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	QUESTIONÁRIO PARA ANÁLISE DE RISCO E ACEITAÇÃO DOS SEGUROS DE RCTR-C E RCF-DC



Ramo:  FORMCHECKBOX 
 RCTR-C  FORMCHECKBOX 
 RCF-DC

	Razão Social

     
	CNPJ

     


	Endereço da Sede

     
	Cidade

     
	Estado

  


	Telefone

     
	Inscrição Estadual

     
	Nº CRNTRC (Registro ANTT)

     


	Capital Social

R$      
	Faturamento Mensal

R$      
	Data de Fundação

     


	Site

     
	E-mail

     


	1. O transporte é feito por frota própria?

 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não  FORMCHECKBOX 
 Mista 


	2. São usados carreteiros autônomos?

 FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não
	3. Indicar percentual de carreteiros utilizados em relação ao total de viagens.

   %




	4. Utiliza tráfego mútuo? Caso positivo, indicar transportadoras.

     



	5. Composição da frota própria:
	Até 5 anos
	Entre 5 e 10 anos
	Acima de 10 anos

	Kombis, vans, furgões e similares
	    
	    
	    

	Caminhões abertos
	    
	    
	    

	Caminhões fechados
	    
	    
	    

	Caminhões frigorificados
	    
	    
	    


	6. Região geográfica dos embarques (caso haja diversidade, determinar proporcionalidade aproximada por início e destino)

	Origem
	Destino
	%
	Origem
	Destino
	%

	  
	  
	   
	  
	  
	   

	  
	  
	   
	  
	  
	   

	  
	  
	   
	  
	  
	   


	7. Nº total de embarques por mês.

     

	8. Valor médio por veículo/viagem

R$      

	9. Valor máximo por viagem

R$      



	10. Limite de Responsabilidade
	RCTR-C: R$      
	RCF-DC: R$      


	11. São utilizados depósitos? Caso positivo, indicar localização.

     



	12) É utilizado algum tipo de gerenciamento de risco ou medidas de segurança, como rastreamento por satélite, escolta armada, consulta sobre motoristas a cadastros especializados etc.? Caso positivo, indicar quais são as medidas adotadas, equipamentos utilizados, bem como quem faz o monitoramento das cargas.

 FORMCHECKBOX 
 Consulta e cadastro especializado de motoristas (     )

 FORMCHECKBOX 
 Rastreamento por satélite (     )

 FORMCHECKBOX 
 Monitoramento (     )

 FORMCHECKBOX 
 Escolta armada feita por firma homologada pelo Ministério da Justiça (     )

	 FORMCHECKBOX 
 Outros:


	     

	


	13. Indicar em quais situações não são utilizados veículos rastreados ou escoltados.

	Mercadorias
	     
	

	Valores
	     
	

	Percursos
	     
	

	
	
	


	14. Valor total transportado nos últimos 6 meses (mês a mês):



	
	Mês/Ano
	
	Valor (R$)
	
	Mês/Ano
	
	Valor (R$)
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	15. Já contratou esse seguro anteriormente? Caso positivo, informar seguradora anterior e respectivos prêmios pagos.

	Seguradora anterior:
	     
	

	Prêmios pagos nos últimos 12 meses

	RCTR-C:    R$
	     
	RCF-DC:    R$
	     
	

	


	16. Informar os bens e/ou mercadorias transportados regularmente, bem como os percentuais estimados.

	MERCADORIA
	%
	MERCADORIA
	%
	MERCADORIA
	%

	Aço e ferro


	   
	Álcool
	   
	Algodão
	   

	Alumínio em geral


	   
	Animais vivos
	   
	Antiguidades e raridades
	   

	Aparelhos e lâminas de barbear
	   
	Armas, armamentos e munições
	   
	Arroz
	   

	Artigos de higiene e limpeza
	   
	Artigos escolares e de papelaria
	   
	Artigos esportivos
	   

	Artigos fotográficos
	   
	Autopeças, inclusive para motocicleta
	   
	Azulejos, ladrilhos, pisos e cerâmicas
	   

	Bebidas em geral (exceto cervejas e refrigerantes)
	   
	Bilhetes de loteria
	   
	Brinquedos e bicicletas 


	   

	Café


	   
	Calçados
	   
	Carga frigorificada
	   

	Cargas radioativas e nucleares
	   
	Cassiterita, estanho e níquel
	   
	Celulares, componentes e acessórios
	   

	Cervejas e refrigerantes
	   
	Charque e carnes (in natura)
	   
