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SulAMmeric

Inclusdo / Alteracdao Produtor

Nome do Produtor Cédigo de Produtor CPF/CNPJ

Tipo de Produtor
| |RE | | Corretor Vida | | Outros | | HABILITAR CORRETOR PARA VENDER CAPITALIZAGAO.

(Preencher dados abaixo do usuario master para acesso ao Cap On Line: )

Nome:

CPF:

Telefone:

Email do Usuério:
Tipo Movimento

| | Inclusdo | | Alteragdo | | Reativagdo | | Cancelamento

Endereco de Correspondéncia (Preencher se for diferente do endereco oficial)

Rua Complemento Bairro
Cidade CEP UF
E-mail Telefone Telefone Celular
EA (Gerente) AA (Acdo de Apoio) Potencial

Auto:

Seguros + Prev:
Nome Solicitante Local / Data Assinatura

1010.1354.0302

Documentos necessarios ao cadadastramento do Produtor.

Pessoa Fisica

| | Cépia do CPF;
| | Cépia do Comprovante de Residéncia;

| | Cépia da Habilitagdo SUSEP;
| | Cépia Declaragdo de Renda Mensal;
| | Cépia do RG;

| | Cépia da Inscricdo do INSS ou PIS/PASEP;

| | Cépia do documento de Inscricdo Municipal (Inscricdo Municipal ou Alvara, se neste constar o niUmero da Inscricdo Municipal). Os corretores situados na
cidade do Rio de Janeiro ou Niteréi podem nos enviar a Declaragdo de ISS em substituicdo a Inscricdo Municipal, a documentacdo devera ser original e
com firma reconhecida;

| | Cépia da ultima Guia de Recolhimento do ISS (PAGA).

| | Cépia do formulario de opgéo de crédito de comisséo em C/C ou Poupanca. E importante manter estes dados atualizados para que néo haja problemas
com pagamento de comisséo;

| | Cépia do documento para crédito de comissdo em Conta Corrente ou Poupanca, conforme descrito no rodapé do formulario de opcéo de crédito de
comissdo em C/C;

| | No caso de Conta Corrente conjunta ou Poupancga, devera ser enviado declaragdo autorizando o crédito das comissGes em conta conjunta;

| | Cépia do Termo de adeséo para se cadastrar no Portal do Corretor;

| | Cépia do documento comprobatério de regularidade de situag&o junto ao E-social;
| | Cépia da carta para cadastrametno de corretor em Assessoria;

Pessoa Juridica
| | Cépia do Contrato Social e alteragGes, se houver;
| | Cépia da tela de consulta ao site da Receita Federal, comprovando a inscrigdo e a situagdo cadastral do corretor (CNPJ);
| | Cépia da Habilitagdo SUSEP da Corretora PJ;
| | Copia da Inscricdo Municipal ou Alvara, se neste constar o nimero da Inscrigdo Municipal;
| | Cépia do Formulario de opcéo de crédito de comisséo em C/C ou Poupanga. E importante manter estes dados atualizados para que ndo haja problemas
com pagamento de comissao;
| | Copia do documento para crédito de comissdo em Conta Corrente ou Poupanca, conforme descrito no rodapé do formulério de opcéo de crédito de
comissbes em C/C;
| | Cépia da Declarag&o de optante do Simples Nacional (exclusiva para os corretores PESSOA JURIDICA), cuja opgéo pelo Simples Nacional tenha sido
deferida pela Receita Federal;

| | Copia do Termo de adeséo para se cadastrar no Portal do Corretor;
| | Copia da Carta para cadastrametno de corretor em Assessoria;



»
 baeta

A

SUL AMERICA CIA. NAC. DE SEGUROS
Rua da Alfandega, 33 — Centro

Rio de Janeiro/RJ.

Ref. Pedido de Cadastramento de Estrutura de Vendas Composta (Amarragdo de Grade)
Prezados Senhores,

O (a) abaixo-assinado (a) corretor(a) de seguros, declara que é seu desejo se vincular a grade de corretores coordenados por BAETA & ASSOC.
ASSES. ADM. CORR. DE SEGUROS LTDA., na Agdo de Apoio para atuagdo comercial com a SulAmerica Seguros, solicitando, por intermédio
desta correspondéncia, o imediato cancelamento de suas vinculagdes cadastrais anteriores, casos existam.

