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SEGUROS

Vigéncia: Vencimento do Contrato:

Dados do Corretor

Nome do corretor:
Email do corretor: Telefone:

Supervisor: Nome do Repasse:

Dados do Cliente/Empresa

Razdo Social:

CNPJ: Nome Fantasia:

Insc. Estadual ou Municipal: Telefone:

E-mail:

Responsdvel Legal:

CPF: RG: Telefone:
E-mail:

Dados do Plano Contratado

Plano: Compulsédrio Flex:
Categoria Funcional: Funciondrio Sécio Prestador de Servigo
; Até 18 19 a 23 24 a 28 29 a 33 34 a38 39 a 43
Faixa Etaria:
44 a 48 49 a 53 54 a 58 59 a 68 69 a 80 81 ou mais
Sem Coparticipagdo O Com Coparticipacdo: 10% O 20% O 30% O %

Documentagado Titular: Documentacdao Dependentes:

| RG/CNH; | | RG/CNH;
[ cpR; " 1cpF;
| Comprovante de endereco recente (Em nome do titular); | CNS;
| Email (N&o permitido e-mail de terceiros ou corporativo. Necessario facil identificacdo); || Comprovacao de vinculo com o titular;
| Documento de elegibilidade (Cartdo CNPJ e Contrato Social e FGTS, em | | Fatura técnica ou relatério analitico (Para Projeto Interior).

caso de funcionario.).
A proposta serd gerada com a documentagdo completa.

Mande-nos um WhatsApp:

Suporte ao Corretor Sdo Paulo Suporte ao Corretor Rio de Janeiro Atendimento Comissdes
OIHEPEEIED CHEEERTED (©113123-3007 )

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

corretora

affinitycorretora.com /.7 Aff'n i ty



https://affinitycorretora.com.br/
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