QUESTIONARIO DE TRANSPORTE AVULSO NACIONAL

cxell

1- DADOS CADASTRAIS: ‘

RAZAO SOCIAL

CNPJ

ENDERECO

CIDADE UF CEP

(DDD) TELEFONE ( ) E-MAIL

DATA DE FUNDACAO VERTICAL
QTDE. DE FUNCIONARIOS

2 - DADOS DO RESPONSALVEL PELA CONTRATAGAO DO SEGURO:

NOME COMPLETO
CPF

CARGO

RG / DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO ORGAO EMISSOR

DATA DE NASCIMENTO
3 - DADOS DO SEGURO:

TIPO DE TRANSPORTE
AEREO AQUAVIARIO TERRESTRE

4 - DADOS DO EMBARQUE:

TRATA-SE DE MERCADORIA NOVA OU USADA? NOVA USADA

MERCADORIA OU NCM
EMBALAGEM

VALOR DA MERCADORIA

DATA DE EMBARQUE PRETENDIDO

CIDADE DE ORIGEM

ESTADO DE ORIGEM

CIDADE DE DESTINO

ESTADO DE DESTINO

5 - MEIO DE TRANSPORTE:

VEICULO DE FRETISTA OU
TRANSPORTADOR AUTONOMO

VEICULO DE TRANSPORTADORA
LEGALMENTE CONSTITUTIVA

VEICULO PROPRIO DO SEGURADO

6 - SE O MEIO DE TRANSPORTE NAO FOR VEICULO PROPRIO DO SEGURADO, INFORME OS TRES (3) CAMPOS ABAIXO:

TRANSPORTADOR

TIPO DE PESSOA PESSOA JURIDICA PESSOA FiSICA

CPF / CNPJ
7 - OBSERVACOES / CONDICOES PRETENDIDAS:

'_\ |
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8 - COBERTURAS PRETENDIDAS:

COBERTURA BASICA RESTRITA (C)

Garante perdas e danos materiais decorrentes de acidentes com o0 meio de transporte (terrestre, aéreo e aquaviario);
descarga da carga em porto de arribada; carga lancada ao mar; perda total de qualquer volume durante as operaces
de carga e descarga do navio ou embarcacao; perda total decorrente de fortuna do mar, de raio e de arrebatamento

pelo mar.

COBERTURA BASICA RESTRITA (B)

Garante perdas e danos materiais decorrentes de acidentes com o0 meio de transporte (terrestre, aéreo e aquaviario),
inundacdo, transbordamento de cursos d'dgua, represas, lagos ou lagoas, durante a viagem terrestre;
desmoronamento ou queda de pedras, terras, obras de arte de qualquer natureza ou outros objetos, descarga da
carga em porto arribada; terremoto, erupcao vulcanica ou raio; carga langada ao mar ou varrida pelas ondas; entrada
de 4gua do mar, lago ou rio no navio, embarcacgéo, veiculo, "contéiner", furgdo ("liftvan") ou local de armazenagem;
perda total de qualquer volume durante as operagfes de carga e descarga do navio ou embarcagéo e perda parcial

decorrente de fortuna do mar e de raio;

COBERTURA BASICA AMPLA (A)

A presente cobertura garante ao segurado os prejuizos que venha a sofrer em consequéncia de todos 0s riscos de
perda ou dano material sofridos pelo objeto segurado, descrito na apdlice ou averbacfes, em consequéncia de

guaisquer causas externas, exceto as previstas na clausula 2 (prejuizos ndo indenizaveis).

" Confirmo e assumo inteira responsabilidade, pela veracidade de informagdes contidas neste formulario, que fara parte

integrante da apolice e, de acordo com a legislacao civil (Art. 1443 e 1444 do Codigo Civil Brasileiro), para ndo haver

prejuizo de cobertura em caso de futuras averiguacdes."

"Este formulario destina-se exclusivamente a cotagdo do seguro. Em caso de aceitagdo do risco proposto, sua
contratacdo deverd ser feita na forma e prazo estabelecidos na cotagéo e/ou proposta fornecida ao corretor.”

LOCAL / DATA ASSINATURA
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