QUESTIONARIO

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
OBRAS E/OU SERVICOS DE MONTAGEM, DESMONTAGEM, REPARO
E INSTALACAO DE MAQUINAS E/OU EQUIPAMENTOS

1. Proponente:

2. Endereco:

3. CNPJ 4. Inicio das atividades 5. Website

6. Natureza do Terreno

7. A cotagdo destina-se a uma Gnica obra (especifica) ou para todas as obras do segurado?

Unica Obra (especifica) Todas as Obras

8. Vizinhancga (prédio, logradouro, etc):

a) Idade Provavel:

b) Condi¢éo de estabilidade:
c) Pavimentos n°

d) Fundagdo Provavel:

e) Tipo de Estrutura:

f) Estado de Conservagéo:

g) Outras observacoes:


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

9. Medidas de seguranca adotadas contra acidentes pessoais e danos a bens de terceiros, informando
se ha rigorosa observancia das normas e recomendagdes municipais e das normas da ABNT:

a) Construtora e/ou demolidora
b) Tempo de execugdo:

c) Situacdo do prédio no terreno:

Frontais: Laterais:

10. Area do prédio:

a) Base do maior pavimento:
b) Total:

11. NGmero de Pavimento:

a) Acima do solo:
b) Subsolo:

12. Extenséo do prédio confrontante com vias publicas ou particulares, ou com dreas a descoberto por
onde circulem pessoas ou veiculos:

13. Processo de demoli¢do, indicando se haverd uso de explosivos (descrever o plano de fogo):
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14. Montagem, desmontagem, reparo e instalagdo de maquinas e/ou equipamentos e outras obras que
néo construgdo e/ou demoligdo de prédios residenciais e/ou comerciais:

a) Valor do contrato (méo de obra):
b) Tempo do contrato:

c) Servigos a serem executados:

15. No caso de servigos de montagem, desmontagem, reparo e instalagdo, informar:

a) A posigéo das maquinas e/ou equipamentos objeto dos servicos em relagéo as instalagées
preexistentes, bem como o valor estimado dessas instalagoes:

b) Se haverd teste das méquinas e/ou equipamentos objeto dos servigos:

SIM NAO

16. Assinalar, caso haja interesse na contratagdéo das seguintes coberturas:

Danos materiais causados ao proprietdrio da obra.

Danos causados por erro de projeto.

Danos causados por sondagens de terreno, rebaixamento do lencol fredtico, escavacoes,
abertura de galerias, estaqueamento e servicos correlatos (fundacses).

Sistema (descrigéio Sumaria):

Rebaixamento do lencol
d'égua (menor distancia
a prédios vizinhos):
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Escavacdo:

Area em m2:
Volume em m3:
Disténcia menor a prédios vizinhos:

Diferenca de nivel (diferenca de nivel em relacéo &
soleira dos prédios ou ao meio fio):

Distédncia menor a logradouros:
Servigos de escoamento (descricdo sumdaria):
Uso de explosivos (descricdo sumaria):

RC-Cruzada - Numero de
participantes da cobertura:

Estacdo de fundagdes, Processo:
NUmero de estacas:
Disténcia menor a prédios vizinhos:

17. O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamagdo contra a
empresa? Em caso afirmativo, forneca detalhes.

SIM NAO

18. No tocante ao risco proposto tem conhecimento de alguma reclamacgdo contra si nos Gltimos cinco
anos? Em caso positivo, indicar a data, o valor e a causa de cada reclamacgdo, ainda que néo tenha
havido seguro no periodo.

SIM NAO

19. Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feito pelo proponente, estabeleceu
condi¢cdes agravadas para sua aceitagdo, ou recusou renovagdo de algum seguro seu? Em caso
afirmativo, esclareca os motivos alegados para tanto pela Seguradora.

SIM NAO
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20. Serd a primeira apélice contratada para o risco?

SIM NAO

21. Limites méaximo de indenizagdo Solicitado:

Opgéio 01 R$
Opgdio 02: R$
Opgdo 03: | R$

16. O proponente se declara PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA (PPE)?

SIM NAO

Conforme o Art. 4° da Circular SUSEP 445/12, consideram-se Pessoas Politicamente Expostas (PPE) os
agentes publicos que desempenham ou tenham desempenhados, Nos cinco anos anteriores, No Brasil ou
dependéncias estrangeiras, cargos, empregos ou fungdes publicas relevantes, assim como seus
representantes, familiares (os parentes na linha direta até o primeiro grau ou o(a) cénjuge, o(a)
companheiro, o(a) enteado, e outras pessoas de seu relacionamento proximo.

No caso de estrangeiro consideram-se Pessoas Politicamente Expostas aquelas que exercem ou
exerceram importantes fungdes publicas em um pais estrangeiro, por exemplo Chefes de Estado e de
Governo, politicos de alto nivel de poderes publicos magistrados ou servidores de alto nivel, dirigentes de
entidades puUblicas ou dirigentes de partidos politicos.

A aceitagdo do seguro estard sujeita & andlise do risco. Em caso de ndo aceitagdo, a Seguradora se obriga
em proceder com a comunicagdo formal.

O preenchimento e envio deste questiondrio & Seguradora ndo indica necessariamente a aceitagdo do
risco.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da autarquia, incentivo ou recomendagdo a sud
comercializagdo.

O segurado poderd consultar a situagdo 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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O Proponente abadixo-assinado declara que todas as informagdes constantes do presente
questiondrio sdo verdadeiras; e que possui poderes legais para assinar e representar a empresa neste
documento.

O presente questiondrio ndo obriga o Proponente a contratar o seguro. Porém, fica acordado que, em
caso de contratacgdo, ele serd a base do contrato, uma vez que é considerada parte integrante da
apdlice.

Fica entendido e acordado que o Proponente deve notificar a Seguradora sobre qualquer alteragéo das
informagdes contidas nesse questiondrio, ocorridas antes do inicio da vigéncia do seguro. Neste caso, a
Seguradora poderd, a seu critério, modificar ou cancelar qualquer cotagdo anterior.

A Seguradora estd autorizada a fazer qualquer pedido de esclarecimento relacionado a este
questiondrio, na medida em que julgue necessario.

O questiondrio s6 é valido quando datado e assinado por representante legal do proponente e nestas
condig¢des, tem validade de 30 dias.

Nome e Cargo

Assinatura

Local e Data

Avenida Tancredo Neves, 274, Bloco B — sala 734, Caminho das Arvores,
Salvador — BA, 41820-020. CEP: 41820-020 | CNPJ: 41.412.863/0001-53
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