Cm 1’ QUESTIONARIO DE RC PROFISSIONAL - MISCELLANEOUS

1 - DADOS CADASTRAIS:

RAZAO SOCIAL

CNPJ

ENDERECO

CIDADE UF CEP
(DDD) TELEFONE () E-MAIL
DATA DE FUNDACAO CONTATO
QTDE. DE FUNCIONARIOS VERTICAL

2 - HA FILIAIS E/OU OUTRAS COMPANHIAS DE ALGUMA FORMA RELACIONADA A PROPONENTE, CITANDO DE CADA COMPANHIA A

FORMA DE RELACIONAMENTO, ENTRE AS EMPRESAS, PARA QUAIS SERAO CONTRATADAS, AS COBERTURAS DESTA APOLICE?

SIM NAO

3 - EXISTE CONTRATO EXPRESSO ENTRE O PROPONENTE E SEUS CLIENTES?

SIM NAO

4 - QUAL E A ATIVIDADE PRESTADA?

5 - QUAIS SAO OS RISCOS DE OCORREM FALHAS PROFISSIONAIS DENTRO DOS PROCESSOS DESCRITOS ACIMA?

6 - INFORMACOES SOBRE O QUADRO DE EMPREGADOS DO PROPONENTE:

QTDE. TOTAL DE SOCIOS

QTDE. TOTAL DE DIRETORES

QTDE. TOTAL DE EXECUTIVOS

QTDE. TOTAL DE ESTAGIARIOS

QTDE. TOTAL DE PROFISSIONAIS APTOS PARA PRESTAR SERVICO PARA O PROPONENTE
DEMAIS EMPREGADOS

TOTAL 0
7 - HA CONTRATO EXPRESSO ENTRE O PROPONENTE E AS EMPRESAS TERCEIRIZADAS, CREDENCIADAS OU PRESTADORAS DE

SERVICO?

SIM NAO

8 — EM CASO POSITIVO DA QUESTAO ACIMA, INFORME QUAIS SAO OS SERVICOS QUE SAO TERCEIRIZADOS, INCLUINDO AQUELES
REALIZADOS POR PESSOAS (FISICAS OU JURIDICAS), CREDENCIADAS E PRESTADORAS DE SERVICOS:

10 — QUAL E O NUMERO DE TERCEIRIZADOS QUE PRESTAM SERVICOS AO PROPONENTE?

11 — QUAL E O NUMERO TOTAL DE CLIENTE DO SEGURADO?

12 — INFORME OS TRES PRINCIPAIS CONTRATOS VIGENTES (NOME DO CONTRATANTE E VALOR DO CONTRATO):

NOME DO CONTRATANTE VALOR
NOME DO CONTRATANTE VALOR
NOME DO CONTRATANTE VALOR

13 - INFORME OS VALORES DO FATURAMENTO BRUTO DO PROPONENTE NOS ULTIMOS DEZ (10) MESES:

MES / ANO VALOR MES / ANO VALOR
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SIM NAO

15 — EM CASO POSITIVO DA QUESTAO ACIMA, INDIQUE: ‘

SEGURADORA VIGENCIA DA APOLICE LIMITE SEGURADO DATA RETROATIVA PREMIO LIQUIDO FRANQUIA

16 - FOl RECUSADA ALGUMA PROPOSTA PARA SEGURO SEMELHANTE FEITA PELO PROPONENTE, PELOS ATUAIS SOCIOS OU POR
SEUS PREDECESSORES NO NEGOCIO?

SIM NAO

SIM NAO

18 — EM CASO POSITIVO DAS QUESTOES ACIMA, DESCREVA O MOTIVO: ‘

RECUSA DE PROPOSTA

RECUSA DE RENOVACAO

19 - O SEGURADO JA SOFREU RECLAMACAO(OES) POR DANO(S) CAUSADO(S) PELA PRESTACAO DE SEUS SERVICOS
PROFISSIONAIS?

SIM NAO

20 - O SEGURADO TEM CONHECIMENTO DE QUALQUER ATO OU FATO QUE POSSA GERAR RECLAMAGAO(OES) FUTURA
DECORRENTE(S) DE DANO(S) CAUSADO(S) PELA PRESTACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS?

SIM NAO

21 - O SEGURADO TEM CONHECIMENTO DE ALGUMA RECLAMACAO OU ACAO DISCIPLINAR POR QUALQUER AUTORIDADE FISCAL DE
ORGAO CONTRA SOCIO, EMPREGADO OU EXECUTIVO DO PROPONENTE?

SIM NAO

22 — EM CASO POSITIVO DAS QUESTOES ACIMA, DETALHE:

23 — LIMITE DE GARANTIA E AMBITO DE COBERTURA PRETENDIDO:

R$ 100.000,00 R$ 200.000,00 R$ 300.000,00

R$ 1.000.000,00 R$ 3.000.000,00 OUTROS:

24 — COBERTURAS ADICIONAIS:

RESPONSABILIDADE CIVIL GERAL - COBERTURA POR DANOS MATERIAIS E/OU CORPORAIS, CAUSADOS A TERCEIROS DECORRENTES
DO USO, EXISTENCIA E CONSERVACAO DO ESTABELECIMENTO COMERCIAL?

SIM NAO

RESPONSABILIDADE CIVIL DO EMPREGADOR — COBERTURA DE MORTE E INVALIDEZ PERMANENTE DE FUNCIONARIO DO SEGURADO,
DECORRENTE DE ACIDENTE SUBITO, UNICO E INESPERADO?

SIM NAO

SEGURO DE PRESTAGAO DE SERVICO EM LOCAIS DE TERCEIROS — COBERTURA DE ACIDENTES EM LOCAIS DE TERCEIROS
RELACIONADOS COM A PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIFICADOS NO QUESTIONARIO?

SIM NAO
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cxcll

25 - OBSERVACOES / CONDICOES PRETENDIDAS:

ANEXE OS DOCUMENTO JUNTO COM O QUESTIONARIO:

SE TRATAR DE APOLICE ESPECIFICA, ANEXAR O CONTRATO.

RELACAO DOS SOCIOS DA EMPRESA (NOME E TEMPO NA EMPRESA).

CONTRATO SOCIAL DO PROPONENTE.

BALANGO NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES.

LOCAL / DATA ASSINATURA

w
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