
Cotação 201466-833

Proposta

Apólice

Cliente Nº: Preposto Nº:

Agência Nº: Renovação:

Inicio da Vigência da Apólice: Fim da Vigência da Apólice:

DADOS DO ESTIPULANTE

Nome completo / Razão social

CNPJ / CPF Data de Nascimento                /               / Nacionalidade

Profissão / Atividade Estado civil Sexo           M             F                      

Endereço de Cobrança Bairro

CEP Município UF

DADOS DO PROPONENTE

Nome completo / Razão social

CNPJ / CPF 82.619.446/0001-63 Data de Nascimento                /               / Nacionalidade

Profissão / Atividade Estado civil Sexo           M             F                      

Endereço de Cobrança Bairro

CEP 85960-000 Município MARECHAL UF

DADOS DO RISCO

Endereço de Risco Bairro CENTRO

CEP 85960-000 Município MARECHAL UF PR

Atividade do Risco

Importância Segurada da Cobertura Básica 50.000,00R$                  Tipo de Verba contratada Só o Conteúdo

Percentagem de IS sobre o Valor em risco a cobrir 80% Tipo de Proteção para Roubo ( Não informado ) 

Bônus de Renovação ( Sem Bônus ) (Necessita anexar cópia da concorrente)

Coberturas Importância Segurada Importância Segurada Prêmio Líquido Franquia % dos prejuízos Franquia Mínima
50.000,00R$                                   63,25R$                              10% 800,00R$                    

Danos elétricos 5.000,00R$                                     42,95R$                              10% 800,00R$                    

1.000,00R$                                     12,87R$                              10% 800,00R$                    

5.000,00R$                                     176,05R$                            10% -R$                           

5.000,00R$                                     15,69R$                              10% 800,00R$                    

Assistência

INFORMAÇÕES ADICIONAIS

O proponente é proprietário do imóvel?                           Sim                     Não Tem alarme monitorado?                           Sim                     Não Tem sprinklers?                           Sim                     Não

O imóvel é tombado pelo patrimônio histórico?                           Sim                     Não Tem detector de fumaça?                           Sim                     Não Tem extintores?                           Sim                     Não

Existe outro seguro cobrindo os mesmos bens?                           Sim                     Não Qual Seguradora?

N° Apólice Final de Vigência                /               /

VISTORIA

Nome completo pessoa de contato

DDD / Telefone fixo   (        )   - DDD / Celular   (        )   -

PRÊMIO DO SEGURO E PARCELAMENTO

Por parcela Total da vigência BOLETO / DEBITO

à vista R$ 333,75 R$ 333,75

PRÊMIO LIQUIDO 1+1 R$ 166,87 R$ 333,75

R$ 310,81 1+2 R$ 111,25 R$ 333,75

1+3 R$ 83,44 R$ 333,75

1+4 R$ 72,50 R$ 362,52

I.O.F. 1+5 R$ 61,66 R$ 369,95

R$ 22,94 1+6 R$ 53,93 R$ 377,48

1+7 R$ 48,14 R$ 385,11

1+8 R$ 43,65 R$ 392,83

PRÊMIO TOTAL À VISTA 1+9 R$ 40,07 R$ 400,65

Roubo ou furto qualificado de bens (comerciais e industriais)

Proposta de Contratação

SANCOR SEGUROS EMPRESARIAL
Processo na Susep: 15414.900033/2013-90  - CNPJ: 17.643.407/0001-30

PRIORI INFORMATICA LTDA - ME

INFORMÁTICA, EQUIPAMENTO-LOJA/ DEPOSITO

Chaveiro, hidráulica, envio de eletricista, segurança e vigilância, vidraceiro, serviço de limpeza, retorno antecipado do usuário, serviço 

de courrier, serviço de conexão telefônica.

Carimbo Sancor Seguros:

Cobertura básica: Incêndio (inclusive decorrente de tumultos)

Quebra de vidros

Vendaval, furacão, ciclone, tornado, granizo, queda de aeronaves, impacto de 

veículos terrestres e fumaça

RUA PARANA, Nº 1000, APTO SALA 02

RUA PARANA, Nº 1000, APTO SALA 02

Sancor Seguros do Brasil S.A.  Av. XV de Novembro, 871 - Sala 1 - CEP 87020-025 - Centro - Maringá - PR - Brasil - Telefones: 0800-888-0392 ou 4003-0392 (capitais e regiões metropolitanas).  www.sancorseguros.com.br
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R$ 333,75 1+10 R$ 37,14 R$ 408,57

1+11 R$ 34,71 R$ 416,58

AUTORIZAÇÃO PARA DÉBITO EM CONTA CORRENTE

PROPONENTE É O TITULAR DA CONTA?          Sim              Não

                       /               /
Local Data

OBSERVAÇÕES

PESSOAS POLITICAMENTE EXPOSTAS

Você se enquadra neste perfil?                 Sim                     Não

DECLARAÇÕES

Outras:

INFORMAÇÕES GERAIS

                       /               /
Local Data

Corretor

Susep

O simples preenchimento da proposta, pagamento de prêmio à vista ou adiantamento da 1ª parcela não implicam em aceitação do risco proposto.

