Bradesco Saude Empresarial - TOP Compulsoério
Bradesco

Solicitagao de Proposta de Seguro de Reembolso de Despesas
Saude de Assisténcia Médico- Hospitalar

Dados Cadastrais da Empresa

Estipulante: CNPJ:

Enderecgo:

Cidade: UF: CEP:

Telefone: () Fax: () | e-mail:

Contato: Cargo:

Atividade da Empresa:

Dados de seguro e/ou plano atual

Operadora/Plano atual: Periodo: anos e meses
Faturamento: Pré-Pagamento

Existe Fator Moderador em Consultas? S/N R$ ou %

Existe Fator Moderador em Exames Simples? S/N R$ ou %

Existe Fator Moderador em Exames Especiais? S/N R$ ou %

Existe Franquia nas Internagées Hospitalares? S/N R$ ou %

Existe participagao do funcionario no prémio? S/N R$ ou %

Existe participagao do funcionario no prémio dos dependentes? S/N R$ ou %

Qual o custo médio atual? (Saude) R$ Possui relatério de sinistralidade? S/N

E adaptado a nova legislagio? S/N A massa é amesma a ser cotada? S/N

O seguro / plano atual da empresa é compulsério? S/N

O seguro / plano atual da empresa contempla a inclusdo de dependentes legais (conjuge e filhos)? S/N

O seguro / plano atual da empresa contempla a inclusao de agregados (pai, mae, etc.)? S/N

O custo desses dependentes é pago pelo Estipulante? S/N

Esta cotando com outras operadoras? S/N Quais?

Ja tem propostas? S/N  Qual o custo? R$ Contempla as mesmas coberturas? Sim

Qual o motivo da cotagdo? SEGURO NOVO

Dados financeiros para cotagiao Saude

Faturamento Selecione uma opgao Fator Moderador? S/N Receita Selecione

Franquia de Internagao? S/N Receita Selecione Valor - R$

Participagao do funcionario no prémio? Nao Valor-R$ ou %

Participagao do funcionario no prémio dos dependentes? Ndo Valor-R$ ou %

Informar se existem internagcoes em andamento, tratamentos e / ou doengas croénicas no grupo segurével

Fazer distribuicdo geogréfica das vidas, separadas por titulares e dependentes:

Banco: Agéncia: Cédigo:

Dados do corretor

Nome: VALDETE QUINTELA - VAL CORRETORA Cédigo CPD:

Email: valconsultoradeseguros@gmail.com Telefone: (71) 91009208

Corretagem: % Angariador: Comisséao de Angariagéo: %
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Bradesco Saude Empresarial - TOP Compulsoério
Solicitagao de Proposta de Seguro de Reembolso de Despesas
de Assisténcia Médico- Hospitalar
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