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SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
PRESTACAO DE SERVICOS EM LOCAIS DE TERCEIROS

QUESTIONARIO ANEXO A PROPOSTA DO SEGURO

1 - Nome do proponente:
2 - Data de inicio das operacoes:

3 - Durante os Ultimos cinco anos foi alterada a sua denominacdo social, efetuada qualquer
incorporagao, compra ou fusao com outra firma? Caso positivo, informe detalhes.

4 - Atividades do proponente
a) principal:

b) outras:

5 - Descrigao detalhada do tipo de Servigo prestado:
5.1. Numero de empregados que prestam servigos em locais de terceiros
5.2. Informar os trés maiores contratos firmados pela empresa: (nome do cliente e valor do

contrato

6 - Faturamento bruto da empresa a preco constante:

Item Nos ultimos 12 meses Previsdo Periodo do Seguro
a) Receita operacional R$ R$

decorrente da atividade fim

b) Outras Receitas R$ R$

TOTAL R$ R$

7 - Informagdes do contrato

Valor do Contrato R$
Valor do contrato (parte relativa @ mao-de-obra) R$
Valor da Folha Salarial nos Ultimos 12 meses R$
Previsdo da folha salarial para os proximos 12 meses R$

7.1. Tempo de Execucao do contrato:

Inicio: / / Término: / /

8 - NUmero de Empregados:

8.2. Terceirizados*

s funcionarios terceirizados:
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9 - Informar sobre a existéncia de (ASSINALAR):

() desvio ferroviario e/ou estrada de ferro propria (detalhar)

( ) caldeiras

() equipamentos mdveis: pontes rolantes, empilhadeiras, etc.

() substancias toxicas, corrosivas, inflamaveis ou explosivas *

*Caso positivo, favor detalhar (tipo, modo de armazenamento, finalidade):

() restaurantes ou similares.
() anuncios ou letreiros do proponente em via publica ou em local de terceiros.

10 - O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamacao
contra a empresa? Caso afirmativo, forneca detalhes.

11 - No tocante ao presente risco, o proponente tem conhecimento de alguma reclamacao
contra si no Ultimos 10 (dez) anos? Em caso afirmativo, indicar a data da
ocorréncia/reclamacao; resumo do fato; andamento do processo; cobertura atingida; valor
reclamado/indenizado e medidas adotadas pelo Segurado para mitigar riscos semelhantes

Data de | Descrigdo Expectativa ou
ocorréncia valor pago

12 - Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feita pelo proponente,
estabeleceu condigbes agravadas para a sua aceitacdo, ou recusou a renovagao de algum
seguro seu? Em caso afirmativo, esclarega os motivos alegados pela Seguradora.

13 - No caso de o proponente possuir ou ja ter possuido seguro para garantir quaisquer dos
riscos propostos, indique a Seguradora e o nimero da apdlice.

14 - Existe alguma previsao para ampliagdo das atividades do proponente no periodo de
vigéncia do seguro proposto?

15 - Importancias Seguradas pretendidas:
RC Prestagao de Servigos em Locais de Terceiros:

Empregador:
Outras coberturas (informar):

16 - Sdo feitos contratos nos quais o proponente assume responsabilidades superiores as
previstas em lei? Forneca detalhes.

17 - S3o alugados ou arrendados locais de terceiros? ( ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, fornecer os enderegos.

18 - Sdo efetivadas instalagdes e montagens de maquinas e/ou equipamentos em locais de
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Em caso afirmativo, informe detalhes dos tipos de instalagbes e montagens:

INFORMAGCOES ADICIONAIS

1 — HA OBRAS CIVIS E /OU INSTALACOES E/OU MONTAGENS DE EQUIPAMENTOS EM LOCAIS
DE TERCEIROS? Caso positivo:

A) - Informar folha salarial dos funcionarios que operam neste servigo:
Nos Ultimos 12 meses:
Previsdo para o periodo do seguro:

B) - No caso do segurado utilizar outras partes (terceirizacdo) para executar estes servicos,
informar o valor da médo de obra relativo a estas contratagGes nos seguintes periodos:

Nos Ultimos 12 meses:
Previs3o para o periodo do seguro:

C) - Informar previsdo do nimero maximo de Empreiteiros contratados pelo segurado,
trabalhando ao mesmo tempo em uma Unica obra no periodo do seguro:

DECLARO QUE AS INFORMACOES ACIMA SAO VERDADEIRAS E QUE ESTOU CIENTE
DE QUE, EM CASO DE SINISTRO, SE FOR VERIFICADO QUE OS VALORES QUE
SERVIRAM DE BASE AO CALCULO DO PREMIO FORAM INFERIORES AOS
CONTABILIZADOS, A IIYDENIZACJO SERA REDUZIDA PROPORCIONALMENTE A
DIFERENCA ENTRE O PREMIO DEVIDO E O PAGO.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PROPONENTE
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