
Formulário
Proposta ONLINE
dental

Affinity
Corretora

Todos os direitos desse formulário são reservados
a Nova Affinity Corretora de Seguros LTDA.

Código SIS: Data: 

Supervisor: Nome do Repasse:

Deseja receber o passo a passo da proposta? Sim Não

Nome do corretor:

Email do corretor: Celular:

Dados do Corretor

Razão Social:

CNPJ: Telefone:

Email: Celular:

Dados do Cliente

Padrão DOC  Premium Top: 1X 3X 4X 5X 6X 8X

Funcionários: Sim Não

Adesão Agregados: Sim Não

Adesão Dependentes: Sim Não Adesão Dependentes: Sim Não

Sócio e Diretores: Sim Não

Adesão Agregados: Sim Não

Dados do Plano Contratado

Tipo de Adesão: Opcional Compulsoria Quantidade de Vidas:

No caso de envio, será solicitado uma confirmação de webmail ou
programa padrão de email, selecione o modo de sua preferência.

Essa página serve para definir os produtos e demais informações para concluir sua proposta online. Caso precise informar 
mais de um produto, utilize os campos adicionais.  O Formulário ONLINE é uma ferramenta de preenchimento rápido que foi 
desenvolvido para agilizar o processo de implantação. 
Qualquer dúvida, entre em contato com os especialistas: 11 3123-3000
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