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Como Cadastrar Seguro Saude no Quiver
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Na barra de ferramentas, clicar na opcao VENDAS — NOVO ORCAMENTO

Vendas

Inicio H

{10

PROCESS0S5

O
Z» vVendas

Renovagoes PROCESSOS ‘—#‘____
I Movo orcamento
Operacional Renovacoes e Agendamentos
Acompanhamento
Comissbes e prémios Painel de negocios

Consultar negocios

Produtores

Conszultar as minhas farefas pendentes

Sinistros + Opgoes

Fluxo-decaixa
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Em Orcamento/Importacao clicar em + Opgoes, depois em Seguro Saude

Yovo orgamento

Mult Auto

©

Orcamentos

Orcamentos
IMPORTACAD EM LOTE

ot < —

@

Mull Moto

LINKS EXTERNOS

RESPOMSABILIDADES

RC Eventos

MORTE ACIDENTAL
RC GeralProfizsional

RC Riscos Ambientaizs
PESSOAS COLETINVG

Acidentes Peszoais (Coletivao)

EDUCACIOMAL

Cdontoldgico Coletiva

Previdéncia Empresarial

Sequro Saude
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Preencher os campos abaixo: Tipo de Orcamento, Grupo de Producao e os
Dados do Cliente.

Tipo de orcamento SAUDE Cotacio: 0

Tipo de creamento = il —————
@ Seguro nova O Renovagao da propria corretora O Renovagao de outra corretora O Endossa |

Dados do cliente

Tipo pessoa CPF Mome
@ Fisica O Juridica Q

Sexn Data de nascmento Estado civil

St e | 3

Agragado 2
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Na opcao dados do Seguro, informar a “Vigéncia inicial e a vigéncia Final”
Vigéncia de acordo com o PDF da Seguradora, sempre de forma anual.

Dados do seguro

Yigéneia Ae Campanha
|. v | o I:l Cotagdo encaminhada ao cliente [

Ohbservacoes impressas no final do orgamento
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Preencher o Tipo de Plano e Tipo de Acomodacao e clicar em Avancar.

Coberturas

E) INCLUIR NOVA COBERTURA/PERFIL NESTE RAMO

Questionario de avaliagdo da risco

-—

TIPC DE PLAMO

| |
TIPODEACOMODAGAD ="

/

“— VOLTAR AVANCAR
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Preencher na coluna da Seguradora que foi transmitida o Prémio Liquido, Forma de
Pagamento e Clicar no Carrinho de Compras.

Nove orgamento

Obs: O Prémio Liquido sera sempre 0,01, pois iremos internamente cadastrar as
faturas mensalmente com os valores.

VER

Cotagio: 26568321 Cliente: CARLA Tel Res: 17 32321416 Cel: 17 { Com: E-mail:
Incluir Seguradora il o e
ne Allianz () @ =] el © SulAmérica @ GNDI @ Afﬂ 1 =]
: Bradesco PORTO ,
Seguros SEGURO
Produto SEGURC SALUDE SEGURC SALUDE | SEGURO SAUDE = | SEGURC SALUDE SEGURC SALUDE SEGURC SALUDE
Coberturas |:| Eranmuis nMprinnir nMprinnir nMprinnir nMprinnir nMprinnir I:' nMprinnir
Prémio Liguido 0,00 0,00 0,00 0,01 / 0,00 0,00
Prémio Total 0,00 0,00 0,00 0,00

0.01 / 0,00

Forma de Pagamento

Boleto Bancario

b | | Boleto Bancario

b | | Boleto Bancario

b | | Boleto Bancario

Avista 000

000

000

r | | Boleto Bancario r | | Boleto Bancario
0. E = | 0,00 0,00

_ —
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Para finalizar o cadastro preencher o Percentual de Comissao, Data Vencimento 12
parcela, n? de proposta na Cia, e depois clicar em GERAR PROPOSTA.

Em seguida aparecera em tela o numero de proposta Quiver.

Opcao Contratada

Seguradora SULAMERICA SEGUROS \ Parcelas 1

Pré&mmio liquido % comissdo %% desc % com. final % comissdo do negécio

0,01 | 10,00 | |000 - |000 | | 0,00 |
Pré&mio liquido de servico Forma Receb. de Comissdo % cormiss3o do co-cormetor

10,00 | | SULAMERICA SEGUROS / SEGURO SAUDE - NORMAL NAS PARCELAS _'| | 0,00 |
Custo Famla de pagamento Diata venc. 13 parcels : % camissdo da coretors

10,00 | (@) Avista () 30 dias | 1910412022 | / | 0,00 |
Adicional Diz do venc. das parcelas Mo. da proposta na cia Sub-tipo de documento

10,00 | | 19 - | | | | Renovavel xv |

lof

17,38 . |o00 | -—
o < VOLTAR | GERAR PROPOSTA |
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