


QUESTIONÁRIO SEGURO EMPRESARIAL




	DADOS CADASTRAIS

	RAZÃO SOCIAL
	

	CNPJ
	

	ENDEREÇO
	

	CIDADE
	
	UF
	
	CEP
	

	(DDD) TELEFONE
	(	)
	/
	
	
	E-MAIL
	

	DATA DE FUNDAÇÃO
	
	CONTATO
	

	QTDE. DE FUNCIONÁRIOS
	
	QTDE. DE FILIAIS
	


	LOCAIS DE RISCOS

	ENDEREÇO
	
	
CEP
	
	
UF
	

	ENDEREÇO
	
	
CEP
	
	
UF
	

	ENDEREÇO
	
	
CEP
	
	
UF
	

	VALORES A SEGURAR

	INCÊNDIO, RAIO E EXPLOSÃO (BÁSICA):
	

	DANOS ELÉTRICOS:
	

	IMPACTO DE VEÍCULOS:
	

	ROUBO DE BENS:
	

	RESPONSABILIDADE OPERAÇÕES:
	

	VENDAVAL:
	

	VIDA EM GRUPO DE FUNCIONÁRIOS:
	

	ROUBO / FURTO QUALIFICADO:
	

	ROUBO DE VALORES:
	

	PERDA / PAGAMENTO DE ALUGUEL:
	

	RECOMPOSIÇÃO DE DOCUMENTOS:
	

	RESPONSABILIDADE CIVIL DE GARAGISTA/ ESTACIONAMENTO:
	

	VIDROS:
	

	LUCROS CESSANTES:
	


	QUESTIONÁRIO DE INFORMAÇÕES

	POSSUI MAIS DE 25% DE MADEIRA NA CONSTRUÇÃO?
	

	POSSUI DEPÓSITO?
	

	POSSUI HIDRANTES NO LOCAL?
	

	POSSUI EXTINTORES NO LOCAL?
	

	POSSUI SPRINKLERS NO LOCAL?
	

	POSSUI PROGRAMA DE BENEFÍCIOS AOS FUNCIONÁRIOS?
	

	MERCADORIA É INFLAMÁVEL?
	

	O LOCAL DE RISCO ENCONTRA-SE EM PISO SUPERIOR?
	

	EXISTEM BENS OU OBJETOS DE TERCEIROS SOB SUA CUSTÓDIA?
	

	POSSUI COFRE FIXADO/CIMENTADO/BOCA DE LOBO?
	

	POSSUI VIGILÂNCIA ARMADA OU DESARMADA, 24 HORAS?
	

	POSSUI MAIS ALGUM SISTEMA DE ALARMES MONITORADOS?
	

	O IMÓVEL ESTÁ LOCALIZADO DENTRO DE SHOPPING?
	

	O LOCAL DE RISCO ENCONTRA-SE EM CONDOMÍNIO EMPRESARIAL?
	


	O IMÓVEL FAZ DIVISA COM TERRENOS BALDIOS OU DESABILITADOS?
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	SEGURO ATUAL

	SEGURADORA
	PERÍODO DE VIGÊNCIA

	
	            	/	/		À	 	/	/	

	MERCADORIAS ARMAZENADAS

	

	

	

	

	OBSERVAÇÕES
































































































Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e autorizo a seguradora a realizar qualquer pesquisa que julgar necessária para apuração dos dados aqui contidos.

Estou ciente que a simples apresentação deste questionário junto a seguradora não representa a aceitação e sim um estudo realizado pela mesma, uma vez recebida as condições para efetivação do seguro, o mesmo fará parte integrante e inseparável da apólice emitida.

Declaro também estar ciente que, na eventualidade de qualquer sinistro este questionário e as informações aqui contidas serão utilizadas como referências à regulação e liberação do sinistro.


























	
	
	
	


                    LOCAL E DATA				 		                 CARIMBO E ASSINATURA DO PROPONENTE

image4.png




image1.png




image2.png




image3.png




image5.jpeg
a VALINOR

ra de Segur




