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	 Seguro de Equipamentos / Solicitação de Cotação

	
	

	Para:
	Fax:

	Matriz – Superintendência Técnica de Seguros RE Massificados I
	(21) 2503-1267

	Gerência Técnica de Seguros de Riscos Diversos
	Tel:

	Sr. Ubirajara de Almeida Soares (ubirajara.soares@bradescoseguros.com.br) e/ou
	(21) 2503-1125

	Sr. Renato C. Castello Branco (renato.castelo@bradescoseguros.com.br)
	(21) 2503-1905

	De: 
	Tel:
	Fax:
	Page(s):

	Sucursal/Escritório JARDINS SP ASSESSORIAS - 536
	(11) 3052-1769
	(11) 3051-2563
	     

	Solicitamos à essa Gerência cotação para o seguro abaixo discriminado:

	Importante

	1. As informações abaixo imprescindíveis para a execução da cotação, sem as quais a mesma não poderá ser realizada ou 

	será prejudicada (implicando até mesmo no seu cancelamento e devolução);      

	2. Observar a necessidade de Inspeção, bem como a aceitação do risco de acordo com as normas vigentes.

	Trata-se de:    FORMCHECKBOX 
 Cotação Nova     FORMCHECKBOX 
 Recotação da Cotação         Nº :                             

	Renova Apólice do Grupo Bradesco:    FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim                  Nº da Apólice :      

	Data Término de Vigência da Apólice a ser Renovada (independente da seguradora):   /  /    

	Equipamentos não diretamente relacionados à atividade agrícola, pecuária, aquícola e florestal (ramos 917 e 910)

	Modalidade:

	 FORMCHECKBOX 
                           
	Condições Tarifárias e IRB                               
	 FORMCHECKBOX 

	Condições Produto Bradesco Riscos Diversos

	 FORMCHECKBOX 
   
	Equipamentos Móveis
	 FORMCHECKBOX 
 
	Equipamentos Cedidos a Terceiros

	 FORMCHECKBOX 
   
	Equipamentos Estacionários
	 FORMCHECKBOX 
 
	Equipamentos Cinematográficos, Fotográficos e de Televisão

	 FORMCHECKBOX 
   
	Equipamentos Arrendados
	 FORMCHECKBOX 
 
	Equipamentos em Exposição

	Equipamentos diretamente relacionados à atividade agrícola, pecuária, aquícola ou florestal (ramos 331, 351 e 600)

	Modalidade:

	 FORMCHECKBOX 
 
	Penhor Rural Privado (331)                                    
	 FORMCHECKBOX 

	Penhor Rural Público (351)   
	 FORMCHECKBOX 

	Benfeitorias (600)

	 FORMCHECKBOX 
 
	Equipamentos estacionários
	 FORMCHECKBOX 
 
	Equipamentos móveis           
	 FORMCHECKBOX 

	S/ Autopropulsão

	
	
	
	                                  
	 FORMCHECKBOX 

	C/ Autopropulsão

	Caso o equipamento se enquadre nas modalidades acima e o Corretor não tenha a informação sobre o tipo de 

	Financiamento ou se o equipamento foi quitado, essa informação será obrigatória na efetivação do Seguro, sob pena de 

	invalidar a presente cotação. 

	Nome do Proponente:      

	Endereço:      

	Bairro:      
	Cidade:      
	Estado:   

	Os equipamentos objeto desta cotação:

	Estão relacionados com atividades rurais (seja principal ou apoio)?   FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim

	São alugados a terceiros?  FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim

	

	Os operadores são funcionários do proprietário dos equipamentos?  FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim

	Possuem comando lógico computadorizado (eletrônicos) ?  FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim

	São:  FORMCHECKBOX 
 portáteis / semiportáteis  ou    FORMCHECKBOX 
 fixos. Onde estão fixados?      

	São apoiados em bancadas / balcões e/ou similares:  FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim

	Serão eventualmente acoplados a algum tipo de veículo?  FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim

	Estão permanentemente fixos a algum tipo de veículo?  FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim

	São financiados com recursos de Instituições Financeiras do Sistema Nacional de crédito Rural 

	(com títulos de cédulas Rurais)?  FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim

	São financiados com recursos do BNDES/Finame Agrícola Especial/BNDES Automático ou Programa de financiamento do 

	BNDES (Moderfrota, Moderinfra etc...)?  FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim

	São financiados (Leasing, Finame ou CDC) por algum banco do Grupo Bradesco?  FORMCHECKBOX 
 Não    FORMCHECKBOX 
 Sim – Quando “sim” enviar cópia do contrato.