	Cheques e dinheiro
	   

	Chicletes e doces em geral
	   
	Chocolates, balas e biscoitos
	   
	Cigarros
	   

	Cobre em geral, inclusive fios e cabos
	   
	Coleções
	   
	Combustíveis e seus derivados
	   

	Computadores, suas partes e peças
	   
	Confecções
	   
	Cosméticos, perfumes e bronzeadores
	   

	Couros e peles
	   
	Cristais e vidros em geral
	   
	Defensivos agrícolas, adubos e fertilizantes
	   

	Discos, CDs, LDs, DVDs
	   
	Documentos e obrigações de qualquer espécie
	   
	Eletrodomésticos em geral
	   

	Eletrônicos em geral
	   
	Explosivos e inflamáveis
	   
	Farinha de trigo


	   

	Fechaduras e ferragens em geral
	   
	Ferramentas elétricas e manuais
	   
	Filmadoras
	   

	Filmes fotográficos
	   
	Fios de têxteis, de seda, de algodão
	   
	Fios ou cabos elétricos e de telefonia
	   

	Fitas de vídeo e fitas cassete
	   
	Folha-de-flandres
	   
	Fraldas descartáveis
	   

	Impressora, copiadora, cartuchos e acessórios
	   
	Jóias, pérolas, pedras preciosas/semipreciosas
	   
	Kit gás veicular
	   

	Lâmpadas
	   
	Leite em pó ou condensado
	   
	Livros e revistas em geral
	   

	Louças e porcelanas


	   
	Mármores e granitos
	   
	Massas acrílicas, corantes, pigmentos e similares
	   

	Materiais elétricos


	   
	Material de construção
	   
	Material de escritório
	   

	Medicamentos e vitaminas
	   
	Metais preciosos e suas ligas
	   
	Mudanças de móveis e utensílios
	   

	Objetos e obras de arte
	   
	Óleos comestíveis e azeites
	   
	Óleos lubrificantes


	   

	Ovos


	   
	Ovos de páscoa e panetones
	   
	Papel, qualquer tipo e resmas
	   

	Pilhas e baterias
	   
	Pneus e câmaras de ar
	   
	Polietileno, polipropileno, policloreto de vinila
	   

	Polímeros e seus derivados
	   
	Produtos alimentícios
	   
	Produtos farmacêuticos


	   

	Produtos químicos
	   
	Reatores, luminárias e periféricos
	   
	Relógios em geral
	   

	Rolamentos automotivos
	   
	Selos e estampilhas
	   
	TDI (tolueno de isocianato), óxido e dióxido de titânio
	   

	Tecidos e roupas prontas
	   
	Tintas, vernizes
	   
	Tratores, máquinas e implementos agrícolas
	   

	Tubos, conexões e resinas de PVC
	   
	Utensílios domésticos


	   
	Zinco
	   


	Há transporte de Produtos da Colgate, Gessy Lever, Johnson & Johnson, Kodak, Kolynos, Nestlé, Parmalat e Reckitt & Colman?  FORMCHECKBOX 
 Sim  FORMCHECKBOX 
 Não


	Especificar outros bens e/ou mercadorias não relacionados no quadro anterior, distribuídas percentualmente em relação ao total.

	
	     

	


	17. Composição da mercadoria no veículo transportador:

	 FORMCHECKBOX 
 Carga fracionada
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 Carga fechada (indicar mercadorias)
	     
	

	
	
	


	18. Detalhar os sinistros ocorridos nos últimos 12 meses, mesmo que nunca tenha contratado seguro anteriormente, mencionando:

	Valor do embarque
	Valor dos prejuízos
	Causa do sinistro
	Data da ocorrência
	Local do sinistro

	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     

	     
	     
	     


	19. Quais as condições atuais da apólice em vigor?

	a) Taxa
	     
	

	b) Franquia/POS
	     
	

	c) Limites
	     
	

	d) Descontos/Agravações
	     
	

	e) Outros
	     
	


	20. Favor incluir outras informações que julgar relevantes.

	
	     

	


	O preenchimento deste questionário não representa compromisso de aceitação do risco pela Seguradora. As condições da proposta a ser apresentada serão elaboradas com base nos dados fornecidos nesse questionário, preenchido pelo Segurado, e que será parte integrante da apólice no caso de contratação do seguro. Portanto, a omissão de informações importantes como histórico de ocorrência de sinistros e perdas, proteções praticadas (escoltas, rastreamentos etc.), bem como qualquer impropriedade das informações prestadas, tornará o seguro sem efeito, eximindo a Seguradora de toda e qualquer responsabilidade em caso de sinistro.

O proponente ou seu representante legal, abaixo assinado, declara ter conhecimento das Condições Gerais, Particulares e/ou Especiais do seguro, assumindo inteira responsabilidade pela exatidão de todas as informações prestadas, mesmo pelas não escritas do próprio punho, e reconhece que qualquer reticência, declaração falsa ou errônea, produzirá a caducidade do seguro.




	Local e Data:
	     , 
	

	Assinatura e Carimbo do Corretor:
	
	

	Assinatura e Carimbo do Proponente:
	
	

	
	
	


Página 3 de 3

[image: image1.png]