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FORMULÁRIO PARA COTAÇÃO DE SEGURO DE CASCOS AERONÁUTICOS 
(* é de extrema importância o preenchimento de todos os campos)
1. Dados do Segurado (Informe abaixo os dados do segurado)
Nome do Segurado:
CPF\CNPJ:
Pessoa de Contato:
DDD + Fone Fixo :
DDD + Celular:
Email :
Cidade: 

UF :
CEP: 

2. Características da Aeronave (Informe abaixo as características da Aeronave)
Prefixo:
Fabricante:
Modelo:
Nº de Série:
Ano de Fabricação:
PMD:
Nº de Assentos Tripulantes:
Nº de Assentos Passageiros:
3. Utilização da Aeronave (Informe abaixo o tipo de utilização da Aeronave)
Marcar todos que se aplicam *
(    ) Transporte não remunerado de pessoas - TPP
(    ) Taxi Aéreo - Pessoas
(    ) Taxi Aéreo - Pessoas e Cargas - Especifique no campo abaixo
(    ) Outros - Especifique no campo abaixo 
4. Uso médio mensal (Informe em horas o uso médio mensal)
Quantidade de Horas Mensais :
5. Região de Operação (Região do País em que opera)
Região de Operação:
(    ) Sudeste  (    ) Sul  (    ) Centro-Oeste  (    ) Norte  (    ) Nordeste 
6. Perímetro de Cobertura

(    ) Território  (    ) Nacional (    ) América do Sul (    ) Três Américas  (    ) Âmbito Mundial 
7. Pistas mais utilizadas

Cidade/Aeroporto:
8. Oficina de Manutenção
Nome da Oficina:
9. Aeronave Hangarada

Selecionar uma opção: (    ) Sim (    ) Não 
10. Tripulação

Possui mais de um piloto? (    ) Sim (    ) Não 
Principal Piloto:
Idade:
CPF:
Código ANAC:
Horas Totais de Voo:
Horas Totais de Voo em comando:
Horas de Voo no Tipo (propulsão:
Horas de Voo no Modelo:
Envolvimento em Acidentes? (    ) Sim (    ) Não 
11. Treinamento de Tripulação

Tipo de Treinamento:
12. Sinistros

A aeronave sofreu algum tipo de sinistro nos últimos 5 anos?  (    ) Sim (    ) Não 
13. Renovar Apólice (Informe se é seguro novo ou renovação)
Trata-se de Renovação ? (    ) Sim (    ) Não 
14. Garantia e Importância Segurada Pretendida

· Garantia Reta:
· Garantia Casco: $ ____Dólares._____ Centavos
· Garantia Guerra: $____Dólares._____ Centavos
· Garantia Resp. Civil a 2º Risco - LUC $____Dólares.____ Centavos
· Garantia AVN52E $____Dólares.____ Centavos
15. Observações:
Após o preenchimento do formulário acima, salvá-lo e enviá-lo anexado por email com o assunto COTAÇÃO SEGURO DE CASCOS AERONÁUTICOS para os seguintes endereços: valmircamacho@integrarseguros.com.br, beneficios@integrarseguros.com.br e calculos@integrarseguros.com.br
Avenida das Américas, 18.000, Bloco A, sala 601, Condomínio One Offices Recreio dos Bandeirantes - RJ

(21) 2499-1353   I   (21) 2490-7734   I   contato@integrarseguros.com.br