O(a) signatario(a) se obriga a seguir as regras e os principios éticos de comercializacdo adotadas pelas Seguradoras do grupo Sul América Seguros,
estando ciente que:

e A Assessoria pode pedir calculos e cotagdes de seguros do(a) corretor(a) de seguros, sendo de exclusivo 6nus entre as partes os tramites para
a contratagdo dos seguros, de acordo com as normas operacionais da Sul América Seguros;

e  Ascotagdes ndo representam promessa de cobertura securitaria;

e  Apolitica de aceitagdo que estiver sendo adotada pela Sul América Seguros na época da angariagdo, para a carteira ou ramo é soberana.

Como intermediario(a) na contratagdo de seguros, o(a) signatario(a) se compromete ainda a:
recolher imediatamente a Sul América qualquer importancia que vier a receber como pagamento de prémio, estando ciente de que o uso, em
proveito préprio, de numerario que venha ser assim recebido constitui crime de apropriagdo indébita.

e ndo assumir obrigagdes ou compromissos em nome da SulAmerica Seguros, ja que atuard apenas como intermédio na contratagdo de
seguros.

. ndo fazer anuncios ou publicidade de qualquer natureza, mesmo as suas expensas, envolvendo, direta ou indiretamente, a Sul América
Seguros, assuntos de seu interesse ou com ela relacionados, salvo quando for pela mesma expressamente autorizada.

O(a) signatdrio(a) assume inteira responsabilidade pela veracidade das informagdes aqui prestadas, declarando ainda que ndo praticou qualquer
ato que desabone sua conduta ou que abale sua situagdo financeira, estando ciente ainda de que sua inclusdo na equipe coordenada por essa
corretora podera ser livremente cancelada sem qualquer bonus ou indenizagdo.

O signatdrio da presente estara autorizado a relacionar-se como corretor de seguros na grade desta Assessoria junto a Sul América Seguros, tdo
logo receba carta com os novos cédigos, estando ciente que haverd uma caréncia de 6 (seis) meses para futuras movimentagdes entre Assessorias

e que serdo informados, também por carta ou e-mail, caso haja desisténcia formal do corretor de seguros neste periodo.

Nome ou Razdo Social EV anterior do Corretor na SAS

CPF/CNPJ SUSEP

Enderego Complemento

Bairro Cidade Estado CEP
Email

Tel Fax

Assinatura sob Carimbo da nova Assessoria Assinatura e Carimbo Corretor




30/05/12

SulAmérica Seguros e Previdéncia

Para se cadastrar no Portal do Corretor, imprima, preencha completamente este
formulario, assine e envie o quanto antes a Sul América, com firma reconhecida
em cartorio, para receber a senha de acesso ao Portal do Corretor. Vocé recebera
a confirmacgao da adesao pelo correio.

DADOS DO CORRETOR

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ n°

TERMO DE ADESAO DO CORRETOR PESSOA FISICA OU JURIDICA, AO FINAL NOMINADO E ASSINADO,
AS NORMAS PARA CONTRATACAO DE SEGURO,VIA INTERNET, MEDIANTE UTILIZACAO DE

SENHA /ASSINATURA ELETRONICA, JUNTO AS SEGURADORAS DO SISTEMA SUL AMERICA DE SEGUROS,
NA FORMA ABAIXO:

1.0 presente Termo de Adesdo tem por objetivo regular as condigdes para a contratacdo de seguro, via
INTERNET, junto as seguradoras do Sistema Sul América de Seguros.

2.Para fins do presente Termo de Adesdo, define-se:

SENHA/ASSINATURA ELETRONICA como o cédigo numeérico de 05 digitos, cadastrado individulamente pelo
corretor e por este também livremente escolhido, que lhe possibilitarda submeter a proposta de seu cliente
(segurado) para a contratacdo de seguro a seguradora da Sul América que vier a ser escolhida.

