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	PROPOSTA DE ADMISSÃO DE CORRETOR (PAC)

	DADOS DA CORRETORA

	NOME / RAZÃO SOCIAL


	CÓDIGO SUSEP
	RECADASTRAMENTO

	CNPJ
	TELEFONES/FAX

	
	

	ENDEREÇO COMERCIAL/CORRESPONDÊNCIA (rua, nº. andar)
	BAIRRO
	CIDADE
	UF
	CEP

	
	
	
	
	

	ENDEREÇO DE TRIBUTAÇÃO
	BAIRRO
	CIDADE


	UF
	CEP

	NOME DO CORRETOR RESPONSÁVEL
	HÁ QUANTO TEMPO OPERA NO MERCADO?

	
	

	E-MAILS (colocar quantos desejar)

	GERAL DE CADASTRO:
	

	ACESSO AO KIT (reenvio de senha):
	

	CONTABILIDADE:
	

	EXTRATO DE COMISSÃO:
	

	NOTIFICAÇÃO DE COBRANÇA:
	

	EMISSÃO:
	

	SINISTRO:
	

	SÓCIO / PROPRIETÁRIO:
	

	PRESIDENTE / VP / DIRETOR:
	

	COMERCIAL:
	

	DOCUMENTAÇÃO ANEXA CORRETORA

	 FORMCHECKBOX 

	COMPROVANTE DE ENDEREÇO
	
	 FORMCHECKBOX 

	ALTERAÇÃO DE CONTRATO SOCIAL (ÚLTIMA ALTERAÇÃO)

	 FORMCHECKBOX 

	COMPROVANTE DE DEPÓSITO (CÓPIA DE CHEQUE)
	
	 FORMCHECKBOX 

	DISPENSA DE DOCUMENTOS – PES

	 FORMCHECKBOX 

	DECLARAÇÃO SOBRE CONTRIUIÇÃO SINDICAL 
	

	TIPO DE PAGAMENTO                             
	 FORMCHECKBOX 
DEPÓSITO
	BANCO
	AGÊNCIA Nº.
	Nº. CONTA CORRENTE

	OBS.: É OBRIGATÓRIO O CRÉDITO DA COMISSÃO EM CONTA CORRENTE
	
	
	

	OBSERVAÇÕES:



	DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA SÃO VERDADEIRAS E QUE TENHO PLENO CONHECIMENTO DA LEI Nº 9613/98 (LAVAGEM DE DINHEIRO), CIRCULAR SUSEP 445/12 E NORMAS COMPLEMENTARES.

DECLARO TAMBÉM, QUE TENHO CIÊNCIA QUE NO CASO DE CANCELAMENTO DA APÓLICE DE SEGURO, ASSIM COMO NOS CASOS DE DEVOLUÇÃO DO PRÊMIO, DEVE O CORRETOR OU A SOCIEDADE CORRETORA RESTITUIR A COMISSÃO RECEBIDA À SEGURADORA, PROPORCIONALMENTE AO VALOR DEVOLVIDO E NÃO RECEBIDO PELA SEGURADORA, CONFORME ARTIGO 1º. DA RESOLUÇÃO DO CONSELHO NACIONAL DE SEGUROS PRIVADOS Nº 278, DE 2013.

LOCAL: ________________ DATA: ______________________

_________________________________________________________________________

             Carimbo da Corretora e assinatura do responsável



	PARA USO DA SEGURADORA – ÁREA COMERCIAL                            

	PARECER DA PRODUÇÃO

	DATA
	GERENTE DE CONTAS
	ASSESSORIA / GRUPO
	RESPONSÁVEL DEPTO.
	FINANCEIRO



	RAMOS (todos os ramos)


	CANAL 
 FORMCHECKBOX 
 Local

 FORMCHECKBOX 
 Internacional

 FORMCHECKBOX 
 Concessionárias
	SEGMENTO

 FORMCHECKBOX 
 Própria
 FORMCHECKBOX 
 Assessorias

 FORMCHECKBOX 
 Parcerias

 FORMCHECKBOX 
 Megabrokers



	ENVIO DE CORRESPONDÊNCIA

	 FORMCHECKBOX 
 CIA                                       FORMCHECKBOX 
 MALOTE                                  FORMCHECKBOX 
 CORREIO                                FORMCHECKBOX 
 MOTO – BOY
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