cxell

1 - DADOS CADASTRAIS:
RAZAO SOCIAL

QUESTIONARIO PARA ANALISE DE RISCO DO SEGURO DE
TRANSPORTE INTERNACIONAL (A AVERBAR)

CNPJ

ENDERECO

CIDADE

UF CEP

(DDD) TELEFONE

E-MAIL

DATA DE FUNDAGAO

CONTATO

QTDE. DE FUNCIONARIOS
2- TIPO DE TRANSPORTE:

EXPORTACAO

3 — VALOR TRANSPORTADO:
VALOR MEDIO DE CADA EMBARQUE

VERTICAL

IMPORTACAO

QUANTIDADE MENSAL DE EMBARQUES

VALOR MENSAL EMBARCADO

VALOR MAXIMO DE CADA EMBARQUE

LIMITE DE RESPONSABILIDADE PRETENDIDO

MOEDA DO SEGURO

4 — VIAGENS:

REAL EURO

TRANSPORTE AGUAVIARIO

DOLLAR

EMBARQUE PORAO CONVES
TRANSBORDO SIM NAO
TRANSPORTE AEREO
EMBARQUE COM VALOR DECLARADO SEM VALOR DECLARADO

PAIS DE ORIGEM

PAIS DE DESTINO

PERCENTUAL (%)

%

%

%

%

%

%

5 - COBERTURAS:

%

COBERTURA BASICA: AMPLA A RESTRITA B RESTRITA C
COBERTURA ADICIONAL i
(GUERRA E GREVES): SIM NAQ

OUTRAS:

6 — MERCADORIAS E EMBALAGENS:

AS MERCADORIAS SAO ACONDICIONADAS EM CONTAINER PADRAO ISSO / PORTA A PORTA? SIM NAO
PRINCIPAIS MERCADORIAS PERCENTUAL (% - MEDIA) EMBALAGEM
% NOVA USADA
% NOVA USADA
% NOVA USADA
9% NOVA USADA
9% NOVA USADA
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7 — MENCIONAR A PREVISAO DE EMBARQUE NOS PROXIMOS 12 (DOZE) MESES:

CUSTO FOB:

FRETE:

DESPESAS 10%:

LUCROS ESPERADOS 10%:
IMPOSTOS, CITAR QUAIS:
8 — TRANSPORTE UTILIZADOS NO PERCURSO PRELIMINAR OU COMPLEMENTAR NO TERRITORIO BRASILEIRO:

EMPRESA DE TRANSPORTE VEICULO PROPRIO AUTONOMO

9 — ATUARES UTILIZADOS:

SENSOR DE DESENGATE DE CARRETA TRAVAMENTO AUTOMATICO DO BAU SENSOR DE CARONA
BLOQUEIO DO VEICULO BOTAO DE PANICO SENSOR DE PORTA
ALARMES SIRENE

10 — EQUIPAMENTOS UTILIZADOS:

AUTOTRACK CONTROL SAT ITURAN OMINILINK

JABOUR SAT OUTROS:

11- DISPOSITIVOS UTILIZADOS:

RASTREAMENTO VIA SATELITE RASTREAMENTO VIA CELULAR RASTREAMENTO VIA RADIO-FREQUENCIA

MONITORAMENTO VIA RADIO / CELULAR OUTROS:

12 — QUANTIDADE DE DISPOSITIVOS UTILIZADOS: 13 — QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS UTILIZADOS:

14 - GERENCIAMENTO DE RISCO — TRANSPORTE RODOVIARIO:

UTILIZA ESCOLTA AUTORIZADA PELO MINISTERIO DA S NAO
JUSTICA?

OS MOTORISTAS SAO CADASTRADOS E CONSULTADOS SiM NAO
PREVIAMENTE JUNTO A EMPRESA DE GERENCIAMENTO

DE RISCO?

VEICULO POSSUI EQUIPAMENTO DE MONITORAMENTO SiM NAO

E RASTREAMENTO?

15 - EM CASO POSITIVO DAS QUESTOES ACIMA, ESPECIFIQUE:

ESCOLTA AUTORIZADA PELO MINISTERIO DA JUSTICA:
EMPRESA DE GERENCIAMENTO:

EMPRESA DE MONITORAMENTO:

RASTREADOR:

16 — DEMAIS INFORMACOES:

AS MERCADORIAS PERMANECEM POR MAIS DE 60 DIAS SIM NAO
NOS PORTOS OU 30 DIAS NOS AEROPORTOS E/OU
ARMAZENS ALFANDEGARIOS?

~ % ~
POSSUI TARIFACAO ESPECIAL? SIM NAO

17 - EM CASO POSITIVO DAS QUESTOES ACIMA, ESPECIFIQUE:

AS MERCADORIAS QUE PERMANECEM POR MAIS DE 60
DIAS NOS PORTOS OU 30 DIAS NOS AEROPORTOS E/OU
ARMAZENS ALFANDEGARIOS?

VIGENCIA DA TARIFACAO ESPECIAL: / / A / /

BENEFICIO DA TARIFACAO ESPECIAL:

MODALIDADE DA TARIFACAO ESPECIAL:

N
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18 — SEGUROS ANTERIOS (NOS ULTIMOS TRES ANOS):

SEGURADORA LIMITE DE RESPONSABILIADE VIGENCIA PREMIO PAGO NO ULTIMO MES
/ / A / /
/ / A / /
/ / A / /
CAUSA LOCAL CARGA VALOR DATA DO EVENTO

20 - OBSERVACOES / CONDICOES PRETENDIDAS:

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

Declaro também estar ciente que, na eventualidade de qualquer sinistro este questionario e as informagdes aqui contidas
serdo utilizadas como referéncias a regulacéo e liberacdo do sinistro.”

LOCAL / DATA ASSINATURA

w
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