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QUESTIONÁRIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OBRAS CIVIS E/OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE MONTAGEM DE MÁQUINAS, EQUIPAMENTOS E APARELHOS EM GERAL 
	1. Razão Social do Segurado:
	
	CNPJ:
	

	2. Endereço de Correspondência
	Site do Segurado

	
	

	3. Corretor/Código na Marítima
	Telefone
	E-mail

	
	
	

	4. Construtor/Proprietário da Obra (caso não seja o Segurado):

	

	4.1. Engenheiro/Contato (Para agendar inspeção):
	Fone/Cel (para agendar inspeção)

	
	

	4.2. Local do Risco (Endereço Completo – Rua, Bairro, Cidade, Estado):

	

	4.3.  OBRA CIVIL:

	4.3.1.  Tipo da Obra
	(    )  residencial
	  (    )   comercial
	(    )   industrial

	
	(    )   outro (especificar)________________________________________________________

	4.3.2. Informar se:
	(  ) Obra nova
	(   )  ampliação
	(   ) reforma
	(   )  reforma ou ampliação com reforço estrutural

	4.3.3. Haverá serviços de demolição:
	(   )  não
	(   )  sim
	(   )  manual
	(   )    mecânica

	4.3.4. Haverá uso de explosivo em alguma fase da obra?
	(   )  sim
	(   )  não

	4.3.5. Natureza do terreno (solo e subsolo):
	  Estabilizado
	(   )   sim
	(   )  não

	4.3.6. Topografia:
	(   )  Plano
	(   ) Acidentado

	4.3.7. Número de Pavimentos:
	(     )  Nº de subsolos
	(     ) Nº de pavimentos superiores

	4.3.8. Área Total Construída:
	                               m2
	4.3.9. Área do maior pavimento:
	                               m2

	4.3.10. Área Total do Terreno:
	           m2
	4.3.11. Extensão da fachada confrontante com via pública:
	                m2

	4.3.12. Intensidade de trânsito nos logradouros adjacentes:

	
(    ) pequena


(    ) média


(    ) grande

	4.3.13. Estado de conservação da Vizinhança: 
	(   ) ótimo
	(   ) bom
	(   ) regular
	(   ) ruim

	4.3.14. Distância do recuo com a obra:

	Esquerda
	recuo  m
	frente
	recuo  m
	direita
	recuo  m
	fundos
	recuo  m



	4.3.15. Outras propriedades do Segurado não objeto da obra, mas dentro do canteiro de obras (descrever):

	

	4.3.16. Tipos de Fundações e Serviços Correlatos:

	PERIFERIA

(   ) Tubulão

(   ) Parede de Diafragma (   ) com tirantes   (   ) sem tirantes

(   ) Perfis metálicos

(   ) outros________________________________________
	CORPO DO EDIFÍCIO

(   ) Tubulão                                 (   ) Estacas Franki

(   ) Broca/Sapata                        (   ) Estacas Mega

(   ) Strauss/Barrete                    (   ) Hélice contínua

(   ) Estacas pré-moldadas         (   ) outros______________

	Esgotamento / rebaixamento do Lençol Freático

 (   ) não

(    ) sim


	Serviços de Escavação
(   ) não

(   ) sim

	Contenção de terreno / Propriedade Vizinha

 (   ) não

(    ) sim

Tipo ____________________________________________
	Serviços de Aterramento

(   ) não

(   ) sim

Cota Máxima ____________________________________

Volume ________________________________________

	4.3.17. Informar nome e a proximidade do acidente hidrográfico mais próximo (mar, riso, lagos, reservatórios, canais, etc). Bem como, diferença de cotas entre o nível das águas e o terreno do local do risco.

	

	5. SERVIÇOS DE MONTAGEM, DESMONTAGEM, REPARO E INSTALAÇÃO, INFORMAR:

	5.1. a posição das máquinas e/ou equipamentos objeto dos serviços em relação às instalações preexistentes, bem como o valor estimado dessas instalações:

	

	5.2. haverá teste nas máquinas e/ou equipamentos objeto dos serviços, realizados pelo Segurado?

	(    ) não

(    ) sim 
Detalhar:



	5.3. Descrição sumária dos serviços a serem executados:

	

	5.4. INFORMAÇÕES GERAIS NECESSÁRIAS:

	5.4.1. INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS PARA ATENDER A UM CONTRATO/OBRA ESPECÍFICO(A):

	Valor do Contrato:
	R$ 

	Valor do Contrato (parte relativa á mão-de-obra):
	R$ 

	5.4.2. Informar tempo de execução do contrato:

	Tempo _______________meses
	Início: ____/____/____
	Término: ____/____/____

	5.4.3. Estágio da Obra:
	

	5.4.4. INFORMAÇÕES NECESSÁRIAS PARA APÓLICE ANUAL GARANTINDO TODAS AS OBRAS/INSTALAÇÕES DURANTE O ANO:

	Valor da Folha Salarial nos últimos 12 meses:
	R$

	Previsão de Folha Salarial para os Próximos 12 meses:
	R$ 

	5.5.  Faturamento Bruto da Empresa:

	a) receita operacional decorrente 
	Nos últimos 12 meses (R$)
	Previsão para o período do seguro (R$)

	da atividade fim……………………….
	
