QUESTIONARIO PARA SEGURO SAUDE - COLETIVO

0

DAGAMACORRETORADE SEGUROS
http:/Aww.dagamacorretora.com.br

Ap6s o preenchimento, escolha "SALVAR COMO" em seu computador, escolha um nome para o formulario e envie como anexo para o e-mail de contato.

[] os5A09 viDAS

[ 10A29 vibas

[] soa99vipas

INICIO DA VIGENCIA

DIA DE VENCIMENTO DAS FATURAS

CORRETOR
CORRETOR SUSEP
EMPRESA PROPONENTE
RAZAO SOCIAL CNPJ
ENDEREGO COMPLETO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) Ne COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP RAMO DE ATIVIDADE
TELEFONE COMERCIAL RAMAL TELEFONE CELULAR PESSOA DE CONTATO
CO- TITULARES (SEXO FEMININO)
TIPO PARTICIPAGAO (quantidade de pessoas por faixa etaria)
com TOTALDE
(SEXO) 59 MULHERES
SEM INFO‘;MAR 0-18 | 19-23| 24-28 | 29-33 | 34-38 | 39-43 | 44-48 | 49-53 | 54-58 ouU +
TITULARES (F) ()
co- TITULARES (SEXO MASCULINO)
TIPO PARTICIPAGCAO (quantidade de pessoas por faixa etaria)
com TOTALDE
(SEXO) 59 E
SEM | |NFORMAR 0-18 | 19-23 | 24-28 | 29-33 | 34-38 | 39-43 | 44-48 | 49-53 | 54-58 ouU + HOMENS
%
TITULARES (M) ()
CO- DEPENDENTES
TIPO PARTICIPAGAO (quantidade de pessoas por faixa etaria)
TOTALDE
(SEXO) (el 59 DEPENDEN
SEM | |NFORMAR| 0-18 | 19-23 | 24-28 | 29-33 | 34-38 | 39-43 | 44-48 | 49-53 | 54-58 ouU +
%
FILHOS (M) ()
FILHAS (F) ()
NETOS (M) )
NETAS (F) ()
CONJUGES (M) ()
CONJUGES (F) ()
PAIS ()
MAES ()
AVOS (M) ()
AVOS (F) ()
OUTROS
(ESPECIFICAR EM ()
OBSERVAGOES)
PLANO DESEJADO

D REDE COMPLEMENTAR

D REEMBOLSO

D ENFERMARIA

[ ] auarTo

INFORMACOES SOBRE PLANOS ANTERIORES / ATUAIS

NOME DA NOME OU DATA DE . .
EMPRESA TIPO DE PLANO ADESAO VALIDO ATE
CARENCIAS
SOLICITAR APROVEITAMENTO DE CARENCIA OUTRAS OBSERVAGOES
OBSERVAGOES

LOCAL E DATA DE PREENCHIMENTO

ASSINATURA DA EMPRESA OU REPRESENTANTE LEGAL
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