Unimeg! P AN

CcODIGO
() INCLUSAO DE CODIGO CORRETORA:
() REATIVACAO DE CODIGO .
() TRANSFERENCIA DE CORRETORA || RESP- EQUIPE:
() VENDEDOR REPASSE:
() RESPONSAVEL POR EQUIPE RESP. EQUIPE:

NOME COMPLETO

DATA DE NASCIMENTO IDENTIDADE CPF

FILIACAO

GRAU DE INSTRUCAO:
( )1°GRAU ( )2°GRAU ( )SUPERIOR COMPLETO ( ) SUPERIOR INCOMPLETO

ESTADO CIVIL:
() CASADO(A) ( )SOLTEIRO(A) ( )DIVORCIADO(A) ( ) VIUVA(A)

POSSUI FILHOS:
( )NAO () SIM - QUANTOS:

CONJUGE DATA DE NASCIMENTO




ENDERECO

BAIRRO CIDADE CEP UF
TELEFONE CELULAR E-MAIL

POSSUI PLANO DE SAUDE? QUAL?

TEMPO DE ATUACAO NO SEGMENTO DO PLANO DE SAUDE:

() MENOS DE 1 ANO () DE1A2ANOS () DE 3 A5ANOS () MAIS DE 5 ANOS
EM QUE BAIRRO(S) VOCE MAIS VENDE?

QUAIS 0S PLANOS QUE VOCE COMERCIALIZA (PARA PF)?

() UNIMED ( )DIX ( )AMIL () ASSIM () OUTRO:

RELACIONE AS EMPRESAS EM ORDEM DE GRANDEZA DE VENDAS (PF):

UNIMED ( )1 ( )2 ()3 ( )4 ( )5 () NAO VENDO

DIX ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 () NAO VENDO

AMIL ( )1 ()2 ( )3 ( )4 ( )5 () NAO VENDO

ASSIM ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 () NAO VENDO

OUTRO ( )1 ( )2 ( )3 ( )4 ( )5 () NAO VENDO

QUAIS 0S PLANOS QUE VOCE COMERCIALIZA (PARA PJ)?
() UNIMED () BRADESCO () AMIL (
() OUTRO:

) SUL AMERICA

() GOLDEN CROSS

RELACIONE AS EMPRESAS EM ORDEM DE GRANDEZA DE VENDAS (PJ):

UNIMED ( )1 ( )2 ()3 ()4 ()5 ( )NAOVENDO
BRADESCO ( )1 ( )2 ()3 ()4 ()5 ( )NAOVENDO
AMIL ( )1 ( )2 ()3 ()4 ()5 ( )NAOVENDO
SULAMERICA ()1 ( )2 ()3 ()4 ()5 ( )NAOVENDO
GOLDEN CROSS ()1 ( )2 ()3 ()4 ()5 ( )NAOVENDO
OUTRO ( )1 ( )2 ()3 ()4 ()5 ( )NAOVENDO
VOCE ATUA EM OUTROS SEGMENTOS?

( )SEGURODE VIDA ( )PREVIDENCIA ( )SEGURO DE AUTOMOVEIS () OUTROS:

VOCE CONHECE O PLANO DENTAL DA UNIMED-RIO?
( )SIM ( )NAO

QUAL E O VOLUME DAS SUAS VENDAS DO PLANO DENTAL DA UNIMED-RIO?
() NENHUM () POUCO () RAZOAVEL () MUITO

COM QUE FREQUENCIA VOCE OFERECE O PLANO DENTAL DA UNIMED-RIO?
() NUNCA () POUCO () AS VEZES () SEMPRE