	

	b) outras receitas…………………..
	
	

	TOTAL
	
	

	6.  Número de Empregados:
	Próprios:
	
	Terceirizados:

Informar os serviços prestados por estes.
	

	7. O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamação contra a empresa? Caso afirmativo, forneça detalhes.

	

	8. No tocante ao presente risco, o proponente tem conhecimento de alguma reclamação contra si nos últimos 10 (dez) anos? Em caso afirmativo, indicar a data da ocorrência/reclamação; resumo do fato; andamento do processo; cobertura atingida; valor reclamado/indenizado e medidas adotadas pelo Segurado para mitigar riscos semelhantes.

	

	9. Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feita pelo proponente, estabeleceu condições agravadas para a sua aceitação ou recusou a renovação de algum seguro seu? Em caso afirmativo, esclareça os motivos alegados pela Seguradora.

	


	10. No caso do Proponente possuir ou já ter possuído seguro para garantir quaisquer dos riscos propostos indique a Seguradora, o valor do prêmio e franquias da apólice atual.

	

	11. O Segurado possui Certificação de Qualidade vigente? Qual(is)? 

	

	12. Informar as coberturas e limites pretendidos:

	RC Obras Civis
	R$ 

	RC Instalação e Montagem de Máquinas e/ou Equipamentos
	R$

	RC Prestação de Serviços em Locais de Terceiros
RC Geral e Cruzada

RC Empregador                                                                                             
	R$

R$ 

R$ 

	12.1. O Proponente deseja contratar a cobertura adicional de RC Empregador? É imprescindível que o segurado adote todas as medidas de segurança contra acidentes pessoais e danos a bens de terceiros, bem como que haja rigorosa observância nas normas e recomendações municipais e das normas da ABNT
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Não

	12.1.1. Informar o limite pretendido para essa cobertura:
	R$ ____________________

	12.2. O Proponente deseja contratar a extensão da cobertura para riscos de Poluição Súbita?
	Sim


Não

	13.2.1. Caso afirmativo, o proponente deve informar:

	a) quais os tipos de substâncias utilizadas que poderiam causar danos a terceiros?
	

	b) o Proponente possui diques ou outros sistemas de contenção? Caso afirmativo, favor descrevê-los.
	

	c) em caso de incêndio, o Segurado possui brigada de incêndio própria e devidamente treinada?
	

	12.3. O Proponente possui ambulatório em seu estabelecimento para dar pronto-atendimento a seus empregados ou terceiros que venham a sofrer um acidente dentro dos locais ocupados e/ou controlados pelo Segurado? 
	Sim


Não

	a) Qual a formação dos funcionários do ambulatório?
	     somente enfermeiros              médicos e enfermeiros

     somente médicos

	b) O Segurado deseja contratar essa cobertura?
	     Sim                             Não
	R$ _____________________

	12.4. O Proponente deseja contratar a extensão da cobertura para Danos Materiais causados ao Proprietário da Obra?
	Sim


Não

	12.4.1. Caso afirmativo, informar:
	Razão Social do Proprietário da Obra:
	

	
	CNPJ:
	


	12.5. O Proponente deseja contratar a extensão da cobertura para Responsabilidade Civil Cruzada?
	Sim


Não

	12.5.1. Caso afirmativo, informar:
	Nº de empreiteiros participantes:
	

	13. Assinalar, caso haja interesse na contratação das seguintes coberturas adicionais e limites pretendidos:

	
	Fundações
	R$ _________________________

Até o limite da cobertura básica. Poderá ser contratado sublimite. Não apresenta limite segurado isolado.

	
	Erro de Projeto
	R$ _________________________

Até o limite da cobertura básica. Poderá ser contratado sublimite. Não apresenta limite segurado isolado.

	
	Circulação de Equipamentos e/ou Veículos nas vias Púbicas Adjacentes
	R$ _________________________

Até o limite da cobertura básica. Poderá ser contratado sublimite. Não apresenta limite segurado isolado.

	
	Danos a objetos pessoais de empregados sob a guarda do Segurado
	R$ _________________________

Até 10% do limite da cobertura básica.

	
	Reclamações decorrentes do fornecimento de comestíveis e/ou bebidas nos Estabelecimentos especificados na apólice
	R$ _________________________

Até o limite da cobertura básica. Poderá ser contratado sublimite. Não apresenta limite segurado isolado.

	
	Despesas de Defesa em Juízo Civil
	R$ _________________________

Até o limite da cobertura básica. Poderá ser contratado sublimite. Não apresenta limite segurado isolado.

	
	Danos Morais

        todas as coberturas                          coberturas específicas, informar:

____________________________________________________________
	R$ _________________________

Até o limite da cobertura básica. Poderá ser contratado sublimite. Compõe a cobertura básica.

	· Declaro que as informações acima são verdadeiras e que estou ciente de que, em caso de sinistro, se for verificado que os valores que servirem de base para a fixação do prêmio de seguro foram inferiores aos contabilizados, a indenização será reduzida proporcionalmente à diferença entre o prêmio devido e o pago.

	14. Local e Data:
	Assinatura e carimbo do Segurado

	
	Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras

_____________________________________________________












































































































