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DECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA FISCALDECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA FISCALDECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA FISCALDECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA FISCALDECLARAÇÃO DE RESIDÊNCIA FISCAL

NIF (Número de Identificação Fiscal)NIF (Número de Identificação Fiscal)NIF (Número de Identificação Fiscal)NIF (Número de Identificação Fiscal)NIF (Número de Identificação Fiscal)

CNPJ.: 58.768.284/0001-40

Caso possua residência fiscal em outro país, preencha as informações abaixo:

1 .1 .1 .1 .1 .

2 .2 .2 .2 .2 .

3 .3 .3 .3 .3 .

4 .4 .4 .4 .4 .

5 .5 .5 .5 .5 .

6 .6 .6 .6 .6 .

País de Residência FiscalPaís de Residência FiscalPaís de Residência FiscalPaís de Residência FiscalPaís de Residência Fiscal

Porto Seguro Vida e Previdência S/A

Al. Barão de Piracicaba, nº 618 – Torre B – 3º Andar – Campos Elíseos – São Paulo – CEP 01216-010– CNPJ 58.768.284/0001-40

Atendimento Grande São Paulo: (11) 3366-3377 – Outras Localidades: 0800 727 9393 - De segunda a sexta-feira, das 8h15 às 18h30.

SAC: 0800 727 6464 (Informação, reclamação e cancelamento) – 0800 727 8736 (Atendimento exclusivo para deficientes auditivos)

Ouvidoria: (11) 3366-3184 / 0800 727 1184

Nome (Participante/Segurado)                                          CPF

Esta declaração é uma exigência da Instrução Normativa da Receita Federal do Brasil número 1.571/2015 de 2/7/2015 e visa angariar os

países de residência fiscal e os números de identificação fiscal dos clientes da Porto Seguro Vida e Previdência S.A.

DADOS PESSOAISDADOS PESSOAISDADOS PESSOAISDADOS PESSOAISDADOS PESSOAIS

Local e Data Assinatura do Participante / Segurado
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