e — —

Formuldrio de informagdes para cadastro de
e —

€ um apoio, com informagdes necessarias para a abertura/cadastro da apélic
E obrigatorio o preenchimento de todos os can

|1 - Dados do Estipulante:

Nome:
CNPJ: Telefone/Fax:

Endereco:
Bairro: Cidade/UF:
CEP: |
(Iy

|2 - Dados do fiscal do contrato e financeiro:

Fiscal 1:
Nome:

Telefone: E-mail:

(Pessoa responsavel pela apolice, envio de mo

Fiscal 2:
Nome:

Telefone: E-mail:

(Pessoa st

Financeiro:
Nome:

Telefone: E-mail:

(Pessoa responsavel ¢

|3 - Vigéncia:

Data de Inicio da Vigéncia: * A partir do dia de de
dia encher comon

Data Final da Vigéncia: Atéodia | de de

dia enchercomon

|4 - Dados sobre Faturamento:

Tipo do Faturamento: Mensal ( ) Unico ( )

Vencimento Fatura: . Informar a guantidade de dias necessarios para o ven

Forma de Pagamento: (Ordem Bancaria / Trant



,"-’Ipo'/?ce TL_"J
—_—

e de seguro.
1pos.

iformacdes para envio de correspondéncia).

vimentacao, faturas, boletos e certificados).

1bstituta no caso de auséncia do fiscal n° 1).

ontrole dos pagamentos de faturas/boletos).

*Informar a data exata que
devera iniciar a cobertura.

ano

icimento, a contar da emissdo da fatura.

‘eréncia / Depdsito / Outro)












Banco de preferéncia: . Informag&o imprescindivel para ¢

Informar se o CNPJ da fonte pagadora é o mesmo do estipulante. Sim (

* Caso a resposta anterior seja negativa, informar o n°® do CNPJ pagador:

Informar se havera retencéo de impostos: Sim ( ) Nao ( )

* Caso a resposta anterior seja positiva, informar quais impostos:

Ha necessidade do envio Sim ( )
de boleto? Nio ( )

|5 - Data para envio de relagao de segurados (Inclusao/Exclusao):

Envio da movimentacao: Dia Da vigéncia ( )
Posterior a Vigéncia ( ) * Conside

As movimentagdes devem ser enviadas mensalmente em planilha no formato Exce
seguintes dados: CPF, Nome Completo, Data de Nascimento e Sexo, em e-mail Unico re

b no dia pré-determinado acarretara na emissao da nova fatura utilizando a relagao ar
As informagoes repassadas e prazos estipulados sao de responsabilidade do E

|6 - Documentos a serem encaminhados juntamente com a fatura:

Nao Exigivel

Certidao de Regularidade junto a Receita Federal e a Divida Ativa da Unidao e INSS
Certidao de Regularidade junto a Secretaria da Fazenda Estadual

Certidao de Regularidade junto a Secretaria da Fazenda Municipal

Certidao de Débitos Trabalhistas

FGTS

|7 - Observagées Complementares:

|8 - Responsavel pelo preenchimento:

Nome:
Cargo: E-mail:

Matriz: Rua dos Andradas, 772 | 90020-004 | Centro | Porto A
MBM Seguradora S.A. (CNPJ): 87.88.807/0001-06
www.mbmseguros.com.br | 0800.541.2555




|ue ndo ocorra desconto de taxa/tarifa bancaria.

) Nao ( )

wrar o inico de vigéncia para escolha.

I, contendo obrigatoriamente os
aspeitando a data limite supracitada.

terior.
istipulante, nao sendo reemitidas.

legre | RS
















