Classificação Allianz: INTERNO
Classificação Allianz: INTERNO
Classificação Allianz: INTERNO

FORMULÁRIO DE CADASTRAMENTO PARA ASSESSORIA
xxxxxx, com sede na xxxxx, nº xx, CEP xxxx, Cidade de xxxx, Estado de xxxx, inscrita no CNPJ/ME sob nº xxxx, inscrição SUSEP xxxx, neste ato representada na forma de seu Contrato Social, doravante denominada simplesmente ASSESSORIA; e xxxxxx, com sede na xxxxx, nº xx, CEP xxxx, Cidade de xxxx, Estado de xxxx, inscrita no CNPJ/ME sob nº xxxx, inscrição SUSEP xxxx, neste ato representada na forma de seu Contrato Social, doravante denominada simplesmente CORRETORA, vêm, através do presente formulário, solicitar à ALLIANZ SEGUROS S/A, sociedade seguradora de direito privado, com sede na Rua Eugênio de Medeiros, 303, 1º andar-parte, 2º ao 9º andar, 15º e 16º andar, Bairro Pinheiros, CEP 05425-000, Cidade de São Paulo, Estado de São Paulo, inscrita no CNPJ/ME sob nº 61.573.796/0001-66, doravante denominada simplesmente SEGURADORA, o cadastramento da CORRETORA na grade de corretores da ASSESSORIA para que esta possa auxiliá-la com a angariação e comercialização dos produtos da SEGURADORA, e de seu conglomerado econômico, de acordo com as seguintes condições:

A CORRETORA abaixo–assinada, declara que é comercialmente ativa e cadastrada na SEGURADORA, com registro regular perante a Superintendência de Seguros Provados (“SUSEP”), sendo seu desejo se vincular à grade de corretores auxiliados pela ASSESSORIA para atuação de corretagem de clientes junto à SEGURADORA, ficando a ASSESSORIA responsável por prestar assistência à CORRETORA com a comercialização dos produtos de seguros da SEGURADORA, como, por exemplo, mas não se limitando, ao acompanhamento das emissões das apólices. 
Para tanto, a CORRETORA autoriza, nesse ato, que a SEGURADORA divulgue/compartilhe com a ASSESSORIA seu código junto à SEGURADORA (“mediadores”), sendo que a ASSESSORIA se compromete a manter em guarda segura referido código, respondendo integralmente, civil e criminalmente, por todo e qualquer dano ou prejuízo causados, por si, seus empregados e/ou subcontratados, em caso de vazamento e divulgação desse código.
A CORRETORA, a ASSESSORIA e SEGURADORA se obrigam a seguir as regras e os princípios éticos de comercialização previstos na legislação vigentes e adotados pela SEGURADORA, estando cientes que:

· A ASSESSORIA pode pedir cálculos e cotações de seguros em nome da CORRETORA, sendo de exclusivo ônus entre estas os trâmites para a contratação dos seguros, de acordo com as normas operacionais da SEGURADORA;

· As cotações não representam promessa de cobertura securitária;

· A política de aceitação adotada pela SEGURADORA na época da angariação, para a carteira ou ramo, é soberana.

Como intermediárias na contratação de seguros, a ASSESSORIA e CORRETORA se comprometem, ainda, a:

· não assumir obrigações ou compromissos em nome da SEGURADORA, já que atuarão apenas como corretoras na contratação de seguros;

· não fazer anúncios ou publicidade de qualquer natureza, mesmo às suas expensas, envolvendo, direta ou indiretamente a SEGURADORA, assuntos de seu interesse ou com ela relacionados, salvo quando for pela mesma prévia e expressamente autorizado;
· respeitar as regras éticas e de independência que regem a atividade dos corretores de seguros, respeitando a escolha do cliente e evitando qualquer situação de conflito de interesses que possam causar prejuízos.
A ASSESSORIA e CORRETORA assumem inteira responsabilidade pela veracidade das informações aqui prestadas, declarando, ainda, que não praticaram qualquer ato que desabone sua conduta ou que abale sua situação financeira, estando cientes ainda de que a inclusão da CORRETORA na grade de corretores auxiliados pela ASSESSORIA permanecerá por prazo indeterminando, com início após a assinatura do presente formulário.

A CORRETORA ou a ASSESSORIA podem cancelar o cadastro da CORRETORA junto à ASSESSORIA, sem qualquer ônus ou indenização, mediante comunicação prévia de 30 (trinta) dias, a ser encaminhada à SEGURADORA, através de e-mail.
A SEGURADORA pode cancelar o cadastro da CORRETORA junto à ASSESSORIA, sem qualquer ônus ou indenização, mediante comunicação prévia de 30 (trinta) dias, a ser encaminhada à ASSESSORIA, que, por sua vez, comunicará a CORRETORA.
A ASSESSORIA e CORRETORA declaram estar cientes e em conformidade com a Política Anticorrupção e o Código de Conduta Comercial e respectivo Termo de Aceitação da SEGURADORA, os quais fazem parte integrante e inseparável deste instrumento.

A ASSESSORIA e CORRETORA declaram estar cientes e de acordo que as condições neste Formulário, e, em nenhuma hipótese, poderão caracterizar qualquer situação de conflito de interesses de forma a ensejar qualquer prejuízo ao cliente.

As Partes declaram cumprir a Lei nº 13.709/2018, a partir da sua entrada em vigor, bem como toda a legislação aplicável sobre privacidade e proteção de dados, inclusive a Constituição Federal, o Código de Defesa do Consumidor, o Código Civil, o Marco Civil da Internet (Lei nº 12.965/2014) e seu decreto regulamentador (Decreto 8.771/2016), e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema, garantindo que, caso o escopo do objeto deste Contrato inclua o tratamento de dados pessoais, não haverá violação das disposições da referida legislação.
Cada Parte declara e garante que: (i) está autorizada e detém legitimamente todos os poderes, autoridades e direitos para assinar o presente formulário de forma física ou digital; (ii) os signatários deste formulário são representantes legais das Partes, devidamente constituídos para todos os fins e efeitos de direito; (iii) para o processo de assinatura digital ou eletrônica, os signatários se utilizaram de certificado válido; (iv) havendo divergência entre a data indicada ao final desse instrumento enquanto de assinatura do Formulário e a autenticada pelos certificados utilizados pelos signatários, será considerada como válida a data de assinatura oposta ao final do Formulário.

São Paulo, xx de xxxx de 20xx.
______________________________________________________________

xxxxxxxx
ASSESSORIA

______________________________________________________________

xxxxxxxx
CORRETORA

