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RESPONSABILIDADE CIVIL GERAL




RC OBRAS (ANUAL)

QUESTIONÁRIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL 
OPERAÇÕES / PRODUTOS / OPERAÇÕES COMPLETADAS / PRODUTOS / RECALL
1 – Razão Social Proponente/Segurado:
a) CNPJ:

b) Data do início das operações da Empresa:

c) Endereço(s) do Segurado:

d) Indicar, através de croqui simplificado, a situação do imóvel em ralação à vizinhança, fornecendo ainda informações sobre afastamento e ocupação dos prédios vizinhos (residencial, comercial ou industrial, indicando nestes dois últimos casos, a atividade desenvolvida):

e) Endereço página Web/Home page:

2. Informar:

2.1.Atividade principal:

2.2. Outras atividades, inclusive realizadas fora dos locais especificados no item 1.C:

2.3. Faturamento Bruto dos últimos doze meses:
2.4. Faturamento Bruto previsto para os próximos doze meses:

2.5. Medidas protecionais de combate a incêndio adotadas pelo Segurado:

2.6. Trânsito ou permanência de terceiros (pessoas ou bens) nos estabelecimentos do proponente. assinalar a frequência: (   ) Alta (   )  Media  (   )  Baixa
3. Número de funcionários: 

a) Com vínculo empregatício: 

b) Terceirizados: 

c) Bolsistas e/ou estagiários: 
d) Que prestam serviços fora das dependências do Proponente:
e) Medidas de segurança adotadas contra acidentes pessoais, informando se há rigorosa observância nas normas e recomendações minimamente exigidas pelos órgãos competentes da categoria:
f) Valor da folha salarial dos últimos 12 meses: 

g) Valor da folha salarial para os próximos 12 meses:
4. Em caso de Operação Específica (necessidade de contratação de apólice para atendimento a contrato especifico), informar:

a) valor do contrato: 
b) prazo de execução do contrato:
c) quantidade de funcionários destinados a execução da operação especifica:

d) Contratante:

e) Número do Contrato:
5. Certificações:

    Certificação de Qualidade ISO Vigente (   ) Sim (   ) Não Qual: 
6. O proponente deseja alguma das coberturas adicionais indicadas a seguir? Em caso afirmativo, assinalar:

Sim ou Não e detalhar as informações a seguir:
6.1. Produtos Território Nacional: (   ) Sim  (   ) Não

a)Há o conhecimento de exportação indireta? (   ) Sim (   ) Não. Se sim, para quais países? 

	Relação dos produtos
	Primeiro ano de fabricação
	Finalidade de uso
	Quantidade fabricada nos últimos 12 meses
	Faturamento relativo aos últimos 12 meses – R$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


6.2. Produtos Exterior: (   ) Sim  (   ) Não

	Relação dos produtos
	Primeiro ano de fabricação
	Finalidade de uso
	Quantidade fabricada nos últimos 12 meses
	Faturamento relativo aos últimos 12 meses – R$
	Faturamento relativo a previsão dos próximos 12 meses – R$

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


a)Informar Faturamento por região exportadora:

	
	Faturamento relativo a região A (Estados Unidos e/ou Canadá)
	Faturamento relativo a região B (Comunidade Europeia, Japão, Austrália, Nova Zelândia)
	Faturamento relativo a região C (Demais Regiões)

	Faturamento relativo aos últimos 12 meses – R$
	
	
	

	Faturamento relativo a previsão dos próximos 12 meses – R$
	
	
	


6.3. Recall:  (   ) Sim  (   ) Não – Caso positivo anexar plano de recall
a) Caso negativo especificar Plano de Contingência de Recall: 
b) O proponente já precisou acionar essa cobertura e/ou tem conhecimento de fatos que poderiam/podem gerar reclamações? (  ) Não  (  ) Sim. -  Caso positivo, informar o ocorrido, o valor de prejuízo,  data de ocorrência e se houve indenização/status atual da reclamação: 

6.4. Informações Complementares:

a) O Segurado fabrica, vende ou distribui qualquer produto aeronáutico e/ou naval:(   ) Sim (   ) Não

Em caso afirmativo, indicar o produto e a quantidade: 

b) Algum tipo de produto é utilizado em plataforma “off shore” (   ) Sim (   ) Não

