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PLANEJAMENTO

CORRETORA DE SEGUROS LTDA.


	Segurado:


	CNPJ:



	Construtor / Proprietário da Obra (caso não seja o segurado):



	CARACTERÍSTICA DA OBRA

	Engenheiro / Contato (para agendar inspeção):


	Fone / Cel (para agendar inspeção):



	Local do Risco:



	Bairro:


	Cidade: 
	UF: 
	Cep: -

	Tipo da Obra

 Residencial

͔ Comercial

͔ Industrial


	 Obra Nova

͔ Ampliação

͔ Reforma

͔ Reforma e/ou Ampliação com reforço estrutural



	Nº de pavimentos:

Nº de sub-solo: 

Nº de pavimentos superiores:


	O segurado possui e/ou possuiu seguros de outras obras. 

 Sim     ͔Não


	
	Está obra possui financiamento pelo Sistema financeiro Habitacional.

͔ Sim    - ͔Não

	Área total construída:  ______________________m2                             

Área do maior pavimento:___________________________m2


	Área total do terreno___-_________________________m2

Extensão de fachada confrontante com via pública:-_____ml.



	Prazo total de execução da obra (em meses): 


	Data de início de obra: -

Data de término de obra:-


	Estágio da Obra (% de investimento global): 



	Importância Segurada (Valor da obra incluída as instalações provisórias / canteiro): 



	PROJETISTAS DA OBRA

	Fundações -


	Crea -

	Arquitetura -


	Crea -

	Estrutura -


	Crea -

	Quantidade prevista de empreiteiros:

 Até 5 empreiteiros          ͔Entre 6 e 10 empreiteiros                ͔Acima de 10 empreiteiros


	Descrição dos serviços a serem executados (descrição sumária):



	Haverá serviços de demolições?

 Não                          ͔ Sim

͔ Manual                     ͔ Mecânica


	Haverá uso de explosivo em alguma fase da obra?

 Não                            ͔Sim

	TIPOS DE FUNDAÇÕES E SERVIÇOS CORRELATOS

	- Periferia

͔ Tubulão

͔ Parede de Diafragma

   ͔com tirantes

   ͔sem tirantes

     Perfis Metálicos

 Outros_-____________________

  
	- Corpo do Edifício
͔ Tubulão

͔ Broca / Sapata

͔ Straus / Barrete

 Estacas pré moldadas

͔ Estacas Franki

͔ Estacas Mega

͔ Hélice Contínua

 Outros______________________



	Esgotamento / Rebaixamento do Lençol Freático

 Não                      ͔Sim


	Serviços de Escavação

 Não                       ͔ Sim

Volume: _________________________m3

	Contenção de terreno / Propriedade Vizinha

 Não                     ͔ Sim

Tipo: __-_______________________


	Serviços de Aterramento

 Não                       ͔ Sim
	Cota máxima: ___________________

Volume: _____________________m3



	VIZINHANÇA

	Estado de conservação da vizinhança (ótimo / bom / regular / ruim) e distancia do recuo com a obra.

	Esquerda

	Recuo

 _____m.
	Frente

	Recuo

 _____m.
	Direita
	Recuo

 _____m.
	Fundos
	Recuo

 ____m.

	OUTRAS PROPRIEDADES DO SEGURADO NÃO OBJETO DA OBRA, MAS DENTRO DO CANTEIRO.



	Descrição:



	EQUIPAMENTOS MÓVEIS E ESTACIONÁRIOS NA OBRA (RELACIONAR EQUIPAMENTOS E RESPECTIVOS VALORES)



	Equipamento                                                  Valor

1)__- ________________________________________

2)__-        ________________________________________

3)_- _________________________________________



	Local e Data: ____________________________________



	· As condições do seguro serão inicialmente definidas em função da análise dos danos fornecidos pelo segurado, através do preenchimento da presente ficha de informações.

· Ressaltamos que a manutenção das condições propostas e/ou aceitação do seguro estão vinculadas a confirmação das informações deste relatório, apuradas quando a vistoria, realizada pela seguradora, no local da obra

· Este documento fará parte integrante e inseparável da apólice, para os devidos efeitos.
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