[image: image1.jpg]INTEGRAR

SSSSSSS





FORMULÁRIO PARA COTAÇÃO DE SEGURO GARANTIA
(* é de extrema importância o preenchimento de todos os campos)
Modalidade de garantia:

(    ) Concorrência/Licitações

(    ) Execução de obras

(    ) Fornecimento de bens

(    ) Prestação de serviços

(    ) Adiantamento de pgto

(    ) Retenção de pgto

(    ) Perfeito funcionamento

(    ) Imobiliário

(    ) Contratos Públicos

(    ) Garantia Administrativo

(    ) Garantias Judiciais

(    ) Garantia Aduaneira

Segurado:

	(    ) Pessoa Jurídica 

Razão Social:

	CNPJ:

	Ramo de Atividade:

	Pessoa de Contato

	Email:

	CEP :

	Nº de Funcionários

Cidade/UF

Telefone:

Celular:




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

