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 QUESTIONÁRIO DE ANALISE DE RISCO TRANSPORTES NACIONAIS

	Proponente:.    .........................................................................................................................................................
CNPJ:              ........................................................................................................................................................
	

	Endereço:        ................................................................. ............................................CEP: ..................................
FONE:             (   ) ..............................................................   CONTATO: ............................................................                                                

ANTT:             ........................................................................................................................................................
	

	
	  


1 - QUANTO À CONTRATAÇÃO

	Seguro solicitado
	Adicionais
	Vigência

	RCTR-C............................... (  )

RCF-DC............................... (  )

TRANSP. NACIONAL ...........(  )


	
	


2 - LIMITES :

	a -  Limite Máximo de Responsabilidade da Apólice
	

	b -  Limite de  Responsabilidade por Evento 
	


3 - QUANTO À MERCADORIA

	
	Tipos de Mercadorias Transportadas
	Percentual
	Tipos de Embalagens

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Valor médio por embarque
	Qtde média de viagens/mês
	Documentos que acompanham as mercadorias

	
	
	

	Valor Máximo Embarcado
	Valor Mínimo Embarcado

	
	


4  - QUANTO AO PERCURSO

	
	Início
	Destino
	Qtde Média Mensal
	Percentual

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5 - QUANTO AO VEÍCULO

	Veículos utilizados no transporte
	Tipo/Marca/Modelo
	Porcentagem

	PROPRIOS
	
	

	TERCEIROS

	
	


6 - QUANTO AOS MOTORISTAS

	
	Exigências para a Contratação
	Quantidade

	Registrados
	
	

	Não Registrados
	
	

	Carreteiros Autônomos
	
	


	Efetua consulta a Cadastro de motoristas
	
	Não
	
	Sim
	Qual? 

	ou Carreteiros Autônomos
	
	
	
	
	


	Principais Transportadoras com quem operam

	1.




	2.




	3.





7  - QUANTO À EXPERIÊNCIA

	
	Tipos de Sinistros ocorridos
	Data ocorrência
	Valor

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


8 – SEGURADORA ATUAL
	
	Seguradora atual
	Período
	Problemas enfrentados

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


9 _ TIPOS DE EQUIPAMENTOS RASTREADORES QUE POSSUEM:

	
	

	
	

	
	

	
	


10​ ​​– AVERBAÇÕES:

O Proponente declara ciência das normas atuais da SUSEP que todas e quaisquer embarques deverão ser averbados antes do início do risco, diariamente, lançados em planilhas ou sistema, disponibilzado pela CIA, e enviado para central de recebimento de averbação. O não cumprimento desta obrigação acarretará na perda do direito de qualquer indenização de sinistro.

OBS:  
	..............................................................................................................................................................................

	..............................................................................................................................................................................

	.............................................................................................................................................................................

	Local .................................................................  Data  ...................... de ............................. de 20

	
	


	_______________
	
	______________________________

	Ass. Proponente
	
	Ass. Corretor


