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CADASTRO DE AGENTE AUTÔNOMO
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ATENÇÃO: Todos os campos são de preenchimento obrigatório
                                   CENTRAL DE ATENDIMENTO 

Tel.: (31) 3421 - 2977 (Marina, Fátima ou Gabriella) Fax: (31) 3425 - 1800
Skype: agentedecredito.intermarket  Twitter: @grupointermkt
Agente de Crédito - E-mail e MSN: agentedecredito@intermarket.com.br
Agente de Seguros - E-mail e MSN: agentedeseguros@intermarket.com.br
Acesse o site e converse online pelo chat: 
http://intermarket.com.br/FaleConosco_financeira.html ou http://intermarket.com.br/seguros_contato.html
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Serviços prestados: Agente de Seguros         Agente de Crédito      

Nome completo: ________________________________________________________________________ 

Idade: ____________ Estado civil:__________________ Filhos: ________ Idade dos filhos: ___________
CPF: __________________________ RG: ____________________Órgão Expedidor:________________

Data de expedição: ___________________Habilitação (categoria e n°):____________________________

Registro SUSEP: _______________________________________________________________________

Data nascimento: ___/___/___ Naturalidade: __________________ Profissão:_______________________

Formação escolar:______________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________________________ 

N° e complemento: _________________________Bairro:_______________________________________ 
CEP: ________________________Cidade: _______________________________ Estado: ____________
Tel. residencial: (__)_______________ Celular: (__)_________________ Outros:(__)_________________

E-mail:________________________________________________________________________________

MSN:_____________________________________________________ Skype: _____________________

Site:_____________________________________________________ Twitter:: _____________________

Filiação (pai): _________________________________________ Profissão:________________________  

Filiação (mãe): ________________________________________ Profissão: ________________________  
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Possui experiência com seguros? 
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Empréstimos, sequros e realizoges

Av. Clara Nunes, 510 - 1° andar - Renascenga
Belo Horizonte | MG | Cep. 31130-680

Telefone: (31) 3421-2977 | Fax: (31) 3425-1800




Não           Sim            Onde trabalhou / por quanto tempo? ______________________________________
Possui experiência com crédito consignado? 

Não           Sim            Onde trabalhou / por quanto tempo? ______________________________________


Regiões / áreas que pretende atuar:
UF | Cidade :_____________________________________ Órgãos públicos: _______________________

UF | Cidade :_____________________________________ Órgãos públicos: _______________________

UF | Cidade :_____________________________________ Órgãos públicos: _______________________

    
Banco: ________________________ Agência: _________________Conta:_________________________
Correntista: ___________________________________________________________________________

OBS:_________________________________________________________________________________

Como você ficou sabendo sobre o Agente de Seguros?

(    ) Encontrei site da Intermarket no Google

(    ) Fiz uma busca no Google pelo termo “Agente de Crédito”

(    ) Recebi e-mail marketing

(    ) Outros _______________________________________
Data do cadastro: ___/___/___

Profissional da Intermarket responsável pelo cadastro: __________________________________

Data do início das atividades: ___/___/___






Insira 


aqui sua 


Foto 





INFORMAÇÕES - PESSOA FÍSICA
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DADOS BANCÁRIOS (para recebimento de comissão)
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HISTÓRICO
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ATUAÇÃO








INFORMAÇÕES




















