Cotação de Seguros

	Cotação de Seguro:
	CONDOMÍNIO


	Empresa / Nome:
	     

	CNPJ:
	     
	CPF:
	     

	E-mail:
	     

	Endereço:
	     

	Bairro:
	     

	Cidade:
	     

	Estado:
	     

	CEP:
	     

	Telefones:
	 FORMCHECKBOX 

	Comercial
	 FORMCHECKBOX 

	Fax
	 FORMCHECKBOX 

	Residencial
	 FORMCHECKBOX 

	Celular 

	
	(  )      
	(  )      
	(  )      
	(  )      

	Área de Atuação:
	 FORMCHECKBOX 

	Indústria

	
	 FORMCHECKBOX 

	Comércio

	
	 FORMCHECKBOX 

	Prestação de Serviços

	Nome para Contato
	     


Indique os patrimônios para os quais gostaria de receber, sem compromisso, orçamento do seguro:

· Cobertura Básica:

· Incêndio

· Raio no terreno

· Explosão

	1) Bem Patrimonial

	Descrição
	Valor

	a)      
	     

	b)      
	     

	c)      
	     

	d)      
	     

	e)      
	     


	2) Coberturas Acessórias

	Descrição
	Valor

	· Acidentes Pessoais p/Empregado
	     

	· Danos Elétricos
	     

	· Danos Materiais
	     

	· Quebra de Vidros
	     

	· Roubo / Furto qualificado
	     

	· Vendaval
	     

	· Aluguel
	     


	3) Seguradoras

	Possui Seguro:
	Nome
	Venctº Apólice

	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
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