<§%>GRUP09|O Adesao - Formulario do corretor

Seguros e Beneficios

DADOS DO TITULAR

Nome

Entidade CPF

DADOS DA PROPOSTA

N° da proposta Operadora

Produto

DADOS DO CORRETOR

Corretor CPF

Corretora (Pj)

K Preencher preferencialmente digitado ou em letra de forma
K Nenhum campo destinado a nome na proposta poderd ser abreviado

DOCUMENTOS NECESSARIOS

1.

Dados para preenchimento Proposta de Adesao
] Nome completo e sem abreviacdo do titular e dependente(s)
[] Data de nascimento titular e dependente(s)
[] Nome da mae completo e sem abreviacdo titular e dependente(s)
[] N° do CPF titular
[ Ne do CPF dependente(s) (a qualquer idade); Estado civil titular e dependente(s)
[] endereco residencial completo
[] E-mail pessoal e funcional titular (deverd estar descrito corretamente)
[] Telefones com DDD para contato com titular
[] operadora pretendida
[] Plano pretendido
[[] Dados bancérios
[] Rubrica em todas as péginas da proposta

[] Assinatura da proposta
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2. Carta de Orientacao
[] Assinatura do titular
3. Declaracdo de Saude
[] Preenchimento sem rasura
[J Peso e altura do titular
[ Peso e altura dos dependentes(s)
O Descricdo do problema na indicativa "S" (obrigatéria)
4, Aditivo de Reducdo de Caréncia
[] Rubrica e assinatura do aditivo de reducao de caréncia pelo titular
] Documentos para reducdo (conforme aditivo)
5. Condicoes Gerais Elo
[J Rubrica e assinatura das condicOes gerais pelo titular
6. Documentacado Pessoal (cépia) Titular
Documento de identificacdo com foto
CPF
Carteira funcional ou termo de posse
Contracheque atualizado do dltimo més

Declaracao da entidade que comprove a filiacdo ou associacao para contrato coletivo por adesao

O 0O 0000

Comprovante de residéncia: agua, luz, telefone, correspondéncia bancaria (Gltimos 60 dias) ou
contrato de locacao

7. Documentacdo Dependente(s) - Conjuge, Companheiro(a), Filhos(as) e Enteados(as)
[] Documento de identificacdo com foto (cénjuge ou companheiro)
[] Certidao de casamento ou declaracdo de unido estével
[1 CPF (a qualquer idade)
[ Certidao de nascimento ou RG do filho

] Declaracdo de escolaridade para filhos universitérios maiores de 21anos

AREA RESTRITA COMERCIAL

Observacoes
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