

Questionário Complementar à Proposta de Seguro

1. Nome do proponente:

1.1. CNPJ:

2. Endereço do proponente (se mais de um, informe cada endereço, indicando o sócio ou dirigente responsável pelo serviço, em cada endereço).

3. Data do início das operações do proponente:

4. Durante os últimos cinco anos foi alterada a denominação social do estabelecimento, efetuou-se compra de ou fusão com outro estabelecimento? Se afirmativa a resposta, informe detalhes.

5. Informe detalhes de seguros semelhantes, contratados durante os últimos dois anos:

Seguradora:

Período:

Limites Segurados:

Franquia:

5.1. Foi recusada alguma proposta semelhante de seguro feito em nome do proponente pelos atuais sócios ou seus predecessores no negócio? Em caso afirmativo, informe detalhes.

5.2. Algum seguro foi cancelado ou teve sua renovação recusada? Em caso afirmativo, informe detalhes.

6. Houve qualquer reclamação de terceiros contra o proponente ou contra qualquer de seus sócios ou diretores? Informe detalhes.

7. Tem conhecimento de qualquer fato que possa vir a resultar em reclamação contra o proponente?

8. Descrição do evento objeto da garantia pretendida.

8.1. descrever o evento (show musical, rodeio, exposição, feira, etc) com informações sobre as atrações, indicando, inclusive os artistas, atletas, etc.

8.2. o público estimado (indicar o número total pelo período do evento);

8.3. o período de realização (inicio e fim);

8.4. indicar onde será realizado o evento, indicando endereço, nome e características do  mesmo (ambiente fechado, coberto, cercado, ar livre, etc);

8.5. a existência de restaurantes ou similar e parque de diversões; e

8.6. o proponente deseja cobertura para os artistas e/ou atletas que participarão do evento?

9. Limite de Responsabilidade pretendido:

10. Justificativa do valor pretendido:

______________________________     





___________________________________

   Local e Data            













Assinatura do Proponente ou

                                    










 

seu Representante Legal

Favor informar os dados abaixo para breve retorno.

Corretor: 

Fone/fax/e-mail:

Filial:


