	PROPOSTA DE SEGURO

SEGURO - GARANTIA
	[image: image1.png]MAPFRE | SECURADORA DE,
GARANTIAS E CREDITO





	DADOS DO TOMADOR DO SEGURO

	Nome

     
	CNPJ

     

	Endereço Completo

     

	CEP

     
	Bairro

     
	Cidade

     
	Estado

     

	Telefone

     
	Fax

     
	Pessoa de Contato para esclarecimentos sobre a Proposta

     

	DADOS DO SEGURADO / BENEFICIÁRIO

	Nome

     
	CNPJ

     

	Endereço Completo

     

	CEP

     
	Cidade

     
	Estado

     
	País

     

	Telefone

     
	Fax

     

	DADOS DA GARANTIA

	Valor do Contrato

     
	Importância Segurada

     
	Moeda

 FORMCHECKBOX 
 R$
 FORMCHECKBOX 
 US$
 FORMCHECKBOX 
      

	% de Garantia

     
	Vigência

De
      /       /       Até
      /       /      
	Prazo em dias

     

	Objeto do Seguro:

     

	Modalidade:

 FORMCHECKBOX 
 Concorrência
 FORMCHECKBOX 
 Executante Construtor
 FORMCHECKBOX 
 Perfeito Funcionamento

 FORMCHECKBOX 
 Adiantamento de Pagamentos
 FORMCHECKBOX 
 Executante Fornecedor
 FORMCHECKBOX 
 Aduaneiro

 FORMCHECKBOX 
 Retenção de Pagamentos
 FORMCHECKBOX 
 Executante Prestador de Serviços
 FORMCHECKBOX 
 Imobiliário

 FORMCHECKBOX 
 Outra:      

	DADOS DO PRÊMIO

	

	Taxa do Tomador

     
	Prêmio Líquido

     
	Prêmio Total

     

	Pagamento




 FORMCHECKBOX 
 à vista

 FORMCHECKBOX 
 à prazo

 FORMCHECKBOX 
 2 parcelas

 FORMCHECKBOX 
 3 parcelas

 FORMCHECKBOX 
 4 parcelas

 FORMCHECKBOX 
 5 parcelas

 FORMCHECKBOX 
 6 parcelas

	DADOS DO CORRETOR

	Nome

LEX ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS

	Telefone

0800-707-3009
	Fax

0800-707-3009
	Taxa de Corretagem %

     

	Endereço Completo

RUA NELSON REZENDE FONSECA, 367

	      ,        /        /      
___________________________________________________
Local / Data























Assinatura do Responsável

	Observações:

- Anexar toda a documentação comprobatória dos dados acima descritos:

· Edital

· Minuta do Contrato ou cópia do Contrato já formalizado pelas partes

· Aditivo ao Contrato

· Ordem de Serviço

· Atestado de Bom Andamento do Projeto

· Em caso de Consórcio: Termo de Constituição e Acordo Operacional
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