	RESPONSABILIDADE CIVIL GERAL

Questionário Anexo à Proposta do Seguro de Responsabilidade Civil 

Estabelecimentos Comerciais e/ou Industriais, Empregador e Riscos Contingentes – Veículos Terrestres Motorizado

(Processo SUSEP n.º 10.001759/01-91 )
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Rua Sampaio Viana, 44
Sao Paulo - SP - CEP 04004-902
CNPJ 60.831.344/0001-74








1 – Nome 

1.1 CNPJ do proponente:

2 - Data de início das operações:

3 -
Durante os últimos cinco anos foi alterada a sua denominação social, efetuada qualquer incorporação, compra ou fusão com outra firma? Caso positivo, informe detalhes.

4 - Atividades do proponente

a) principal:

b) outras, inclusive as realizadas fora dos locais especificados no item 5 abaixo:

5 -
Natureza e  Endereço dos  estabelecimentos do  proponente - Matriz, filiais, escritórios, fábricas, lojas e depósitos: (rua - cidade - Estado)

5.1 -
No caso de estabelecimentos industriais, ou de estabelecimentos destinados à armazenagem de substâncias tóxicas, corrosivas, inflamáveis ou explosivas, deverá ser indicada, através de croqui simplificado, a situação do estabelecimento em relação à vizinhança, com informações sobre o afastamento e a ocupação dos prédios vizinhos(residencial, comercial ou industrial, assinalando, nesses dois últimos casos, o tipo de atividade desenvolvida).

6 - Trânsito ou permanência de terceiros (pessoas ou bens) nos estabelecimentos do proponente. Assinalar a freqüência:

ALTA (   )                                          MÉDIA (   )                                             BAIXA (   )

7 - Faturamento bruto da empresa a preço constante:

	
	Nos últimos 12 meses


	Previsão p/o período seguro

	a) Receita operacional decor-   rente da atividade-fim........
	R$
	R$

	b) Outras receitas....................
	R$
	R$


8 - Número de empregados:

9 - Informar sobre a existência de (Assinalar):

(  ) desvio ferroviário e/ou estrada de ferro própria

(  ) caldeiras

(  ) equipamentos móveis: pontes rolantes, empilhadeiras, etc.

(  ) substâncias tóxicas, corrosivas, inflamáveis ou explosivas.

(  ) restaurantes ou similares.

(  ) anúncios ou letreiros do proponente em via pública ou em  local de terceiros.

10 - Assinalar, caso haja  interesse na contratação das seguintes coberturas adicionais:

(  ) competições e jogos esportivos:

(  ) circulação de equipamentos mecânicos nas vias públicas adjacentes ao estabelecimento;

(  ) objetos pessoais de empregados sob guarda do proponente.

11 - O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamação contra a empresa? Caso afirmativo, forneça detalhes.

12 - No tocante ao presente risco, o proponente tem conhecimento de alguma reclamação contra si no últimos cinco anos? Em caso positivo, indicar a data, o valor e a causa de cada reclamação, ainda que não tenha havido seguro no período.

13 - Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feita pelo proponente, estabeleceu condições agravadas para a sua aceitação, ou recusou a renovação de algum seguro seu? Em caso afirmativo, esclareça os motivos alegados pela Seguradora.

14 - No caso de o proponente possuir ou já ter possuído seguro para garantir quaisquer dos riscos propostos, indique a Seguradora.

15 - Existe alguma previsão para ampliação das atividades do proponente no período de vigência do seguro proposto?

16 - Importâncias Seguradas pretendidas:

Estabelecimentos Comerciais/Industriais:

Riscos Contingentes - Veículos:

Objetos pessoais de empregados:

17 - Declaro que as informações acima 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, a indenização será reduzida proporcionalmente à diferença entre o prêmio devido e o pago.

_____________________________                         ____________________________________

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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