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SEGUROS

Solugcdbes Seguras



     QUESTIONÁRIO DE SEGURO-TRANSPORTES

                              RCTR-C / RCF-DC / RR


1-  Informações do Proponente

	Razão Social: 

	Nome Fantasia: 

	Endereço: 

	Bairro:  
	Cidade / Estado:  
	CEP: 

	CNPJ: 
	Insc. Estadual: 
	Telefone:  

	Ramo de Atividade:  
	Tempo de Atividade:   

	Modalidade: 
	(   )RCTR-C (   )RCF-DC (   )RCTA-C (   )RCT-VI  (   )RR 


2 - Dados das Filiais, Agências e Pontos de Apoio (Depósito)


	
	NÃO
	
	SIM
	RELACIONE ABAIXO

	ENDEREÇO
	CONTATO
	TELEFONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3 -  Rotas de Maior Frequência


	%
	DO ESTADO
	PARA O ESTADO
	
	%
	DO ESTADO
	PARA O ESTADO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


4- Seguros Anteriores (Últimos três anos)

	Seguradora
	Período
	Prêmio
	Sinistros
	Principais Causas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5 - Valores Transportados 

	MAIOR VALOR TRANSPORTADO NO MESMO VEÍCULO
	VALOR MÉDIO EMBARCADO NO MESMO VEÍCULO
	LIMITE DE RESPONSABILIDADE DESEJADO

	R$   
	R$  
	 300.000,00

	NÚMERO MÉDIO DE EMBARQUES MENSAIS:  




6 -  Meio de Transporte utilizado nas viagens terrestres

	FROTA PRÓPRIA

	QUANTIDADE DE VEÍCULOS
	FROTA AGREGADA

	QUANTIDADE DE VEÍCULOS
	FRETISTAS AUTÔNOMOS
	QUANTIDADE DE VEÍCULOS

	
	NAO
	
	
	SIM
	
	
	NÃO
	
	
	SIM
	
	
	NÃO
	
	
	SIM
	


7 -  Tipo de Mercadorias Transportadas

	%
	MERCADORIA
	%
	MERCADORIA
	%
	MERCADORIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


8 - Qual o tipo de Gerenciamento de Risco adotado?

	
	RASTREAMENTO VIA SATÉLITE
	
	ESCOLTA PROFISSIONAL
	
	NENHUM 

	Outros: 

	Equipamento: 

	Gerenciadora de Riscos:  


9 - Outras Informações (Segurado) Detalhes relevantes para uma boa análise do risco
	


10 - Comentários (Corretor) Detalhes revelantes a uma boa análise do risco  
	


Declaro para todos os fins e efeitos, ter prestado todas as informações solicitadas neste questionário, não tendo omitido quaisquer fatos que possam influir na análise e aceitação do risco, bem como declaro que são verdadeiras todas as informações aqui prestadas.

Local e Data: 
Carimbo e Assinatura do Segurado:            
VENAS CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Segunda Avenida Qda. 1-B Lt. 39 3º Andar Cidade Empresarial

CEP 74934-605 Aparecida de Goiânia – Goiás

Fone: (62) 3247-0199 www.venas.com.br / email: venas@venas.com.br
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