A melhor escolha para vocé

#VemSerBRInfinite

BR Infinite
\ ASSESSORIA DE SEGUROS

Formulario Para Cotacdo de Seguro Empresarial

Preencha o formulario abaixo e envie para o seguinte e-mail: multirisco@brinfinite.com.br

DADOS DO PROPONENTE:
Tipo de pessoa:

Nome/Razao Social

| [Fisica

| |Juridica

CPF/CNPJ

Telefone Fixo

Telefone Celular

RAMO EMPRESARIAL:
Tipo de seguro:

Qual a seguradora anterior?

| INovo

| |Renovacdo

Apolice

Vigéncia

Desconto de Experiéncia

Comissao

CLASSIFICACAO:
Atividade principal:

CNAE

DADOS DO LOCAL DE RISCO:

Endereco:

NO

Complemento:

Bairro:

Cidade: UF

CEP:

I l

Protencionais:

Tipo de construcao:
| |Superior

Objeto segurado:
| |Prédio

| lInferior

| |Conteudo

| |Solida | |Mista

| |Construcéo e Conteudo
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A melhor escolha paravocé B S{™, Infinite

T \ ASSESSORIA DE SEGUROS
#VemSerBRInfinite

Formulario Para Cotacdo de Seguro Empresarial

Preencha o formulario abaixo e envie para o seguinte e-mail: multirisco@brinfinite.com.br

DADOS DO BENEFICIARIO:
Nome:
| |
|CPF: | |Cobertura: | |Participagéo em porcentagem: |
COBERTURAS:

Valor em Risco: R$:| |

LMI - Limite Maximo de Indenizacao: R$: | |
|:| Basica (Inc./raio/explosao/implosao): RS: | |
| |Danos elétricos, eletronicos e curto circuitos: R$: | |
|| Vidros/anunc./letreir./anten./espelh./marmores: R$: | |
|| Tumultos/greves/ lockout: R$:| |
| |Roubo ou furto qualificado: R$:| |
| |Perda ou Pagamento de aluguel: R$:| |
| |Vendaval até fumaca - exceto bens ao ar livre: R$: | |
| |Equipamentos eletrénicos: R$: | |
| |RC operacées: R$: | |
| |Desp. fixa basica: R$:| |
| |Alagamento inundacéo: R$:| |
| |Allrisks: R$:| |
| |Beneficios fiscais: R$:| |
| |Danos a fabricagao: R$:| |
| |Danos a veiculos terc. dentro do local segurado: R$: | |
| |Demolicdo e remoc&o de entulho: R$:| |
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T \ ASSESSORIA DE SEGUROS
#VemSerBRInfinite

Formulario Para Cotacdo de Seguro Empresarial

Preencha o formulario abaixo e envie para o seguinte e-mail: multirisco@brinfinite.com.br

COBERTURAS:

|:| Desmoronamento ou tremor de terra: R$: | |
| |Desp. com instalagdo em novo local: R$:| |
|| Deterioracdo de mercadorias amb. frigorificados: RS$: | |
| |Equip. exposicao fora do estabel. segurado: R$:| |
| |Equip. cine. foto, som e televisao: R$:| |
|:| Equip. eletrénicos portateis: RS: | |
| |Equip. estacionarios proprios e/ou arrendados: R$:| |
| |Equip. moveis proprios e/ou arrendados: R$:| |
| |Fidelidade - Modalidade Aberta: R$: | |
| |Flutuantes locais ndo especificados - ampla: R$:| |
| |Honorarios de peritos contadores: R$:| |
| ]LC basica; R$:| |
| |LC danos elétricos/c. circuito: R$:| |
| |LCvend/fum. conces. - exc. bens veic. ao ar livre: R$:| |
| |LC vend/fum. conses, - incl. veic. ao ar livre: R$:| |
| |Movimentac&o interna: R$:| |
| |Operagdes carga/descarga: RS: | |
| |Pequenas obras (ampl./reparos/reformas): RS$: | |
| ]Quebra de maquinas: R$:| |
| |Queimadas em zonas rurais: R$:| |
| |RC bares e restaurantes: R$:| |
| |RC clubes, agrem. e assoc. recreativas: R$:| |
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T \ ASSESSORIA DE SEGUROS
#VemSerBRInfinite

Formulario Para Cotacdo de Seguro Empresarial

Preencha o formulario abaixo e envie para o seguinte e-mail: multirisco@brinfinite.com.br

COBERTURAS:

| |RC contingentes veic. terr. motorizados: RS: | |
| |RC danos morais: R$:| |
| |RC empregador: R$:| |
| |RC guarda de veiculos de terceiros: R$:| |
| |RC guarda de embarcacdes de terceiros: R$:| |
| |RC hotéis e pousadas: R$:| |
| |RC manobrista: R$:| |
| |RC saldes de beleza: R$:| |
| |Recomposicao de registros e documentos: RS: | |
| |Roubo ou furto qualificado de bens de hospedes: R$:| |
|| Tremor de terra, terremoto e maremoto: R$:| |
|| Tumultos/greves/lockout - Atos dolosos: R$:| |
| |Valores em méos de portadores: R$:| |
| |Valores no interior do estabelecimento: R$:| |
| |Vazamento de chuveiros automaticos - Sprinklers: R$:| |
|:| Vazamento de tanques e ruptura de tubulacdes: R$: | |
| |Vendaval até fumaga (bens ao ar livre): R$:| |
PARCELAMENTO:

Comissao:| |

Boleto:l | vezes.
Débito em conta:l | vezes.
Débito em conta:l | vezes.
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