QUESTIONARIO DE SEGURO DE TRANSPORTES RODOVIARIOS NACIONAIS
Cm (TRANPORTADOR)

1 - DADOS CADASTRAIS:

RAZAO SOCIAL

CNPJ

ENDERECO

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

2 — SEGURO DESEJADO:

RCTR-C RCTR - C/RCF - DC

3 - DADOS DO TRANSPORTES:

. ~ E SIM, INDIQUE O PERCENTUAL (%):

UTILIZA FROTA PROPRIA? SIM NAO SESIM, QUEO < UAL C6)
%

~ SE SIM, INDIQUE O PERCENTUAL (%):

UTILIZA AGREGADOS? SIM NAO Q &
%

a ~ %):

UTILIZA AUTONOMOS? SIM NAO SE SIM, INDIQUE © PERCENTUAL (%)
%

/] » O A RO A PROPRIA

Ex: 5 Veiculos Tipo Toco (Bau) /5 Veiculos Tipo Truck (Bau) / 5 Utilitarios Tipo Fiorino Carrocaria Aberta, etc

5 — LOCAIS DE DEPOSITOS E FILIAIS:

SIM NAO

6 — EM CASO POSITIVO DA QUESTAO ACIMA, ESPECIFIQUE O CNPJ E ENDERECO DAS FILIAIS E DEPOSITOS:

7 - ESPECIFICAR SEUS PRINCIPAIS CLIENTES E EMBARCADORES E RAIO DE ACAO:

EMBARCADOR PO DE CARGA LSRNEBIDES | CUSRUISIE | GRIEC | BESTIND | PEREENUAL
%

%

%

%

%

%

TOTAL: 00

8 — QUANTIDADE MENSAL DE EMBARQUES 9 - VALOR TOTAL MENSAL TRANSPORTADO:

10 — JA POSSUI/ TEVE ALGUM SEGURO DE TRANSPORTES?

SIM NAO
11 — EM CASO POSITIVO DA QUESTAO ANTERIOR, INDIQUE:
SEGURADORA LIMITE DE RESPONSABILIADE TAXAS PREMIO PAGO NO ULTIMO MES

%
%
%

CTC Corretora de Seguros S/C Ltda.
®2225.2060 « 2225,.2065 € www.ctcseguros.com.br
Rua Antonio de Barros, 2391 - Sala 81 - Tatuapé - Sao Paulo - Cep 03401-001
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cxcll

12 — SINISTROS OCORRIDOS NOS ULTIMOS MESES?

l H

SIM NAO

13 — EM CASO POSITIVO DA QUESTAO ACIMA, INDIQUE:

CAUSA LOCAL CARGA VALOR VEICULO

14 - UTILIZA PROTECAO DE CARGA COMO MEDIDA DE SEGURANCA?

ESCOLTA A RASTREADOR

15 - INDIQUE A EMPRESA DE MONITORAMENTO E A MARCA DO RASTREADOR:

MONITORAMENTO
RASTREADOR
16 — OBSERVACOES / CONDICOES PRETENDIDAS:

" Confirmo e assumo inteira responsabilidade, pela veracidade de informagoes contidas neste formulario, que fara parte integrante da apdlice e,
de acordo com a legislagdo civil (Art. 1443 e 1444 do Cédigo Civil Brasileiro), para ndo haver prejuizo de cobertura em caso de futuras
averiguacgoes."

LOCAL / DATA ASSINATURA

CTC Corretora de Seguros S/C Ltda.
W2225.2060 » 2225.2065 @& www.ctcseguros.com.br
Rua Antonio de Barros, 2391 - Sala 81 - Tatuapé - Sao Paulo - Cep 03401-001

