
       

 

 
 

CNPJ 04.540.010/0001-70 

PROPOSTA DE ADESÃO/ 

QUESTIONÁRIO DE ODONTOLOGIA 

EMPRESAS ACIMA DE 30 VIDAS 

 
 

 

 Seguro Novo  Endosso de inclusão de titular/família  Endosso de Inclusão de dependentes no Seguro 
CORRETOR 

PROPONENTE/TITULAR 

 

                             

          

               

– í – –

                            

RESPONSÁVEL LEGAL (Preencher quando o proponente/titular for menor de idade) 

                                         

 

              

DEPENDENTES 

SEXO: M F ESTADO CIVIL: 1 2 3 4 PARENTESCO: 2 3 4 

                                         

 

                      

                                       

PARA USO DA SEGURADORA 
 

 

 

(*) PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO (**) PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PARA MAIORES DE 18 ANOS 

(*°) PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO EM ATENDIMENTO À RN 117/2005. ANÃO INFORMAÇÃO DESTES DADOS PODERÁ SER ALVO DE NOTIFICAÇÃO À ANS, ACERCADA NÃO OBTENÇÃO DOS DADOS. 
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