Questionario Cascos Maritimos

REP

TOTA

Corretora: E-mail:
Nome Completo do Proponente/Segurado: CPF/CNPJ
Seguro: Novo ( ) Renovagéo ( ) Seguradora:
Apdlice: Bonus: Vigéncia:

Tipo de Embarcacao: Bote( ) Lancha( ) Moto Aquatica( ) Veleiro( )

Enderego de Cobranga:

Profissdo/Atividade principal:

Dados Bancérios reembolso (Segurado): Numero do Banco:

Agéncia:

Conta:

Renda Mensal: Até R$ 3 Mil () De R$ 3 Mil 2 R$ 5 Mil () De R$ 5 Mil 2 RS 10 Mil () De R$ 10 Mil @ R$ 20 Mil () Acima de RS 20 Mil

CARACTERISTICAS DA EMBARCACAO

Nome da Embarcagao Ano de Construgao Marca:
Modelo:
Material de Construgéo: T-RB=: Porto de Registro: Combustivel:

N° de habilitagao do tripulante

Regiao de Circulagao:

Nome do Tripulante:

Tipo de Habilitagao:
Veleiro( ) Motonauta( ) Arrais—Amador( ) Mestre Amador( ) Capitdo Amador( )

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Utilizagao (Operagéo detalhada da Embarcagéo)

Embarcacgéo é locada eventualmente? (Charter)

Filiado a MARINA ou IATE CLUB? Endereco completo.

A embarcagdo é afretada?

Vistoria: ANEXAR COPIA COMPLETA AO QUESTIONARIO, SALIENTANDO QUE A VISTORIA DEVERA SER CUSTEADA

PELO SEGURADO E NAO GARANTE A ACEITAGAO DO RISCO NA COMPANHIA.

Experiéncia do segurado nos ultimos 04 (quatro) anos

Periodo

Valor do Sinistro

Prémio Total Pago

COBERTURA / IMPORTANCIA SEGURADA PRETENDIDA -Moeda:
Coberturas (LMI)
Valor Basica R$
Responsabilidade Civil da Embarcagao R$
Roubo de Equipamento Fisicos R$
Remocgao de destrogos R$

O PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO NAO IMPLICARA NA ACEITAGAO DO SEGURO POR ESTA SEGURADORA
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Coberturas Adicionais

() Participa de competigoes

() Transporte terrestre

(_) Extenséo do limite de navegacéo
() Charter

Observacgoes:

OBS. A analise técnica, financeira e cadastral do CNPJ e CPF s6 sdo realizadas apos transmissao da
proposta.

Local de Data Assinatura do proponente e/ou Representante Leg

O PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO NAO IMPLICARA NA ACEITAGAO DO SEGURO POR ESTA SEGURADORA




