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	Questionário para o Seguro de Transporte Nacional e Internacional


Dados do Proponente

	Nome:
	CNPJ



	Endereço completo:

	CEP:
	Cidade:
	Estado:


	Meios de Transportes:

	 
	Terrestres
	
	Aquaviários
	  
	Aéreos


	Modalidades

	  
	Rodoviário
	
	Fluvial

	
	Cabotagem
	
	Aéreo


	Limite de Responsabilidade por Evento 
	


	Coberturas  Pretendidas

	  
	Cobertura Básica Ampla A
	
	Cobertura Básica Restrita C

	
	Cobertura Básica Restrita B 
	
	Outras especificar


Coberturas Adicionais

	
	Guerra
	
	Greves
	
	Guerra e Greves

	
	Despesas
	
	Classificação de navios
	
	Embarque Aéreo Sem Valor Declarado

	
	Lucros Esperados
	
	Benefícios Internos
	
	Paralisação de máquinas frigoríficas e motores de refrigeração


	Quantidade media de embarques mensais
	
	Valor médio por embarque
	      
	Valor máximo por

embarque
	


Discriminação dos  Bens Transportados

	Mercadoria
	Quanto representa %
	Embalagem
	Meio de Transporte

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tipo de Carroceria (exclusivamente para embarques terrestres)

	Fechado TIPO BAÚ 
	Coberta  com  lona

	  
	Sim
	   
	Não
	 
	Sim
	
	Não


DADOS DO PERCURSO

	Percurso exclusivamente Urbano/Suburbano:

	Percurso fluvial na região amazônica: 

	Percentual de viagens

	Dentro do estado: 
	Fora do estado:  

	
	

	De (Cidade)
	UF
	Para (Cidade)
	UF
	Porcentagem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Estimativa de volume Transportado:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DADOS DE SINISTRO

	Ocorreu sinistro nos últimos 12 meses:  

	Em caso afirmativo, informar:

	Tipo de Sinistro:
	 Quantidade:
	Valor Médio: 
	Valor Total Por Sinistro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DADOS DE  GERENCIAMENTO DO RISCO

	I - Possui algum tipo de equipamento de rastreamento:  

	Em caso afirmativo, informar:

	Tipo de Equipamento
	Quantidade

	 
	

	
	

	
	

	
	

	Informar a (s) empresa (s) de monitoramento dos equipamentos de rastreamento:

	Empresa
	Tipo de Equipamento

	
	

	
	

	
	

	
	

	II - Possui algum tipo de Cadastro de Motorista, Veículos e Proprietários: 

	Em caso afirmativo, informar:

	Empresa
	Dados para Contato

	
	

	
	


	III - Possui algum tipo de escolta armada: 

	Em caso afirmativo, informar:

	Empresa
	Dados para Contato

	
	

	
	


DADOS DO SEGURO ATUAL

	I – Atualmente possui seguro de carga: 

	Em caso afirmativo, informar:

	Seguradora
	Corretora

	
	

	II – informar condições atuais de cobertura:

	Condições
	Risco Rodoviário
	Condições
	 

	Taxas
	
	Taxas
	

	Franquias
	
	Franquias
	

	Coberturas
	
	Coberturas
	

	Participação Obrigatória 
	
	Participação Obrigatória
	

	III – Informar Prêmio Pago nos últimos 12 meses

	Mês
	VALOR (R$)
	Mês
	VALOR (R$)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Informações complementares

	

	

	

	


DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES FORAM PRESTADAS COM EXATIDÃO, BOA FÉ E VERACIDADE E QUE ASSUMO INTEGRAL RESPONSABILIDADE PELAS DECLARAÇÕES FIRMADAS NO PRESENTE QUESTIONÁRIO, CIENTE DE QUE , SE TIVER OMITIDO CIRCUSTÂNCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITAÇÃO DO RISCO OU NO CUSTO DE SEGURO FIXADO, PERDEREI O DIREITO AO VALOR DO SEGURO E PAGAREI OS PRÊMIOS VENCIDOS NOS TERMOS DO ARTIGO 745 e 766 DO CÓDIGO CIVIL BRASILEIRO VIGENTE.

	LOCAL E DATA
	ASSINATURA DO SEGURADO



	ASSINATURA DO CORRETOR
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