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QUESTIONÁRIO 



Informações Gerais

Nome:  

CPF: Sexo: 

Local nascimento:   Cidade/UF:  

País:       Nacionalidade:   Profissão: 

Nome do Pai: 

Nome da mãe:  

R.G.: Órgão Expedidor:        Data Expedição: 

Estado Civil: Regime Casamento: 

e-mail:

Nome cônjuge: 

CPF: Sexo: 

Local nascimento:   Cidade/UF:  

País:       Nacionalidade:   Profissão:

Endereço:

Número: Complemento: Bairro 

CEP: Cidade: UF: 

PARTICIPAÇÃO EM OUTRAS EMPRESAS

RAZÃO SOCIAL      CNPJ RAMO CARGO CAPITAL VOLANTE          PARTICIPAÇÃO %

SITUAÇÃO FINANCEIRA E PATRIMONIAL

Empresa de vínculo: 

CNPJ: Desde: 

Patrimônio Total (R$) Renda total anual (R$)

SEGURO GARANTIA  
FICHA CADASTRAL PESSOA FISICA 

AXE INSURANCE | www.axeinsurance.com.br 
comercial@axeinsurance.com.br - Tel: 11 3848 - 7590 / 11 91628-3807



PRINCIPAIS BENS EM NOME DO CLIENTE

DESCRIÇÃO DO BEM VALOR

PESSOAS POLÍTICAMENTE EXPOSTAS

Há na sociedade ou grupo econômico, Controlador, Administrador, Diretor, Procurador ou 

membro do Conselho de Administração considerado “Pessoa Politicamente Exposta”, nos 

termos do art. 1º, § 1º da Resolução COAF nº 16/07 e art. 4º da Circular SUSEP nº 44512, ou seja, 

agente público que desempenha ou tenha desempenhado, nos 05 (cinco) anos anteriores, no 

Brasil ou em países, territórios e dependências estrangeiras, cargos, empregos ou funções 

públicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu rela-

cionamento próximo. Não há na sociedade ou grupo econômico, Controlador, Administrador, 

Diretor, Procurador ou membro do Conselho de Administração considerado “Pessoa Politica-

mente Exposta”, tal como definido no art. 1º, 1§ 1º da Resolução COAF nº 16/07 e art. 4º da Circu-

lar SUSEP nº 445/12.

Sim Não

SEGURO GARANTIA 
RELATÓRIO DO PATRONO 

Nome e cargo do responsável Local e data
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