Questionário de Avaliação de Risco – Uso Comercial
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CÓD. SUSEP RG/VD: 15414.001772/2004-14

Grupo SUSEP 5 – Automóvel 

CÓD. SUSEP MENSAL: 15414.001887/2004-09

Ramo SUSEP 31 - Automóvel

Importante: O preenchimento deste formulário está restrito a automóveis de uso comercial ou misto, destinados à atividade profissional ou no transporte remunerado de pessoas. Exemplos: veículos com pintura especial ou logotipo da empresa, uso diário em visitas e contatos, tais como: vendedor, representante, entregador, cobrador, assistência técnica, prestação de serviço a domicílio, entre outros.
Proposta nº.:

     

Informações sobre o Segurado

1-Condição do Segurado

 FORMCHECKBOX 
 Autônomo                     FORMCHECKBOX 
 Empresa
2- Condutor Indeterminado?

 FORMCHECKBOX 
 Sim                     FORMCHECKBOX 
 Não

3-A empresa possui programa de Direção Defensiva?

 FORMCHECKBOX 
 Sim                 FORMCHECKBOX 
 Não                FORMCHECKBOX 
 Não informado

4-Os motoristas têm participação financeira em casos de sinistro?

 FORMCHECKBOX 
 Sim                 FORMCHECKBOX 
 Não                FORMCHECKBOX 
 Não informado



Informações sobre o principal condutor 

5-Nome 

     
6- Data de Nascimento

15/04/1971
7-Sexo

 FORMCHECKBOX 
 F       FORMCHECKBOX 
 M   

Informações sobre o seguro / uso do veículo

8 – O veículo está alienado ou financiado? 
 FORMCHECKBOX 
 Sim                 FORMCHECKBOX 
 Não

9-Utilização do veículo

 FORMCHECKBOX 
 Transporte de pessoas. Especifique o código de acordo a tabela no verso      
 FORMCHECKBOX 
 Transporte de carga. Especifique o código de acordo a tabela no verso      

10-Períodos de Uso

 FORMCHECKBOX 
 Predominantemente diurno               FORMCHECKBOX 
 Predominantemente noturno                     FORMCHECKBOX 
 Indeterminado               FORMCHECKBOX 
 Não informado

11-Qual a quilometragem média rodada pelo veículo?

 FORMCHECKBOX 
 Até 2500Km                              FORMCHECKBOX 
 De 5001Km a 10000Km                  FORMCHECKBOX 
 Não informado

 FORMCHECKBOX 
 De 2501 a 5000Km                    FORMCHECKBOX 
 Mais de 10000Km 

12- Em caso de viagem, onde o veículo pernoita?

 FORMCHECKBOX 
 Posto de gasolina             FORMCHECKBOX 
 Posto rodoviário             FORMCHECKBOX 
 Hotel              FORMCHECKBOX 
 Outros              FORMCHECKBOX 
 Não viaja          FORMCHECKBOX 
 Não informado

Exclusivo para transporte de carga

13- Viaja em comboio?

 FORMCHECKBOX 
 Sempre                   FORMCHECKBOX 
 Eventualmente                     FORMCHECKBOX 
 Nunca                     FORMCHECKBOX 
 Não informado

14- Existe seguro para carga transportada?         

 FORMCHECKBOX 
 Sempre                 FORMCHECKBOX 
 Eventualmente                   FORMCHECKBOX 
 Nunca                      FORMCHECKBOX 
 Não informado

15- A carga está vinculada?

 FORMCHECKBOX 
 à empresa transportadora        FORMCHECKBOX 
 à própria empresa            FORMCHECKBOX 
 à outras empresas             FORMCHECKBOX 
 à pessoa física        FORMCHECKBOX 
 Não informado

16- Deseja manter a cobertura para transitar pelo estado de São Paulo?

 FORMCHECKBOX 
 Sim        FORMCHECKBOX 
 Não. Estou ciente de que sinistros ocorridos no estado de São Paulo não estarão cobertos por este seguro.

O proponente declara assumir toda a responsabilidade pela exatidão das respostas aos quesitos formulados, reconhecendo que qualquer declaração falsa, inverídica, incompleta ou errônea produzirá a perda do direito do seguro conforme arts. 765 e 766 do Código Civil Brasileiro. Compromete-se também a comunicar à Seguradora quaisquer alterações, assim que ocorram, ciente de que poderão ocorrer eventuais ajustes de prêmios e que a qualquer momento estes dados poderão ser auditados por esta companhia. 

Local e Data
Assinatura do Proponente

Local e Data
Assinatura do Representante Legal

1040.0167.0202

Campo
Informações/Explicações

1
Deverá ser indicado se o Segurado é uma empresa/representante de uma empresa ou se trabalha de forma autônoma.

2
Indicar se condutor indeterminado.

3
Entende-se como Direção Defensiva a aplicação de conceitos e técnicas para uma direção veicular segura.

4
Informar se os motoristas têm participação financeira em caso de sinistro.

5
Informar o nome do principal condutor do veículo: aquele que conduz o veículo 80% do tempo da semana. Se não houver preponderância, indique o condutor mais jovem. Este campo deverá ser preenchido somente se o Segurado for condutor determinado.

6
Informar a data de nascimento do principal condutor do veículo, caso o condutor seja determinado.

7
Informar o sexo do principal condutor do veículo, caso o condutor seja determinado.

8
Deverá ser indicado se o veículo está alienado.

9
Determinar para qual tipo de transporte o veículo será destinado  e indicar a atividade de acordo com os códigos abaixo:


Transporte de Pessoas

1. Transporte de funcionários

2. Turismo

3. Táxi

4. Lotação

5. Representação Comercial / Vendas

6. Prestação de Serviços


Transporte de Cargas

1. Armamento

2. Artigo Fotográfico

3. Auto Peça

4. Brinquedo

5. Calçado

6. Carga Mista

7. Carga Viva

8. Cigarro

9. Comb. ou inflamável
10. Compact Disc

11. Confecções

12. Corrosivo

13. Eletrodoméstico

14. Eletro-eletrônico

15. Gases

16. Gên. Aliment. – produtos perecíveis

17. Gên. Aliment. – produtos não perecíveis
18. Madeira

19. Material de Construção

20. Medicamento

21. Minério

22. Móveis

23. Munição

24. Óleo comestível

25. Óleo lubrificante

26. Papel
27. Plástico

28. Pneu ou Câmara de Ar

29. Polietileno

30. Produto Químico

31. Tecido

32. Tel Celular e Acessórios

33. Veículo

34. Vidro

35. Outros

10
Informar período do dia que o veículo trafega predominantemente.

11
Indicar quilometragem média rodada pelo veículo.

12
Lugar onde o veículo é deixado em caso de pernoite quando em atividade (poderá ser marcado mais de um item).

13
Frequência em que o veículo trafega juntamente com outros veículos ou com veículos de empresas de segurança, com o objetivo de proteção.

14
Freqüência em que a carga transportada é segurada.

15
Para qual tipo de empresa o veículo presta serviços. Transportadora é a empresa que mantém vínculo com os transportadores. Outra empresa é aquela para quem se presta serviço, sob acordo / contrato, temporário ou de longo prazo.

16
Informar se deseja cobertura dentro do estado de São Paulo

