
 
      

 

SET/2015 

RELATÓRIO DA VISITA 

 
 

Dados do(a) Corretor(a) de Seguros 

Sucursal Código da Sucursal CPF / CNPJ  

                   

Nome do(a) Corretor(a) de Seguros 
 Pessoa Física  Pessoa Jurídica 

      

Endereço da Visita 
 
Logradouro:_____________________________________________________  Número:_____________  Complemento:___________________ 
 

Cidade:________________________________________________________  Estado:______________  CEP:________________-__________ 

 

 

Telefone:_________________________  E-mail:_____________________________________________________________________ 

Dados da Visita 
 

 Visita ao espaço físico do(a) Corretor(a) de Seguros em _____/_____/_______. 

 

 Certificação a respeito da veracidade dos números de telefones e e-mails. 

 

 Quais Seguradoras que o(a) Corretor(a) de Seguros atua? 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Proposta de Atuação do(a) Corretor(a) com a Bradesco Seguros (Breve relato): 
 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

 

 O(A) Corretor(a) de Seguros apresentou todos os documentos do check list. 

 

 Entrega do processo na Sucursal Operacional em _____/_____/_______. 
 

 

Responsável pela Visita 
 
Nome: 

Código Funcional: 

 
 

_______________________________, _________ de _____________________________ de 20__________.. 
 
 
 
 

____________________________________________ 
Assinatura do responsável 

 
 

 
Obs.: Cópia da documentação do (a) Corretor(a) deverá permanecer arquivada na Sucursal. 
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