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Operadoras

Data: Operadora: ( ) Vigéncia:

Multinotas: ONdo OSim Login: Senha:

Dados do Corretor

Nome Completo:
CPF: E-mail:
Celular: Supervisor:

Casoja seja cadastrado(a):  Cédigo SIS:

Dados da Empresa

CNPJ: Razdo Social:

Nome Fantasia: Telefone:
E-mail: Nome (contato):

Nome (Responsdvel): CPF: Tel:

Endereco (Correspondéncia):
Bairro: Cidade: Estado:
Complemento: CEP:

Dados do Plano Contratado

Plano: Valor:
Coparticipagdo: O Nao O Sim 7 Acomodacgado: O Enfermaria OApartamento
Titulares Dependentes O Compulsério O Livre Adesdo
Faixa Etéria: Aditivos:
00-18 34-38 49-53 Resgate O Multviagem O
19-23 39-43 54-58 Dental: O Nao O Sim
24-28 44-48 59+ Franquia: O Nao OSim
29-33 Golden Med(D  Goldental 20
Redugdo de Caréncia: O Ndo O Sim Inicio: Término: Congénere Repique: O Ndo O Sim
Documentagdo Empresa: Documentagdo Titular: Documentagdo Dependentes:
| contrato Social; MEI; Requerimento; ] RG/CNH; | RG/CNH;
| Cartao CNPJ; _lcpF; | cpF;
| Comprovante de enderego (Recente); _ | E-mail; | E-mail;
| Vinculo funcionario; _| Docs para reducdo de caréncia; | Docs para reducdo de caréncia;
—I Declaracao de regularidade (Firma individual). J Telefone e E-mail (de todos os titulares). J Certidao de Casamento.
A Affinity \
corretora y Suporte ao Corretor Sao Paulo Suporte ao Corretor Rio de Janeiro Atendimento Comissoes

©113123-3009 ORI IREED ((©113123-3007 )

Todos os direitos desse formuldrio sGo reservado a Nova Affinity Corretora de Seguros LTDA.

Novidade é ter afinidade.

affinitycorretora.com



https://affinitycorretora.com.br/
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