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SEGURALTA

SEGUROS - CONSORCIOS - SAUDE




Telefone (17) 3214-9300

AV. WALDEMAR HADDAD, N°801, JD. MOYSÉS MIGUEL HADDAD
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO/SP - Cep 15.093-300
www.seguralta.com.br

FORMULÁRIO – EMPRESARIAL (SILO)
	INFORMAÇÕES DO SEGURADO

	Proponente
	

	CPF / CNPJ
	

	INFORMAÇÕES DO RISCO

	Local do Risco
	Rua/Avenida: 

	
	N°:
	Bairro:
	Cidade: 

	
	CEP: 
	Telefone: 
	Contato: 

	Comissão
	    %

	Valor em Risco
	R$ 

	Possui Isopainel em sua Construção?
	Sim (    )    Não (    )             Informar o Percentual:           %

	Detalhar aonde encontra-se o Isopainel
	

	Construção
	Superior (    )       Sólida (    )       Mista (    )       Inferior (    )

	Cobertura
	Prédio + Conteúdo (    )     Somente Prédio (    )     Somente Conteúdo (    )

	Seguro Novo (    )

 Renovação   (    )
	Cia. Anterior: 
	N° da Apólice anterior:

	Renovação SEGURALTA
Sim (    )    Não (    )
	Vigência:
	Renovação quantos anos sem sinistro:

	Atividade Detalhada

(Informar todas as atividades executadas no local)
	

	QUESTIONÁRIO

	Risco localizado em edifício comercial a partir do 1° andar?     Sim (     )    Não (     )

	O risco está situado no interior de shopping?     Sim (     )    Não (     )     Qual?

	O risco está em reconstrução, construção ou reforma?     Sim (     )    Não (     )

	O local do risco divide espaço físico com outra empresa com razões sociais distintas?     Sim (     )    Não (     )

	Risco localizado em condomínio logístico, armazéns, mercadões ou mercados públicos?     Sim (     )    Não (     )

	Prédio (ou somente a fachada do imóvel) é tombado ou preservado pelo patrimônio histórico?     Sim (     )    Não (     )

	Deseja contratar o seguro SEM aplicação de depreciação? (Valor de Novo)     Sim (     )    Não (     )

	Idade do imóvel?


	SINISTRO NOS ÚLTIMOS 03 ANOS

	Data
	Valor indenizado
	Cobertura

	
	
	

	
	
	


	COBERTURAS

	Cobertura
	Importância Segurada

	Incêndio | Raio | Explosão | Implosão de qualquer natureza
	R$

	Danos Elétricos
	R$

	Despesas Fixas decorrentes da cobertura básica
	PI            Meses
	R$

	Lucros Cessantes – (   ) Lucro Líquido  (   ) Lucro Bruto
	PI            Meses   
	R$

	Perda ou pagamento de aluguel
	PI            Meses
	R$

	Vendaval, furacão, ciclone, tornado, granizo, tsunami, erupção vulcânica e fumaça
	R$

	Impacto de Veículo Terrestre | Queda de Aeronave
	R$

	Desmoronamento
	R$

	Roubo e/ou furto qualificado de bens
	R$

	Roubo de valores no interior do estabelecimento
	R$

	Roubo de valores em trânsito em mãos de portadores
	R$

	Tumultos, greves e “lock out”, atos dolosos, vandalismo e comoção civil
	R$

	Quebra de vidros, espelhos, mármores e granitos
	R$

	Anúncio luminosos, painéis e letreiros
	R$

	Equipamentos Eletrônicos
	R$

	Equipamentos Móveis
	R$

	Equipamentos Estacionários
	R$

	Equipamentos Portáteis
	R$

	Responsabilidade Civil Operações
	R$

	Responsabilidade Civil Empregador
	R$

	Responsabilidade Civil Danos Morais
	R$

	Responsabilidade Civil Guarda de Veículos - Compreensiva
	R$

	Responsabilidade Civil Guarda de Veículos – Incêndio e Roubo
	R$

	Despesas de recomposição de registros e documentos
	R$

	Vazamento de tanques e tubulações
	R$

	Alagamento | Inundação
	R$


	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	Possui Extintores?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Possui Hidrantes?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Possui Detector de Fumaça?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Possui Brigada Contra Incêndio?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Possui Sistema de Alarme contra Roubo e Furto?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Existe no local do risco imóvel desabitado e/ou desocupado?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Contrata Setor de Beneficiamento de Grãos? (secador)?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Possui termometria no Secador?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Possui termometria no Silo?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Os sistemas de termometria do Silo e Secador são automatizados?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Secador possui quadro de comando com memória?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Qual a capacidade nominal do Secador? (ton/hr)
	

	Há processo de torrefação e secagem de resíduos?
	(     ) SIM           (     ) NÃO

	Marca do Secador?
	

	Operador treinado e certificado para operar secadores?
	(     ) SIM           (     ) NÃO


	OBSERVAÇÕES

	

	

	

	

	

	

	


