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FORMULÁRIO PARA COTAÇÃO DE SEGURO ESCOLAR
(* é de extrema importância o preenchimento de todos os campos)
Escola / Nome:
CNPJ: 

Pessoa de Contato: 

Email:
DDD + Fone Fixo:
DDD + Celular:
Cidade/UF:
Dados do Seguro: Informe seu perfil para analisarmos as melhores soluções para você

Já possui Seguro escolar:  (    ) Sim  (    ) Não
Se possui Seguro Escolar, favor informar em qual Seguradora:
Numero de Alunos:
Numero de Professore:
Numero de Funcionários:
Selecionar uma opção:
(    ) Morte Acidental 

(    ) Invalidez Acidental 

(    ) Despesas Médicas Hospitalares 

(    ) Assistência ao Aluno 

(    ) Carteirinha Personalizada 

Coberturas Desejadas:
(    ) Morte Acidental 

(    ) Invalidez Acidental 

(    ) Despesas Médicas Hospitalares 

(    ) Assistência 24 horas ao Aluno 

(    ) Carteirinha Personalizada 

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

