Questionario de Responsabilidade Civil Obras Civis e/ou Servigcos de Montagem, desmontagem e Instalagao
de Maquinas e/ou Equipamentos

Apods o preenchimento, escolha a opgdo "SALVAR COMO" em seu computador, escolha um nome para o formulario e envie como anexo para o e-mail de contato.

[JRC a base de Ocorrencia [CIRC a base de reclamagao
Nome do Proponente: Fone: CNPJ/CPF:
Corretor: Codigo TMB: Fone: E-mail do corretor:
Local da Obra (Enderego Completo): Numero: CEP/Compl./Luc Loja
Bairro: Cidade Estado UF:
Engenheiro / Contato (para agendar inspe¢ao): Fone: E-mail do Engenheiro:
INFORMAGOES BASICAS
Em relagao a topografia do Intensidade de transito nos Informar a natureza da ocupacao do Informar se o objeto
local do risco e adjacentes : logradouros: : Empreendimento segurado é relativo a:
[pequena [JResidencial  [_]Comercial [ Jindustrial | L_]Unidade Nova
[]Terreno Plano [orande . [JReforma
[ITerreno Acidentado ) [JRodovias [ Jsaneamento  [JRural ["]Ampliacso
[IN&o se aplica [ IMedia [ITerraplanagem [IsubEstagio(SE) [JManutencgo
[LINéo se aplica [infra-Estrutura [ ]Obras Portuarias [Prestacio de Servicos
Outros: Outros Outros:
INFORMAGOES SOBRE VALOR DA OBRA,PRAZO,CONTRATOS E ESTAGIO ATUAL DA OBRA
Valor da Obra Valor da mao de Obra
Tem contrato assinado: [_Isim [ INgo Tem ART assinada: [ Isim [[Ingo
Prazo de execugao (meses) Data Inicio: | Termino:
Estagio Atual da Obra (%) [[INgo iniciado Se sim, o Estagio atual é: | %

DESCRIGAO DOS SERVIGOS A SEREM EXECUTADOS (descrigdo sumaria)

OBRAS CIVIS - Construcao de Prédios Residenciais,Comerciais, Industriais e Bases de equipamentos

Pavimentos (somente Obras Civis) Outros servigos
Numero total de Pavimentos: Uso de explosivo em alguma fase da obra: DSim DNéo
Sub-solo: [ Jsim [ JNao Havera servigos de demoligéo: |:|Sim D N3o
N° Sub-solo: [ ]Manual [ ]Mecénica
N° Sobre-solo: Servigos de icamento? DSim |:|N50 se aplica
FUNDAGCOES E SERVIGOS CORRELATOS
Fundagdes Outros servigos
i 5 i aria): ~ . i lo: ) . .
Sistema de Fundag&o (descrigao sumaria): [Jsim [ ]N&o se aplica Servigos de aterramento / troca de solo [Jsim  []No se aplica
Descreva Descreva
- . : P
Esgotamento/rebaixamento lengol freético: [ Jsim [ |N&o se aplica Servigos de escoramento? [Jsim [ ]N&o se aplica
Metodo: Descreva
Servigos de escavagdo ) 5 Servigos de analise de interferencia (subsolo)? [Isim [_IN&o se aplica
[Jsim []Nso se aplica — — - - = -
area (m2): Volume(m?): Possibilidade de atingir rede publica : [ Isim [ _]N&o se aplica
Em relagdao a Montagem, desmontagem, reparo e instalagdo de maquinas e/ou equipamentos
Informar se o periodo de Testes sera incluido no seguro? Havera utilizagdo de pegas, maquinas partes ou equipamentos usados ou
) processos industriais preexistentes ao projeto segurado durante o periodo de
DSIm DNao testes a que sejam submetidos em conjunto com os equipamentos novos?
Quais Tipos de Testes que os equipamentos serdo submetidos:
[ ]comissionamento [JTeste a frio [JTeste a quente [Jsim [ INao

Em relagcdo a Demais Instalagoes e ou Edificagdes pre-existentes no canteiro (local da obra)

Dexiste instalagoes/edificacdes do contratante no terreno da obra, especifique:



Questionario de Responsabilidade Civil Obras Civis e/ou Servicos de Montagem, desmontagem e Instalagao
de Maquinas e/ou Equipamentos

COBERTURAS A SEREM CONTRATADAS

Os limites maximos de indenizagdo das coberturas adicionais, ndo se somam nem se acumulam a qualquer outro, prevalecendo, para todos os
fins e efeitos, como sublimites da cobertura basica.

