[image: image1.jpg]venas

SEGUROS

Solugcdbes Seguras



   QUESTIONÁRIO SEGURO EMPRESARIAL

	SEGURADO

	Razão Social


	CNPJ


	Endereço do local do Risco 

 
	Bairro



	Cidade


	Estado


	CEP


	Telefone
     

	Negativa de Seguro em outra Cia 

    FORMCHECKBOX 
Sim            Não  FORMCHECKBOX 

	Tempo do cliente na atividade 

 
	Renova Apólice Nº / Seguradora


	Bônus (%)
  

	COBERTURAS
	IMP. SEGURADA R$
	COBERTURAS
	IMP. SEGURADA R$

	BÁSICA
	PRÉDIO
	     
	ROUBO/FURTO  DE BENS/MERCADORIAS
	

	
	MAQ. MÓVEIS E UTENSÍLIOS
	
	VALORES NO INTERIOR DO ESTABELEC
	

	
	MERC. MATÉRIAS PRIMAS
	     
	VALORES EM TRANSITO ( FORA DO EST )
	     

	
	OU VERBA ÚNICA  - 
	
	PERDA / PAGAMENTO DE ALUGUEL
	

	DANOS ELÉTRICOS
	
	EQUIPAMENTOS ELETRÕNICOS ROUBO
	

	VENDAVAL/GRAN/FUMAÇA/Q.AER/IMP..VEÍC.
	
	DESMORONAMENTO
	

	DESPESAS FIXAS  - PERÍODO IND.: 3 MESES


	
	RESP. CIVIL EMPREGADOR
	

	RESP. CIVIL – OPERAÇÕES
	
	ANÚNCIOS LUMINOSOS
	     

	LUCROS CESSANTES
	
	FIDELIDADE DE EMPREGADO
	

	PERÍODO INDENITÁRIO
	
	EQUIPAMENTOS ESTACIONÁRIOS
	

	INFORMAÇÕES GERAIS

	Descrição Detalhada da Ocupação Principal do Risco


	Tipo de Construção

	Rubrica:
	

  FORMCHECKBOX 
Superior
 FORMCHECKBOX 
 Sólida
 FORMCHECKBOX 
 Mista
  FORMCHECKBOX 
 Inferior

	Ocupação Secundária (caso exista): 
	Área Construída aproximada: 

	PROTEÇÃO CONTRA INCÊNDIO

	 FORMCHECKBOX 
 Extintores   FORMCHECKBOX 
 Hidrantes
   FORMCHECKBOX 
 Sprinklers
 FORMCHECKBOX 
Brigada de Incêndio

 FORMCHECKBOX 
 Detecção Fumaça e Alarme Automático
 FORMCHECKBOX 
 Não Há

 FORMCHECKBOX 
  Pára-raios      FORMCHECKBOX 
 Viatura Própria    FORMCHECKBOX 
 Proximidade com o Corpo de Bombeiros    FORMCHECKBOX 
 Mangotes      FORMCHECKBOX 
 Alarme Manual/Pânico 

 FORMCHECKBOX 
  Flutuante    FORMCHECKBOX 
 Equip. Especial contra Incêndio     FORMCHECKBOX 
 Bomba Móvel   FORMCHECKBOX 
 Outros (Descrever): 


	PROTEÇÃO CONTRA ROUBO

	Alarmes:
 FORMCHECKBOX 
 Local/Pânico
 FORMCHECKBOX 
 Alarme Conectado a Linha Telefônica  FORMCHECKBOX 
 Conectado a Central de Segurança   FORMCHECKBOX 
 Protege todos os Acessos
 FORMCHECKBOX 
 Não há

Vigilância:
 FORMCHECKBOX 
 Armada
 FORMCHECKBOX 
 Desarmada
 FORMCHECKBOX 
 Diurno
  FORMCHECKBOX 
 Noturno
 FORMCHECKBOX 
 24 Horas/Finais de Semana e Feriados

 FORMCHECKBOX 
 Não há

Grades/Travas e Cadeados:
 FORMCHECKBOX 
 Em todas portas e janelas  FORMCHECKBOX 
 Em algumas, outras já janelas gradeadas



 FORMCHECKBOX 
 Não há

Outras:.     

	INFORMAR A OCORRÊNCIA DE SINISTROS NOS ÚLTIMOS CINCO ANOS INDENIZADOS POR QUALQUER SEGURADORA

	DATA
	RESUMO DA OCORRÊNCIA (EVENTO/SETOR/BENS ATINGIDOS)
	PREJUÍZOS (R$)
	FRANQUIA (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OBSERVERÇÕES/COMENTÁRIOS:



Local e data;






























      Assinatura:






VENAS CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Segunda Avenida Qda. 1-B Lt. 39 3º Andar Cidade Empresarial

CEP 74934-605 Aparecida de Goiânia – Goiás

Fone: (62) 3247-0199 www.venas.com.br / email: venas@venas.com.br
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