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RESPONSABILIDADE CIVIL GERAL







QUESTIONÁRIO – RC CONDOMÍNIO

QUESTIONÁRIO

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL GERAL 

OPERAÇÕES – TRANSPORTADORAS
1 – Razão Social Proponente/Segurado: 
a) CNPJ:
b) Data do início das operações da Empresa:
c) Endereço(s) do Segurado:

d) Endereço página Web/Home page:
2. Faturamento:

2.1. Faturamento últimos doze meses:
2.2. Faturamento previsto próximos doze meses:
2.3. Em caso de Operação Específica, informar valor do contrato e prazo de execução dos serviços:

3 – Dados da Transportadora: 
a) quantidade de veículos transportadores:
b) tipos de veículos (enviar planilha com os detalhes dos veículos, poderá enviar a mesma utilizada no formulário de Auto):
c) frota própria ou terceirizada? (especificar que % corresponde a frota própria):
d) tipo de carga(s) transportada(s) – (Especificar se transportam produtos perigosos, produtos não perigosos):
e) Quantidade média de embarques por mês:
f) Valor médio ou somatório de mercadorias movimentadas por mês:
3.1 – Dados da apólice de Primeiro Risco Frota/RCF-V:

a) Seguradora Atual:
b) Numero apólice Vigente:

c) Vigência Apólice: 

d) Sinistralidade (Planilha com os detalhes dos sinistros indenizados, em regulação e pendentes, com respectivos valores indenizados e/ou prejuízos estimados/reservados no que tange a Danos Materiais/Corporais/Morais causados a terceiros - poderá enviar a mesma utilizada no formulário de Auto desde que constem tais informações):
Importância Segurada (Dano Material/ Corporal / Moral):
3.3 – Atualmente contrata apólice especifica de Ambiental para Transportadoras? (  ) SIM  (  ) NÃO. Caso positivo:

a) Seguradora Atual:

b) Vigência Apólice:
c) Sinistralidade (Planilha com os detalhes dos sinistros indenizados, em regulação e pendentes, com respectivos valores indenizados e/ou prejuízos estimados/reservados):

d) Importância Segurada/Coberturas Contratadas:

3.4 – Contratam serviços de transportes de mercadorias e equipamentos a serem realizados por motoristas autônomo?   (  ) SIM  (  ) NÃO. Caso positivo:
a) Número de embarques total últimos 12 meses:

b) Número de embarques total previsão próximos 12 meses:

c) Forma de pagamento aos autônomos (Especificar: Nota Fiscal/MEI, etc.): 

4 – O proponente presta serviços de carga e descarga? (  ) SIM  (  ) NÃO. Caso positivo:

a) O proponente presta serviços de carga e descarga com início ou fim em embarcações?
b) Relacionar os equipamentos utilizados nas operações de carga e descarga e/ou içamento e descida:

c) Local em que se processam as operações de carga e descarga e/ou içamento e descida.
d) Especificar o tipo de carga e de sua embalagem:

e) Realiza operações em Portos? (Se “Sim”, informar qual percentual do faturamento do segurado correspondente a essas Operações):

f) O proponente deseja cobertura para Danos causados às mercadorias, objeto das operações de carga e descarga e/ou içamento e descida.
g) O proponente deseja cobertura para Danos causados a equipamentos de propriedade de terceiros, utilizados em operações de carga e descarga.
4.1 - Quando desejada a cobertura adicional indicada no item 4 (letras f e g), informar:
a) valor total da carga operada pelo proponente nos últimos doze meses. Caso não seja possível informar o valor exato ou aproximado da carga, o fato deverá ser justificado e apresentada uma estimativa de tal valor.  

b) se o proponente efetua sempre o transporte dos bens objeto das operações de carga e descarga e/ou içamento e descida.
5 - Número de Empregados (Especificar):
a) quantidade de empregados que realizam serviços NO INTERIOR DOS ESTABELECIMENTOS do Segurado:
b) quantidade de empregados que realizam serviços FORA DO ESTABELECIMENTOS do Segurado:

6 – O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamação contra a empresa? Em caso afirmativo, forneça detalhes.

7 – No tocante ao risco proposto, a empresa tem conhecimento de alguma reclamação contra si nos últimos 5 (dez) anos? Em caso positivo, indicar a data, o valor e a causa de cada reclamação, ainda que não tenha havido seguro no período.

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

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

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

11 – Coberturas e Importância Segurada pretendida:

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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