[image: ]QUESTIONÁRIO PARA ANÁLISE DE RISCO 
SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DE VEÍCULO - RC-V


	Sucursal/Agência:
	
	



	Responsável:
	
	Fone/Fax:
	



	Corretor:
	
	Código:
	



DADOS CADASTRAIS

	Proponente:
	



	Endereço:
	



	CEP:
	
	Cidade:
	
	Estado:
	



	Contato:
	



	CNPJ:
	
	Nº RNTRC (ANTT):
		



	Telefone:
	
	Fax:
	
	Data da Fundação
	      /         /



	E-mail:
	




1) Qual é a quantidade de viagens realizadas na média mensal pelo total de:
a) TAC - (Agregado e/ou Terceiros):
b) Frota: 


2) Qual é a quantidade média mensal de CTE emitido de viagens realizadas por:
a) TAC - (Agregado e/ou Terceiros):
b) Frota: 


3) Qual é a distância média (em quilômetros) das rotas mais frequentes realizadas nos últimos 12 meses:


4) Qual a quilometragem média mensal percorrida por cada tipo de veículo:
a) TAC - (Agregado e/ou Terceiros):
b) Frota: 


5) Qual a quantidade e o valor dos sinistros ocorridos e/ou indenizados nos últimos 24 meses por:
a) Danos Materiais:
b) Danos Corporais: 


6) Qual é o Limite Máximo de Indenização (LMI) por veículo e/ou por sinistro e/ou por evento p/ as coberturas:
a) Danos Materiais:
b) Danos Corporais: 


7) Qual é o Limite Máximo de Garantia (LMG) desejado para a apólice:



Notas:
a) Entende-se por "viagem" o percurso descrito no CT-e ou MDF-e ou Romaneio de Carga ou OCE (Ordem de Coleta Eletrônica) ou CIOT;
b) A inclusão da quantidade de “TAC’s” deve ser considerada mesmo se o agregado/terceiro tenha feito apenas uma viagem;
c) Limite Máximo de Indenização - LMI: limite por cobertura em um sinistro ou série de sinistros em uma mesma viagem;
d) Limite Máximo de Garantia - LMG: limite máximo a ser pago pela Seguradora durante a vigência da apólice;
e) O prêmio por quilometro considera o ponto zero da localidade de origem até o ponto zero da localidade de destino do sistema da Google Maps.























Declaro que as informações aqui prestadas são verdadeiras e autorizo a seguradora a realizar qualquer pesquisa que julgar necessária para apuração dos dados aqui contidos.
Estou ciente que a simples apresentação deste questionário junto a seguradora não representa a aceitação e sim um estudo realizado pela mesma, uma vez recebida as condições para efetivação do seguro, o mesmo fará parte integrante e inseparável da apólice emitida.
Declaro também estar ciente que, na eventualidade de qualquer sinistro este questionário e as informações aqui contidas serão utilizadas como referências à regulação e liberação do sinistro.






	
	
	

	LOCAL E DATA
	
	ASSINATURA E CARIMBO DO PROPONENTE / RESPONSÁVEL AUTORIZADO
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