FORMULARIO PARA COTACAQ DE SEGURO EMPRESARIAL

\MAERSADO

CORRETORA DE SECUROS

DADOS DO SEGURADO

(Pessoa Juridica)

Nome:
CNPJ:
Telefones:
E-mail:
Endereco: N° Compl.:
Bairro Cidade: U.F. CEP:
DADOS DO LOCAL DE RISCO

Ocupagcdao / Atividade:
Endereco: N° Compl.:
Bairro Cidade: U.F. CEP:

QUESTIONARIO
Houve sinistro no local nos Gltimos 12 meses ? ( )Sim () Nao
O local de risco possui Isopainel em sua construgéo? ( )Sim ( ) Nao
O imével possui um programa continuo de reuso, reaproveitamento ou uso ( )Sim () Nao
eficiente de daua ?
Possui seguros vigentes para o mesmo local de risco ? ( )Sim ( ) Nao
Tipo de Construcao: () Superior () Sélida ( ) Mista () Inferior
Sistema Protencional: ( ) Extintor ( ) Sprinklers () Hidrantes ( ) Outros:

COBERTURAS IMPORTANCIA SEGURADA
Incéndio, Explosao, Implosdo e Fumaca R$
Danos Elétricos R$
Impacto de Veiculos, Queda de Aeronaves e Engenhos Aéreos R$
Perda ou Pagamento de Aluguel de Imovel R$
Quebra de Vidros R$
Desmoronamento R$
Equipamentos Eletrdnicos, com Cobertura de Subtracdo R$
Equipamentos Eletronicos, sem Cobertura de Subtragao R$
Recomposicdo de Registros e Documentos R$
Subtracdo de Bens e Mercadorias R$
Subtracéo de Valores R$
Tumultos R$
Vendaval, Furacéo, Ciclone, Tornado e Queda de Granizo. R$
Responsabilidade Civil R$
Responsabilidade Civil do Empregador R$
Danos Morais R$
R$
RENOVACAO

Seguradora: Apdlice: Vencimento: 17 1 Boénus:




