-:I QUESTIONARIO PARA SEGURO DE MAQUINAS E EQUIPAMENTOS

m= o

DAGAMACORRETORADE SEGUROS
Apos o preenchimento, escolha a opgdo "SALVAR COMOQO" em seu computador, escolha um nome para o formulario e envie como anexo para o e-mail de contato.

http:/Avww.dagamacorretora.com.br
DADOS DO PROPONENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
DATA DE NASCIMENTO SEXO ESTADO CIVIL

[ ] MASCULINO [ ] FEMININO
RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EXPEDIGAO
(DDD)TELEFONE E-MAIL

ATIVIDADE DA EMPRESA

ENDEREGO NUMERO
COMPLEMENTO BAIRRO CEP
CIDADE ESTADO

DADOS DO CORRETOR

CORRETOR TELEFONE FAX CODIGO SUSEP F/J % PARTICIPAGAO

EDUARDO DE ALMEIDA GAMA (21) 992351954 10.2026490.9

COD. COMISSAO:

DADOS DO SEGURO

D EQUIPAMENTOS DE CONSTRUQAO CIVIL D EQUIPAMENTOS INDUSTRIAIS
D EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS D EQUIPAMENTOS PORTATEIS
] EQUIPAMENTOS DE MEDICAO

[ ] DIVERSOS - Descreva aqui:

MODALIDADE

RELACAO DE EQUIPAMENTOS

PARA COTAGOES COM MAIS DE 04 EQUIPAMENTOS, DEVERA SER ENCAMINHADA UMA PLANILHA CONTENDO OS DADOS
JUNTAMENTE COM ESSE QUESTIONARIO.

ITEM 01

DESCRICAO DO EQUIPAMENTO:

RELEVANCIA DO EQUIPAMENTO: DPF{INCIPAL [] ACESSORIO

PESO: | |ATE 50 QUILOS | | SUPERIOR A 50 QUILOS

MODELO/MARCA:

ANO DE FABRICAGAO:

SERIE/CHASSI:

NUMERO DA NOTA FISCAL: DATA DA NOTA FISCAL:

COBERTURAS: DFB (DANOS FISICOS AO BEM): R$

SUBTRAGAO DO BEM: R$

DANOS ELETRICOS: R$

DESPESAS FIXAS*: R$

RESPONSABILIDADE CIVIL*: R$

PERDA DE ALUGUEL*: R$

EQUIPAMENTOS OPERANDO EM PROXIMIDADE DE AGUA*: R$

GARANTIA INTERNACIONAL**:R$

EQUIPAMENTO E ACOPLADO, FIXADO OU INSTALADO EM VEICULO? [_Isim [[]NAO
EQUIPAMENTO E ESTACIONARIO? [ ]sIM [ |NAO
EQUIPAMENTO E UTILIZADO EM OBRAS SUBTERRANEAS E/OU ESCAVAGAO DE TUNEIS? __|sim [ |NAO
EQUIPAMENTO E ALUGADO OU LOCADOS A TERCEIROS? [_Isim [ |NAO

A UTILIZAGAO/IOPERAGAO DO EQUIP. E FEITA EXCLUSIVAMENTE PELO PROPRIETARIO E/OU SEUS FUNCIONARIOS? | ISIM [ JNAO

TRATA-SE DE EQUIPAMENTOS FINANCIADOS? |_Jsim [ ]NAO




ITEM 02

DESCRICAO DO EQUIPAMENTO:

RELEVANCIA DO EQUIPAMENTO: | | PRINCIPAL || ACESSORIO
PESO: [ JATE 50 QUILOS [ JSUPERIOR A 50 QUILOS
MODELO/MARCA:

ANO DE FABRICAGAO:

SERIE/CHASSI:

NUMERO DA NOTA FISCAL: DATA DA NOTA FISCAL:

COBERTURAS: DFB (DANOS FISICOS AO BEM): R$

SUBTRAGAO DO BEM: R$

DANOS ELETRICOS: R$

DESPESAS FIXAS*: R$

RESPONSABILIDADE CIVIL*: R$

PERDA DE ALUGUEL*: R$

EQUIPAMENTOS OPERANDO EM PROXIMIDADE DE AGUA*: R$

GARANTIA INTERNACIONAL**:R$

EQUIPAMENTO E ACOPLADO, FIXADO OU INSTALADO EM VEICULO? s [ INAO

EQUIPAMENTO E ESTACIONARIO? [ |sim [ ]NAO

EQUIPAMENTO E UTILIZADO EM OBRAS SUBTERRANEAS E/OU ESCAVAGAO DE TUNEIS? [ JsimM [ |NAO

EQUIPAMENTO E ALUGADO OU LOCADOS A TERCEIROS? [ IsiM [ ]NAO

A UTILIZAGAOIOPERAGAO DO EQUIP. E FEITA EXCLUSIVAVENTE PELO PROPRIETARIO E/OU SEUS FUNCIONARIOS?  [Igiv [ |NAO
ITEM 03

DESCRIGAO DO EQUIPAMENTO:

