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1.) Nome do Proponente: 
1.1 CNPJ
2.) Data de Início das Operações: 
3.) Informar:
    a)  Faturamento bruto da empresa nos últimos 12 meses e previsão para o período do                            
seguro:      
       

ÚLTIMOS 12 MESES:
PREVISTO:
     b) Faturamento nos últimos 12 meses relativo às operações de carga e descarga e/ou                 
 içamento e descida e previsão para o período do seguro:


ÚLTIMOS 12 MESES:
PREVISTO:
4.) Tipo de carga e sua embalagem:

5.) Tonelagem movimentada nos últimos 12 meses:

TRANSPORTE:

ARMAZEM: 
6.) Relacionar os equipamentos utilizados nas operações de carga e descarga e/ou içamento e  descida:

7.) Local em que se processa as operações de carga e descarga e/ou içamento e descida:

8.) Caracterizar o início e o fim das operações de carga e descarga e/ou içamento e descida:

9.) O Proponente presta serviços de carga e descarga com início ou fim em embarcações:

10.) O Proponente deseja alguma das coberturas adicionais indicadas a seguir ? Em caso afirmativo, assinalar:

(  ) danos causados às mercadorias objeto das operações de carga e descarga e/ou  
   
   içamento  e descida.

(  ) danos causados às mercadorias de terceiros armazenadas e/ou movimentadas pelo  
  
   proponente, inclusive durante as operações de carga e descarga.

(  ) danos causados a equipamentos de propriedade de terceiros utilizados nas 


   operações de carga e descarga realizadas em portos.
11.) Quando desejada a cobertura adicional indicada no item 10, informar:

a) valor total da carga operada pelo proponente nos últimos 12 meses. Caso não seja 
possível informar o valor exato ou aproximado da carga, o fato deverá ser justificado e 
apresentado 
uma estimativa de tal valor.


TRANSPORTES:


ARMAZÉM: 

b) valor de todas as mercadorias de terceiros armazenadas e/ou movimentadas pelo 
proponente, inclusive durante as operações de carga e descarga.


TRANSPORTES: 


ARMAZÉM: 

c)  se o proponente efetua sempre o transporte dos bens objeto das operações de carga e 
descarga e/ou içamento e descida, indicar a percentagem dos casos transportados por:


. Proponente: 


. Terceiros:
12.) O Proponente tem conhecimento de qualquer fato que possa advir uma reclamação contra    a  empresa ? Em caso afirmativo, forneça detalhes:
13.) No tocante ao risco proposto, a empresa tem conhecimento de alguma reclamação contra sí nos últimos cinco anos ? Em caso afirmativo, indicar a data, o valor e a causa de cada reclamação, ainda que não tenha havido seguro no período.
14.) Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feito pelo proponente, estabeleceu condições agravadas para sua aceitação, ou recusou a renovação de algum seguro seu ? Em caso afirmativo, esclareça os motivos alegados para tanto pela seguradora.
15.) No caso do proponente possuir ou já ter possuído seguro para garantia de quaisquer dos riscos propostos, indique a seguradora:
16.) Existe alguma previsão para ampliação das atividades do proponente no período de vigência do seguro proposto ? 
17 ) Detalhar toda a operação dos armazéns: local proprio ou alugado, equipamentos próprios ou alugados, mercadorias próprias ou de terceiros, segurança do local, equipamentos de segurança ( geradores ), etc.

18) Importância Segurada Pretendida por cobertura:
19 ) 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 foram 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

___________________________

        ____________________________________
LOCAL E DATA


    
      
ASSINATURA DO PROPONENTE OU
   SEU REPRESENTANTE LEGAL
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A aceitação do seguro estará sujeita a análise do risco.  


O registro deste plano na Superintendência de Seguros Privados - SUSEP não implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendação à sua comercialização.


O segurado poderá consultar a situação cadastral do corretor de seguros, no endereço eletrônico www.susep.gov.br, por meio de seu número de registro, nome completo, CNPJ ou CPF.
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