[image: image1.png]CHUBB
SEGUROS



      
[image: image2.png]CHUBB
SEGUROS




QUESTIONÁRIO DE ANÁLISE DE RISCO PARA SEGURO RESIDENCIAL
Chubb do Brasil Cia de Seguros - CNPJ – 33.170.085/0001-05 - Processo SUSEP – 10.005402/99-95

	INFORMAÇÕES DO SEGURADO

	Segurado: 
	     
	CPF: 
	     
	R.G./Doc. Ident.
	     

	Endereço: 
	     
	Bairro: 
	     

	CEP: 
	     
	Cidade:  
	     
	Estado:  
	     

	Profissão:  
	     
	
	Empresa onde trabalha:  
	     
	
	Ramo:   
	     

	Tel. Residencial:(0xx)  
	     
	
	Tel. Comercial(0xx) 
	     
	
	Contato para Appraisal: 
	     

	Nome do Cônjuge: _____________________
	     


	INFORMAÇÕES DA RESIDÊNCIA

	Coberturas
	
	LMI  (R$)
	
	TIPO   FORMCHECKBOX 
 Habitual    FORMCHECKBOX 
 Veraneio
	CONSTRUÇÃO
	CARACTERÍSTICAS DO IMÓVEL:

	Incêndio Prédio
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Apartamento
	 FORMCHECKBOX 

	 Alvenaria
	 Idade do imóvel:
	      


	Incêndio Conteúdo
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Casa
	 FORMCHECKBOX 

	 Madeira
	 Área Construída (m2):
	     

	Roubo de Bens
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 

	Casa -  Condomínio Fechado
	 FORMCHECKBOX 

	 Outros: ___________________
	     

	Coberturas Especiais*
	
	     
	
	
	SEGURANÇA / PROTEÇÃO

	RC Familiar
	
	     
	
	  Há sistema de proteção contra Incêndio?   FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim  -  Especificar:      
	     

	All Risks (Brasil)
	
	     
	
	  Há sistema de segurança para Roubo?        FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim -   Especificar: 
	     

	All Risks (Mundial)
	
	     
	
	  Houve sinistro ?     FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim  Especificar: 
	     

	Obras de Arte
	
	     
	
	  Existe Cofre* ?     FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim  Especificar Tipo: 
	     

	Incêndio Obras de Arte
	
	     
	
	  * Para jóias, é obrigatório a utilização de cofre, quando as peças não estiverem em uso.


*COBERTURAS ESPECIAIS: As Coberturas Especiais garantem de acordo com as condições gerais, especiais e particulares,  até o limite contratado, as seguintes coberturas: Vendaval, Furacão, Ciclone, Tornado, Granizo, Impacto de Veículos, Fumaça, Despesas de Moradia (Perda/Pagamento de Aluguel), Danos Elétricos, Quebra de Vidros/Espelhos, Recomposição de Documentos, Tumultos e Paisagismo.  Essas Coberturas Especiais possuem Limite Máximo de Indenização Único. 

	CONTEÚDO DA RESIDÊNCIA

Objetos de arte

	 FORMCHECKBOX 
 QUADROS
	
	 FORMCHECKBOX 
 ESCULTURAS / ANTIGUIDADES
	
	 FORMCHECKBOX 
 TAPEÇARIAS

	 FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim - N.º de Peças:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim - N.º de Peças:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim - N.º de Peças:
	     

	Valor Total: 
	     
	
	Valor Total: 
	     
	
	Valor Total: 
	     

	Valor da Peça Mais Valiosa: 
	     
	
	Valor da Peça Mais Valiosa: 
	     
	
	Valor da Peça Mais Valiosa: 
	     

	
	
	
	
	

	Jóias E RELÓGIOS 
	
	
	
	Outros Objetos

	 FORMCHECKBOX 
 JÓIAS E RELÓGIOS( ROUBO DE BENS)
	
	 FORMCHECKBOX 
 JÓIAS E RELÓGIOS( ALL RISKS) 
	
	Especificar: 
	     

	 FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim - N.º de Peças:
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Não   FORMCHECKBOX 
 Sim - N.º de Peças:                                     
	     
	
	Valor Total: 
	     

	Valor Total: 
	     
	
	Valor Total: _________________________
	     
	
	Especificar: 
	     

	Valor da Peça Mais Valiosa: ____________
	     
	
	Valor da Peça Mais Valiosa: ____________
	     
	
	Valor Total: ___________________________
	     

	Caso não exista algum dos objetos do “Conteúdo da Residência”  relacionados acima, assinalar o campo correspondente “Não”.

     
Valor da Peça Mais Valiosa: ____________

     
Valor Total: ___________________________

     


	DECLARAÇÃO DO PROPONENTE


Declaro estar ciente que este questionário é parte integrante da proposta de seguro residencial acima identificado e que as informações ora prestadas são verdadeiras e completas, e que devo comunicar à Seguradora quaisquer alterações nestas informações de imediato. Estou ciente que perderei direito a uma eventual indenização caso seja constatada a falsidade de qualquer informação, conforme o Código Civil Brasileiro.

	
	
	     
	,   
	de
	     
	de
	200 


                            Assinatura do Proponente                                                                                               Local/Data

	DADOS DO CORRETOR

	Corretora: 
	     
	
	Responsável:   
	     
	 Cód. % :
	  

	Telefone :  
	     
	
	Fax: 
	     
	e-mail:  
	     


	USO INTERNO
	Underwriter:
	     
	Data:
	  
	/
	  
	/
	  

	Solicitar Appraisal
	 FORMCHECKBOX 

	Sim
	 FORMCHECKBOX 

	Não
	TIPO
	 FORMCHECKBOX 

	Pre Appraisal
	 FORMCHECKBOX 

	Backlog
	 FORMCHECKBOX 

	Conteúdo
	 FORMCHECKBOX 

	Outros








� EMBED Word.Picture.8  ���











[image: image3.png]Home

Quality

Protection




_1110699790.doc
[image: image1.png]CHUBB
SEGUROS