Coberturas Valor (R$) Limites de Contratacao
Obras Civis em Construgao e/ou Instalagdo e Montagem incluido RC Limite de Contratacao em garantia dnica de R$ 20.000.000,00
cruzada ¢ 9 T
Danos decorrentes de Lucros Cessantes sublimite da cobertura basica
001 - Circulagao de Equipamentos e/ou Veiculos nas Vias Publicas sublimite da cobertura bésica
Adjacentes
002 - Circulacéo de Veiculos Terrestres Motorizados sublimite da cobertura bésica

003 - Danos Materiais a Bens de Empregados e Terceiros Pessoas

Fisicas, Sob Guarda ou Custédia do Segurado sublimite da cobertura basica

004 - Danos Materiais Causados ao Proprietario da Obra sublimite da cobertura basica
005 - Danos Morais sublimite da cobertura bésica
006 - Empregador sublimite da cobertura basica
007 - Erro de Projeto sublimite da cobertura basica
008 - Estabelecimentos Comerciais e/ou Industriais sublimite da cobertura basica
009 - Falha de Profissional da Area Médica sublimite da cobertura basica
010 - Fundagbes sublimite da cobertura basica

011 - Poluigao, Contaminagao e/ou Vazamento de Substancias

sublimite da cobertura basica
Toxicas e/ou Poluentes

012 - Responsabilidade Civil Veiculos Contingentes sublimite da cobertura basica

013 - Derramamento, Infiltragdo ou Descarga de Agua sublimite da cobertura basica limitado a R$ 50.000,00
014 - Despesas com Contencao de Sinistros sublimite da cobertura basica limitado a 5% do LMI
Danos Morais (Extensao da Cobertura de Empregador ) sublimite da cobertura basica

DESCREVA A VIZINHANCA

Assinale a distancia minima em relacéo aos bens de terceiros:
Medidas de seguranca adotadas contra acidentes pessoais e

danos a bens de terceiros, informando se ha rigorosa observancia D 100 m []50 m Dz5 m [Jom
das normas e recomendagdes municipais e normas da ABNT:
i N - — ) -
Si [INao Existe Laudo de Vizinhanga realizado 7 ] Sim DNE“
Acidente Hidrografico mais proximo ? [ IMar [ JRios [ ] Reservatérios [_] Canais [] N3o se aplica
Estado de conservagao da Vizinhanga? Dotimo DBom |:|Regu|ar D Ruim |:| N3o se aplica
O local da obra é imovel tombado pelo Patrimonio Historico? [ INgo [ ]sim [] N3o se aplica
INFORMAGOES ADCIONAIS
O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamagao contra a empresa? .
Caso afirmativo, forneca detalhes. [sim [INao

No tocante ao presente risco, o proponente tem conhecimento de alguma reclamagéo contra si nos ultimos
cinco anos? Em caso afirmativo, indicar a data, o valor e a causa de cada reclamagéo, ainda que nao

tenha havido seguro no periodo. [sim [INao
Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feita pelo proponente, estabeleceu condigées
agravadas para sua aceitagdo, recusou a renovagdo de algum seguro? Em caso afirmativo, esclarega os DSim DNBO

motivos alegados pela Seguradora.

No caso de o proponente possuir ou ja ter possuido seguro para garantir quaisquer dos riscos propostos .
indique a Seguradora; DSIm DNao

Outras informagdes do risco, que ndo foram questionadas e que entende serem relevantes a analise e
subscrigao da proposta:

DOCUMENTOS ANEXADOS A ESTA FICHA

[]Contrato de Execucao [_]cronograma Fisico e Financeiro [[IMemorial descritivo [] ordem de Servigo
DPIantas principais |:| Laudo de Sondagem do Terreno |:|Declaragao Inexistencia de Sinistros para obras iniciadas

DECLARAGCADO : Declaro que as informagées acima prestadas sao verdadeiras.

, , de

Assinatura do Engenheiro Responsavel
NOME ENG: CREA:
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