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SEGURO ¢ Transportes QUESTIONARIO PARA ANALISE DE ACEITACAO DE RISCOS

SEGUROS DE SEGURO TRANSPORTE NACIONAL (A AVERBAR)
FAVOR TRANSMITIR ESTE FORMULARIO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO PARA O FAX (011) 3366 8080 OPCAO 5.
DADOS DO CORRETOR

CORRETOR SUSEP
E-MAIL CONTATO (DDD) FONE (DDD) FAX

DADOS DO PROPONENTE
NOME OU RAZAO SOCIAL C.P.F/C.N.P.J.
R.G/DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO (Exclusivo para Pessoa Fisica) ORGAO EMISSOR DATA DE EXPEDIGAO ATIVIDADE PRINCIPAL DESENVOLVIDA (Exclusivo para Pessoa Juridica)
ENDERECO Ne COMPLEMENTO
BAIRRO CIDADE UF CEP (DDD) TELEFONE E-MAIL
ENDERECO DE COBRANGCA COMPLETO CEP CIDADE UF
CONTATO NO PROPONENTE CPF

DADOS DO SEGURO

TIPO DE TRANSPORTE
[ ] TERRESTRE [ ]AEREO [ ] AQUAVIARIO (FLUVIAL, MARITIMO)
COBERTURAS PRETENDIDAS

I:, N° 1 - COBERTURA BASICA RESTRITA (C) 3 3
GARANTE PERDAS E DANOS MATERIAIS DECORRENTES DE ACIDENTES COM O MEIO DE TRANSPORTE (TERRESTRE, AEREO E AQUAVIARIO); DESCARGA DACARGA EM PORTO DE ARRIBADA;
CARGALANGADAAO MAR; PERDATOTAL DE QUALQUER VOLUME DURANTE AS OPERAGOES DE CARGA E DESCARGA DO NAVIO OU EMBARCAGAO; PERDATOTAL DECORRENTE DE FORTUNA
DO MAR, DE RAIO E DE ARREBATAMENTO PELO MAR.

I:, N° 2 - COBERTURA BASICA RESTRITA (B)
GARANTE PERDAS E DANOS MATERIAIS DECORRENTES DE ACIDENTES COM O MEIO DE TRANSPORTE (TERRESTRE, AEREO E AQUAVIARIO), INUNDAGAO, TRANSBORDAMENTO DE CURSOS
D'AGUA, REPRESAS, LAGOS OU LAGOAS, DURANTE A VIAGEM TERRESTRE; DESMORONAMENTO OU QUEDA DE PEDRAS, TERRAS, OBRAS DE ARTE DE QUALQUER NATUREZA OU OUTROS
OBJETOS, DESCARGA DA CARGA EM PORTO DE ARRIBADA; TERREMOTO, ERUPGAO VULCANICA OU RAIO; CARGALANGADAAO MAR OU VARRIDA PELAS ONDAS; ENTRADADE AGUA DO MAR,
LAGO OU RIO NO NAVIO, EMBARCAGAO, VEICULO, “CONTAINER”, FURGAO (“LIFTVAN") OU LOCAL DE ARMAZENAGEM; PERDA TOTAL DE QUALQUER VOLUME DURANTE AS OPERAGOES DE CARGA
E DESCARGA DO NAVIO OU EMBARCAGAO E PERDA PARCIAL DECORRENTE DE FORTUNA DO MAR E DE RAIO;

D N° 3 - COBERTURA BASICA AMPLA (A) 3 N
APRESENTE COBERTURA GARANTE AO SEGURADO OS PREJUIZOS QUE VENHAA SOFRER EM CONSEQUENCIADE TODOS OS RISCOS DE PERDA OU DANO MATERIAL SOFRIDOS PELO OBJETO
SEGURADO, DESCRITO NAAPOLICE OU AVERBAGOES, EM CONSEQUENCIA DE QUAISQUER CAUSAS EXTERNAS, EXCETOAS PREVISTAS NA CLAUSULA 2 (PREJUIZOS NAO INDENIZAVEIS).

