QUESTIONARIO

PARA ANALISE RESPONSABILIDADE CIVIL DO o _
DE RISCO TRANSPORTADOR Mitsui Sumitomo Seguros
TRANSPORTES
MSIG
Modalidade
[0 retR-c [ Rrer-oec [ reT-Aac [ outros: |ESP€C""°3“

DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE

Nome da Empresa

CGC Data da fundacéo Capital Social Ne. de Registros do RNTR-C E ANTT
Enderego Numero  Complemento
Bairro Cidade UF CEP Telefone
QUESTIONARIO
Frota Propria Fretistas Autdbnomos  Raio de Agao (especificar os principais percursos utilizados pelo Segurado)
Ne. de Veiculos (Indicar Qtde.)

Os fretistas Autdnomos sao investigados e cadastrados? D NAO |:| SIM, quais os elementos S&o tiradas foto~grafias & impressdes
exigidos (do Veiculo, do Proprietario, do Motorista)? digitais? O NnAo O sim

Os Conhecimentos sao emitidos em uma Gnica série? ] SIM O NAO, especificar, inclusive se existem apdlices distintas (Em caso
positivo, indicar o numero da Apolice, Seguradora e Vigéncia).

Informar se realiza trafego mutuo com outras empresas, indicando os respectivos nomes e enderecos.

Transporta exclusivamente para determinada(s) firma(s)?, O nAo O SIM, especificar: Firma, Telefone e Responsavel:

Tipos de Mercadorias Transportadas
Assinalar com “X” as Mercadorias abaixo relacionadas que o Segurado transporta e seus respectivos percentuais:

X Tipo de Mercadoria % X Tipo de Mercadoria % |
Aluminio (matéria prima) Medicamentos
Armas, Armamentos e Munig¢des Metais leves e preciosos
Autopecas Mudangas
Bebidas Oleos comestiveis
Brinquedos Oleos lubrificantes
Calgados Pneus e Camaras de ar
Charque e Carnes “in natura” Produto Quimico em geral
Confecgbes e Tecidos Tintas
Couro beneficiado Tecidos
Cobre (matéria-prima) Vidros
Cigarros Outros (especificar abaixo)
Eletrodomésticos/Eletronicos
Leite em p6 ou Condensado

Possui depdsitos e/ou armazéns proprios para a guarda de mercadorias e/ou veiculos? D NAO D SIM, especificar os locais:

Téc.Transp. V.12 Este questionario destina-se a analise para aceitagdo do seguro, ndo implicando, automaticamente na aceitagao.



QUESTIONARIO

PARA ANALISE RESPONSABILIDADE CIVIL DO . . ]
DE RISCO TRANSPORTADOR Mitsui Sumitomo Seguros
TRANSPORTES

MSIG

Assinalar com “X” as Medidas de Seguranc¢a adotadas pelo Segurado:

Nenhuma

Escolta Armada. Especificar a partir de qual valor adota a escolta. Acima de R$

Rastreamento / Monitoramento via Satélite
Cadastramento de Funcionarios e Motoristas por empresa especializada
Servigos de Consulta de Carreteiros e Motoristas Autbnomos antes da entrega da carga, por empresa especializada

Comboio. Citar valor maximo: R$

Adogao de medidas estratégicas de seguranga nos depdsitos. Quais?

OoOoOooOoOooan

Outras medidas adotadas para seguranga da operagao de transporte (especificar quais)

Possui oficina propria para conserto e manutencéo dos veiculos? O néo O SIM, especificar o local.

Qual o valor médio de cada embarque? Qual o valor maximo de cada embarque? Qual a quantidade de embarques mensais?

Os motoristas contratados sdo cadastrados pela ABCAM - Associagao Brasileira de Caminhoneiros? |:| SIM |:| NAO, informar a entidade:

Informar experiéncia Sinistro/Prémio ultimos 03 (trés) anos:

Periodo Prémios — R$ Sinistros — R$

Informar detalhes dos principais sinistros nos ultimos 03 (trés) anos:

Data Valor — R$ Causa Local da ocorréncia

Houve algum seguro recusado ou cancelado? O néo O SIM, por qual Companhia e qual a causa?

Razao Social do Corretor nomeado pelo Proponente Assinatura do Corretor SUSEP

Afirmo que todas as informagdes deste sao verdadeiras e assumo toda a responsabilidade por sua exatidao.

Local e Data Assinatura do Proponente

Téc.Transp. V.12 Este questionario destina-se a analise para aceitagdo do seguro, ndo implicando, automaticamente na aceitagao.



