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Questionário Complementar à Proposta de Seguro

1. Nome do proponente:

1.1. CNPJ:

2. Endereço do proponente (se mais de um, informe cada endereço, indicando o sócio ou dirigente responsável pelo serviço, em cada endereço).

3. Data da Fundação da Empresa e início das operações do proponente:

4. Durante os últimos cinco anos foi alterada a denominação social do estabelecimento, efetuou-se compra de, ou fusão com outro estabelecimento? Se afirmativa a resposta, informe detalhes.

5. Informe detalhes de seguros semelhantes, contratados durante os últimos dois anos:

Seguradora:

Período:

Limites Segurados:

Franquia:

5.1 - Foi recusada alguma proposta semelhante de seguro feito em nome do proponente pelos atuais sócios ou seus predecessores no negócio? Em caso afirmativo, informes detalhes.

5.2 - Algum seguro foi cancelado ou teve sua renovação recusada? Em caso afirmativo, informes detalhes.

6. Houve qualquer reclamação de terceiros contra o proponente ou contra qualquer de seus sócios ou diretores? Informes detalhes.

7. Tem conhecimento de qualquer fato que possa vir a resultar em reclamação contra o proponente?

8. Descrição do evento objeto da garantia pretendida.

– o público estimado (indicar o número total pelo período do evento) :

8.2 - o período de realização (inicio e fim):

8.3 – Loca da Realização do evento (Inclusive endereço):

8.3.1 – Descrição detalhada do evento:

8.3.2 – O local é ambiente: fechado (    )    Coberto (    )     Cercado (    )     ao ar livre (    )

8.4 – Há existência de restaurantes ou similares: (    ) Sim  -  (    ) Não

8.5 – Há existência de parque de diversões ou similar: (    )Sim - (    ) Não

8.6 – Há cobrança de ingressos :(    ) Sim  - (    ) Não.
8.7 – o proponente deseja cobertura para os artistas e/ou atletas que participarão do evento?

        (    ) Sim  - (    ) Não .

8.8 – Valor do contrato – parte relativa à mão de obra: * R$

* Obrigatório para contratação da cobertura de Instalações e montagens

9. Sistema de segurança e/ou proteção e emergência adotado/existente  no local.

9.1 – Policiamento              (   )  – Ambulância      (   ) – Corpo de Bombeiros     (   ) 

      – Segurança Particular (   ) – Plantão Médico (   ) - Brigada contra Incêndio (   ) 

      – Outros (    ):________________________.

9.2 – Há saídas de emergência? : (    ) Sim  - (    ) Não . Estão desobstruídas?  (   )Sim   (    ) Não.

9.3 – Paredes Externas: Alvenaria (    ) Madeira (   ) Outro Tipo (    ) .

9.4 – Tipo de forro: laje (    ) – Estuque (    ) – Madeira (    ) – Outros (    ) _________________.

9.5 – Há arquibancadas? Sim (   ) Não (    ) .Em caso de montagem/desmontagem, descrever detalhes sobre o sistema a ser utilizado:

9.6 – Qual a capacidade de lotação oficial do local :

9.7 – Caso exista tendas, informe qual o sistema de fixação das mesmas e segurança:

9.8 – Quais as medidas de segurança adotada para contenção do publico antes de entrar  no local do evento e também na saída, após o termino do evento.

10. Limite de Responsabilidade pretendido (Importância segurada):

11. Justificativa do valor pretendido:

___________________________     






 ________________________

   Local e Data            











  Assinatura do Proponente ou

                                    





 






seu Representante Legal

Favor informar os dados abaixo para breve retorno.

Corretor: 

Fone/fax/e-mail:

Filial:

Eventos







