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TERMO DE BLOQUEIO 

 
Pelo presente Termo de Bloqueio, eu, TITULAR abaixo identificado solicito o bloqueio 
conforme dados a seguir: 
 

 
BLOCKAGE AGREEMENT 

 
By the present Blockage Agreement, I, the HOLDER identified below, request the  block 
as follows: 

 
 
O TITULAR se faz integralmente responsável pela origem e licitude dos bens 
depositados, bem como pela veracidade das informações dos documentos que o 
acompanhem. 
 
SEKURO PRIVATE BOX S.A. em hipótese alguma atestará e/ou certificará a 
denominação, classificação, avaliação ou qualquer outro tópico referente as 
especificações técnicas do material depositado, sendo todas essas informações de 
responsabilidade única do TITULAR. 
 
Durante a vigência do bloqueio o acesso do TITULAR ao material depositado deverá 
ser sempre acompanhado pela SEKURO PRIVATE BOX S.A. e BENEFICIÁRIO da referida 
transferência ou bloqueio, o mesmo aplica-se ao BENEFICIÁRIO que sempre deverá 
estar acompanhado da SEKURO PRIVATE BOX S.A. e TITULAR, e uma vez findado o 
prazo estipulado a SEKURO PRIVATE BOX S.A. deverá baixar o bloqueio. 
 
A qualquer momento o TITULAR poderá requerer a baixa do bloqueio, devendo para 
tanto apresentar requerimento firmado pelo BENEFICIÁRIO autorizando o 
cancelamento e baixa do bloqueio, obrigatoriamente com a presença das partes 
envolvidas na sede da SEKURO PRIVATE BOX S.A., ou na impossibilidade com firmas 
reconhecida em cartório. 
 
Em nenhuma hipótese o bloqueio realizado por meio deste Termo caracterizará por si 
só a transferência de PROPRIEDADE de seu objeto.

 
The HOLDER is fully responsible for the origin and lawfulness of the assets deposited, 
as well as for the veracity of the information of the documents that accompany it. 
 
 
SEKURO PRIVATE BOX S.A. shall in no case certify the name, classification, evaluation 
or any other topic related to the technical specifications of the deposited material, all 
of this information being the sole responsibility of the HOLDER. 
 
 
During the term of the block HOLDER's access to the deposited material shall always 
be accompanied by SEKURO PRIVATE BOX S.A. and BENEFICIARY of said transfer or 
block, the same shall apply to the BENEFICIARY who shall always be accompanied by 
SEKURO PRIVATE BOX S.A. and HOLDER, and once the term has expired SEKURO 
PRIVATE BOX S.A. shall cancel the block. 
 
At any time, the HOLDER may request the cancelation of the block, and for this purpose 
must submit an requirement signed by the BENEFICIARY authorizing the cancellation 
of the block, obligatorily with the presence of the parties involved at the SEKURO 
PRIVATE BOX S.A. office, or in case of impossibility with notarized signatures. 
 
 
Under no circumstances will the blockage made through this Agreement itself 
characterize the transfer of PROPERTY of its object.

 
 

Place and date: 
Local e Data:        _______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Holder signature:       Beneficiary signature: 
Assinatura do Titular:     _________________________________________________________  Assinatura do Beneficiário:     ______________________________________________________ 
 
 
 

            Validation: 
Validação:     ________________________________________________________ 

                       SEKURO PRIVATE BOX S.A. 

 
According to the terms below, the Safe Deposit Boxes identified are blocked to: 
“Pelo presente termo, as Caixas de Segurança são bloqueadas para:” 
 
SAFE DEPOSIT BOXES  /  CAIXAS DE SEGURANÇA: 
 
CONTRACT number:       CONTRACT date: 
Número do CONTRATO:        ____________________________________________________  Data do CONTRATO:        _________________________________________________ 
 
SAFE DEPOSIT BOX number(s): 
Número da(s) CAIXA DE SEGURANÇA:        ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
HOLDER  /  TITULAR: 
 
Name: 
Nome: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Address: 
Endereço: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Identification (ID): 
RG / CPF / PASSPORT: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
BENEFICIARY (LEGATEE)  /  BENEFICIÁRIO (LEGATÁRIO): 
 
Name: 
Nome: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Address: 
Endereço: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Identification (ID): 
RG / CPF / PASSPORT: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
TRANSFER TERM  /  VIGÊNCIA DA TRANSFERÊNCIA: 
 
Begin date:       End date: 
Data de início:        ___________________________________________________________ Data de término:        ________________________________________________________ 
 