RELEVANCIA DO EQUIPAMENTO: L[| PRINCIPAL || ACESSORIO

PESO: | | ATE 50 quitos | | suPERIOR A 50 QuiLOS

MODELO/MARCA:

ANO DE FABRICAGAO:

SERIE/CHASSI:

NUMERO DA NOTA FISCAL: DATA DA NOTA FISCAL:

COBERTURAS: DFB (DANOS FISICOS AO BEM): R$

SUBTRAGAO DO BEM: R$

DANOS ELETRICOS: R$

DESPESAS FIXAS*: R$

RESPONSABILIDADE CIVIL*: R$

PERDA DE ALUGUEL*: R$

EQUIPAMENTOS OPERANDO EM PROXIMIDADE DE AGUA*: R$

GARANTIA INTERNACIONAL**:R$

EQUIPAMENTO E ACOPLADO, FIXADO OU INSTALADO EM VEICULO? [ ]sim [ NAO

EQUIPAMENTO E ESTACIONARIO? [_Isim [ ]NAO

EQUIPAMENTO E UTILIZADO EM OBRAS SUBTERRANEAS E/OU ESCAVAGAO DE TUNEIS [_Isim []NAO

EQUIPAMENTO E ALUGADO OU LOCADOS A TERCEIROS [ Isim []NAO

A UTILIZAGAO/OPERAGAO DO EQUIP. E FEITA EXCLUSIVAMENTE PELO PROPRIETARIO E/OU SEUS FUNCIONARIOS | |SIM [ |NAO




ITEM 04

DESCRIGAO DO EQUIPAMENTO:

RELEVANCIA DO EQUIPAMENTO: [] PRINCIPAL DACESSORIO
PESO: | | ATE 50 QuiLos [ | SUPERIOR A 50 QUILOS
MODELO/MARCA:

ANO DE FABRICAGAO:

SERIE/CHASSI:

NUMERO DA NOTA FISCAL: DATA DA NOTA FISCAL:

COBERTURAS: DFB (DANOS FISICOS AO BEM): R$

SUBTRAGAO DO BEM: R$

DANOS ELETRICOS: R$

DESPESAS FIXAS*: R$

RESPONSABILIDADE CIVIL*: R$

PERDA DE ALUGUEL*: R$

EQUIPAMENTOS OPERANDO EM PROXIMIDADE DE AGUA*: R$

GARANTIA INTERNACIONAL**:R$

EQUIPAMENTO E ACOPLADO, FIXADO OU INSTALADO EM VEICULO? [ ]SIM [ |NAO
EQUIPAMENTO E ESTACIONARIO? [ ]sIM [ |NAO
EQUIPAMENTO E UTILIZADO EM OBRAS SUBTERRANEAS E/OU ESCAVAGAO DE TUNEIS? [ ]SIM [ |NAO
EQUIPAMENTO E ALUGADO OU LOCADOS A TERCEIROS? [ ]sIM [ |NAO
A UTILIZAGAO/IOPERAGAO DO EQUIP. E FEITA EXCLUSIVAMENTE PELO PROPRIETARIO E/OU SEUS FUNCIONARIOS? [ ]sIM [ |NAO

OBSERVACOES

Sem aceitagdo para equipamentos do segmento agricola (Agricultura, Aquicultura, Pecuaria e

*As coberturas de Despesas Fixas, Responsabilidade Civil, Perda de Aluguel e Equipamentos Operando em Proximidade de Agua, sdo

permitidas somente para a modalidade Construgdo Civil.

**A cobertura de Garantia Internacional € permitida somente para as modalidades Equipamentos Portateis e Equipamentos Médicos e

Odontolégicos.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO RESPONSAVEL

As condicdbes do seguro serdo inicialmente definidas em funcdo da andlise dos dados fornecidos pelo segurado, através

dp preenchimento da presente ficha de informacgdes.

|IMPRIMIR] LIMPAR |
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