QUESTIONARIO DE SEGURO AMBIENTAL INTEGRANTE A PROPOSTA DE SEGURO
‘ I' PARA PRODUTOS PERIGOSOS POLUENTES OU CONTAMINANTES

1 - DADOS CADASTRAIS:

RAZAO SOCIAL
CNPJ

NOME FANTASIA
ENDERECO
CIDADE UF CEP

(DDD) TELEFONE ( ) E-MAIL

CONTATO DATA DE FUNDAGCAO
QTDE. FUNCIONARIOS QTDE. DE FILIAIS / CD
VERTICAL

ORMACO OBRE A EMPRESA

sOcCIos CPF PERCENTUAL (%)

%
%
%
%

EMBARCADOR TIPO DE CARGA VALE(,\)AF;X'RESL'JOE DE \SAELSSBI%%)SI\Jg Ol?llJcls:I)EM DE(:ETFI)NO PERC(E/IO\;TUAL
%

%

%

%

%

%

TOTAL: 0%

4 - VALORES TRANSPORTADO MENSALMENTE

ESPECIFICACAO QUANTIFICACAO

VENDAS CIF

TRANSFERENCIAS

COMPRAS NA CONDICAO FOB

VALOR MEDIO EMBARCADO POR VIAGEM

VALOR MAXIMO EMBARCADO POR VIAGEM

QUANTIDADE MENSAL DE EMBARQUES
OMPO AO DA FROTA

TIPO FROTA PROPRIA AGREGADOS TERCEIROS

TANQUE

VASO DE PRESSAO

CACAMBA

SIDER

BAU

CARROCERIA ABERTA

PORTA CONTEINER /IBC

REBOQUE

UTILITARIO

CAMINHAO / CAVALO TRATOR
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6 — FROTA (%) AGREGADO(%) AUTONOMO(%) TRANSPOTADORA(%) TOTAL

— INDIQUE O VALOR TOTL TRANSPORTADO:

8 — INDIQUE OS PERCENTUAIS (%) DE MODAIS UTILIZADOS:

RODOVIARIO %

CABOTAGEM %

RODO — FLUVIAL %

AEREO %

FERROVIARIO %

MARITIMO %

9 ASO D BARCADOR /D RIBUIDOR OU OPERADOR LO O, D ACAR AS PR PA RA PORTADORA

TRANSPORTADORA CIDADE UF REPRESENTAGAO (%)

%
%
%
%

10- PROGRAMA DE PREVENCAO DE SEGURANGA:

POSSUI ALGUMA CERTIFICACAO: ISO 9001/ISO 14001/0SHAS 18001/PRODIR/SASSMAQ/TRANSQUALIT GREEN OU ATUACAO RESPONSAVEL?

SIM NAO

11 - SE POSSUIR CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS A EMERGENCIAS, INDICAR A PRESTADORA ABAIXO E O VALOR DO
CONTRATO:

PRESTADORA:
VALOR:
12 - OUTRAS INFORMAGOES:

RASTREAMENTO POR SATELITE ACIMA DE R$:

ESCOLTA ARMADA ACIMA DE R$:

CADASTRO DE MOTORISTAS? SIM NAO

POSSUI ALGUMA EXIGENCIA DE GERENCIAMENTO DE RISCO PARA OS EMBARQUES? SIM NAO

EM CASO POSITIVO, DESCREVA AS EXIGENCIAS DE GERENCIAMENTO DE RISCO:

OUTROS:

13 — JA TEVE / POSSUI SEGURO DE TRANSPORTE?

SEGURADORA CORRETORA PREMIO PAGO / MES

SIM NAO

14 - SINISTROS OCORRIDOS NOS ULTIMOS 12 (DOZE) MESES:

SIM NAO

CARGA DATA DO EVENTO LOCAL DO EVENTO CAUSA VALOR
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cxcll

15 — CLASSES DE MERCADORIAS PERIGOSAS:

CLASSES TIPOS DE MERCADORIAS (%) CARGAS
CLASSE | Explosivos %
CLASSE I Gases %
CLASSE Il Liquidos inflamaveis %

CLASSE IV Solidos inflaméaveis
Substéncias sujeitas a combustéo instantanea %

Substancias que em contato com a agua emitem inflamaveis

CLASSE V Substancias oxidantes

5Xi ani %
Peréxidos organicos

CLASSE VI Substancias téxicas venenosas

A B . %
Substancias infectantes

CLASSE VI Materiais radioativos %

CLASSE VIII Corrosivos %

CLASSE IX Substéncias perigosas diversas %
TOTAL: 0 %

16 — OBSERVACOES / CONDICOES PRETENDIDAS:

" Confirmo e assumo inteira responsabilidade, pela veracidade de informac¢des contidas neste formulério, que faré parte integrante da
apdlice e, de acordo com a legislacéo civil (Art. 1443 e 1444 do Cdédigo Civil Brasileiro), para nédo haver prejuizo de cobertura em caso de
futuras averiguagdes."”

LOCAL / DATA ASSINATURA
3
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