
QUESTIONÁRIO


SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL 



OBRAS E/OU SERVIÇOS DE MONTAGEM, DESMONTAGEM, REPARO 

E  INSTALAÇÃO DE MÁQUINAS E/OU EQUIPAMENTOS

�� Proponente:

�� Endereço:

�� CNPJ �� Início das atividades �� Website

�� Natureza do Terreno

�� A cotação destina-se a uma única obra (específica) ou para todas as obras do segurado?

Única Obra (específica)  Todas as Obras

�� Vizinhança (prédio, logradouro, etc):

a) Idade Provável:
b) Condição de estabilidade:
c) Pavimentos n°:
d) Fundação Provável:
e) Tipo de Estrutura:
f) Estado de Conservação:
g) Outras observações:
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�� Medidas de segurança adotadas contra acidentes pessoais e danos a bens de terceiros,  informando 
se há rigorosa observância das normas e recomendações municipais e das  normas da ABNT:

a) Construtora e/ou demolidora

b) Tempo de execução:

c) Situação do prédio no terreno:

Frontais: Laterais:

��� Área do prédio:

a) Base do maior pavimento:
b) Total:

��� Número de Pavimento:

a) Acima do solo:
b) Subsolo:

��� Extensão do prédio confrontante com vias públicas ou particulares, ou com áreas a  descoberto por 
onde circulem pessoas ou veículos:

��� Processo de demolição, indicando se haverá uso de explosivos (descrever o plano de  fogo):
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��� Montagem, desmontagem, reparo e instalação de máquinas e/ou equipamentos e  outras obras que 
não construção e/ou demolição de prédios residenciais e/ou comerciais:

a) Valor do contrato (mão de obra):

b) Tempo do contrato:

c) Serviços a serem executados:

��� No caso de serviços de montagem, desmontagem, reparo e instalação, informar:

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

b) Se haverá teste das máquinas e/ou equipamentos objeto dos serviços:

SIM NÃO

���  Assinalar, caso haja interesse na contratação das seguintes coberturas:

 Danos materiais causados ao proprietário da obra.

 Danos causados por erro de projeto.

Danos causados por sondagens de terreno, rebaixamento do lençol freático, escavações, 
abertura de galerias, estaqueamento e serviços correlatos (fundações).

Sistema (descrição Sumária):

Rebaixamento  do  lençol  
d’água  (menor  distância  

a  prédios  vizinhos):

https://api.whatsapp.com/send?phone=5571996647239
https://www.instagram.com/clubedosegurogarantia/profilecard/?igsh=MTZoZGF4dDVoZWtzNg%3D%3D%20
mailto:atendimento@clubedosegurogarantia.com.br
https://clubedosegurogarantia.com.br/
https://maps.app.goo.gl/HxTxA3ucqFFM6hzt6


Escavação:

Área em m2:
Volume em m3:

Distância menor a prédios vizinhos:
Diferença de nível (diferença de nível em relação à 

soleira dos prédios ou ao meio  fio):
Distância menor a logradouros:

Serviços de escoamento (descrição sumária):
Uso de explosivos (descrição sumária):

RC-Cruzada - Número de 
participantes da cobertura:

Estação de fundações, Processo:
Número de estacas:

Distância menor a prédios vizinhos:

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

SIM NÃO

��� No tocante ao risco proposto tem conhecimento de alguma reclamação contra si nos  últimos cinco 
anos? Em caso positivo, indicar a data, o valor e a causa de cada reclamação,  ainda que não tenha 
havido seguro no período.

SIM NÃO

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

SIM NÃO
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��� Será a primeira apólice contratada para o risco?

SIM NÃO

��� O proponente se declara PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA (PPE)? 

SIM NÃO

��� Limites máximo de indenização Solicitado:

Opção 01 R$

Opção 02: R$

Opção 03: R$

Conforme o Art. 4° da Circular SUSEP 445/12, consideram-se Pessoas Politicamente Expostas (PPE) os 
agentes públicos que desempenham ou tenham desempenhados, nos cinco anos anteriores, no Brasil ou 
dependências estrangeiras, cargos, empregos ou funções públicas relevantes, assim como seus 
representantes, familiares (os parentes na linha direta até o primeiro grau ou o(a) cônjuge, o(a) 
companheiro, o(a) enteado, e outras pessoas de seu relacionamento próximo. 

 


No caso de estrangeiro consideram-se Pessoas Politicamente Expostas aquelas que exercem ou 
exerceram importantes funções públicas em um país estrangeiro, por exemplo Chefes de Estado e de 
Governo, políticos de alto nível de poderes públicos magistrados ou servidores de alto nível, dirigentes de 
entidades públicas ou dirigentes de partidos políticos.




A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco. Em caso de não aceitação, a Seguradora se obriga 
em proceder com a comunicação formal.


O preenchimento e envio deste questionário à Seguradora não indica necessariamente a aceitação do 
risco.  




O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendação a sua 
comercialização.




O   segurado   poderá   consultar   a   situação   cadastral   de   seu   corretor   de   seguros   no   site 
www.susep.gov.br por meio de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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 Avenida Tancredo Neves, 274, Bloco B – sala 734, Caminho das Árvores, 
Salvador – BA, 41820-020. CEP: 41820-020 | CNPJ: 41.412.863/0001-53

O  Proponente  abaixo-assinado  declara  que  todas  as  informações constantes  do presente 
questionário são verdadeiras; e que possui poderes legais para assinar e representar a empresa neste 
documento.




O presente questionário não obriga o Proponente a contratar o seguro. Porém, fica acordado que, em 
caso de contratação, ele será a base do contrato, uma vez que é considerada parte integrante da 
apólice.



Fica entendido e acordado que o Proponente deve notificar a Seguradora sobre qualquer alteração das 
informações contidas nesse questionário, ocorridas antes do início da vigência do seguro. Neste caso, a 
Seguradora poderá, a seu critério, modificar ou cancelar qualquer cotação anterior.




A  Seguradora  está  autorizada  a  fazer  qualquer  pedido  de  esclarecimento  relacionado  a  este 
questionário, na medida em que julgue necessário.




O questionário só é válido quando datado e assinado por representante legal do proponente e nestas 
condições, tem validade de 30 dias.  

Nome e Cargo

Assinatura

Local e Data
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