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1- Nome do Proponente:

   a) Administrador do Empreendimento:

   b) Comerciantes (número total) =

        NOMES                          ATIVIDADE PRINCIPAL

                  (continuar no verso)

2- Endereço:

3- Data de início das operações comerciais do Shopping Center:

4- Durante os últimos cinco anos qual o volume de inclusões e exclusões de comerciantes? Discriminar :

5- Através de croqui simplificado, situar o imóvel em relação à vizinhança, com informações sobre o afastamento e a ocupação dos prédios vizinhos (residencial, comercial, industrial).

6- O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamação contra o Shopping Center? Caso afirmativo, fornecer detalhes.

7- Existe no imóvel armazenamento superior a 100 litros (ou equivalente) de substâncias líquidas ou gasosas, inflamáveis ou tóxicas? Em caso afirmativo, descreva com detalhes a situação.

8- Tem serviço de vigilância?

   ( ) SIM       ( ) PRÓPRIO    ( ) CONTRATADO

   ( ) NÃO

9- Descrever, resumidamente, o sistema de combate e prevenção de incêndios.

10- Sinistros ocorridos nos últimos 10 anos, indicando causas, valores reclamados, indenizações efetuadas ou situação atual dos mesmos, mesmo que não tenha havido seguro de responsabilidade civil.

11- Informar sobre a existência de ( assinalar )

    ( ) empilhadeiras

    ( ) restaurantes e similares

    ( ) equipamentos de diversão pública - parques

    ( ) cinemas

    ( ) casas de espetáculos e shows artísticos

    ( ) patinação no gelo

    ( ) cães de vigilância

    ( ) loja ou centro automotivo

12- Faturamento bruto do Shopping Center

                                     Receita operacional da atividade - fim 

                                     Nos últimos 12 meses            Previsão para

                                                                                o período do seguro

a) Administrador  =                                          

b) Comerciantes  =                                          

                                    ---------------------------         --------------------------

                 Totais = 

Para fins do atendimento deste item, observar os conceitos a seguir:

FATURAMENTO BRUTO DO SHOPPING CENTER
a) DOS COMERCIANTES:

Valor resultante do volume de vendas brutas de todos os comerciantes do Shopping Center, referente aos últimos doze meses anteriores à contratação do seguro e não do ano fiscal de cada empresa.

b) DO ADMINISTRADOR:

Valor dos aluguéis mínimos (exceto a parcela móvel), cobrados pelo Administrador do Shopping Center, referente aos últimos doze meses anteriores à contratação do seguro.

COMERCIANTES:

- Todas as pessoas de alguma forma ligados ao Administrador do Shopping Center e que desenvolvem atividades lucrativas no imóvel segurado. Assim, estão abrangidos não só os lojistas propriamente ditos, mas também as instituições financeiras, os parques de diversões, aquários públicos, pistas de patinação no gelo, restaurantes, lanchonetes, cinemas, casas de shows artísticos e outros.

13- Número de empregados do Shopping Center:

    a) Administrador =

    b) Comerciantes =

14- Informar se houve a recusa de alguma proposta para seguro de responsabilidade civil por parte de alguma Seguradora. Em caso positivo, esclarecer os motivos alegados pela mesma.

15- Importância Segurada pretendida (Cobertura Básica):

16- No caso de já possuir seguro garantindo quaisquer dos riscos propostos, indicar a Seguradora, número da apólice e o período de vigência da mesma.

17- Deseja a cobertura para reclamações de danos decorrentes de incêndio/explosão/lucros cessantes  de um  Segurado para  com o outro da apólice, em relação ao conteúdo das lojas, conforme o disposto  na cláusula 3 das Condições Especiais da presente modalidade de seguro?

    ( ) SIM           Importância Segurada * =

    ( ) NÃO

*A  IS  será isolada da cobertura básica e não superior a 50% (cinquenta por cento) do capital atribuído a esta última.

Para a análise e cotação da referida cobertura especial, o Proponente deverá informar o valor das mercadorias existentes em todas as lojas do Shopping Center, no dia do preenchimento e assinatura do presente questionário.

Valor Global das Mercadorias (vide obs.) =

Obs.: Caso tal valor não seja informado e havendo o interesse pela referida cobertura especial, a Seguradora determinará o prêmio adicional cabível através de critério previsto na tarifa, sendo que o mesmo somente poderá ser revisto mediante a apresentação do valor das mercadorias pelo Proponente.

18- Deseja a cobertura acessória de RC-Empregador, a segundo risco do Seguro Obrigatório de Acidentes do Trabalho e desde que aplicável a todos os Empregadores/Proponentes do Shopping Center?

    ( ) SIM           Importância Segurada * =

    ( ) NÃO

* A  IS  será isolada, não podendo ser superior àquela atribuída a cobertura básica.

19- Deseja a cobertura acessória de RC-Guarda de Veículos de Terceiros (Estacionamentos/Garagens do Shopping Center)?

     ( ) SIM

     ( ) NÃO

     Número total de vagas para:

     a) automóveis =

     b) motocicletas * =

* As motocicletas somente poderão constar da cobertura do seguro, caso o estacionamento disponha de dispositivo de segurança chumbado ao chão, com correntes e cadeados.

Existe tal dispositivo?

   ( ) SIM

   ( ) NÃO

Existe controle de entrada/saída dos veículos?

   ( ) SIM         Como é feito?

   ( ) NÃO

Existe manobrista?

   ( ) SIM

   ( ) NÃO

Cobertura pretendida para RC-Guarda de Veículos:

   ( ) global

   ( ) com exclusão de incêndio, roubo ou furto

   ( ) exclusiva de incêndio, roubo ou furto

    Importância Segurada =

NOTA: Não será admitida a cobertura para veículos de propriedade do Administrador, Comerciantes e Empregados dos mesmos.

20- 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 Administrador/

                                                                                                                   Proponente e/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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