PORTO ==

P
SEGURO QUESTIONARIO PARA ANALISE DE ACEITAGAO DE SEGUROS DE
SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL DO TRANSPORTADOR DE CARGA

FAVOR TRANSMITIR ESTE FORMULARIO, DEVIDAMENTE PREENCHIDO PARA O FAC-SIMILE (011) 3366 8080 OPGAO 3 E 2.
DADOS DO CORRETOR

CORRETOR SUSEP

E-MAIL CONTATO (DDD) FONE (DDD) FAX
DADOS DO PROPONENTE

RAZAO SOCIAL C.N.PJ.

ATIVIDADE PRINCIPAL DESENVOLVIDA

ENDERECO N° COMPLEMENTO

BAIRRO CIDADE U.F. CEP (DDD) TELEFONE E-MAIL

DADOS DO SEGURO

SEGURO DESEJADO

[JRCTR-C E RCF-DC [ |RCF-DC (SOMENTE SE JA POSSUIR SEGURO RCTR-C NESTASEGURADORA) [[JRCTR-VI (DANOS A CARGA TRANSPORTADA) [ JRCTR-C [JRCTA-C
DURANTE OS ULTIMOS 5ANOS, FOI ALTERADA SUA DENOMINAGAO SOCIAL, EFETUADA QUALQUER INCORPORAGAO, COMPRA OU FUSAO COM OUTRAEMPRESA?

1 NAO ["] SIM, DETALHE:

FROTAPROPRIA QUANTIDADE DE VEICULOS FROTAAGREGADA QUANTIDADE DE MOTORISTAS AGREGADOS | FRETISTAS AUTONOMOS QUANTIDADE DE FRETISTAS AUTONOMOS
] NAO []sim ‘ ] NAO []sim ‘ ] NAO []sim

TIPO DA LOGISTICA SEGURANGA PATRIMONIAL

[] DISTRIBUIGAO [ "] PONTO APONTO [] HUMANA [ ] ELETRONICA

TIPOS DE MERCADORIAS TRANSPORTADAS
(%) MERCADORIA (%) MERCADORIA (%) MERCADORIA

[ ] acucar [ ] conFecgOESETECIDOS [ ] OLEOSLUBRIFICANTES
[ ] Acopo [ ] cowmsustivels [ | PNEUSOUCAMARAS DE AR
[ ] ALUMINIO BRUTO OU EM OUTRAS FORMAS [ ] compactoisc-co [ ] POLIETILENO OUPOLIPROPILENO
[ ] APARELHOS DE TELEFONES CELULARES OUACESSORIOS | | COSMETICOS [ ] PRODUTOSALIMENTICIOS
[ ] Auto-PECAS [ ] COUROBENEFICIADOOUCRU [ ] PRODUTOSELETRICOS
[ | BEBIDAS DESTILADAS [ ] DEFENSIVOSAGRICOLAS [ ] PRODUTOSELETRONICOS
[ ] sicicLeTAs [ ] ELETRODOMESTICOS [ ] PRODUTOSFRIGORIFICADOS
[ ] srinauEDos [ | EQUIPAMENTOS DE INFORMATICAICOMPONENTES | | PRODUTOS HIGIENE E LIMPEZA
[ ] care [ | FIOSECABOS DE ALUMINIO E COBRE [ ] PRODUTOSQUIMICOS P/FABRICAGAO DE MEDICAMENTOS
[ ] caLcapos [ ] FRALDASDESCARTAVEIS [ ] TINTAS
[ ] CARNES'INNATURA' OUCHARQUE [ ] LETEEMPOOUCONDENSADO [ ] outros
[ ] cervesas [ ] MAQUINASAGRICOLAS PESADAS OU TRATORES
[ ] ciearros [ ] MEDICAMENTOS USO HUMANO OU USO VETERINARIO
[ ] COBREBRUTOOUEMOUTRAS FORMAS [ ] OLEOsCOMESTIVEIS
MAIOR VALOR TRANSPORTADO NO MESMOVEICULO VALOR MEDIO EMBARCADO NO MESMO VEICULO LIMITE DE RESPONSABILIDADE DESEJADO
NUMERO MEDIO DE EMBARQUES MENSAIS | ROTAS DE MAIOR FREQUENCIA
REALIZATRAFEGO MUTUO COM OUTRAS TRANSPORTADORAS
[JNAO  [] SIM.RELACIONE O NOME DAS TRANSPORTADORAS:
INFORMAR SE TRANSPORTA EXCLUSIVAMENTE PARADETERMINADAS EMPRESAS
[JNAO  [] SIM.RELACIONE O NOME DAS EMPRESAS:
TIPO DE GERENCIAMENTO DE RISCOS ADOTADO PELA EMPRESA CONFIGURAGAO DO RASTREADOR (] BOTAG DE PANICO (] TRAVADO BA
[] RASTREAMENTO:  TECNOLOGIA UTILIZADA: [] BLOQUEADOR DE COMBUSTIVEL [] SENSOR DE ABERTURA DE PORTA ['] SENSOR DE DESENGATE
[ ] ESCOLTAPROFISSIONAL [] NENHUM [ ] ouTROsS:
POSSUI FILIAIS, AGENCIAS E PONTOS DE APOIO (DEPGSITO)
[] NAO ] SIM, RELACIONE ABAIXO:
ENDERECO CONTATO TELEFONE:
SEGUROS ANTERIORES NOS ULTIMOS 2 ANOS
SEGURADORA PERIODO DE VIGENCIA PREMIOPAGO VALOR DE SINISTRO

"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 ACEITAGAO 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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