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@42 Proposta ONLIN

Sempre do seu lado.

Data:

Dados do Corretor

Nome do Produtor/Vendedor:

CPF: E-mail:
Celular: Cédigo SIS:
Supervisor: Caso jd seja cadastrado(a):  Login: Senha:
Pessoa de Contato: CPF:
E-mail: Celular:
Dados do Plano Contratado
Operadora: Profissdo:
Estado: Cidade: Vigéncia:
Plano: Valor: Entidade:
Com Coparticipagéo: O sim (Q Nao Com Obstetricia: Q) Sim O Néo
Area de abrangéncia: O Nacional O Regional
Acomodacgdo: O Enfermaria O Apartamento
Forma de pagamento: O Boleto O Débito em conta corrente
Dados bancdrios para reembolso:  Banco: Agéncia: C/c:

O plano pode ter cobertura LOCAL, ESTADUAL e NACIONAL a escolha deve ser baseada
a possibilidade de utilizagdo em ralagdo ao custo

Essa pdagina serve para definir os produtos e demais informacdes para concluir sua proposta online. Caso precise informar
mais de um produto, utilize os campos adicionais. O Formuldrio ONLINE é uma ferramenta de preenchimento rdpido que foi

desenvolvido para agilizar o processo de implantacdo.
Qualquer duvida, entre em contato com os especialistas: 11 3123-3000
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Dados Cadastrais do Titular

Nome: RG:
CPF: Data Nasc.: Estado Civil: Sexo:

Nome da Mae:

Enderecgo Residéncial: Ne:
CEP: Bairro:
Municipio: Estado:
E-mail: obrigatsrio Celular: obrigatério
Possui plano anterior? O) Sim @ Néo

Dados do Responsdvel Legal (Caso o titular seja menor de 18 anos)
Nome do responsavel:
CPF: RG: Orgédo Expedidor:

Data de nascimento: Estado Civil: Parentesco:

Dados Cadastrais do Dependente

Nome: RG:
CPF: Data Nasc.: Estado Civil: Sexo:
Parentesco: Nome da Mae:
Celular: obrigatério Cartao SUS: obrigatsrio
Possui plano anterior? O Sim @ Nao
Nome: RG:
CPF: Data Nasc.: Estado Civil: Sexo:
Parentesco: Nome da Mae:
Celular: obrigatsrio Cartao SUS: obrigatsrio
Possui plano anterior? @ Sim @ Nao

® ® Todos os direitos desse formuldrio sGo reservados
. ' n ' y a Nova Affinity Corretora de Seguros LTDA.
corretora
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Proposta ONLINE

Sempre do seu lado.

Nome:
CPF:
Parentesco:

Celular: obrigatério

Dados Cadastrais do Dependente

RG:
Data Nasc.: Estado Civil: Sexo:
Nome da Mae:

Cartao SUS: obrigatsrio

Possui plano anterior? C Sim @ Néo
Nome: RG:
CPF: Data Nasc.: Estado Civil: Sexo:
Parentesco: Nome da Mae:

Celular: obrigatério

Cartao SUS: obrigatsrio

Possui plano anterior? @ Sim @ Néo
Nome: RG:
CPF: Data Nasc.: Estado Civil: Sexo:
Parentesco: Nome da Mae:

Celular: obrigatério

Cartao SUS: Obrigatdrio

Possui plano anterior? O Sim @ Néo
Nome: RG:
CPF: Data Nasc.: Estado Civil: Sexo:
Parentesco: Nome da Mae:

Celular: obrigatério

Cartdo SUS: Obrigatdrio

Possui plano anterior? @ Sim @ Néo

No caso de envio, serd solicitado uma confirmacdo de webmail ou
programa padrdo de email, selecione o modo de sua preferéncia.

® ® Todos os direitos desse formuldrio s&o reservados
. ' n ' y a Nova Affinity Corretora de Seguros LTDA.
corretora



	data: 
	nome_corretor: 
	emailcorretor: 
	cepcorreot: 
	telefonecorretor: 
	Nome_repasse: 
	razao_social: 
	estado: 
	telefonecorre: 
	inscricao est: 
	pessoacontato: 
	celular corretor: 
	nome da mae corre: 
	cpfcorretor: 
	produtor: 
	cpf produtor: 
	data nascimento: 
	login: 
	Senha: 
	operadora: 
	comcopart: Off
	comObstetr: Off
	acomodação: Off
	Salvar: 
	Imprimir: 
	Enviar: 
	Limpar: 
	contacorrento: 
	abrangencia: Off
	forma: Off
	Banco: 
	Agencia: 
	cpf01: 
	datanascimento01: 
	Nome1: 
	sexo01: 
	endereco redisemr: 
	num01: 
	Bairro1: 
	endereço1: 
	Municipio1: 
	Estado1: 
	Celular01: 
	titular1: Off
	EstadoCivil1: 
	RG1: 
	Nomedamae1: 
	Email1: 
	responsavel: 
	cpfresponsavel: 
	rgresponsavel: 
	orgaoresponsavel: 
	nascimento responsavel: 
	estadocivil: 
	parentesco responavel: 
	estadocivil responsavel: 
	nome02: 
	CPF02: 
	Email02: 
	datanascimento02: 
	Celular02: 
	titular02: Off
	sexo02: 
	mae02:   
	sus02: 
	EstadoCivil02: 
	nome03: 
	CPF03: 
	datanascimento03: 
	Email3: 
	Celular03: 
	sexo03: 
	sus03: 
	EstadoCivil03: 
	mae03:   
	titular03: Off
	Rg2: 
	titular04: Off
	nome04: 
	CPF04: 
	datanascimento04: 
	sexo04: 
	EstadoCivil04: 
	Celular04: 
	mae04:   
	Email4: 
	sus04: 
	Rg3: 
	nome05: 
	CPF05: 
	datanascimento05: 
	EstadoCivil05: 
	sexo05: 
	Email5: 
	mae05:   
	Celular05: 
	sus05: 
	Rg4: 
	nome06: 
	CPF06: 
	datanascimento06: 
	EstadoCivil06: 
	sexo06: 
	Email06: 
	mae06:   
	Celular06: 
	titular06: Off
	sus06: 
	Rg5: 
	nome07: 
	CPF07: 
	datanascimento07: 
	Email07: 
	mae07:   
	Celular07: 
	EstadoCivil07: 
	sexo07: 
	titular07: Off
	sus07: 
	Rg6: 


