
  

  

MICROSSEGURO DE DANOS RAMO 1602 - RESIDENCIAL 

* É OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS * 

Número do Bilhete de Seguro: ______________________                 Data do Sinistro: _______/_______/___________. 

COBERTURA ACIONADA: (Assinalar uma das opções abaixo) 

☐ Incêndio (inclusive fumaça proveniente de incêndio ocorrido dentro ou fora do terreno onde se localiza o imóvel); 

☐ Explosão (por vazamento de gás ocorrido no imóvel segurado, e que não seja gerado no terreno ou faça parte de fábrica de gás); 

☐ Queda de Raio (no imóvel ou no terreno onde o imóvel segurado está localizado); 

☐ Vendaval (inclusive furacão, ciclone e tornado); 

☐ Granizo; 

ORÇAMENTO DE MÃO DE OBRA 

ATENÇÃO: Não serão aceitos orçamentos realizados pelo próprio segurado ou familiar do mesmo. 
O orçamento deverá ser realizado por um pedreiro/construtor. 
Tanto o orçamento de material, quanto de mão de obra, deve ser somente para reparo dos danos causados pelo evento.  
A inclusão dos materiais necessários para o reparo neste orçamento, não substitui o orçamento feito em loja de material 
para construção.  
Os orçamentos de material devem conter os mesmos itens e somente os itens para reparar o dano causado pelo evento. 
Reformas, melhorias e ampliações não fazem parte das coberturas do Microsseguro Residencial, portanto não devem entrar 
no valor da mão de obra e nem nos materiais necessários, pois não entram no valor da indenização. 

Nome Completo do Prestador de Serviço: 

CPF: Telefone Para Contato com DDD: (          ) 

Nome Completo do Segurado: 

CPF: Telefone com DDD: (          ) 

Endereço do imóvel onde o serviço será realizado: 

Endereço: Nº: 

Bairro: CEP: 

Cidade: UF: 

DESCRIÇÃO DO SERVIÇO A SER REALIZADO: 

 

 

 

 

Valor da Mão de Obra: R$______________ 

DESCRIÇÃO DOS MATERIAIS NECESSÁRIOS (com quantidade e sem valor): 

    

    

    

    

    

    

Ratifico serem verdadeiras as informações prestadas e estou ciente de que qualquer omissão ou declaração não verdadeira, 
incorrerá as penas de responsabilidade criminal por infração do art. 299 do Código Penal Brasileiro. 
 
 Ciente disto, assino abaixo: 
         

 
________________________________________________________________________________ 

(ASSINATURA DO PRESTADOR DE SERVIÇO) 

 

 


