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Telefone (17) 3214-9300

AV. WALDEMAR HADDAD, N°801, JD. MOYSÉS MIGUEL HADDAD
SÃO JOSÉ DO RIO PRETO/SP - Cep 15.093-300
www.seguralta.com.br

FORMULÁRIO – EMBARCADOR
TRANSPORTE NACIONAL
1. Dados do proponente:
	Unidade
	Razão Social
	CNPJ
	Endereço
(Rua, N°, Bairro, Cidade, Estado e CEP)

	Matriz
	
	
	

	Filial 1
	
	
	

	Filial 2
	
	
	

	Filial 3
	
	
	


2. Informações cadastrais:

a) Data início das operações:

3. Tipo de mercadoria transportada:
	Mercadorias
	Embalagens
	%
	Limite Máximo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Principais percursos
	Cidade/Estado de Origem
	Cidade/Estado de Destino
	%

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4.1 Há percurso urbano x suburbano?

(     ) SIM         (     ) NÃO

4.2 Há percurso fluvial:

(     ) SIM         (     ) NÃO
5. Valores transportados nos últimos 6 meses:

	Mês/ano
	Valor (R$)
	Mês/ano
	Valor (R$)

	1
	
	R$
	4
	
	R$

	2
	
	R$
	5
	
	R$

	3
	
	R$
	6
	
	R$


6. Embarques

a) Valor médio por veículo/viagem: R$

b) Valor máximo por veículo/viagem: R$

c) Número médio de embarques/mês:
7. Coberturas:
(     ) AMPLA A
(     ) RESTRITA B
(     ) RESTRITA C
(     ) Ajustável         (     ) Averbação

8. Limites:
Limite pretendido: R$

9. Frota:

	a) Quantidade de veículos próprios:
	

	b) Quantidade de veículos - transportadoras
	


	c) Indicador os tipos de veículos utilizados para transportes:
	SIM
	NÃO

	- Caminhão / Carreta Aberta
	
	

	- Caminhão / Baú
	
	

	- Caminhão / Container
	
	

	- Caminhão / Frigorífico
	
	

	- Caminhão / Tanques
	
	

	- Furgões
	
	


10. Principais transportadoras utilizadas:
	Nome completo da transportadora
	CNPJ
	%

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


11. Gerenciamento de risco:

Possui instalado nos veículos algum tipo de sistema de rastreamento? (     ) SIM    (     ) NÃO
11.1 Rastreador

(     ) AUTOTRAC         (     ) CONTROLLOC         (     ) CONTROLSAT        

(     ) ITURAN         (     ) JABUSART         (     ) OMNILINK         (     ) RODOSIS         (     ) SASCARGA

(    ) Outros. Quais? R.:

11.2 Sensores

(     ) PROTEÇÃO DA ANTENA         (     ) DESENGATE         (     ) BOTÃO DE PÂNICO        

(     ) CARONA         (     ) INGNIÇÃO; VELOCIDADE         (     ) DA PORTA DO BAÚ

(    ) Outros. Quais? R.:
11.3 Atuadores

(     ) SIRENE         (     ) TRAVA DO BAÚ         (     ) TRAVA DE 5° RODA        

(     ) BLOQUEIA VEÍCULO         (     ) TECLADO

(    ) Outros. Quais? R.:

Possui alguma empresa contratada para efetuar o gerenciamento de risco?

(     ) SIM    (     ) NÃO

Nome: 

12. Dados da apólice anterior:

Renovação?

(     ) SIM         (     ) NÃO

Seguradora Atual:

Fim de Vigência:

12.1 Sinistralidade

	Valor do embarque
	Valor do prejuízo
	Causa do sinistro
	Data da ocorrência

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


___________________________________          ______________________________________

                            Local e Data                                                 Assinatura (carimbo com CNPJ)
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