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	DADOS DO PROPONENTE

	Nome / Razão Social:
	
	CPF / CNPJ:
	

	Endereço: 
	
	Número:
	
	Comp:
	

	Cep: 
	
	Bairro:
	
	Cidade:
	
	UF:
	

	Telefone:
	(   )
	Site:
	
	E-mail:
	

	Quais são os tipos de obras em que o proponente principalmente atua? Qual a sua especialidade?




	HISTÓRICO DE SEGUROS

	Possui Seguro:
	(   ) Sim     (   ) Não
	Seguradora: 
	
	Vencimento:  
	   /      /       

	Experiência:
	(   ) Renovação SEM Sinistro
	Quantos anos de seguro sem sinistro:
	(   ) 1 Ano      (   )  2 Anos    (   ) 3 Anos

	
	(   ) Renovação COM Sinistro
	Ano:
	
	Causa:
	
	Indenização:
	R$ 

	
	
	Ano:
	
	Causa:
	
	Indenização:
	R$ 

	
	
	Ano:
	
	Causa:
	
	Indenização:
	R$ 

	
	Medidas implementadas pelo Segurado para evitar ocorrências semelhantes:

	
	1.
	

	
	2.
	

	
	3.
	


	INSTALAÇÃO

	Endereço: 
	
	Número:
	
	Comp:
	

	Cep: 
	
	Bairro:
	
	Cidade:
	
	UF:
	

	Data Início da Instalação
	                            de 202       

	Fim instalação da Instalação
	                            de 202       

	Início da operação comercial
	                            de 202       

	Instalador / Integrador:
	

	Tipo de Instalação:
	(   ) Residencial
	(   ) Industrial

	
	(   ) Comercial
	(   ) Outros:
	

	Local da Instalação:
	(   ) Solo
	(   ) Laje

	
	(   ) Telhado
	(   ) Outros:
	

	A manutenção dos equipamentos é realizada conforme recomendação dos fabricantes:
	(   ) Sim       (   ) Não

	Topografia do local em risco e área adjacentes
	(   ) Plano    (   ) Acidentado

	Terreno Estabilizado
	(   ) Sim       (   ) Não


	SISTEMAS PROTECIONAIS

	(   ) Local murado ou gradeado
	(   ) Controle de Entrada e Saída de Veículos e Pessoas

	(   ) Segurança 24 horas
	(   ) Cerca Elétrica

	(   ) Câmeras de Monitoramento
	(   ) Sistema de Proteção contra Descarga Atmosférica

	(   ) Empresa terceirizada de Segurança
	(   ) Alarme por sensores

	(   ) Extintores
	(   ) Hidrantes


	COBERTURAS E LIMITES

	COBERTURA
	LIMITE MÁXIMO DE INDENIZAÇÃO
	OBSERVAÇÕES

	Cobertura Básica
	R$ 
	

	Danos Elétricos:
	R$ 
	


	EQUIPAMENTO

	DESCRIÇÃO
	NÚMERO DE SÉRIE / 

PARECER DE ACESSO
	NOTA FISCAL
	VALOR EM RISCO

(Valor do Equipamento + Mão de Obra)

	Sistema Fotovoltaico com

Potência de ____ Kwp
	
	
	R$

	Composição do Sistema Fotovoltaico:

	
	Marca
	Modelo
	Ano
	Valor Unitário
	Qtde
	Valor Total

	Módulos
	
	
	
	R$ 
	
	R$ 

	Inversores
	
	
	
	R$ 
	
	R$ 

	Estrutura
	
	
	
	R$ 
	
	R$ 


Declaro para os devidos fins e efeitos que os equipamentos constantes da planilha anexo estão em perfeito estado de uso e conservação, bem como que não houve qualquer sinistro ou acidente até a presente data.

Outrossim, declaro que estou ciente e de acordo, sob pena de perda de direito de cobertura, conforme previsto nas condições do presente seguro, que todas as informações prestadas inseridas neste instrumento são verdadeiras, completas e refletem a situação atual de meus equipamentos.
_________________________, _______ de __________________ de 202_.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Assinatura
	
	
	Carimbo de CNPJ
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