I:, OUTRAS COBERTURAS ADICIONAIS (ESPECIFICAR):

FROTAPROPRIA QUANTIDADE | EMBARQUES COM VALOR DECLARADO TIPO DA LOGISTICA SEGURANGAPATRIMONIAL

[]sm [] NAO ‘ (SOMENTENO CASODEEMBARQUEAEREO) 1) g [] nfo | [ DISTRIBUIGAO ] PONTO APONTO [ ] HUMANA [_] ELETRONICA
MEIO DE TRANSPORTE UTILIZADO NAS VIAGENS TERRESTRES

[] vEicuLO PROPRIO [] TRANSPORTADORA LEGALMENTE CONSTITUIDA [ | MOTORISTA AGREGADO "] MOTORISTA AUTONOMO

[] SERVICO DE MOTOBOY []VIAJANTES COMERCIAIS [ ]PORTADORES DE MERCADORIAS

TIPO(S) DE MERCADORIA(S)

TIPO DE EMBALAGEM D CAIXAS DE MADEIRA D PLASTICO BOLHADO SEGURARA TODAS MERCADORIAS CUJO D SIM NUMERO MEDIO DE EMBARQUES MENSAIS
D CAIXAS DE PAPELAO D |SOPOR D CONTAINER TRANSPORTE OCORRER POR SUACONTAE RISCO D NEO

DOCUMENTOS UTILIZADOS PARA COMPROVAGAO DO VALOR DA MERCADORIA

D NOTA FISCAL DE VENDA D NOTA FISCAL DE SIMPLES REMESSA D NOTA FISCAL DE TRANSFERENCIA

D NOTA FISCAL DE COMPRA D NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS D OUTRO DOCUMENTO FISCAL EQUIVALENTE

ROTAS DE MAIOR FREQUENCIA

VALOR MEDIO POR EMBARQUE MAIOR VALOR TRANSPORTADO NUM MESMO VEICULO LIMITE DE RESPONSABILIDADE DESEJADO
TIPO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS ADOTADO PELA EMPRESA CONFIGURAGAO DO RASTREADOR R A i

[] BOTAO DE PANICO [] TRAVADO BAU
[ ] RASTREAMENTO:  TECNOLOGIA UTILIZADA: ["] BLOQUEADOR DE COMBUSTIVEL "] SENSOR DE ABERTURA DE PORTA "] SENSOR DE DESENGATE
[] ESCOLTAPROFISSIONAL [] NENHUM [ ] ouTROS:

SEGUROS ANTERIORES NOS ULTIMOS 2 ANOS

SEGURADORA PERIODO DE VIGENCIA PREMIO PAGO VALOR DE SINISTRO
OBSERVAGOES

"ESTE QUESTIONARIO/FORMULARIO DESTINA-SE EXCLUSIVAMENTE A COTAGAO DO SEGURO. EM CASO DE ACEITAGAO DO RISCO PROPOSTO, SUA CONTRATAGAO
DEVERA SER FEITA NA FORMA E PRAZO ESTABELECIDOS NA COTAGAO E/OU PROPOSTA FORNECIDA AO CORRETOR."

DECLARO QUE AS INFORMAGOES FORAM PRESTADAS COM EXATIDAO, BOA FE E VERACIDADE E QUE ASSUMO INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAGOES
FIRMADAS NO PRESENTE E SEUS ANEXOS, CIENTE DE QUE SE TIVER OMITIDO CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAGCAO DO RISCO OU NA TAXA DO
PREMIO PERDEREI O DIREITO AO VALOR DO(S) SEGURO(S) E PAGAREI O(S) PREMIO(S) VENCIDO(S) NOS TERMOS DOS ART. 765 e 766 DO CODIGO CIVIL BRASILEIRO.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO
ESTE FORMULARIO DESTINA-SE AANALISE DO RISCO, NAO IMPLICANDO AUTOMATICAMENTE NAACEITAGAO DO SEGURO.
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