TRANSPORTE NACIONAL

QUESTIONARIO PARA ANALISE DE RISCOS

DADOS CADASTRAIS

Razao Social CNPJ/CPF

DDD Telefone Endereco

Municipio Cidade UF CEP E-mail
OBJETO SEGURADO

Mercadorias Embalagens Container %

CARACTERISTICAS DA OPERACAO / MERCADORIAS
Mercadoria Usada

Mercadorias em Maos de Portadores
Remessas Postais

Mercadorias destinadas a Exportacao
Cargas a Granel

Cargas Congeladas e/ou Refrigeradas
Mercadoria Usada

Cobertura Adicinal de Frete

Cobertura Adicional de Riscos de Greves

Cobertura Adicional de Destruicao de Salvados
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TRANSPORTE NACIONAL

QUESTIONARIO PARA ANALISE DE RISCOS
IMPORTANCIA SEGURADA NOS ULTIMOS 12 MESES (Valor Transportado)

Moeda - RS Valor:

ESTIMATIVA DE IMPORTANCIA SEGURADA PARA OS PROXIMOS 12 MESES (Valor a Trasportar)
Moeda - RS Valor:

EMBARQUES

Numero Médio de Embarque / Més Valor Médio por Embarque  Valor Maximo por Embarque

PRINCIPAIS PERCURSOS E MEIOS DE TRANSPORTE
Origem Destino Meios de Transportes

() Maritimo ( ) Aéreo ( )Terrestre

() Maritimo ( ) Aéreo ( )Terrestre
() Maritimo ( ) Aéreo ( )Terrestre
() Maritimo () Aéreo ( )Terrestre
() Maritimo ( ) Aéreo ( )Terrestre

GERENCIAMENTO DE RISCO - Percurso preliminar a viagem principal

Opera com empresas especializada em gerenciamento de risco?

() Néao ( )Sim Qual?

Resumo das medidas de seguranca utilizadas:

() Consulta e cadastro motoristas ( )Monitoramento ( ) Rastreamento via satélite ( )Escolta Armada ( ) Outros

Nas viagens complemntares sao utilizados:

() Veiculos proprios ( ) Transportadoras (com frota proria) () Transportadoras (com uso de autbnomos)

Comentarios Gerais:

SEGURADORA ATUAL VENCIMENTO DA APOLICE.
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TRANSPORTE NACIONAL

QUESTIONARIO PARA ANALISE DE RISCOS

PERDAS / DANOS/ SINISTROS

Quiais os sinistros ocorridos nos ultimos 24 meses ( mesmo que nao contratasse seguro)?

Valor do Embarque Valor do Prejuizo Causa do Sinistro Data da Ocorréncia

Declaro que as informacdes aqui prestadas sao verdadeiras e autorizo a Seguradora a realizar
qualquer pesquisa que julgar necessdria para apuracao dos dados aqui contidos. Compreendo que
a veracidade e exatiddo das informacdes deste questionario sao fundamentais para a validacao das
condicdes do seguro desejadas.

Local e Data Carimbo e Assinatura

O PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO NAO REPRESENTA COMPROMISSO DE ACEITACAO DO RISCO
PELA SEGURADORA.
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