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QUESTIONÁRIO BERKLEY - PRODUÇÃO DE FILMES
	1. RAZÃO SOCIAL DA(S) PRODUTORA(S):
	CNPJ:


	
	


	2. WEB SITE:
	E-MAIL:
	Telefone (DDD/Nº)


	
	
	


	3. ENDEREÇO COMPLETO


	


	4. CORRETOR
	TELEFONE
	E-MAIL:


	     
	
	


	5. ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA (COMPLETO)
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (SITE) DO SEGURADO


	
	


	6 – PERÍODO DA FILMAGEM:

	DATA DA PRÉ-PRODUÇÃO:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	DATA DA PRODUÇÃO:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
	DATA DA PÓS-PRODUÇÃO:

     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	7 – TIPO DE PRODUÇÃO

	[image: image1.wmf]Longa Metragem

                                                   [image: image2.wmf]Seriado de TV

              

[image: image3.wmf]Video Clipe

                                                   [image: image4.wmf]Seção Fotográfica


[image: image5.wmf]Curta Metragem

                                                   [image: image6.wmf]Show de Auditório


[image: image7.wmf]Documentário

                                                   [image: image8.wmf]Desenho Animado


[image: image9.wmf]Comercial

                                                   [image: image10.wmf]Reality Show


[image: image11.wmf]Novela


[image: image12.wmf]Outros tipos de eventos. 

Informar:




	8. DESEJA CONTRATAR SEGURO PARA PESSOAS ESSENCIAIS PARA A PRODUÇÃO (COBERTURA DE NÃO COMPARECIMENTO)?
[image: image13.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image14.wmf]Não


	SE SIM, INFORMAR O Nº DE PESSOAS SEGURADAS (ARTISTAS, MÚSICOS, PALESTRANTES, ETC):



	9. A FILMAGEM SERÁ REALIZADA EM PAÍSES EM GUERRA: 
[image: image15.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image16.wmf]Não


	10. EXISTIRÁ FILMAGEM SUBMARINA, SUBTERRÂNEA OU AÉREA?
[image: image17.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image18.wmf]Não



	11. EXISTIRÃO FILMAGENS EM MONTANHAS COM MAIS DE 2000 METROS DE ALTURA? 
[image: image19.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image20.wmf]Não


	12. EXISTIRÃO FILMAGEM EM VELEIRO, BARCO OU ALGUMA EMBARCAÇÃO NAVAL?
[image: image21.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image22.wmf]Não



	13. EXISTIRÃO FILMAGENS EM VEÍCULOS TERRESTRES, AÉREOS, NAVAIS, OU FERROVIÁRIOS EM MOVIMENTO?
[image: image23.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image24.wmf]Não


	14. EXISTIRÁ FILMAGEM DE RISCO COMO ACROBACIAS, ALPINISMOS OU QUALQUER OUTRA FILMAGEM QUE JULGUE ARRISCADA?
[image: image25.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image26.wmf]Não



	15. AS PESSOAS DO ELENCO PARTICIPARÃO DE CENAS E RISCO SEM DLUBLÉ? 
[image: image27.wmf]Sim

         

[image: image28.wmf]Não


	16. AS PESSOAS DO ELENCO TÊM MENOS DE 9 OU MAIS DE 70 ANOS DE IDADE? 
[image: image29.wmf]Sim

          [image: image30.wmf]Não


	17. EXISTIRÁ DUBLE? 
[image: image31.wmf]Sim

          [image: image32.wmf]Não




	18. UTILIZARÁ OBJETO DE CENA COMO: OBRAS DE ARTE, OBJETOS ANTIGOS OU JÓIAS? (SE SIM, ENVIAR A RELAÇÃO COM A FICHA TÉCNICA DOS OBJETOS E SEUS VALORES EM REAIS).
[image: image33.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image34.wmf]Não



	19. HAVERÁ USO DE FOGOS DE ARTIFICIOS OU USO DE QUALQUER TIPO DE FOGO OU EXPLOSÃO?
[image: image35.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image36.wmf]Não



	20. HAVERÁ A UTILIZAÇÃO DE ANIMAIS? (SE SIM, RELACIONAR OS ANIMAIS E QUAIS CENAS PARTICIPARÃO).
[image: image37.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image38.wmf]Não


	21. HAVERÁ CAMERA DE ALTA VELOCIDADE?
[image: image39.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image40.wmf]Não



	22. O TRANSPORTE DOS NEGATIVOS SERÁ FEITA POR UMA EMPRESA ESPECIALIZADA OU PELA PROPRIA EQUIPE DE PRODUÇÃO: 


	23. QUAL A FREQUENCIA DE ENVIO DOS NEGATIVOS?

	24. HAVERÁ ALGUÉM RESPONSÁVEL PELOS TESTES DE CÂMERAS E DOS NEGATIVOS VIRGENS?

 [image: image41.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image42.wmf]Não


	25. HAVERÁ ALGUÉM RESPONSÁVEL PELO MANUSEIO E GUARDA DO DINHEIRO, TIKET E VALES DURANTE A PRODUÇÃO?

[image: image43.wmf]Sim



 CONTROL Forms.CheckBox.1 \s [image: image44.wmf]Não




	26. INFORMAÇÕES DA PRODUÇÃO

	Nome da Produção:
Nome Completo e Data de Nascimento das Pessoas Designadas:
1.

