
Com você de A a Z 
 

Classificação Allianz: PÚBLICO  

FORMULÁRIO DE PRÉ-CADASTRO
 

 

Dados gerais 
 

CPF /CNPJ:     

Tipo de Pessoa:          Física               Jurídica 

 

 

Data de fundação:     

Inscrição Estadual:     

Inscrição Municipal:     

Nome / Desig. Empresa:      

CEP:     

Bairro:   

Cidade:   

Estado:   

Endereço:   

Número:   

Complemento:   

PIS e/ou INSS:     

Número SUSEP:     

Telefone:   

Celular:   

Site da corretora:     

E-mail:     
 

 
 

Dados bancários (para pagamento de comissão) 

Tipo deconta:     

Banco:                                                                   Conta-corrente          Conta poupança 
 

Agência:   

Conta:     

Díg.   

Díg.   



Com você de A a Z 
 

Classificação Allianz: PÚBLICO 
 

 
 

Dados pessoais 
 

Contato:   

Data de nascimento:      

CPF:      

Cargo:   

Sexo:   

E-mail:   

Telefone:   

Celular:   

CEP:      

Bairro:   

Cidade:   

Estado:   

Endereço:   

Número:   

Complemento:       
 

 

Outras informações 
 

O corretor optou pelo recolhimento da contribuição sindical, nos termos da Lei 

13.467/2017?    ☐SIM    ☐NÃO 
 

Principais seguradoras em que atua:      
 

 
 

Principais ramos:     

Nº de empregados:        

Tipo de escritório:          Casa             Comercial 

 

Metragem da corretora:      
 

 

                         Corretor é Pessoa Exposta Politicamente ( PEP)?  ☐SIM    ☐NÃO 
 

Local e Data, _____________             de                                  de___ 20    
 

 
 

Assinatura:     


