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Na pagina inicial, no canto esquerdo da tela clique nos trés riscos para abrir o MENU.
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Clique em Vendas > depois na aba Novo orcamento
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Mult Auto

Mult Residencial

Orgamento Vida

Orgamento Garantia

Orcamento Pet

Clique em Orcamento VIDA.

Mult Moto

Orgamento Veiculos

Orgamento RC

Orcamento Mautico

Orcamento Quiros

O
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Mult Caminhdo

Orgcamento Locais

Orcamento Fianca

Orgamento Aeronautico

Orcamentos/importagdo




Cligue em Orcamento VIDA e depois clique em SEGURO VIAGEM.

Orgamento Vida

Orgamento Wida
Acidentes Pezsoais (Colefivo)
Acidentes Pessoais (Individual)
Consorcio
EDUCACIOMNAL
Odontologico Coletivo
Odontologico Individual
Previdéncia Empresarial
Previdéncia Individual
Seguro Sadde /
Seguro Viagem
VIDA EM GRUPO
Vida Individual
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Realize o preenchimento dos campos: Tipo de Orcamento, Grupo de Producao e os Dados do Cliente.

| Novo orgamento

Situagao: Preenchimento

Tipo de orgcamento VIAGEM  Cotacdo: 0

Tipo de orcamenis

Grupo de produgio

@ Seguro novo O Renovagio da propria corretora O Renovagdo de outra corretora O Endosso |

—_—

Dados do cliente

Tipo pessoa CPF Mome
@ Fisica O Juridica Q

‘ Sexo Cists de nascimento Estado civil

St O i 3

Agregado 3 —

Residencial Celular Comercial
CDD Telefone ooD Telefone DoD Telefone

E-mail

CEP Endereco MNimera Complemanta
& «—VOLTAR AVANCAR
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Na opcao Dados do Seguro informar a Vigéncia Inicial e Vigéncia final da Viagem.

Dados do seguro

Wigéneia Aie Campanha
|. - | = l:' Cmax;én ancaminhada ao cliente gl
Ll

O “guestionario de Avaliacao de Risco” responder as questdes obrigatdrias ou desmarcar a opgao.

Coberturas

El INCLUIR NOVA COBERTURA/PERFIL NESTE RAMO /

MORTE ACIDENTAL INVALIDEZ TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

0,00 0,00
EXTRAVIO DE BAGAGEM CANCELAMENTO DE VIAGEM
0,00 0,00
INTEHF{UP{;.‘JE\D DE VIAGEM ASSISTENCIA VIAGEM
0,00 0,00
DESPESAS MEDICAS HOSPITALARES (DMHO)
0,00

A

Questionaria de avalisgdo da risco

NOME DO FLAND CONTRATADC

, )
1 INCLUIR NOWO ITEM

< VOLTAR AVANCAR
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Cligue no lapis verde na coluna da Seguradora efetivada para preencher o prémio liquido, o restante das informagdes como
Premio Total e parcelas serao preenchidas automaticamente, depois escolher a Forma de pagamento e clicar em OK.

PLANO INGLLNR NCWO PLANG
INCLUIR PRODUTO

- OMINT
Allianz () BPorto SulAmérica f
warrnc -

Editar & i | i

SEGURD VIAGEM SEGURD VIAGEM

T p—

MORTE ACIDENTAL

INVALIDEZ TOTAL OU PARCIAL

POR ACIDENTE Edicao da cotactes
EXTRAMID DE BAGAGEM
CANCELAMENTO DE VIAGEM Prémio liguida 2.000,00 e
INTERSUPCAD DE VIAGEM Prémio tota 2.007,60
DESFESAS MEDICAS Forma de parcelamento | Eoleto Bancario v |
HOSPITALARES (DMHC) .
Prémio liguido 0,00 0,00 0, Az 2.007,60 —
Prémic total 0,00 0,00 o, 1+1 1.003,80
Opgoes de Parcelamento v - .
+2 669,20
A vista
143 501,90
1+1
144 401,52
1+2
+5 334,60 | "_’_/
. CANCELAR OK -
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Clicar no carrinho de compras enfrente a parcela que o Segurado optou em fechar o seguro.

PLANO INCLLNR NCWO PLAND

~ Allianz () BPorto f

CROENAR MAFFRE '-'
ASSISTENCIA VIAGEM
DESPESAS MEDICAS
HOSFITALARES (DMHO}
Erémic liguido 2.000.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Frémia total 2.007.60 0,00 0,00 0,00 0,00
i vista 20750 = [Sem titulo]
1+1 1.003,20 B
1+2 ga0.20 B3

1:3 501.‘9'3'5 /

- o8]

145 114508
1:8 225,208
147 250,05 63
1+ 23078
148 2007 8
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Para finalizar o cadastro, informar a Data de Venc 12 parcela, n? de proposta, percentual de corissao.

Apos isso, clicar em Gerar Proposta.

Opcao Contratada

Sequradora SULAMERICA SEGUROS
Prémio liquide
355,95
Prémio liguide de servico
0,00
Custo
0,00
Adicional
0,00
baf
it 128

CPF Sagurado

Data nascimento Data de adesao

Parcelas 4

& comissdo
0,00

% desc % com. final
0,00 0,00

Forma Receb. d¢ Comissdo
SULAMERICA SEGUROS | Seguro Viagem - NORMA... -

Forma dé pagamenta

@ avista () 30 dias 07/07/2022

D do wanc. das parcelas Mo. da proposta na oa

T

Seno
@ Masculing

«— VOLTAR GERAR FROPOSTA
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% comisslo do nagdcn
0,00

o comsdo do co-cormelor
0,00

% ComigsHo da comelona
0,00

Sub-lipd de doCurmanty
Renovaval KT



