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TOKIO MARINE EVENTOS
QUESTIONÁRIO DE AVALIAÇÃO DE RISCO

EXPOSITOR
1. DADOS DO SEGURADO:

1.1-  Nome: 

1.2-  CNPJ do proponente:

1.3-  Endereço Completo:
1.4- Telefone:

1.5- E-mail:

1.6- Cossegurado (informar razão social e CNPJ): 

2. DADOS DO EVENTO:

2.1-  Nome do Evento:
2.2-  Local do Evento (Endereço Completo):
2.3-  Período de Montagem:
2.4-  Período de Realização: 

2.5-  Período de Desmontagem:

2.6-  Quantidade de Dias:

2.7-  Quantidade de Público:

2.8-  O evento será realizado, total ou parcialmente, ao ar livre?

2.9-  Haverá cobrança de ingresso ao evento?
2.10- Haverá utilização de estruturas temporárias?

2.11- Haverá utilização de fogos de artifício? 

3. TIPO DO EVENTO:

3.1- Indique o tipo do evento objeto de cobertura:

	Assinalar (X)
	Tipo do Evento
	Assinalar (X)
	Tipo do Evento

	
	Evento Corporativo (congressos, seminários)
	
	Concertos e Show

	
	Evento Privado (Festas, casamento, jantares)
	
	Cerimônia de Gala

	
	Evento Técnico (Sons, luzes, pirotécnicos)
	
	Teatro

	
	Feiras e Exposições (organizador)
	
	Festival

	
	Feiras e Exposições (expositor)
	
	Evento Esportivo Motorizado

	
	Exposições e Mostras Temáticas
	
	Evento Esportivo Motorizado

	
	Concursos e Premiações
	
	Rodeio

	
	Show de animais
	
	Carnaval, Micaretas

	
	Evento de Moda
	
	Náuticos, Aéreos


3.2 – Descrição do Evento: 
4 – COBERTURAS DE RESPONSABILIDADE CIVIL:

4.1 – Indicar as coberturas e os limites pretendidos para contratação do seguro no quadro abaixo:

	COBERTURA
	DESCRIÇÃO
	LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO (R$)

	RESPONSABILIDADE CIVIL EVENTOS, incluindo:

· Instalação e Montagem;

· Produtos

· Fornecimento de Alimentos e Bebidas
· RC Cruzada

· Danos Morais (Sublimite de 20% do LMI da básica)
	danos causados a terceiros, ocorridos no local do evento segurado (s) durante a vigência do seguro e resultantes de acidentes relacionados com as atividades realizadas durante a produção e realização do(s) evento(s) segurado (s)
	

	Responsabilidade Civil do Empregador
	danos corporais sofridos por seus empregados, em decorrência de acidente súbito e inesperado que resultem em morte ou invalidez permanente do empregado
	

	Responsabilidade Civil - Veículos Contingentes A Serviço Do Segurado
	decorrentes de acidentes relacionados com a circulação de veículos terrestres motorizados de propriedade do Segurado, ou de terceiros vinculados contratualmente a ele de forma expressa, quando comprovadamente a seu serviço para transporte estritamente de membros da produção, elenco e equipamentos
	


5 – COBERTURAS DE RISCOS DIVERSOS
5.1 - Indicar a cobertura e o limite pretendidos para contratação do seguro:

	COBERTURA
	DESCRIÇÃO
	LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO (R$)

	Equipamentos E Objetos Em Exposição (Feiras E
Mostras)
	Danos materiais causados aos objetos e equipamentos de propriedade ou de responsabilidade do Segurado, tanto os expostos quanto os utilizados para suporte no estande do Segurado ou nos estandes por ele cedidos e/ou arrendados
	


Extensão de cobertura:

Equipamentos em Exposição:

- Fica entendido e acordado que as Garantias Equipamentos Diversos para Realização do Evento, Objetos

Cenográficos e Marquises Temporárias estão amparadas, para o segmento de Feiras e Exposições - Expositor,

pela Garantia Equipamentos em Exposição.