Em caso afirmativo, indicar o produto e a quantidade:

c) Os produtos são inteiramente fabricados pelo segurado: 

(   ) Sim 

(   ) Não, apenas vendidos ou distribuídos

(   ) Não, parte dos produtos é fabricada por terceiros. Informar: 

d) Quais os produtos finais ou partes essenciais não fabricadas pelo segurado, indicando o respectivo fabricante? 
e) O segurado tem o direito de regresso contra esses fabricantes ou renunciou esse direito? (   ) Sim (   ) Não

f) Entre os produtos, existe algum envolvendo substâncias agressivas ao homem e/ou ao meio ambiente que exijam cuidados especiais de utilização, armazenamento ou transporte? (   ) Sim (   ) Não

Em caso afirmativo, indicar o produto e o tipo de perigo oferecido: 

g) Os produtos e/ou sistemas de controle de qualidade estão sujeitos à aprovação de um órgão competente? 

(   ) Sim (   ) Não - Em caso afirmativo, indicar o nome desse órgão, assim como o tipo e a frequência das vistorias: 
h) Quais as normas nacionais ou estrangeiras obedecidas pelo proponente nas especificações de projeto, fabricação, armazenamento, transporte e aplicação dos produtos? 

i) Quais os produtos intermediários ou acabados que exigem períodos de maturação/quarentena antes de sua manipulação ou colocação no mercado?

j) O segurado fornece alguma garantia de qualidade, durabilidade ou desempenho do produto?
k) Informar se algum produto teve sua fabricação interrompida nos últimos 12 meses, mencionando os motivos da suspensão, quantidade produzida no último exercício e o respectivo faturamento:
6.5. Operações em Locais de Terceiros:
a) O proponente realiza operações/trabalhos ou serviços fora de suas dependências (de propriedade, controladas ou ocupadas), conforme o ramo de atividade indicado no item 2 acima, compreendendo as atividades de: instalação ou montagem, manutenção e assistência técnica de Produtos Segurados fabricados ou distribuídos pelo Proponente, extensivos a materiais, peças ou equipamentos fornecidos no contexto desses Trabalhos ou Serviços? 

b) O proponente contrata prestadores de serviços para execução das operações/trabalhos ou serviços compreendidos no item 5.4? (   ) Sim (   ) Não - Em caso afirmativo, relacionar quais empresas (as que realizam o maior volume de serviços e/ou maior frequência de prestação de serviço):
6.6. Proponente armazena substâncias tóxicas, corrosivas, inflamáveis ou explosivas? (   ) Sim (   ) Não – no item 2.5 deverá se especificado as medidas protecionais de combate a incêndio.

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

8. Relacionar os sinistros ocorridos nos últimos 5 anos, indicando as causas, valores reclamados, indenizações efetuadas ou situação atual dos mesmos, mesmos que não tenha havido seguro de responsabilidade civil.
9. Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feito pelo proponente, estabeleceu condições agravadas para sua aceitação, ou recusou a renovação de algum seguro seu? Em caso afirmativo esclareça os motivos alegados para tanto pela Seguradora.

10. No caso de o proponente possuir ou já ter possuído seguro para garantia de quaisquer dos riscos propostos, indique a Seguradora.

11. Existe alguma previsão para ampliação das atividades do proponente, no período de vigência do seguro proposto?

12. Coberturas e Importância Segurada pretendidas:

12.1 Assinalar, caso haja interesse na contratação das seguintes coberturas adicionais:

(  ) COBERTURA ADICIONAL DE RESPONSABILIDADE CIVIL - EXCEDENTE DE AUTOMÓVEL

(  ) COBERTURA ADICIONAL DEDANOS AMBIENTAIS A TERCEIROS - ACIDENTAIS E SÚBITOS

(  ) COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS COM A RECHAMADA E A RETIRADA DE PRODUTOS SEGURADOS DO MERCADO COM MÃO DE OBRA (PRODUCTS RECALL)

(  ) COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS COM A RECHAMADA E A RETIRADA DE PRODUTOS SEGURADOS DO MERCADO (PRODUCTS RECALL)

12.2 Importância(s) Segurada(s) Pretendida(s):
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 E DATA                                             ASSINATURA DO ADMINISTRADOR, PROPONENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
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