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FORMULÁRIO PARA COTAÇÃO DE SEGURO EMPRESARIAL
(* é de extrema importância o preenchimento de todos os campos)
	Pavimento:
	 (    ) Térreo  (    ) Superior  (    ) Prédio  (    ) Shopping

	CEP do Imóvel:
	 (Ex: 00000-000)

	Usuário:
	 (    ) Proprietário  (    ) Inquilino

	Ramo de Atividade:
	

	Equipamentos de Segurança:
	 (Ex: Alarme, Sensores, Circuito de Câmaras)

	Escolha as coberturas que deseja:

	(    ) Incêndio/Raio/Explosão e Fumaça
	 (Obs.: Cobertura Principal Obrigatória)

	(    ) Danos Elétricos:
	

	(    ) Vendaval / Impacto Veículos:
	

	(    ) Despesas Fixas:
	

	(    ) Perda de Aluguel:
	

	(    ) Tumultos:
	

	(    ) Roubo e Furto de Bens:
	

	(    ) Roubo de Valores:
	

	(    ) Responsabilidade Civil Operações:
	

	(    ) Responsabilidade Civil Garagista:
	

	(    ) Quebra de Vidros:
	

	(    ) Derrame de Sprinklers:
	

	(    ) Mercadorias em Camaras Frias:
	

	(    ) Anuncios Luminosos
	

	(    ) Recomposição de Docmentos:
	

	(    ) Lucros Cessantes:
	

	Contratação / Apólice

	Tipo de Cotação:
	 (    ) Novo  (    ) Renovação

	
	Preencha apenas se for renovação:

	Seguradora atual:
	

	Final Vigência Atual:
	 (dd/mm/aaaa)

	Houve Sinistro?
	 (    ) Não  (    ) Sim


Proponente:

	Razão Social:
	

	CNPJ:
	

	Email:
	

	Pessoa de Contato:
	

	Site:
	

	Cidade/UF:
	                          

	Telefone:
	                                                 

	Celular:
	                                                   

	Tipo de Empresa:
	(    ) Privada  (    ) Pública  (    ) Mista


Observações (opcional):
 
Após o preenchimento do formulário acima, salvá-lo e enviá-lo anexado por email com o assunto COTAÇÃO SEGURO EMPRESARIAL 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

