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O objetivo deste questionário é analisar as atividades profissionais desenvolvidas pelo segurado. É importante preencher todos os campos pertinentes a sua empresa; caso contrário, registrar que o questionamento é "não aplicável" à sua companhia.
	Nome completo do Proponente e CNPJ:
	

	Pessoa de Contato:  Sr.     FORMCHECKBOX 
 Sra. 
	

	Endereço: 
	

	
Endereço da empresa                                                                 Endereço p/ correspondência ( o mesmo)

	
	
	

	
Cidade:  CEP:    País:                                                 

	Telefone: ( )
     Fax: (  )                                 Site:

	Ano de fundação da empresa: 
	Tipo de empresa:   FORMCHECKBOX 
Sociedade Anônima  FORMCHECKBOX 
 Sociedade

                 FORMCHECKBOX 
 Empresa de Profissionais Liberais

                 FORMCHECKBOX 
 Empresa Individual   
	Nota: 
Caso a empresa tenha filiais, favor listá-las em folha separada.

	1. 
	O nome da empresa foi mudado, algum outro negócio foi comprado ou alguma fusão ou consolidação ocorreu nos últimos cinco anos? 

Em caso afirmativo, fornecer detalhes. 
	 FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não

	
	
	

	
	
	

	2. 5.
	A empresa pertence a alguma associação profissional? Em caso afirmativo, especifique.


	

	3. 6.
	A empresa ou alguns dos sócios ou diretores tem participação acionária em algum negócio que envolve processo de fabricação, construção, montagem, fornecimento ou algum outro negócio relacionado com sua atividade-fim? Em caso afirmativo, fornecer detalhes. 
	 FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não



	4. 
	A empresa contrata consultores independentes, especialistas, ou qualquer outro tipo de profissional terceirizado para a prestação de serviços?

Em caso afirmativo, quais as medidas tomadas para se precaver contra erros ou omissões cometidos por tais profissionais?
R:    
	 FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não



	5. 
	A empresa possui:

a. Programa de treinamento, cursos, palestras, seminários para funcionários, contratados, estagiários e etc.
	 FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não



	
	b. Programa de gerenciamento de risco


	 FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não



	
	c. Certificação? Qual?___________________________
	 FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não



	6. 
	A empresa ou algum sócio ou diretor faz parte de um consórcio ou empreendimento conjunto? Em caso afirmativo, preencher os dados seguintes:
	 FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
   Não

	
	Nome do projeto
	Duração
	Valores dos Contratos
	Faturamento bruto estimado
	Proporção do Proponente %

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	7. 
	O ano fiscal de sua empresa:
	Começa em
	
	Termina em:
	

	
	

	8. 
	Quais são os valores dos contratos e faturamento bruto para os períodos especificados abaixo:

	
	
	12 Meses Anteriores


	Estimativa dos próximos 12 meses

	
	Atividades no País
	
	

	
	a) Valores dos contratos
	
	

	
	b) Faturamento bruto (recebido ou não)
	
	

	
	Atividades fora do País
	

	
	a) Valores dos contratos
	
	
	
	

	
	b) Faturamento bruto (recebido ou não)
	
	
	
	

	
	c) Países
	
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	9. 11.
	Algum contratante ou cliente único representa mais de 50% da remuneração anual? 

Em caso afirmativo, fornecer detalhes. 


	 FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
 X Não

	
	

	10. 
	A quais das profissões abaixo a empresa se dedica inteiramente/parcialmente? Indique a porcentagem aproximada derivada dessas atividades. 

	
	
	
	
	% aprox. Caso não se aplique, escreva N.A.

	
	A
	Engenharia Aeroespacial
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	B
	Arquitetura
	 FORMCHECKBOX 
 
	

	
	C
	Engenharia Química
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	D
	Engenharia Civil
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	E
	Engenharia Elétrica
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	F
	Agronomia
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	G
	Topografia
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	H
	Engenharia Mecânica
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	I
	Engenharia Nuclear
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	K
	Engenharia de Solos
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	L
	Engenharia Estrutural
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	M
	Outros (especifique, por favor)
	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	11. 1.
	Indique os percentuais aproximados do trabalho total envolvendo:

	
	A. Estudos de viabilidade, relatórios, levantamentos, etc. (se a empresa não trabalha em projetos propriamente).
	%

	
	B. Trabalhos em projetos sem supervisão de construção, Instalação e Montagem.
	 %

	
	C. Supervisão de construção de projetos feitos por outras empresas
	 %

	12. 
	Caso a empresa execute contratos que envolvem alguma das seguintes áreas técnicas, indique as porcentagens aproximadas de remuneração total derivada de tal trabalho no ano fiscal corrente. 

