
 
 

  
Nome do Corretor  Código  SUSEP 

Nome da Empresa  CGC 

  /  -  

DDD Telefone Endereço 

   

Bairro Cidade UF CEP E-mail 

    -   

Dados sobre a Atividade da Empresa (detalhar: Engenharia / Arquitetura / Agronomia / outra - Projetos / Obras / Serviços -
Execução / Gerenciamento / Supervisão / Administração / Fiscalização / outra) 

 

Data de Início das Atividades :   UF de Registro CREA :  

Nr. de Registro no CREA :  

Responsáveis Técnicos (da empresa e pelas obras/projetos/serviços): 

Nome ################# Formação ###### Cargo 
########333333 

Nr. de Registro no 
CREA ############ 

UF Reg. 
CREA 

Tempo de 
Empresa 

      

      

      

(Caso o espaço não seja suficiente, anexe relação complementar) 

Número Total de Funcionários da Empresa: 

 Sócios/Diretores/Executivos;  Arquitetos qualificados;  Engenheiros qualificados; 

 Agrônomos qualificados;  Topógrafos qualificados;  Projetistas/Desenhistas; 

 Demais funcionarios/Estagiarios.     

Cite as principais obras e/ou clientes durante os últimos 5 anos: 

Cliente Obra/Serviço Nr. ART Ano Valor (R$) 

     

     

     

     

     

(Caso o espaço não seja suficiente, anexe relação complementar) 

QUESTIONÁRIO PARA SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL 

PARA EMPRESAS DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E AGRONOMIA 

DAGAMA CORRETORA DE SEGUROS 
http://www.dagamacorretora.com.br

Após o preenchimento, escolha a opção "SALVAR COMO" em seu computador, escolha um nome para o formulário e envie como anexo para o e-mail de contato.

EDUARDO DE ALMEIDA GAMA 10.2026490.9 

Dados Cadastrais do Proponente 

DaGama Corretora
Linha



 

QUESTIONÁRIO PARA SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL 

PARA EMPRESAS DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E AGRONOMIA 

 

WWW.DAGAMACORRETORA.COM.BR 

 

O nome da empresa foi alterado ou houve alguma fusão ou consolidação, nos últimos cinco anos? (em caso afirmativo, 
fornecer detalhes) 

 

A empresa ou algum dos sócios ou diretores tem participação acionária em algum  negócio que envolva processo de 
fabricação, construção, montagem, fornecimento ou algum outro negócio relacionado com sua atividade fim? (em caso 
afirmativo, fornecer detalhes) 

 

A quais das atividades abaixo a empresa se dedica inteiramente / parcialmente ? Indique na lacuna a porcentagem 
aproximada derivada dessas atividades: 

 Engenharia Aeroespacial;  Engenharia Química;  Engenharia Civil;  Arquitetura; 

 Engenharia Estrutural ;  Engenharia de Solos;  Agronomia;  Topografia; 

 Engenharia Elétrica;  Engenharia Nuclear;  Engenharia Mecânica; 

 Engenharia de Aquecimento e Ventilação;  Outras:  

Indique nas lacunas os percentuais aproximados do trabalho total envolvendo: 

 Estudos de viabilidade, relatórios, levantamentos, etc. (se a empresa não trabalha em projetos propriamente); 

 Trabalhos em projetos sem supervisão de construção, Instalação e Montagem; 

 Supervisão de construção de projetos feitos por outras empresas; 

 Construções;  Outras:  

Dados sobre o Faturamento: 

 Últimos 12 meses Estimativa para os próximos 12 meses 

Valores dos contratos   

Faturamento Bruto   

Algum contratante ou cliente único representa mais de 50% da remuneração anual? (em caso afirmativo fornecer 
detalhes) 

 

Dados sobre o Risco : 

Houve qualquer reclamação de terceiros contra a empresa ou contra qualquer de seus sócios em relação a sua 
atividade profissional?  (em caso afirmativo mencione o nr. da ART). 

 

Possui conhecimento de qualquer fato que possa vir a resultar em reclamação de responsabilidade civil contra a 
empresa ? (em caso afirmativo mencione o nr. da ART). 

 

Existe algum processo, mesmo que administrativo, referente a atividade profissional da empresa ? (em caso afirmativo 
mencione o nr. da ART). 

 



 

QUESTIONÁRIO PARA SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL 

PARA EMPRESAS DE ENGENHARIA, ARQUITETURA E AGRONOMIA 

 

WWW.DAGAMACORRETORA.COM.BR 

 

Informe se a empresa contratou e/ou mantém seguro de Responsabilidade Civil Profissional ou semelhantes. Caso 
afirmativo, informar : Nome da Seguradora, Importância Segurada e Franquia do Seguro. 

 

 
 

Preencha o Capital Segurado escolhido :  

 
Coberturas Opicionais : 
 
► Responsabilidade Civil para Sub-contratados:  
 
 
 
 
 
► Gerenciamento de Crise  
 
 
 
► RC do Empregador  
 
 
 

 
 

Declaro que as informações fornecidas são verdadeiras. 
 
 
 
Local :   Data :   

 

 

 

  

Nome do Proponente (Sócio ou Diretor da Empresa)  Assinatura 

 

 Até 20 Empreiteiros 
 De 21 a 40 Empreiteiros 
 De 41 a 60 Empreiteiros 
 Acima de 61 Empreiteiros 

 Sim 
 Não 

 Sim 
 Não 
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