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QAR EMPRESARIAL 

 

Imóvel:  
(  ) consultório    (  ) escritório   
(  ) demais atividades – qual:______________ 

Construção:  
(  ) alvenaria    (  ) madeira     
(  ) mista 

Uso:   (  ) habitual   (  ) veraneio 

Tipo de seguro:    
(  ) seguro novo  (  ) renovação cia:_________               
vencimento:__/__/___tempo de seguro:_____  

Cep: imóvel segurado:  

Garantias:  

Incêndio/explosão/raios: R$:  

Danos elétricos R$:  

Roubo/furto de bens R$:  

Vendaval /furacão/ciclone/tornado R$:  

Desmoronamento R$  

Quebra de vidros/mármores/granitos  

Impactos de veículos R$:  

Danos morais R$  

Anúncios luminosos  

Derrame d'agua de chaveiros automáticos R$:  

Despesas fixas com água/luz/telefone/funcionários R$:  

Equipamentos eletrônicos (com roubo) R$  

Equipamentos eletrônicos (sem roubo) R$:  

Pagamento ou perda de aluguel R$  

Responsabilidade civil estabelecimento comercial/industrial R$:  

Roubo furto de dinheiro R$:  

Sinistros nos últimos 12 meses:  (  ) sim  (  ) não   qual:___________________ 

Alarme:  (  ) sim  (  ) não   qual:___________________ 

Empresa localizada em mercadões/ceasas/similares:  (  ) sim  (  ) não 

Possui elevadores com manutenção periódica:  (  ) sim  (  ) não  quantos:_________________ 

Sistemas de segurança existentes: (  ) sim  (  ) não  quais:___________________ 

Equipamentos de prevenção conta incêndio:  (  ) sim  (  ) não  quais:___________________ 

Localizado em shopping center:  (  ) sim  (  ) não 

Outras coberturas/valores:   

Dados para contato: 

Empresa: Telefone: (    ) 

E-mail: Celular: 

 
 


