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ANEXO - CARTA DE NOMEAÇÃO E PERFIL DE SEGUROS 


MODELO DE CARTA DE NOMEAÇÃO DE CORRETORA DE SEGUROS QUE DEVERÁ SER FORNECIDA PELO ASSOCIADO À PRATICALL em PAPEL TIMBRADO com CARIMBO da EMPRESA ASSOCIADA 

À
PRATICALL CORRETORA DE SEGUROS LTDA


Eu, ___________________________, portador do CPF :__________ _______________, que exerço o cargo de  ____________________ na empresa  _______________________, CNPJ : ______________________venho através da presente carta de nomeação nomear para fins de Seguros a Corretora  PRATICALL CORRETORA  DE SEGUROS LTDA, CNPJ : 14.831.586/0001-36 SUSEP Nº. 10.2004458.5 , como nossa corretora de seguros habilitada para nos representar em qualquer situação securitária em todo o território nacional.

Atenciosamente,

LOCAL E DATA                                                               


 ASSINATURA DO RESPONSÁVEL
(SÓCIO / PROPRIETÁRIO / DIRETOR DA EMPRESA)
(Anexar CÓPIA CONTRATO SOCIAL)
   
FORMULÁRIO DE SEGUROS CONTRATADOS

          -Razão Social: ___________________________________________Ramo de Atividade: _________________________
          -Endereço Completo: ___________________________________________________________________Nº: ______
-Bairro: __________________________________________ Cidade: _____________________ Estado__________
-Responsável:_____________________________________________________Depto:_________________________
-E-mail:______________________________________________ Tel. (     )_________________Cel.: (     )___________

- Marque quais os tipos de Seguros que a empresa possui atualmente:
(   ) Incêndio  - Qual a Seguradora?  __________________________________________ Vencimento ___/___/____
(   ) Patrimonial  - Qual a Seguradora?  __________________________________________ Vencimento ___/___/____
(   ) Saúde  - Qual a Seguradora?  __________________________________________ Vencimento ___/___/____
(   ) Vida em Grupo - Qual a Seguradora?  _________________________________Vencimento ___/___/____    
(   ) Odontológico - Qual a Seguradora?  __________________________________ Vencimento ___/___/____
(   ) Empresarial    - Qual a Seguradora?  __________________________________ Vencimento ___/___/____     
(   ) Transportes  - Qual a Seguradora? ____________________________________Vencimento ___/___/____  
(   ) Riscos Diversos - Qual a Seguradora? _________________________________Vencimento ___/___/____  
(   ) Frota Auto  - Qual a Seguradora?  _____________________________________Vencimento ___/___/____  
(   ) Equipamentos  - Qual a Seguradora?  _________________________________Vencimento ___/___/___  
(   ) Outros: __________________________________________________________________Vencimento ___/___/___ 

- Favor nos enviar todas as Apólices de Seguros acima para: atendimento@praticall.com.br






- A Empresa trabalha com algum Corretor de Seguros atualmente?        (   ) Sim   (   ) Não  
- Se positivo, informe o(s)nome(s) do(s) Corretor(es/as) de Seguros, com o telefone de contato:
_________________________________________________________________Tel. (      )_____________________
_________________________________________________________________Tel. (      )_____________________

-Tem alguma insatisfação com algum seguro, corretor ou seguradora? Cite aqui.
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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- Existe algum seguro empresarial de seu interesse em avaliar o custo/ benefício?
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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