Estão excluídos do presente seguro os bens ao ar livre.

A Seguradora reserva-se o direito de inspecionar o(s) local(is) segurado(s), podendo fazer recomendações, alterar a cotação e/ou declinar a aceitação do risco, caso sejam constatadas na inspeção

informações divergentes das prestadas anteriormente e/ou fatores que venham a agravá-lo de forma significativa. Por ocasião da inspeção, poderão ser indicadas medidas a serem adotadas para ajuste na 

segurança e/ou arrumação e/ou manutenção do estabelecimento segurado.

Todos os eletroeletrônicos com valores superiores a R$ 800,00 somente serão indenizados com apresentação de Nota Fiscal em nome do segurado e/ou relação de bens protocolados pela Seguradora antes do 

sinistro.

Na hipótese de não serem apresentadas as Notas Fiscais ou relação dos bens seguráveis, a indenização ficará limitada a R$ 800,00 por objeto reclamado.

As informações referentes a cada serviço de assistência estão disponíveis no site da SANCOR SEGUROS: www.sancorseguros.com.br.

Para pessoa jurídica, a solicitação de documentos complementares poderá ocorrer mais de uma vez, para avaliação da proposta ou taxação do risco.

 “Em conformidade com a Circular SUSEP n° 341, pessoas politicamente expostas são os agentes públicos que desempenham ou tenham desempenhado, nos últimos cinco anos, no Brasil ou em países, 

territórios e dependências estrangeiros, cargos, empregos ou funções públicas relevantes, assim como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento próximo.”

Declaro que as informações constantes nesta proposta foram por mim prestadas e, sendo apurada qualquer divergência naquelas que serviram de base para a taxação do risco, por omissão ou incorreção desses dados, estou 

ciente de que poderei perder o direito a uma eventual indenização, nos termos previstos no Código Civil Brasileiro e na legislação pertinente.

Declaro, ainda, estar ciente de que todos os dados e informações relacionados ao presente seguro - inclusive os que digam respeito a sinistros, ocorrências e reclamações de prejuízos - serão incluídos, pela Seguradora, em 

bancos de dados que poderão ser consultados para fins de análise de riscos e de liquidação de processos de indenização, podendo, ainda, a Seguradora estender as consultas a bancos de dados de entidades de perfil de crédito 

e proceder o registro dessas consultas junto às referidas entidades.

Declaro ter recebido e concordo com as Condições Gerais do Seguro em questão e que estou ciente de que as mesmas encontram-se disponíveis no site www.sancorseguros.com.br, dispensando a Sancor Seguros de enviá-las 

impressas, via Correios.

I. O registro desse plano na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização.

II. As condições contratuais/regulamento desse produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto à SUSEP poderão ser consultadas no endereço eletrônico www.susep.gov.br, de acordo 

com o número de processo constante da apólice/proposta

III. O segurado poderá consultar a situação cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do número de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

IV. Esse seguro é por prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de não renovar a apólice na data do vencimento, sem devolução dos prêmios pagos nos termos da apólice.

V. A celebração ou alteração do contrato de seguro somente poderá ser feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu representante legal ou por corretor de seguros habilitado.

VI. Sua comercialização estará restrita aos estados do PARANÁ, SANTA CATARINA e RIO GRANDE DO SUL.

Forma de contratação para todas as coberturas: Primero Risco Absoluto

                                                                                                                                                              

Assinatura do Corretor                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                              

Assinatura do Proponente

0

A franquia na cobertura básica se aplica à cobertura de Queda de Raio
A efetivação da proposta está condicionada à realização da inspeção

                                                                                                                                                              

Assinatura do titular da conta

Eu,                                                                                                     portador do CPF                                                           , concordo com a forma de pagamento ora especificada e autorizo a debitar em 

minha conta corrente nº                                             -                 , da agência nº  , no dia do vencimento            /          /                   , o valor necessário para pagamento do prêmio do Seguro. 

Declaro estar ciente de que as parcelas mensais do seguro estarão quitadas após a confirmação, pelo banco, do débito em minha conta corrente, no respectivo vencimento.

Fica o           Sicoob  isento de quaisquer responsabilidades, caso algum pagamento não seja efetuado por determinação de minha parte ou por insuficiência de saldo para suportar os débitos.

(PREENCHIMENTO E ASSINATURA OBRIGATÓRIOS)

Sancor Seguros do Brasil S.A.  Av. XV de Novembro, 871 - Sala 1 - CEP 87020-025 - Centro - Maringá - PR - Brasil - Telefones: 0800-888-0392 ou 4003-0392 (capitais e regiões metropolitanas).  www.sancorseguros.com.br
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