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RESPONSABILIDADE CIVIL GERAL





	
	
	

	
	
	



QUESTIONÁRIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL

ESTABELECIMENTO DE ENSINO (ESCOLAS, UNIVERSIDADES, CURSOS, ACADEMIAS DE GINASTICA E SIMILARES)
	1 – Razão Social Proponente/Segurado: 

a) CNPJ:
b) Data do início das operações da Empresa:
c) Endereço Principal do Segurado:
d) Endereços dos estabelecimentos do proponente: (rua, cidade e estado):

e) Endereço página Web/Home page:

	

	2. Número de Alunos:


	3.Tipo de atividade:

( ) Escolas

( ) Universidades

( ) Cursos Técnicos

( ) Academia
Outros, especificar:
4. Número de Empregados:

5. Faturamento:

5.1. Faturamento últimos doze meses:

5.2. Faturamento previsto próximos doze meses:


	

	6. Informar sobre a existência de: 

a) Regime de internato: (  ) Não (  ) Sim
b) Regime de escola maternal, jardim de infância ou equivalente: (  ) Não (  ) Sim
c) Restaurante ou similar: (  ) Não (  ) Sim  - Quantidade:
d) Laboratório: (  ) Não (  ) Sim  - Quantidade:
e) Instalações esportivas e/ou recreativas: (  ) Não (  ) Sim  - Quantidade:
f) Elevadores e/ou escadas rolantes: (  ) Não (  ) Sim  - Quantidade:
g) Número de Pavimentos:

h) Número de Subsolos:

i) Número de Vagas de Garagem:
j) Piscinas, hidromassagens e/ou ofuros: (  ) Não (  ) Sim  - Quantidade:
k) Prestação de Serviços em Local de Terceiro: (  ) Não (  ) Sim  - Especificar:
l) Atividades educacionais ou recreativas realizadas fora do estabelecimento de ensino. Caso positivo, informar se deseja cobertura para tais atividades, especificando-as:
m) Outras atividades ou instalações não previstas acima, descrevendo-as:

	
	
	

	7. O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamação contra a empresa? Em caso afirmativo, forneça detalhes (item abaixo):

	8. Relacionar os sinistros ocorridos nos últimos 5 anos, indicando as causas, valores reclamados, indenizações efetuadas ou situação atual dos mesmos, mesmos que não tenha havido seguro de responsabilidade civil.

	9. Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feito pelo proponente, estabeleceu condições agravadas para sua aceitação, ou recusou a renovação de algum seguro seu? Em caso afirmativo, esclareça os motivos alegados para tanto pela Seguradora:

	10. No caso de o proponente possuir ou já ter possuído seguro para garantia de quaisquer riscos propostos, indique a Seguradora.

	11. Existe alguma previsão para ampliação das atividades do proponente, no período de vigência do seguro proposto?

	12. Importância Segurada e Coberturas pretendidas:



Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras e que estou ciente de que, em caso de sinistro, se for verificado que os valores que serviram de base ao cálculo do prêmio forem inferiores aos contabilizados ou se outras informações estiverem em desacordo com as registradas neste questionário. O reembolso será reduzido proporcionalmente à diferença entre o prêmio devido e o pago, ou redundará na perda integral do direito ao reembolso, na forma da lei.
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