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FORMULÁRIO 1.4.07/18 

QUESTIONÁRIO DE TRANSPORTE AVULSO NACIONAL 

 

 

1 - DADOS CADASTRAIS:  

RAZÃO SOCIAL   

CNPJ  

ENDEREÇO  

CIDADE  UF  CEP  

(DDD) TELEFONE (       ) E-MAIL  

DATA DE FUNDAÇÃO  VERTICAL  
QTDE. DE FUNCIONÁRIOS  
2 – DADOS DO RESPONSÁLVEL PELA CONTRATAÇÃO DO SEGURO: 

NOME COMPLETO  
CPF  
CARGO  

RG / DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO  ORGÃO EMISSOR  

DATA DE NASCIMENTO  
3 - DADOS DO SEGURO: 

TIPO DE TRANSPORTE 

                                     AÉREO                                                      AQUAVIÁRIO                                                 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: 

  VEÍCULO DE TRANSPORTADORA 
LEGALMENTE CONSTITUTIVA 

         VEÍCULO PRÓPRIO DO SEGURADO    VEÍCULO DE FRETISTA OU 
TRANSPORTADOR AUTÔNOMO 

6 - SE O MEIO DE TRANSPORTE NÃO FOR VEÍCULO PRÓPRIO DO SEGURADO, INFORME OS TRÊS (3) CAMPOS ABAIXO: 

TRANSPORTADOR  

TIPO DE PESSOA           PESSOA JURÍDICA                                           PESSOA FÍSICA      

CPF / CNPJ  

7 - OBSERVAÇÕES / CONDIÇÕES PRETENDIDAS: 
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8 - COBERTURAS PRETENDIDAS: 

COBERTURA BÁSICA RESTRITA (C)  

Garante perdas e danos materiais decorrentes de acidentes com o meio de transporte (terrestre, aéreo e aquaviário); 

descarga da carga em porto de arribada; carga lançada ao mar; perda total de qualquer volume durante as operações 

de carga e descarga do navio ou embarcação; perda total decorrente de fortuna do mar, de raio e de arrebatamento 

pelo mar.  

 
 

COBERTURA BÁSICA RESTRITA (B)  

Garante perdas e danos materiais decorrentes de acidentes com o meio de transporte (terrestre, aéreo e aquaviário), 

inundação, transbordamento de cursos d'água, 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, erupção vulcânica ou raio; carga lançada ao mar ou varrida pelas ondas; entrada 

de água do mar, lago ou rio no navio, embarcação, veiculo, "contêiner", furgão ("liftvan") ou local de armazenagem; 

perda total de qualquer volume durante as operações de carga e descarga do navio ou embarcação e perda parcial 

decorrente de fortuna do mar e de raio;  

 
 

COBERTURA BÁSICA AMPLA (A)  

A presente cobertura garante ao segurado os prejuízos que venha a sofrer em consequência de todos os riscos de 

perda ou dano material sofridos pelo objeto segurado, descrito na apólice ou averbações, em consequência de 

quaisquer causas externas, exceto as previstas na cláusula 2 (prejuízos não indenizáveis).  
 

 
 

 
" Confirmo e assumo inteira responsabilidade, pela veracidade de informações contidas neste formulário, que fará parte 

integrante da apólice e, de acordo com a legislação civil (Art. 1443 e 1444 do Código Civil Brasileiro), para não haver 
prejuízo de cobertura em caso de futuras averiguações." 

 
"Este formulário destina-se exclusivamente a cotação do seguro. Em caso de aceitação do risco proposto, sua 
contratação deverá ser feita na forma e prazo estabelecidos na cotação e/ou proposta fornecida ao corretor.” 

    LOCAL / DATA                                                                                                 ASSINATURA 
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