

Possui imével nos E.U.A?% []sim [N&o  Morou ou trabalhou nos E.U.A?+ [1sim  [INéo Possui negécios nos E.U.A?* Osim  Onao

Conflito de interesses

Vocé possui conhecimento da existéncia de potencial conflito de interesse por meio de sua atuagéo junto & Too Seguros? * D Sim D N&o
Se sim, informe:

Vocé possui relacionamento préximo com colaborador da PAN Seguros (cénjuge/parceiro, pais, filho ou outro familiar préximo, como dependente financeiro)? =

D Sim D Ndo

Nome completo

Cargo/Func&o Area

Li e concordo com os termos de uso conforme cédigo de conduta da Too Seguros

* PEP- Circular Susep no 445, de 2 de julho de 2012 -Art. 40 O Consideram-se pessoas politicamente expostas os agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos 5 (cinco)
anos anteriores, no Brasil ou em paises, territérios e dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas
de seu relacionamento préximo

* FATCA - Foreign Account Tax Compliance Act (Ato de Conformiadade Fiscal de Contas Estrangeiras) — Decreto 8.506/2015

DECLARAGAO:

1.Declaro (amos) que as informagdes e eventuais documentos disponibilizados juntamente com esta ficha cadastral, séGo atuais e absolutamente veridicos, devendo quaisquer alteragdes
serem informadas a Too Seguros S.A

2.Autorizo (amos) a Too Seguros a consultar os dados da empresa que represento (amos) com o objetivo de prevenir e combater os crimes de “lavagem” ou ocultagdo de bens, direitos e
valores ou os crimes que com eles possam relacionar-se; acompanhar as operagdes realizadas e as propostas de operagées com pessoas politicamente expostas, bem como prevenir e coibir o
financiamento ao terrorismo, nos termos da Circular n® 445 de 2 de julho de 2012. e lei 613/98

3.Declaro(amos) ter ciéncia que serd necessdrio enviar todas as propostas emitidas pela minha empresa (vias fisicas) & Too Seguros, assinada pelo cliente ou representante Legal ou corretor
de seguros, conforme Circular Susep N° 510/12, se¢@io IV art 15 & 18. (Para corretora de Seguros)

4.Por meio do presente documento: (i) manifesto expressamente a minha ciéncia e concorddncia de que, a partir da data de assinatura desta Ficha, e desde que haja previsdo na proposta de
adesdo, os prémios dos seguros contratados serdéo cobrados mensalmente por meio de fatura Unica ( Parcelas Mensais Unificadas”) com vencimento todo dia 13 do més, devendo ser
observadas as diretrizes e politicas internas estabelecidas pela Too Seguros; (ii) assumo integral responsabilidade pelos pagamentos das Parcelas Mensais Unificadas para cada periodo anual
de seguro, independentemente da inadimpléncia pelo locatdrio, para reembolso do Seguro Fianga as apdlices precisam estar em fatura mensal parcelado em 10x ou mais e o seguro
necessariamente precisa ser cobrado juntamente com o boleto de aluguel. Tenho conhecimento de que a Too Seguros somente reembolsard as Parcelas Mensais Unificadas referentes ao
parcelamento da apdlice em que ocorreu o sinistro; (iii) reconhego que o atraso no repasse dos prémios & Too Seguros, nos termos indicados acima, ensejard a incidéncia, sobre os valores
vencidos e ndo pagos, de multa moratéria de 2% (dois por cento), correcéio monetdria apurada pela variagéo do IPCA-IBGE, e juros moratérios mensais de 1%, sem prejuizo de configuragéo

do crime de Apropriagdo Indébita (Art. 168 do Cédigo Penal) e obrigagdo de reparacéo das perdas e danos sofridos pela Too Seguros na esfera civel.

LOCAL E DATA ASSINATURA

Too Seguros S.A. | CNPJ 33.245.762/0001-07 | Avenida Paulista, 1.374 = 13° andar | 01310-100 - S&o Paulo - SP - Brasil
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