	
	
	Sim
	Não
	%

	
	a) Pontes
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	b) Estradas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	c) Túneis
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	d) Barragens
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	e) Minas
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	f) Portos e Cais
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	g) Trabalhos de Esgoto
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	h) Fundações e Escoramentos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	i) Ensaios de Solo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	j) Trabalhos Hidráulicos (Portos, Rios e Canais).
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	k) Projetos Nucleares ou Atômicos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	l) Plantas de Fertilizantes, Amônio ou Uréia.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	m) Sistemas de Edificações Industriais
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	n) Serviços de Restauração
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	o) Arranha-céus (com mais de 10 andares)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	p) Aquecimento, Ventilação, Ar Condicionado.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	q) Produtos  Químicos, Petroquímicos e Refinarias 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	r) Equipamentos Mecânicos e de Manipulação de Graneis (Silos, etc.)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	s) Serviços que envolvem alguma das seguintes áreas (sublinhar a que se aplica): Arsenais, Auditórios, Estádios, Igrejas, Salas de Concerto, Boates, Pistas de Dança, Restaurantes, Teatros, Ginásios de Esporte, Arenas, Discotecas, Edifícios de Exposição.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	t) Hospitais
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	u) Outro serviço que envolva alguma atividade especial não listada acima. Favor especificar. 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	
	

	13. 
	Listar os três maiores serviços típicos executados nos últimos cinco anos.



	
	Descrição
	
	Local
	
	Valor
	
	Faturamento

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Indique as porcentagens aproximadas de remuneração total derivada dos seguintes tipos de clientes:
	

	
	Advogados -    %
	

	
	Empresa Comercial - % 
	

	
	Governo - %
	

	
	Governo Federal - %
	

	
	Indústria   -%
	

	
	Incorporadoras - %
	

	
	Outras (Favor especificar) - %
	

	
	
	

	14. 
	Sócios ou Diretores
	

	
	
	

	
	Nome
	
	Formação Profissional e

 Ano de Formação
	
	Quanto tempo trabalha na empresa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	15. 


	Número total de sócios, diretores e equipe de empregados (inclusive terceirizados, contratados, estagiários e etc.):

a) Sócios / Diretores / Executivos - 
b) Arquitetos qualificados -
c) Engenheiros qualificados – 

d) Topógrafos qualificados -

e) Projetistas/ Desenhistas – 

f) Outro pessoal qualificado (especifique) – 
g) - Engenharia – 

- Suprimentos e Inspeção – 

- Suporte – 

- Construções – 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Total:
	

	
	
	

	16.
	O proponente terceiriza suas atividades? Em caso positivo, favor detalhar: 
	

	
	Nome do sub-contratado: 
	

	
	Atividade 
	

	
	Há quanto tempo presta serviço para o proponente
	

	
	
	

	
	
	

	17.
	O segurado participa de Joint-Ventures?

	

	
	Favor descrever a participação do proponente em papel separado.
	

	
	
	

	
	
	

	18.
	Favor anexar exemplo de contrato estabelecido entre o proponente e seus clientes
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	19.  
	Alguém da lista do item (15) já foi sujeito à ação disciplinar por autoridades em conseqüência de suas atividades profissionais? 

Em caso afirmativo, fornecer dar detalhes. 
	 FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não

	
	
	

	
	
	

	20.   
	Qual a importância segurada pretendida?
	

	
	
	 

	
	
	

	       21.
	A empresa mantinha seguros de Responsabilidade Civil Profissional, no passado?                         FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
    
Em caso afirmativo, informar:

a) Nome da primeira Seguradora

b) Franquia do seguro

c) Importância Segurada

Vigência da primeira apólice

	
	

	
	

	
	

	
	

	22.  
	A empresa atualmente mantém seguro de responsabilidade civil? 
	 FORMCHECKBOX 
  

 FORMCHECKBOX 
  
	Sim

Não



	
	Em caso afirmativo, informar:

a) Nome da seguradora

b) Franquia do seguro

c) Importância Segurada

d) Data do vencimento da apólice

e) Prêmio pago



	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	23.   


	A cobertura do seguro entre a data da primeira contratação e a presente proposta foi interrompida? 

                                                                                                              FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não 
Em caso afirmativo, fornecer detalhes.



	
	

	
	
	

	24.  
	Alguma proposta de seguro, em nome do Proponente, foi recusada, algum seguro foi cancelado ou teve sua renovação recusada ou condições especiais impostas?                   

                                                                                                              FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não

Em caso afirmativo, fornecer detalhes. 

	
	

	
	

	
	
	
	
	

	25. 
	Existe alguma reclamação contra o Proponente?                          

                                                                                                              FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não

	
	Em caso afirmativo, especificar a causa de cada reclamação, inclusive o valor envolvido, o nome do reclamante, a data da reclamação, e a data em que ocorreu o fato que gerou a reclamação.



	     26.
	O Proponente tem conhecimento de algum fato que possa gerar reclamação de terceiros?  FORMCHECKBOX 
  Sim   FORMCHECKBOX 
  Não

Em caso afirmativo, fornecer detalhes. 




O Proponente abaixo-assinado declara que todas as informações constantes da presente proposta de seguro são verdadeiras.

A presente proposta não obriga o Proponente a contratar o seguro. Porém, fica acordado que, em caso de contratação, esta proposta (a qual será arquivada pela Seguradora) será à base do contrato, uma vez que é considerada parte integrante da apólice.

Fica entendido e acordado que o Proponente deve notificar a Seguradora sobre qualquer alteração das informações contidas nesta proposta, ocorridas antes do início da vigência do seguro. Neste caso, a Seguradora poderá, a seu critério, modificar ou cancelar qualquer cotação anterior.

A Seguradora está autorizada a fazer qualquer investigação ou pergunta relacionada a esta proposta, na medida em que julgue necessário.

Assinatura 
Cargo
Data

(Este Questionário deve ser assinada pelo Proprietário, Sócio ou Diretor da Empresa.)
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