FORMULARIO 1.1.08/18



	RAZÃO SOCIAL: 
	CNPJ: 
	ENDEREÇO: 
	CIDADE: 
	UF: 
	CEP: 
	EMAIL: 
	DATA DE FUNDAÇÃO: 
	CONTATO: 
	VERTICAL: 
	QTDE DE FUNCIONÁRIOS: 
	MONITORAMENTO: 
	TELEFONE: 
	DDD: 
	ANTT: 
	Group1: Off
	Group2: Off
	Group3: Off
	Group4: Off
	1: 
	2: 
	3: 
	ESPECIFICAR A FROTA PRÓPRIA 1: 
	ESPECIFICAR A FROTA PRÓPRIA 2: 
	ESPECIFIQUE O CNPJ E ENDEREÇO DAS FILIAIS E DEPÓSITOS 2: 
	ESPECIFIQUE O CNPJ E ENDEREÇO DAS FILIAIS E DEPÓSITOS 1: 
	ESPECIFIQUE O CNPJ E ENDEREÇO DAS FILIAIS E DEPÓSITOS 3: 
	Group5: Off
	EMBARCADOR 2: 
	EMBARCADOR 3: 
	EMBARCADOR 4: 
	EMBARCADOR 5: 
	EMBARCADOR 1: 
	EMBARCADOR 6: 
	TIPO DE CARGA 2: 
	TIPO DE CARGA 3: 
	TIPO DE CARGA 4: 
	TIPO DE CARGA 5: 
	TIPO DE CARGA 1: 
	TIPO DE CARGA 6: 
	VALOR MÉDIO DE EMBARQUE 2: 
	VALOR MÉDIO DE EMBARQUE 3: 
	VALOR MÉDIO DE EMBARQUE 4: 
	VALOR MÉDIO DE EMBARQUE 5: 
	VALOR MÉDIO DE EMBARQUE 1: 
	VALOR MÉDIO DE EMBARQUE 6: 
	VALOR MÁXIMO DE EMBARQUE 2: 
	VALOR MÁXIMO DE EMBARQUE 3: 
	VALOR MÁXIMO DE EMBARQUE 4: 
	VALOR MÁXIMO DE EMBARQUE 5: 
	VALOR MÁXIMO DE EMBARQUE 1: 
	VALOR MÁXIMO DE EMBARQUE 6: 
	ORIGEM (UF) 2: 
	ORIGEM (UF) 3: 
	ORIGEM (UF) 4: 
	ORIGEM (UF) 5: 
	ORIGEM (UF) 1: 
	ORIGEM (UF) 6: 
	DESTINO (UF) 2: 
	DESTINO (UF) 3: 
	DESTINO (UF) 4: 
	DESTINO (UF) 5: 
	DESTINO (UF) 1: 
	DESTINO (UF) 6: 
	PERCENTUAL (%) 2: 
	PERCENTUAL (%) 6: 
	PERCENTUAL (%) 5: 
	PERCENTUAL (%) 4: 
	PERCENTUAL (%) 3: 
	PERCENTUAL (%) 1: 
	TOTAL: 0
	QUANTIDADE MENSAL DE EMBARQUES REALIZADOS:: 
	VALOR TOTAL MENSAL TRANSPORTADO: 
	SEGURADORA 2: 
	SEGURADORA 1: 
	SEGURADORA 3: 
	LIMITE DE RESPONSABILIDADE 2: 
	LIMITE DE RESPONSABILIDADE 1: 
	LIMITE DE RESPONSABILIDADE 3: 
	TAXAS 1: 
	TAXAS 2: 
	TAXAS 3: 
	PRÊMIO PAGO NO ÚLTIMO MÊS 2: 
	PRÊMIO PAGO NO ÚLTIMO MÊS 1: 
	PRÊMIO PAGO NO ÚLTIMO MÊS 3: 
	Group6: Off
	CAUSA DO SINISTRO OCORRIDO 2: 
	CAUSA DO SINISTRO OCORRIDO 1: 
	CAUSA DO SINISTRO OCORRIDO 3: 
	LOCAL DO EVENTO OCORRIDO 2: 
	LOCAL DO EVENTO OCORRIDO 1: 
	LOCAL DO EVENTO OCORRIDO 3: 
	CARGA SINISTRADA 2: 
	CARGA SINISTRADA 1: 
	CARGA SINISTRADA 3: 
	VALOR DO PREJUÍZO 2: 
	VALOR DO PREJUÍZO 1: 
	VALOR DO PREJUÍZO 3: 
	VEÍCULO 1: 
	VEÍCULO 2: 
	VEÍCULO 3: 
	Group7: Off
	Group8: Off
	RASTREADOR 1: 
	Group9: Off
	OBSERVAÇÕES / CONDIÇÕES PRETENDIDAS 2: 
	OBSERVAÇÕES / CONDIÇÕES PRETENDIDAS 1: 
	OBSERVAÇÕES / CONDIÇÕES PRETENDIDAS 3: 
	OBSERVAÇÕES / CONDIÇÕES PRETENDIDAS 4: 
	OBSERVAÇÕES / CONDIÇÕES PRETENDIDAS 5: 
	OBSERVAÇÕES / CONDIÇÕES PRETENDIDAS 6: 
	OBSERVAÇÕES / CONDIÇÕES PRETENDIDAS 7: 
	OBSERVAÇÕES / CONDIÇÕES PRETENDIDAS 8: 
	LOCAL / DATA: 
	ASSINATURA: 


