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Questionário Cascos Marítimos           


                          Construção Naval


	Identificação

Seguradora

     

	Proponente

     
	CPF/CGC

     

	Endereço

     
	Cidade

     
	Estado

     

	Bairro

     
	CEP

     
	Telefone

     
	Fax

     

	Nome do Proprietário da Embarcação

     

	Nome do Beneficiário

     
	Proponente entregou cópia do contrato de construção

 Sim  Não

	Características do Risco

	Nome da Embarcação

     
	Tipo

     

	Local de Construção

     

	Construção da embarcação com armamento

 Sim    Não
	Descrição do armamento

     

	Viagem de Entrega

     
	Porto de Origem

     
	Porto Destino

     

	Escala em

     
	Início

     /     /     
	Duração em dias

     

	Prazo de Construção

	De

     
	Até

     
	Nº de Meses

     

	Dados do Seguro

	Experiência do Segurado nos últimos (04) anos

	Período
	Sinistros
	Prêmios

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	Importância Segurada Pretendida

	Cascos

     
	Máquinas

     
	Equipamentos

     
	Vigência

	
	
	
	De

     
	Até

     

	Seguro Anterior

	Apólice

     
	Nome da Companhia

     

	Vigência

	
	
	De

     
	Até

     

	

	Observação

     


	Local e Data

     
	Assinatura do proponente e/ou Representante Legal
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