QUESTIONARIO PARA SEGURO DE TRANSPORTE NACIONAL (APOLICE ABERTA)

SEGURO

5

DAGAMACORRETORADE SEGUROS
http:/Avww.dagamacorretora.com.br

Transportes

Apobs 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.

DADOS DO PROPONENTE

Nome / Razéo Social CNPJ

Endereco (Rua/Av.) N.¢ Complemento

Bairro Cidade Estado CEP

Atividades

Corretor (a) Contato Fone

EDUARDO DE ALMEIDA GAMA (21)992351954

Sucursal

MERCADORIAS

Mercadoria Embalagem Viagem Estado
Omar [JAR [ TERRA | [ Nova [ usada
Viagem
Owmar AR O TERRA | [ Nova [] Usada
Viagem
OwmAar AR O TERRA | [ Nova [ Usada
Viagem
Omar [JAR O TERRA | [ Nova [] Usada
Viagem
Owmar OAr O TERRA | O Nova [ Usada

Tratam-se de mercadorias destinadas a exportagdo?

Osm  [nko

Se sim, é necessdria a cobertura para permanéncia em armazém portuario?

Osm  [nao

Se sim, quanto tempo, em média, a mercadoria permanece no armazém?
Dias

Em caso de necessidade a mercadoria podera ser reparada no Brasil?

Csm  [néo

Em caso de sinistro as mercadorias poderao ser negociadas como salvados?

Osm [Inko

Alguma mercadoria podera sofrer dano por variagdo da temperatura? Qual(is)?

Quais controles / medidas preventivas utilizadas para a preservagao das mercadorias durante a viagem?

Alguma mercadoria tem tratamento diferenciado por suas caracteristicas? Qual e Por qué?

VIAGEM

Origem/UF | Destino/UF Percentual % | Qual a Transportadora

Origem/UF

Destino/UF | Percentual Qual a Transportadora:

Os embarques aéreos sao realizados com valor declarado para transporte?

Cdsm % [INnAo

Sé&o realizadas viagens combinadas? (mar e terra, ar e mar, etc.)

Osm % [NAo

Que tipo de veiculos sdo utilizados para o transporte (assinale abaixo):

[d Motos  [J Furgées [J Kombis [ Frigorificos [ Pick Up [JAutomoveis [JlCaminhdes Abertos [] Caminhées Fechados

Seus embarques sao realizados através de:
Veiculos Préprios %

D Transportadores autdnomos, pessoas fisicas %
ﬁ Empresas Transportadoras, pessoas juridicas, regularmente constituidas

%o

VALOR E QUANTIDADE DE EMBARQUES

Quantos embarques sao realizados mensalmente?

Qual o valor médio por embarque?

Qual o valor maximo por embarque?

Qual o valor estimado para transporte durante o periodo de 12 meses?

Quantas o valor maximo ocorreu no ano passado?




GERENCIAMENTO DE RISCOS

Assinale quais as medidas de gerenciamento de riscos adotadas para a realizagdo dos transportes
D Rastreamento via satélite com monitoramento |:| Escolta Armada |:| Check Points
O Verificagao de Motoristas O outras:

Qual o equipamento de rastreamento?

Quais sdo os acessorios de seguranga disponiveis nos equipamentos de rastreamento?

O Corte de Combustivel [ Blogueio de Ignicao [ Travade Bau [ Cerca Eletronica  [] Escuta na Cabina
[ sensor de Desengate da Carreta [ sensor de Porta de Cabine |:| Sirene [ Botao de Panico

O outras:

Qual é a empresa responsavel pelo monitoramento via satélite? Qual é a empresa responsavel pelo gerenciamento de risco?

Existe outro processo relacionado ao gerenciamento do risco nos transportes terrestres? Detalhar

EXPERIENCIA

Informarem a experiéncia dos Gltimos 3 (trés) meses:

MESES IMPORTANCIA SEGURADA (RS$) PREMIOS (R$)

Sua empresa teve sinistros nos transportes nacionais nos Ultimos 5 anos?

El SIM EI NAO Caso Positivo, descreva-os abaixo:
Data Descrigdo do Sinistro Valor
I
I
I

Caso o espaco acima seja insuficiente para informagoes de sinistros, anexar relatorio contendo todas as informagoes solicitadas (para
cada sinistro ocorrido).

SEU SEGURO HOJE

Sua empresa usufrui taxa especial de seguro devido a experiéncia? Qual? Qual é a seguradora que atualmente realiza seus seguros?

Ha quanto tempo mantém seus seguros na seguradora atual? Qual seria 0 motivo para mudanca de seguradora?

OBSERVAGOES NECESSARIAS

Existe alguma outra informagéo que julgue importante nos relatar:

Declaro serem verdadeiras todas informacdes acima prestadas, tendo ciéncia que a omissdo ou a nado veracidade,
implicara na perda do direito a indenizagdo proveniente da ocorréncia de um eventual sinistro amparado pelas

coberturas de seguro.

E também que, tenho ciéncia que este questionario € sigiloso e ndo caracteriza a aceitacdo ou da inicio a qualquer
cobertura de seguro, sendo vélido somente para fins de andlise.

Local / Data

Assinatura do Proponente

O PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO NAO IMPLICA NA ACEITA(;AO DO SEGURO EM VIRTUDE DE
ESTAR SUJEITO A ANALISE TECNICA.
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