[image: image1.png]o Berkley

RESPONSABILIDADE CIVIL GERAL






Questionário Complementar à Proposta de Seguro de Responsabilidade Civil de Shopping Centres - Apólice Coletiva para Condomínios Comerciais
	1.  Nome do Proponente/CNPJ:


	a)  Administrador do empreendimento/CNPJ:


	b) Endereço página Web/Home page:

	c) Número de Pavimentos:

	d) Número de Subsolos:

	e) Número de escadas rolantes:

	2.  Endereço (local de risco):


	4.  Data de início das operações comerciais do Shopping.



	6.  Através de croqui simplificado, situar o imóvel em relação à vizinhança, com informações sobre afastamento e ocupação dos prédios vizinhos (residenciais, comerciais, industriais).



	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.

Diesel 15.000 litros,  Reservatórios de Gás. 

	8.  Tem serviços de vigilância?

	
	Sim
	
	Próprio
	
	Contratado
	
	Não

	9.  Descrever, resumidamente, o(s) sistema(s) de combate e prevenção de incêndios adotado(s) da(s) áreas comuns e/ou administração do shopping: 


	10.    Assinalar a existência.

	
	Empilhadeiras
	
	Casas de espetáculos e shows

	
	Restaurantes e similares
	
	Patinação no gelo

	
	Equipamentos de diversão pública (parque)
	
	Cães de vigilância

	
	Cinemas
	
	Loja ou centro automotivo

	11.    Faturamento do Shopping Center.

	Receita operacional da atividade fim

	
	Últimos 12 meses
	Previsão (próximos 12 meses)
	

	a)  Administrador
	------
	 
	

	b)  Comerciante
	-----
	
	

	c)  Total
	------
	
	

	Para fins do atendimento deste item, observar os conceitos seguir.

Faturamento do Shopping Center
a)  Dos Comerciantes
Valor resultado de vendas brutas de todos os comerciantes do Shopping Center, referente aos últimos doze meses anteriores à contratação 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 á contratação do seguro.

Comerciantes
Todas as pessoas de alguma forma ligadas ao Administrador do Shopping Center e que desenvolvam 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, pista de patinação no gelo, restaurantes, lanchonetes, cinemas, casas de shows artísticos e outos.

	12.  Comerciantes/Lojas (número total/ Relacionar Atividade Principal de cada loja):



	13.  Durante os últimos anos qual o volume de inclusões de comerciantes? Discriminar.



	14.  Número de empregados do Shopping Center.

	a)  Administradores


	b)  Comerciantes



	15.  Informar a programação anual dos eventos promocionais do Shopping, organizados pelo Departamento de Marketing.


	16.  O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamação contra a empresa? Em caso afirmativo, forneça detalhes.


	17.  Relacionar os sinistros ocorridos nos últimos 10 anos, indicando as causas, valores reclamados, indenizações efetuadas ou situação atual dos mesmos, mesmos que não tenha havido seguro de responsabilidade civil.



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


	19.  Importância Segurada pretendida(s) / Desenho de Cobertura(s).



	20.  No caso de possuir seguro garantindo quaisquer dos riscos propostos, indicar a seguradora, número de apólice e período de vigência da mesma.



	21.  Deseja cobertura para reclamações de danos decorrentes de incêndio ou explosão de um Segurado para com o outro da apólice, em relação ao conteúdo das lojas, conforme disposto na cláusula 3 das Condições Especiais da presente modalidade de seguro?



	
	Sim
	
	Não
	

	Importância Segurada: 
Descrever, resumidamente, o(s) sistema(s) de combate e prevenção de incêndios adotado(s)/exigido(s) aos lojistas:



	22.  Deseja cobertura acessória de R.C. Empregador desde que aplicável a todos os Empregadores / Proponentes do Shopping Center?



	
	Sim
	
	Não
	

	Importância Segurada: 


	23.  Deseja a cobertura acessória de R.C. Guarda de Veículos de Terceiros (estacionamentos ou garagens do Shopping Center)?



	
	Sim
	
	Não
	

	Informar:

	
	Número total de vagas
	Área destinada exclusivamente ao estacionamento (excluindo o espaço livre para manobra e circulação
	

	a) Automóveis
	
	
	

	b) Motocicletas
	
	
	

	23.1. As motocicletas somente poderão constar da cobertura do seguro caso o estabelecimento disponha de dispositivo de segurança chumbado ao chão, com correntes e cadeados. Existe tal dispositivo?



	
	Sim
	
	Não
	

	23.2. Existe controle de entrada e saída de veículos? Caso afirmativo explicar como é feito e anexar modelo.



	
	Sim
	
	Não
	Controle de acessos com cartão magnético e câmeras de segurança.

	23.4. Existe manobrista?

	
	Sim
	
	Não
	

	23.5. Especificar a cobertura pretendida.

	
	Global
	
	Com exclusão de incêndio, roubo ou furto
	
	Exclusiva para incêndio, roubo ou furto

	23.6. Importância Segurada: 


	Nota: não será admitida a cobertura para veículos de propriedade do Administrador, Comerciantes ou Empregados.

	24.  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 forem 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


	Data



	

	Assinatura do Administrador, proponente ou representante legal



