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À 

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais  

 

Ref. Transferência de Corretagem 

 

Razão Social do Tomador _______________________________________________________________________, 

com sede na Rua/Av. _____________________________________________________, nº ________________, 

Bairro ________________________________________ Cidade/Estado ___________________________________, 

inscrita no CNPJ sob o nº _________________________________________, por seu representante legal, vem pela 

presente informar que, a partir da presente data, todos os assuntos referentes à contratação de apólices de Seguro 

Garantia perante essa Seguradora passarão a ser tratados pela Corretora Razão Social da Nova Corretora 

________________________________________________________, Susep Porto __________________.  

Atenciosamente. 

 

  

  

 

 

 

 

* Emitir em papel timbrado. 

E-mail para envio deste formulário: sgarantia.emissao@portoseguro.com.br 

 

 

 

 

SAC: 0800 727 2748 (informação, reclamação e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas 
com deficiência auditiva) - Informação sobre Produto/Sinistros: 3366-3840 (Atendimento São Paulo) - 4004-2800 (Demais 
Capitais) - 0800 727 8005 (Demais Localidades) - Ouvidoria: 0800 727 1184 Site: www.portoseguro.com.br 

Assinatura do(s) representante(s) legal(is) e carimbo da empresa 

Razão Social do Tomador: _____________________________________ 

CNPJ Nº ___________________________________________________ 

Local e Data 

sgarantia.emissao@portoseguro.com.br
www.portoseguro.com.br
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