	Informar qual:   
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	 Seguro de Equipamentos / Solicitação de Cotação

	
	

	Coberturas Adicionais – Condições Especiais (Anexo I):

	 FORMCHECKBOX 

	Danos Elétricos - Limite Máximo de Garantia:      
	 FORMCHECKBOX 
  Despesa de salvamento

	 FORMCHECKBOX 

	Incêndio   
	 FORMCHECKBOX 
  Perda de Prêmio

	 FORMCHECKBOX 

	Instalação e Montagem - Limite Máximo de Garantia:      
	 FORMCHECKBOX 
  Rateio Parcial

	 FORMCHECKBOX 
      Perda / Pagamento de Aluguel       

	Período Indenitário do Aluguel
	Valor do Aluguel Mensal (indicar o valor)

	 FORMCHECKBOX 
   1       FORMCHECKBOX 
   2      FORMCHECKBOX 
   3 meses (máximo permitido)            
	     

	Incêndio - Cobertura

	 FORMCHECKBOX 
  1  Incêndio, Raio e Explosão para Equipamentos Estacionários

	

	 FORMCHECKBOX 
  2  Incêndio, Raio e Explosão de causa Interna para Equipamentos Estacionários

	 FORMCHECKBOX 
  3  Incêndio, Raio e Explosão de causa Externa para Equipamentos Estacionários

	Nota: (a) Para equipamentos estacionários, incêndio (seja de causa externa ou interna) trata-se de risco excluído,

	Podendo ser coberto contratando-se a cobertura adicional de incêndio acima.

	Cláusulas Particulares – (Anexo II)

	 FORMCHECKBOX 

	Içamento 
	 FORMCHECKBOX 

	Operação em túneis / áreas subterrâneas

	 FORMCHECKBOX 

	Âmbito mundial restrito (locais determinados)
	 FORMCHECKBOX 

	Operação proximidade de água

	 FORMCHECKBOX 

	Âmbito mundial amplo
	 FORMCHECKBOX 

	Operação sobre água

	 FORMCHECKBOX 

	Primeiro Risco Absoluto
	 FORMCHECKBOX 

	Limite máximo de indenização único

	 FORMCHECKBOX 

	Primeiro risco Relativo
	 FORMCHECKBOX 

	Reintegração automática

	O segurado deseja incluir Desconto por Múltiplo de Franquia?

	Múltiplo das Franquias   

	 FORMCHECKBOX 
  2  (descontos ás taxas básicas de 10%)

	 FORMCHECKBOX 
  3  (descontos ás taxas básicas de 13%)

	Além da apólice que se originará desta cotação, os equipamentos em referência possuem ou possuirão outra apólice de

	Equipamentos?  

	 FORMCHECKBOX 
  Não

	 FORMCHECKBOX 
  Sim. Caso “sim”, especificar as informações desses outros seguros (vig., equips. etc).      

	Tratando-se de seguro a partir de 10 equipamentos, deseja contratar LMI < Valor Total dos Equipamentos?

	 FORMCHECKBOX 
  Não 

	 FORMCHECKBOX 
  Sim – Qual o LMI?       

	Relação dos equipamentos a serem segurados:

	Descrição dos Equipamentos
	Ano de Fabricação
	Valor do Equip. (R$)
	Função / Finalidade do Equip.

	     
	  /  /    
	     
	     

	          
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	Nota: Quando tratar-se de equipamentos estacionários, ainda deverá ser informado o seguinte: (a) peso do equip.; 

	(b) dimensão do equip.; (c) classe de ocupação do endereço onde o equip. está localizado; (d) classe de construção onde o equip.  

	está localizado e (e) classe de localização da cidade onde se encontra o equipamento.


	MAIO/2006                                                                                            02/02                                                                                                    COD.FORM.ELETR. 0479

	[image: image6.png]Bradesco

Sequros e Previdéncia




	Seguro de Equipamentos / Solicitação de Cotação

	Histórico de Sinistros / Prejuízos Ocorridos (Independente da experiência em seguros):

	 FORMCHECKBOX 

	Nunca houve sinistro / prejuízo no(s) último(s):  FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3   FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5 ano(s)  

	 FORMCHECKBOX 

	Ocorreu(ram) o(s) seguinte(s) sinistro(s) / prejuízo(s) no(s) último(s):  FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3   FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5 ano(s)

	Evento
	Data
	Prejuízo (R$)
	Indenização (R$)

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	     
	  /  /    
	     
	     

	Experiência em Seguro Multirisco Riscos Diversos (Independente do Grupo Segurador):      

	Trata-se de seguro contratado pela 1ª vez (independente da Cia Seguradora)?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não;

	Nos últimos 12 meses, teve seguro contratado?  FORMCHECKBOX 
 Sim   FORMCHECKBOX 
 Não

	No(s) último(s)  FORMCHECKBOX 
 1   FORMCHECKBOX 
 2   FORMCHECKBOX 
 3   FORMCHECKBOX 
 4   FORMCHECKBOX 
 5 ano(s), os equipamentos constantes deste pedido possui(ía) seguro Multirisco

	RD, inclusive com as mesmas coberturas adicionais constantes desta solicitação, em períodos consecutivos e

	Ininterruptos, sem qualquer quebra de vigência durante todo esse período. Caso tenha ocorrido quebra de vigência no

	Período acima informado, favor detalhar o período de quebra (dia/mês/ano até dia/mês/ano).

	Informações Complementares:

	     

	

	

	Atenciosamente,

	Solicitante:      

	   /    /     
	
	
	

	Data
	
	Assinatura Sob Carimbo
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