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Formulario de apoio ao Corretor — Emissao Online
Responsabilidade Civil Profissional - Riscos Médicos

Esse formuldrio é material de apoio ao corretor na comercializagdo dos seguros no Portal de Emissdo Online
da Fator Seguradora.
Ndo é necessario o envio desse documento a Seguradora para emissao da apolice.

Em caso de duvidas, por favor enviar e-mail para: rc@fatorseguradora.com.br

SEGURADO O Juridica @) Fisica

Nome / Razdo Social CPF / CNPJ
Enderego Ne Complemento
Bairro Cidade UF CEP
DDD Telefone e-mail

FATURAMENTO NOS ULTIMOS 12 MESES (UTILIZADO SOMENTE PARA SEGURADO PESSOA JURIDICA)

O RS$0,01 Até RS 100.000,00 O R$ 1.000.000,01 Até RS 2.000.000,00
O R$100.000,01 Até RS 250.000,00 O R$2.000.000,01 Até RS 3.000.000,00
O R$250.000,01 Até RS 500.000,00 O R$3.000.000,01 Até RS 4.000.000,00
O RS$500.000,01 Até RS 1.000.000,00 O R$4.000.000,01 Até RS 5.000.000,00

LIMITE MAXIMO A SER GARANTIDO

O RS$100.000,00 O R$ 800.000,00

O R$200.000,00 O R$900.000,00

O R$300.000,00 O RS 1.000.000,00

O RS 400.000,00 O R$2.000.000,00

O R$500.000,00 O RS 3.000.000,00

O R$600.000,00 O RS$ 4.000.000,00

O R$700.000,00 O R$5.000.000,00

fator seguradora S SR

CEP 04506-000  Sao Paulo, SP - Brasil
Fone: +55 11 3709 3000

SAC 0800-7707229 Ouvidoria Fator: 0800-7732867 (0800-77-FATOR)



IMPORTANTE: fa to r

O proponente possui faturamento anual superior a RS 5.000.000,00?  Se sim, justifique.

OO

O proponente tem conhecimento de alguma Reclamacdo ocorrida por falha na prestacdao dos
servicos profissionais contra si ou contra qualquer de seus Sécios ou colaboradores?  Se sim, justifique.

OO

O proponente tem conhecimento de algum fato que possa gerar uma Reclamacdo por falha na
prestacdo dos servicos profissionais contra si ou contra qualquer de seus soécios ou colaboradores?
Se sim, justifique.

OO

O proponente tem conhecimento de algum procedimento administrativo contra si ou contra qualquer de
seus Sdcios ou colaboradores?  Se sim, justifique.

O proponente realiza procedimentos estéticos?  Se sim, justifique.

OXOLNONO

Especificamente no caso de Clinicas Médicas, o proponente realiza procedimentos cirdrgicos?  Se sim,
justifique.

O
O
O
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