Equipamentos portáteis (notebooks, celulares e etc):

Deve ser fornecida relação com modelos e valores individuais. A cobertura é limitada aos equipamentos utilizados pelo staff de produção e organização com a finalidade exclusiva de realização do evento. Este seguro não cobre furto

simples e/ou desaparecimento inexplicável desses bens.

Veículos automotores e máquinas industriais:

Deve ser fornecida relação com modelos e valores individuais. Indicar também se haverá demonstração.

6 – COBERTURAS DE ACIDENTES PESSOAIS (AP)

6.1- Coberturas:
· Morte Acidental

· Invalidez Permanente ou Parcial por Acidente

· Despesas Médico-Hospitalares e Odontológicas

6.2- Informar quantidade de pessoas, função e diárias para cobertura de Acidentes Pessoais:

	FUNÇÃO
	QUANTIDADE DE PESSOAS
	QUANTIDADE DE DIAS

	Público
	Não é de responsabilidade do estande
	

	Organizadores
	
	

	Promotores (garçons, seguranças, promoters)
	
	

	Staff de montagem e desmontagem
	
	


	ASSINALAR (X)
	MORTE ACIDENTAL
	INVALIDEZ PERMANENTE
	DESPESAS MÉDICO-HOSPITALARES

	
	R$ 10.000,00 
	R$ 10.000,00 
	R$ 1.000,00 

	
	R$ 20.000,00 
	R$ 20.000,00 
	R$ 2.000,00 

	
	R$ 50.000,00 
	R$ 50.000,00 
	R$ 5.000,00 

	
	R$ 100.000,00 
	R$ 100.000,00 
	R$ 10.000,00 

	
	R$ 200.000,00 
	R$ 200.000,00 
	R$ 20.000,00 

	
	R$ 400.000,00 
	R$ 400.000,00 
	R$ 40.000,00 

	
	Outros Valores: 
	Outros Valores:
	Outros Valores:


OBS: Para contratação de Acidentes Pessoais para atletas amadores, deve ser feita consulta por e-mail, informando-se a quantidade de atletas e as respectivas modalidades praticadas pelos mesmos. Não há cobertura para atletas profissionais.

O proponente acima, após ter lido e aceito as condições contratuais que regem o seguro de responsabilidade civil geral, solicita a Tokio Marine Seguradora a apresentação de cotação / proposta para fins de contratação de apólice / endosso, para o que presta as informações necessárias completas e verdadeiras, assumindo integral responsabilidade pela exatidão das mesmas, inclusive pelas não escritas de próprio punho e/ou fornecidas ao corretor de seguros. Em caso de efetivação da apólice / endosso, este questionário passará a ser parte integrante e inseparável do contrato de seguro, para todos os fins e efeitos, ficando estabelecido que, de acordo com a legislação vigente, a omissão ou inexatidão das informações prestadas no referido questionário, poderá acarretar o cancelamento do seguro e/ou prejudicar o direito a indenização em caso de eventual sinistro, além do segurado estar obrigado ao pagamento do prêmio vencido. O corretor de seguros, ao assinar este questionário em nome do proponente, assume integral responsabilidade pela exatidão na transcrição das informações por ele prestadas. Da mesma forma, se responsabiliza pelo conhecimento prévio do proponente com relação as condições contratuais que regem este seguro.

_____________________________                                                     ____________________________________

LOCAL E DATA                                                                                   ASSINATURA DO PROPONENTE OU

                                                                                                                                 SEU REPRESENTANTE LEGAL
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A entrega deste questionário não implica na aceitação automática do risco, ou de qualquer responsabilidade assumida pela Tokio Marine Seguradora.  


A aceitação do seguro estará sujeita a análise do risco. 


O registro deste plano na Superintendência de Seguros Privados - SUSEP não implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização.


O segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros, no endereço eletrônico � HYPERLINK "http://www.susep.gov.br/" \t "_blank" �www.susep.gov.br�, por meio de seu número de registro, nome completo, CNPJ ou CPF.


As condições contratuais deste produto protocolizadas pela Tokio Marine Seguradora junto à Superintendência de Seguros Privados - SUSEP poderão ser consultadas no endereço eletrônico � HYPERLINK "http://www.susep.gov.br" \t "_blank" �www.susep.gov.br�, de acordo com o número do processo constante neste questionário.









