QUESTIONARIO

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS E/OU INDUSTRIAIS EMPREGADOR
RISCOS CONTINGENTES DE VEICULOS TERRESTRES MOTORIZADOS

. Proponente:

. Endereco:

. CNPJ 4. Inicio das atividades 5. Website

. Descreva a atividade do proponente:

. Em caso de Mineradora existe o risco de subterrdnea?

SIM NAO

. Frequéncia de transito ou permanéncia de terceiros (pessoas ou bens) nos estabelecimentos
do proponente:

Alta Média Baixa
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9. Informar o Faturamento bruto (matriz + filiais):

Faturamento Gltimo exercicio atividade Fim:
Faturamento préximo exercicio atividade Fim:
Faturamento Ultimo exercicio atividade secunddria:
Faturamento proximo exercicio atividade secunddaria:

TOTAL:

10. Informar ndmero de Empregados:

1. Informar nimero de Empregados (Terceirizados):

12. Informar niamero de Empregados (em locais de terceiros):

13. Informar sobre a existéncia de:

Desvio ferrovidrio e/ou estrade de ferro propria
Caldeiras

Equipamentos moveis: Ponte rolantes, empilhadeiras, etc
Substdncia toxica, corrosivas, inflamaveis ou explosivas

Restaurantes e Similares

Anuncios ou letreiros do proponente em via pUblica ou em local de terceiros

14. Possui ambulatério 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 NAO

R$
R$
R$
R$
R$
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15. Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feito pelo proponente, estabeleceu condi¢ées
agravadas para sua aceitagdo, ou recusou renovagdo de algum seguro seu? Em caso afirmativo,
esclare¢a os motivos alegados para tanto pela Seguradora.

SIM NAO

16. No tocante ao risco proposto tem conhecimento de alguma reclamagéo contra si nos Gltimos dez anos? Em
caso positivo, indicar a data, o valor e a causa de cada reclamacgdéo, ainda que ndo tenha havido seguro no
periodo.

SIM NAO

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

SIM NAO

18. Deseja contratar alguma cobertura e/ou extenséo abaixo?
CompetigSes e jogos esportivos;
Circulog@o de equipamentos mecdnicos nas vias pulblicas adjacentes o estabelecimento;
Objetos pessoais de empregados sob guarda do proponente;
RC Riscos Contingentes de veiculos terrestres motorizados para o transporte de seus funciondrios;
RC Estabelecimentos Comerciais e/ou Industriais para riscos de Poluig&o Subita;
RC Subsididria de Mercadorias do segurado quando transportadas por terceiros;

Danos Morais.
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19. Serd a primeira apélice contratada para o risco?

SIM NAO

20. Limites méaximo de indenizag¢édo Solicitado:

Opgdo 01: | R$
Opgédo 02: R$
Opgdo 03: | R$

21. 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 préximo.

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 aceitacdo 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 autarquiag, incentivo ou recomendagdo a sua
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 abaixo-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 questiondario 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 alteracdo das
informagodes contidas nesse questiondrio, ocorridas antes do inicio da vigéncia do seguro. Neste caso, a
Seguradora poderd, a seu critério, modificar ou cancelar qualquer cota¢do 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
condigoes, tem validade de 30 dias.

Nome e Cargo

Assinatura

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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