SET/2015

f,? Bradesco Sequros Cadastro de Corretor (a) - MERCADO

Sucursal Cédigo da Sucursal CPF/CNPJ

Nome do (a) Corretor (a) de Seguros .
[ Pessoa Fisica [] Pessoa Juridica

Endere¢co Comercial

Logradouro: Ndmero: Complemento:

Cidade: Estado: CEP: -

Telefone: E-mail:

Inclusdo — Novo (a) Corretor (a)

Relagdo 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)

[ CPF (copia)

[] Susep (copia)

[ Inscrigdo Municipal atualizada (c6pia)

[Oinscrigéo no INSS ou PIS (c6pia)

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

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

[J Relatoério de Visita.

Pessoa Juridica- MERCADO

[J Contrato Social atualizado (copia)

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

[J CNPJ (copia)

[JSusep Juridica (copia)

[J RG e CPF dos Sécios (copias)

[JSusep do Sécio Responsavel (copia)

[ Inscrigdo Municipal atualizada (copia)

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

[ Declaragéo Simples Nacional (se for o caso)

[J outros: [ Boleto e Comprovante de pagamento da Contribui¢éo Sindical
do exercicio atual da pessoa Juridica e do S6cio Responséavel
(cépia) — NO CASO DE OPTANTE PELO SIMPLES NAO E
NECESSARIO O ENVIO, APENAS A DECLARACAO SIMPLES.
[Jcarta de Venda de Producdo - assinada pelo(a)
Superintendente e sbécio(a) que estd vendendo ou ndo a
produc¢do, quando o(s) mesmo(s) possuir(em) cédigo de Pessoa
Fisica
[J Relatdrio de Visita.
[ Outros:

v Verificar pontos de alerta no Manual;

v" Uma copia do processo permanecera arquivada na Sucursal,

v Iniciar cadastro no CCRR antes do envio;

v' Assinatura do (a) conferente, do (a) Corretor (a), Superintendente Comercial e preenchimento das informagdes de visita a

corretora, sdo OBRIGATORIAS.

Documentos conferidos por:

Assinatura com carimbo
Administracdo da Sucursal

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

Visita realizada em / /

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

Assinatura do (a) Corretor (a) e Data

Assinatura do Superintendente Comercial com Carimbo



DECLARACAO SIMPLES NACIONAL
Ao Grupo Bradesco Seguros e Previdéncia

Corretora: CNPJ: / -

Endereco: CEP: -

A corretora acima, DECLARA ao Grupo da Bradesco Seguros e Previdéncia,
para fins de nao incidéncia na fonte do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF), da
Contribuicdao Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuigdo para o Financiamento da
Seguridade Social (Cofins) e da Contribuicdo para o PIS/Pasep, a que se refere o art. 30 da Lei
n2 10.833, de 29 de dezembro de 2003, que é regularmente inscrita no Regime Especial
Unificado de Arrecadacdo de Tributos e Contribuicdes devidos pelas Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte - Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei Complementar
ne 123, de 14 de dezembro de 2006.

Para esse efeito, a declarante informa que:

| - preenche os seguintes requisitos:

a) conserva em boa ordem, pelo prazo de cinco anos, contado da data da
emissao, os documentos que comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas
despesas, bem assim a realiza¢do de quaisquer outros atos ou operag¢des que venham a
modificar sua situagao patrimonial;

b) cumpre as obrigacdes acessdrias a que esta sujeita, em conformidade com
a legislacao pertinente;

Il — o signatario da presente é representante legal desta empresa, cuja
atividade econémica enquadra-se no anexo Il da Lei Complementar n.2 123/2006, conforme
o disposto no inciso XVII do § 52-B de seu artigo 18, incluido pela a Lei Complementar n.2
147/2014, estando submetida a aliquota de % de ISS, e:

a) assume o compromisso de informar, imediatamente:

1. a Secretaria da Receita Federal do Brasil e a pessoa juridica pagadora,
eventual desenquadramento da presente situacao;

2. a pessoa juridica pagadora, quando substituta tributdria na forma da alinea
“a” do inciso XIV do § 12 do artigo 13 da Lei Complementar n2123/2006, a mudanca na faixa
do seu faturamento que implique alteracdo da aliquota do ISS;

b) estd ciente de que a falsidade na prestacdao destas informacGes ou a
omissdo em informar suas alteracGes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n29.430, de
1996, a sujeitara, juntamente com as demais pessoas que para ela concorrerem as
penalidades previstas na legislacdo criminal e tributaria relativas a falsidade ideoldgica (art.
299 do Cdodigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 12 da Lei n2 8.137, de 27 de
dezembro de 1990).

Assinatura do socio responsavel ou responsavel técnico



Carta de Venda de Producao

Ao

Grupo Bradesco Seguros e Previdéncia

Eu,

CPF , SUSEP ,
possuo cadastro de Pessoa Fisica nesta Seguradora na Sucursal ,
codigo CPD e codigo BVP , €

() desejo vender minha producao de vida e previdéncia de Pessoa Fisica
para Pessoa Juridica.

() ndo desejo vender minha producao de vida e previdéncia de Pessoa
Fisica para Pessoa Juridica.

Assinatura do corretor (a)

Assinatura do (a) Superintendente da Sucursal



AUTORIZACAO

Rio de Janeiro, de

de

A
Bradesco Seguros S.A.
At.: Abilio Riomayor

Sucursal Centro RJ Assessoria Mercado

, CPF e/ou

CNPJ: , SUSEP , CPD

solicita que seu atendimento seja através da assessoria

a partir desta data.

Sem mais para 0 momento, agradecemos.

Assinatura do Sdcio responsavel ou responsavel técnico

Razdo Social da Corretora:

CNPJ da Corretora:

Carimbo da Assessoria




Bradesco
Saude

Prezados Senhores, bom-dia.

Comunicamos que a partir desta data precisaremos de
algumas informacoes para agilizar o processo de inclusao
das corretoras nas Assessorias, pedimos que sejam
entregues junto com os documentos de praxe solicitados a
corretora, peco por gentileza colocar nome e carimbo da
pessoa que forneceu a documentacao.

e Trata-se de corretora nova no mercado?
e [ra atuar dentro do espaco da Assessoria?
e Existe algum compromisso de venda com a
corretora?
e Qual o produto foco da corretora?
Ja atuava através de outra assessoria? Caso
positivo, qual?

Anexo de Fatura



