SET/2015

“,P Bradesco Sequros Cadastro de Corretor (a) - MERCADO

Sucursal Cédigo da Sucursal

977

|Centra| de Assessorias

CPF/CNPJ

Nome do (a) Corretor (a) de Seguros

[ Pessoa Fisica [] Pessoa Juridica

Endere¢o Comercial

Logradouro:

Numero: Complemento:

Cidade:

Estado: CEP: -

Telefone: E-mail:

Inclusdo — Novo (a) Corretor (a)

Relagéo de documentos, obrigatdrios e legiveis a serem anexados a este formulario para inclusdo de novo (a) Corretor (a) de

Seguros:

Pessoa Fisica - MERCADO

[ RG (copia)

[J CPF (copia)

[ Susep (copia)

[ Inscrigdo Municipal atualizada (copia)

[inscrigéo no INSS ou PIS (cépia)

[J Comprovante de Conta Corrente (cartdo, cheque ou extrato)
(cépia)

[ Boleto e Comprovante de pagamento da Contribuigéo Sindical
do exercicio atual (cépia)

[ Relatorio de Visita.

Pessoa Juridica- MERCADO

[ Contrato Social atualizado (copia)

[JAlteragéo (6es) Contratual (is) (se houver) (copia)

[ CNPJ (copia)

[JSusep Juridica (copia)

[J RG e CPF dos Sdcios (copias)

[JSusep do Sécio Responsavel (copia)

[J Inscrigdo Municipal atualizada (copia)

[JComprovante de Conta Corrente (cartdo, cheque ou extrato)
(cépia)

[ Declaragéo Simples Nacional (se for o caso)

[ Outros: [ Boleto e Comprovante de pagamento da Contribuigéo Sindical
do exercicio atual da pessoa Juridica e do So6cio Responsavel
(cépia) — NO CASO DE OPTANTE PELO SIMPLES NAO E
NECESSARIO O ENVIO, APENAS A DECLARAGAO SIMPLES.
[JCarta de Venda de Produgdo - assinada pelo(a)
Superintendente e sécio(a) que estda vendendo ou ndo a
produgéo, quando o(s) mesmo(s) possuir(em) cédigo de Pessoa
Fisica
[ Relatorio de Visita.
[ Outros:

v’ Verificar pontos de alerta no Manual;

v" Uma cépia do processo permanecera arquivada na Sucursal;

v Iniciar cadastro no CCRR antes do envio;

v

corretora, sio OBRIGATORIAS.

Documentos conferidos por:

Assinatura do (a) conferente, do (a) Corretor (a), Superintendente Comercial e preenchimento das informagoes de visita a

Assinatura com carimbo
Administracdo da Sucursal

Visita ao (a) Corretor (a) de Seguros:

Visita realizada em / /

pelo responsavel ,
conforme Comunicado/Orientagao da Diretoria de Mercado.

Assinatura do (a) Corretor (a) e Data

Assinatura do Superintendente Comercial com Carimbo