3.Para submeter a proposta de seguro a aceitacdo da seguradora, segundo as regras previstas neste
Termo de Adesdo, devera o corretor cumprir rigorosamente as instrugdes constantes no presente Termo de
Adesdo, estando a proposta que vier a ser assim processada sujeita a todas as normas, prazos e
condicdes em vigor a ela aplicaveis.

4. Somente o corretor de seguros devidamente habilitado junto a Superintendéncia de Seguros Privados -
SUSEP e que esteja em pleno gozo de suas prerrogativas profissionais poderd utilizar o sistema de
contratagdo de seguro previsto no presente Termo de Ades&o, sendo intransferivel o cédigo de sua
SENHA/ASSINATURA ELETRONICA para pessoas outras que nao sejam seus prepostos devidamente
registrados como tal junto a SUSEP.

5. A utilizacdo do sistema de contratacdo de seguro a que se refere o presente Termo de Adesdo se
efetivard com a assinatura do corretor aposta no final deste documento, explicitando com isso sua total,
irrestrita e ilimitada adesdo as condicdes aqui previstas.

6. Como a SENHA/ASSINATURA ELETRONICA é do conhecimento e uso exclusivo do corretor, ndo podera ser
imputada a seguradora qualquer responsabilidade pelo uso indevido ou quebra de seu sigilo, sendo tal
infracdo da responsabilidade Unica e exclusiva do corretor.

7. O corretor que aderir ao sistema de contratagdo de seguro de que trata o presente Termo de Adesdo
responderd, nos termos dos arts. 126 e 127 do Decreto-Lei n® 73, de 21/11/66, perante a seguradora e
perante o seu cliente (segurado), pela veracidade de todas as informagdes e dados que transmitir, bem
como pelos prejuizos que causar, por omissdo, impericia ou negligéncia no execicio da profissdo.

8. Por medida de seguranca, o cédigo da SENHA/ASSINATURA ELETRONICA poderd ser a qualquer tempo
trocado pela Sul América ou pelo préprio corretor, a seu exclusivo critério.

9.A seguradora a quer for apresentada a proposta ndo se responsabilizard pela realizagdo do contrato de
seguro nas seguintes hipdteses:

a) recusa da proposta pela ndo aceitagao do risco dentro dos prazos e condicdes estabelecidas pelas
normas em vigor;
b) erro por parte do corretor na transmissdo dos dados e informacdes.

Continua na pagina seguinte

Continuacgdo da pagina anterior

10. Serdo da responsabilidade Unica e exclusiva do corretor as despesas com ligagdes telefénicas
necessarias para a utilizacdo do sistema de contratacdo de seguro de que trata o presente Termo de
Adesado.

11. O presente Termo de Adesédo é firmado por prazo indeterminado, podendo ser denunciado a qualquer
tempo, tanto pelo corretor como pela Sul América, mediante simples comunicagdo por escrito, com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias, sem que caiba a parte denunciada direito a qualquer indenizacédo.

portal.sulamericaseguros.com.br/main.jsp?lumPageld=8A488A8E1C2E294B011C344C18B529D1

12



30/05/12 SulAmérica Seguros e Previdéncia

12. Para dirimir qualquer questao decorrente do presente Termo de Adesdo, fica eleito o foro da comarca
da cidade do Rio de Janeiro, com renuncia de qualquer outro, por mais especial que seja, facultado ao
autor o direito de preferir o foro do domicilio do réu.

DADOS DO CORRETOR

ATENCAO: E OBRIGATORIO DEVOLVER O CONTRATO COM FIRMA RECONHECIDA EM CARTORIO.

1- Nome/Razao Social:

2 - Filiagao: (corretor pessoa fisica)

3- N° de registro na SUSEP 4- CPF/CNPJ n° 5- Cart. de Ident. n°
6- E-MAIL:

7- Endereco:

8- N°: 9- Complemento: 10- Bairro: 11- Municipio:
12- UF: 13- CEP:

EXPLICITO MINHA TOTAL SUBMISSAO AS REGRAS E CONDIGOES DO PRESENTE TERMO DE ADESAO, BEM COMO
DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI, QUE MINHA SENHA/ASSINATURA ELETRONICA SOMENTE SERA USADA POR MIM OU
POR QUEM DE DIREITO E DESDE QUE ESTEJAMOS EM PLENO GOZO DE NOSSAS PRERROGATIVAS PROFISSIONAIS.

