
 

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL  
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM LOCAIS DE TERCEIROS 

 
 

QUESTIONÁRIO ANEXO À PROPOSTA DO SEGURO 
 
 
1 - Nome do proponente: 
 
2 - Data de início das operações: 
 
3 - Durante os últimos cinco anos foi alterada a sua denominação social, efetuada qualquer 
incorporação, compra ou fusão com outra firma? Caso positivo, informe detalhes. 
 
4 - Atividades do proponente 
 
a) principal: 
 
b) outras: 
 
 
5 - Descrição detalhada do tipo de Serviço prestado: 
 
5.1. Número de empregados que prestam serviços em locais de terceiros 
 
5.2. Informar os três maiores contratos firmados pela empresa: (nome do cliente e valor do 
contrato 
 
 
6 - Faturamento bruto da empresa a preço constante: 
 
Item Nos últimos 12 meses Previsão Período do Seguro 
a) Receita operacional 
decorrente da atividade fim 

R$ R$ 

b) Outras Receitas R$ R$ 
TOTAL R$  R$  

 
 
7 - Informações do contrato 
 
Valor do Contrato R$  
Valor do contrato (parte relativa à mão-de-obra) R$ 
Valor da Folha Salarial nos últimos 12 meses R$ 
Previsão da folha salarial para os próximos 12 meses R$  

 

7.1. Tempo de Execução do contrato: 

Início: ____/____/______​ ​ ​ Término: ____/____/______ 

 

8 - Número de Empregados: 

8.1. Próprios​ ​ ​ ​ 8.2. Terceirizados* 

*Detalhar os serviços prestados pelos funcionários terceirizados: 

 

 



 

 
9 - Informar sobre a existência de (ASSINALAR): 
(  ) desvio ferroviário e/ou estrada de ferro própria (detalhar) 
(  ) caldeiras 
(  ) equipamentos móveis: pontes rolantes, empilhadeiras, etc. 
(  ) substâncias tóxicas, corrosivas, inflamáveis ou explosivas * 
*Caso positivo, favor detalhar (tipo, modo de armazenamento, finalidade): 
 
(  ) restaurantes ou similares. 
(  ) anúncios ou letreiros do proponente em via pública ou em  local de terceiros. 
 
 
10 - O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamação 
contra a empresa? Caso afirmativo, forneça detalhes. 
 
 
11 - No tocante ao presente risco, o proponente tem conhecimento de alguma reclamação 
contra si no últimos 10 (dez) anos? Em caso afirmativo, indicar a data da 
ocorrência/reclamação; resumo do fato; andamento do processo; cobertura atingida; valor 
reclamado/indenizado e medidas adotadas pelo Segurado para mitigar riscos semelhantes 
 
Data de 
ocorrência 

Descrição Expectativa ou 
valor pago 

   
   
   
   
   

 
12 - Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feita pelo proponente, 
estabeleceu condições agravadas para a sua aceitação, ou recusou a renovação de algum 
seguro seu? Em caso afirmativo, esclareça os motivos alegados pela Seguradora. 
 
13 - No caso de o proponente possuir ou já ter possuído seguro para garantir quaisquer dos 
riscos propostos, indique a Seguradora e o número da apólice. 
 
14 - Existe alguma previsão para ampliação das atividades do proponente no período de 
vigência do seguro proposto? 
 
15 - Importâncias Seguradas pretendidas: 
 
RC Prestação de Serviços em Locais de Terceiros: 
Empregador: 
Outras coberturas (informar): 

 
 
16 - São feitos contratos nos quais o proponente assume responsabilidades superiores às 
previstas em lei? Forneça detalhes. 

 
17 - São alugados ou arrendados locais de terceiros? (  ) Sim   (  ) Não 

Em caso afirmativo, fornecer os endereços. 
 
18 - São efetivadas instalações e montagens de máquinas e/ou equipamentos em locais de 
terceiros?  
​ (  ) Sim   (   ) Não. 
 
 

 



 

Em caso afirmativo,  informe detalhes dos tipos de instalações e montagens: 
 
 
 
INFORMAÇÕES ADICIONAIS 
 
1 – HÁ OBRAS CIVIS E /OU INSTALAÇÕES E/OU MONTAGENS DE EQUIPAMENTOS EM LOCAIS 
DE TERCEIROS? Caso positivo:  
 
A) - Informar folha salarial dos funcionários que operam neste serviço: 
 
​ Nos últimos 12 meses: 
​  
​ Previsão para o período do seguro: 
​ ​ ​  
B) - No caso do segurado utilizar outras partes (terceirização) para executar estes serviços, 
informar o valor da mão de obra relativo a estas contratações nos seguintes períodos: 
 
​ Nos últimos 12 meses:  
​ Previsão para o período do seguro:  
 
C) - Informar previsão do número máximo de Empreiteiros contratados pelo segurado, 
trabalhando ao mesmo tempo em uma única obra no período do seguro:  
 
 
 
 
DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA 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 FORAM INFERIORES AOS 
CONTABILIZADOS, A INDENIZAÇÃO SERÁ REDUZIDA PROPORCIONALMENTE À 
DIFERENÇA ENTRE O PRÊMIO DEVIDO E O PAGO. 
 
 
 
----------------------------------                        ------------------------------------------------------ 
LOCAL E DATA                                                  ASSINATURA DO PROPONENTE  
 
 
 

 


