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Ficha de Informações para Cotação 
 

Seguro de RC - Responsabilidade Civil 
 

PROPONENTE 
Nome ou Razão Social   

 
CPF / CNPJ   

 
 
Endereço do Evento (Logradouro e número)  

 
Complemento   

 
Telefone com DDD   

 
 
Bairro   

 
Cidade   

 
UF   

 
CEP   

 
Telefone(s) Alternativo(s)   

 
 
Endereço de E-Mail do Organizador ou Expositor   

 
Pessoa para Contato Celular com DDD   

 
 
Contratante   
      � Organizador  � Expositor 

Nome ou Identificação do Evento    
 

Tema    
 

 
Período de Cobertura da Apólice = Duração do Evento  
                                                                      de             /            /             a             /            /             

Público Diário  
                                       pessoas 

 
CARACTERÍSTICAS DO EVENTO 
Acesso de Público   
      � Aberto  � Fechado

Categoria   
      � Esportivo  � Promocional / Social  � Técnico  � Religioso 

Características do Local   
      � Aberto  � Semi Aberto  � Fechado 

 
Evento Realizado em Praia ?   

      � Sim  � Não
Haverá Venda de Ingresso   
no Decorrer do Evento ?    � Sim  � Não 

Contratar Cobertura de RC para Garantir os Expositores e os   
Riscos Decorrentes de Suas Atividades ?       � Sim  � Não 

Quantidade de   
Expositores            

 
RESPONSABILIDADE CIVIL PARA INSTALAÇÃO E MONTAGEM 
Contratar Cobertura de RC para os   
Riscos Decorrentes Desses Trabalhos ?  � Sim  � Não 

Data Inicial de Montagem  
            /            /             

Data Final de Desmontagem  
            /            /             

Quantidade de Empresas   
Envolvidas Nessas Atividades                         

 
VALORES DAS COBERTURAS CONTRATADAS 
Valor da Cobertura para  
Responsabilidade Civil do Organizador                      R$                                          

Valor da Cobertura para   
Responsabilidade Civil do Expositor                           R$                                          

 
Valor da Cobertura para  
Responsabilidade Civil Para Instalação e Montagem R$                                          

Valor da Cobertura para Responsabilidade Civil    
Para Fornecimento de Bebidas e Comestíveis           R$                                          

 
Quantidade de Empresas Contratadas   
para Fornecimento de Bebidas e Comestíveis             

Valor da Cobertura para Responsabilidade   
Civil para Pessoa Designada  R$                                  

Valor da Cobertura para Responsabilidade   
Civil para Danos Morais          R$                                  

 
Valor da Cobertura para Responsa-  
bilidade Civil Guarda de Veículos Ampla R$                                          

Vagas Endereço do Estacionamento (Logradouro e número e CEP) 

 
Valor da Cobertura para  
Não Utilização do Local  R$                              

Valor da Cobertura para Não Compare-  
cimento do Artista ou Pessoa Designada  R$                              

Valor da Cobertura Danos ao   
Conteúdo do Local do Evento R$                              

 
Valor da Cobertura para Equipamentos   
Eletrônicos, Cinematográficos e Musicais                  R$                                          

Valor da Cobertura para Equipamentos   
em Exposição, sem  Garantia de Transporte              R$                                          

 
Valor da Cobertura para Equipamentos   
em Exposição, com  Garantia de Transporte              R$                                          

Valor da Cobertura para   
Acidentes Pessoais por Pessoa                                  R$                                          

 
RISCOS DECORRENTES DE TRANSPORTE 
Deseja garantir os Bens Segurados, contra Riscos Decorrentes do   
Transporte Durante o Período de Retirada até a Devolução ao Local Inicial ?                � Sim  � Não 

Quantidade de Dias da Retirada   
até a Devolução ao Local Inici-
al        ___________  

Data da Retirada dos Bens Cobertos 
            /            /                       

Data da Devolução dos Bens Cobertos 
      /            /                     

 
 
Observações: Eventualmente, outras informações poderão ser soli citadas para realização de Cotação. 
     Para Contratação do Seguro serão necessários o s dados completos do Contratante. 