13- Local 14-Data 15- (assinatura do corretor ou do representante legal da
corretora, com a indicagao do seu cargo)

portal.sulamericaseguros.com.br/main.jsp?lumPageld=8A488A8E1C2E294B011C344C18B529D1 2/2



Opcao de Crédito de Comissaoem C/C

SulAmeérica
associadaz0 ING S

Importante:
Preencha as informacdes abaixo e anexe cépia do seu cheque.
Ap6s o preenchimento entregue & GEFAD da sucursal

Tipo de Remuneracéo Tipo de Movimento

| | Comisséo | | Pré-labore | | Agenciamento | | Inclusédo | | Alteragdo | | Cancelamento
Nome do Favorecido CPF/CNPJ

Cédigo da Sucursal Codigo Produtor ADM-PRO

Desejo receber minhas remuneracdes creditadas em conta-corrente no banco e agéncia de minha preferéncia, de acordo com os dados constantes
na cépia xerox do cheque anexado ao presente.

Local Data Assinatura (Favor apor carimbo quando se tratar de pessoa juridica)

Local reservado para vocé anexar xerox de uma folha de seu taldo de cheques inutilizada/anulada para comprovacdo de seus dados
cadastrais junto ao banco.

Cole Aqui

Observacao
Na falta de copia de cheque, podera ser enviado xerox do extrato ou cartdo de conta corrente. E obrigatério informar de préprio
punho os dados de banco, agéncia e conta corrente.

Cédigo de Grupo Banco Agéncia Conta Corrente

1010.1689.0601



INFORMAGAO DE RENDA MENSAL

Rio de Janeiro, de de

Eu , informo que a minha renda mensal é

Atenciosamente,




DECLARACAO

lImo. Sr.
SulAmerica Seguros

, com sede

, inscrita no CNPJ sob o n° DECLARA a
SulAmerica Seguros, para fins de nao incidéncia na fonte do Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF), da
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSLL), da Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(Cofins) e da Contribuicdo par o PIS/Pasep, a que se refere o art. 30 da Lei n® 10.833, de 29 de dezembro de
2003, que é regulamente inscrita no Regime Especial Unificado de Arrecadacgdo de Tributos e ContribuicSes
devidos pelas Microempresas e Empresas de Pequeno Porte — Simples Nacional, de que trata o art. 12 da Lei
Complementar n° 123, de 14 de dezembro 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 emissdo, os documentos que
comprovam a origem de suas receitas e a efetivacdo de suas despesas, bem assim a realizacdo de
guaisquer outros atos ou operac¢Ges que venham a modificar sua situagdo patrimonial;

b) Cumpre as obrigacGes acessdrias a que esta sujeita, em conformidade com a legislacdo pertinente;

Il — o signatario da presente é representante legal desta empresa, informa que sua atividade
enquadra-se no anexo Il da Lei Complementar n° 123/2006, conforme o disposto no inciso XVII do 5°
-B de seu artigo 18, incluido pela Lei Complementar n° 147/2014, estando submetida a aliquota de
_ %delSS, 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 situagao;

2. A pessoa juridica pagadora, quando substituta tributaria na forma da alinea “a” do inciso XIV do
1° do artigo 13 da Lei Complementar n° 123/2006, a mudanca na faixa do seu faturamento que
implique alteracdo da aliquota do ISS:

b) Esta ciente de que a falsidade na prestacdo destas informagdes ou a omissdo em informar suas
alteragGes, sem prejuizo do disposto no art. 32 da Lei n° 9.430, de 1996, a sujeitara, juntamente com as
demais pessoas que para ela concorrem, as penalidades previstas na legislagdo criminal e tributaria
relativas a falsidade ideoldgica (art. 299 do Cédigo Penal) e ao crime contra a ordem tributaria (art. 1° da
Lei n® 8.137, de 27 de dezembro de 1990).

Local e data

Assinatura do Responsavel



	Documentos necessários ao cadadastramento do Produtor.
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