[image: image1.png]o Berkley

RESPONSABILIDADE CIVIL GERAL







RESPONSABILIDADE CIVIL

GUARDA DE VEÍCULOS DE TERCEIROS

	1. PROPONENTE/SEGURADO:

	1.1. Nome Completo
	1.2. Início das Operações

	
	

	1.3. Endereço (sede)

	

	1.4. Durante os últimos 5 (cinco) anos foi alterada a denominação social do estabelecimento, efetuou-se compra de, ou fusão com outro estabelecimento ? Se afirmativa a resposta, informar os nomes anteriores do estabelecimento e das firmas compradas ou incorporadas.

	

	2. DEFINIÇÃO DO LOCAL A SEGURAR

	2.1. Endereço Completo



	

	2.2. Tipo (assinale mais de uma alternativa, se o local for misto):

	 FORMCHECKBOX 
  Posto de abastecimento
	 FORMCHECKBOX 
  Oficina de reparos / manutenção
	 FORMCHECKBOX 
  Garagens em Condomínio residencial

	 FORMCHECKBOX 
  Estacionamento para

        uso de mensalistas
	 FORMCHECKBOX 
  Estacionamento para uso

        rotativo ou misto
	

	 FORMCHECKBOX 
  Estacionamento em via pública ou destinado a veículos ferroviários e/ou não acima indicado. Especificar

	

	NOTA: O presente seguro se aplica exclusivamente à guarda de ‘veículos terrestres’

	2.3. Em se tratando de guarda de "veículos terrestres", informar:

	a) Área destinada exclusivamente ao estacionamento de veículos (excluído o espaço livre para a manobra e circulação) 
	b) Área destinada exclusivamente aos serviços de lavagem, lubrificação, reparos de manutenção 
	c) Locais de estacionamento eventual, não abrangido na alínea "a" (por exemplo: locais utilizados antes ou após os serviços de lavagem, lubrificação, etc

	=                     m2
	=                     m2
	=                      m2

	d) Número de bombas para abastecimento de combustível
	e) Existem Máquinas de lavagem automática ? 

 FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NÃO

      Elevadores para veículos ?
	f) Outros equipamentos. Especificar

	      = 
	 FORMCHECKBOX 
 SIM     FORMCHECKBOX 
 NÃO
	

	

	2.4. Numero Total de Vagas do Estacionamento:

a) Automóveis:

b) Motocicletas:

c) As motocicletas somente poderão constar da cobertura do seguro caso o estabelecimento disponha de dispositivo de segurança chumbado ao chão, com correntes e cadeados. Existe tal dispositivo? (  )SIM  (  )NÃO

d) Existe controle de entrada e saída de veículos? Caso afirmativo explicar como é feito e anexar modelo.

e) Existe controle de acessos com cartão magnético e câmeras de segurança (  )SIM  (  )NÃO

f) Existe manobrista? (  )SIM  (  )NÃO

3. EXPERIÊNCIA DO RISCO

	3.1. No tocante a seguros semelhantes contratados nos últimos 2 (dois) anos pelo proponente (seus antecessores ou firmas incorporadas), informar, nome do segurado, vigência, limites segurados e franquia.



	3.2. Algum seguro semelhante, em nome do Proponente, foi cancelado ou teve a sua renovação ou proposta recusada ? Em caso afirmativo, informar detalhes.



	3.3. No tocante ao risco proposto, o proponente tem conhecimento de alguma reclamação contra si (seus antecessores ou firmas incorporadas) nos últimos 5 (cinco) anos? Em caso afirmativo, informar a data, o valor e a causa de cada reclamação, ainda que não tenha havido seguro no período.



	3.4. O proponente tem conhecimento de qualquer fato que possa provocar reclamações contra si ? Em caso afirmativo, fornecer detalhes.



	3.5. Existe alguma previsão para ampliação dos serviços prestados pelo proponente, no período de vigência do seguro ? Caso afirmativo, fornecer detalhes.



	4. MEDIDAS DE SEGURANÇA

	Descrever, sucintamente, as medidas de segurança adotadas no local a segurar.



	5. COBERTURAS E FRANQUIAS DESEJADAS

	5.1. COBERTURA BÁSICA:
	Importância Segurada 

R$
	Franquia

R$

	 FORMCHECKBOX 
  cobertura global
	 FORMCHECKBOX 
  Com exclusão dos riscos de

         incêndio, furto ou roubo
	 FORMCHECKBOX 
  Cobertura restrita dos riscos de

        incêndio, furto ou roubo.

	5.2. Coberturas Adicionais

	 FORMCHECKBOX 
  Percurso entre o estabelecimento e a área de

        estacionamento, num total de                     km
	 FORMCHECKBOX 
  Percurso entre a área de estacionamento e o local 

        do cliente numa distância máxima de                 km

	NOTA: As coberturas acima só são admissíveis quando o seguro de RC Guarda de Veículos englobar todas as áreas de estacionamento do Proponente.

	 FORMCHECKBOX 
  Cobertura para inundação ou alagamento

        do local segurado
	

	
	

	OBS.: Esses valores de IS não podem ser superiores ao da cobertura básica.

	6. DECLARAÇÃO

	Declaro, sob pena de aplicação das sanções previstas no Art. 766 do Código Civil Brasileiro, que as informações contidas neste questionário são completas e verdadeiras

	Local e Data
	Assinatura do Proponente ou seu Representante Legal
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