2.

3.

4.

5.
Sinopse:



	27. DETALHAR LOCAIS DE FILMAGEM

	1.
2.

3.

4.

5.


	28. VALOR EM RISCO

	CUSTO TOTAL DA PRODUÇÃO 
R$
	CUSTO DA PRÉ-PRODUÇÃO:

R$ 

	CUSTO DA PRODUÇÃO:

R$
	CUSTO DA PÓS-PRODUÇÃO:

R$


	29. COBERTURAS DESEJADAS

	COBERTURAS BÁSICAS
	LMI DESEJADO 

	[image: image45.wmf]Suporte

 
	R$ 

	[image: image46.wmf]Filmagem


	R$ 

	[image: image47.wmf]Não Apresentação


	R$ 

	COBERTURAS ADICIONAIS
	LMI DESEJADO 

	
	R$ 

	[image: image48.wmf]Responsabilidade Civil Empregador


	R$ 

	[image: image49.wmf]Responsabilidade Civil Veículos Terrestres Motorizados a Serviço da 

Produção


	R$ 

	[image: image50.wmf]Responsabilidade Civil Bens de Terceiros 


	R$

	[image: image51.wmf]Responsabilidade Civil Imóvel


	R$ 

	[image: image52.wmf]Equipamentos Cinematográficos


	R$ 

	[image: image53.wmf]Veículos em Cena


	R$ 

	[image: image54.wmf]Objetos Cenográficos e Decoração


	R$ 

	[image: image55.wmf]Bens de Escritórios Avançados


	R$ 

	[image: image56.wmf]Instrumentos Musicais


	R$ 

	[image: image57.wmf]Guarda Roupa - Vestiário - Maquiagem


	R$ 

	[image: image58.wmf]Valores para Despesas de Produção - Roubo Mãos de Portador


	R$ 

	[image: image59.wmf]Bagagens


	R$ 


	30. ACIDENTES PESSOAIS 

	QUANTIDADE ATORES/ARTISTAS
	

	QUANTIDADE DE DIÁRIAS
	

	SINDICINE (SIM/NÃO)
	

	COBERTURAS
	LMI DESEJADO 

	Morte Acidental (MA)
	

	Invalidez Permanente Por Acidente (IPA)
	

	Despesas Médicos-Hospitalares e Odontológicas Decorrentes de Acidente (DMHO)
	


	31. ACIDENTES PESSOAIS 

	QUANTIDADE STAFF/PRESTADORES
	

	QUANTIDADE DE DIÁRIAS
	

	SINDICINE (SIM/NÃO)
	

	COBERTURAS
	LMI DESEJADO 

	Morte Acidental (MA)
	

	Invalidez Permanente Por Acidente (IPA)
	

	Despesas Médicos-Hospitalares e Odontológicas Decorrentes de Acidente (DMHO)
	


	32. ACIDENTES PESSOAIS 

	QUANTIDADE DUBLE
	

	QUANTIDADE DE DIÁRIAS
	

	SINDICINE (SIM/NÃO)
	

	COBERTURAS
	LMI DESEJADO 

	Morte Acidental (MA)
	

	Invalidez Permanente Por Acidente (IPA)
	

	Despesas Médicos-Hospitalares e Odontológicas Decorrentes de Acidente (DMHO)
	


	Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras
Local e Data
	Importante: 
Para contratação das coberturas adicionais de Responsabilidade Civil, é obrigatória a contratação da cobertura básica.

	CARGO
	NOME

	· As condições do seguro serão inicialmente definidas em função da análise dos dados fornecidos pelo segurado, através do preenchimento do presente questionário.

· Este questionário poderá ser enviado eletronicamente, entretanto deverá ser remetido posteriormente, devidamente datado, assinado, carimbado pelo Segurado, sob pena de perda de direito à indenização em caso de eventual sinistro.

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


Berkley International do Brasil Seguros S.A

CNPJ 07.021.544/0001-89

Endereço: Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 1455 – 15ª – sl 151 – Vila Nova Conceição

São Paulo – SP - CEP: 04543-011

Tel.: (11) 3848-8623 – Fax: (11) 3848-8633

E-mail eventos@berkley.com.br
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