QUESTIONARIO DE SEGURO TRANSPORTES VIAGENS INTERNACIONAIS

[ 1 IMPORTAGCAO [ ] EXPORTACAO

(£

DAGAMACORRETORADE SEGUROS
http:/Mvww.dagamacorretora.com.br

Apobs o preenchimento, escolha a opgdo "SALVAR COMO" em seu computador, escolha um nome para o formulério e envie como anexo para o e-mail de contato.

Razao Social da Empresa CNPJ
Endereco da Sede Cidade Estado
Telefone Inscricao Estadual Atividade Principal

1) Mercadorias objeto do seguro, especificando embalagens (Caso haja diversidade, esclarecer a proporcionalidade existente).
Qual o Cédigo TEC/NCM das mesmas ?
Mercadorias/Embalagens % Mercadorias/Embalagens %

2) Valor total transportado nos ultimos seis meses (més a més)?

Més/Ano Valor US$ Més/Ano Valor US$

3) Nas viagens complementares terrestres sao utilizados veiculos proprios ou de terceiros? Mencionar o nome das
Transportadoras.

4) Nos percursos preliminares ou complementares rodoviarios, e utilizado algum tipo de gerenciamento de risco ou medidas de
seguranca, como rastreamento por satélite, escolta armada, consulta sobre motoristas a cadastros especializados, etc? Caso
positivo, indicar quais sao as medidas adotadas, equipamentos utilizados, bem como quem faz o monitoramento das cargas

U Consulta a cadastro especializado de motoristas.  (empresa utilizada )
U Rastreamento por Satélite  (equipamento utilizado )
U Monitoramento (gerenciadora utilizada )
U Escolta Armada feita por firma homologada pelo Ministério da Justica (empresa utilizada )
U Outros (especificar:

5) Qual o valor médio 6) Qual o valor do maximo | 7) Qual o numero de viagens || 8) Moeda de contratacao do Seguro
por viagem ? (US$) embarcado por viagem? | (médio) por més? O Real (R$)
(US$) O Délar (US$)

O Outra (indicar )

9) Meios de transporte utilizados, informando a respectiva proporcionalidade

U Maritimo ( %)
U Aéreo ( %)
Terrestre  ( %)




10) O proponente faz parte do regime FUNDAP ?

11) O proponente é o real importador da mercadoria? Em nome de
quem é emitida a documentacao fiscal de importacao?

12) Que tipo de Apolice

13) Qual o tipo de Contrato de Compra e Venda Utilizado ?

deseja contratar?

U Aberta
O Awulsa (para um
unico embarque)

I FOB ( A responsabilidade do comprador comega com a mercadoria embarcada no veiculo transportador )

O FAS (A responsabilidade do comprador comega com a mercadoria ao lado do veiculo transportador )

U EX-WORKS ( Responsabilidade do comprador, desde o embarque das mercadorias no Armazém do
vendedor )

U CIF (Responsabilidade do vendedor , desde a saida das mercadorias de seu Armazém até a entrega
no Armazém do comprador )

U OUTROS ( Especificar o tipo )

14) Que Cobertura(s) deseja contratar ?

Cob Basica Ampla “A”
Cob Basica Restrita B

Cob Basica Restrita C

oooo0oooo

Cob Basica Restrita B com Roubo
Cob Basica Restrita B com Adicionais (exceto Roubo)

Cob Basica Restrita C com Roubo
Cob Basica Restrita C com Adicionais (exceto roubo)
Cob Adicional Guerra e Greves

COBERTURA BASICA RESTRITA (C) : Garante perdas e danos materiais decorrentes de acidentes com o meio de transporte
(terrestre, aéreo e aquaviario); descarga da carga em porto de arribada; carga langada ao mar; perda total de qualquer volume
durante as operagdes de carga e descarga do navio ou embarcagdo; perda total decorrente de fortuna do mar, de raio e de
arrebatamento pelo mar.

COBERTURA BASICA RESTRITA (B) Garante perdas e danos materiais decorrentes de acidentes com o meio de transporte
(terrestre, aéreo e a i 3 de cursos d'agua, represas, lagos ou lagoas, durante a viagem terrestre;
desmoronamento ou queda de pedras, terras, obras de arte de qualquer natureza ou outros objetos, descarga da carga em porto de
arribada; terremoto, erupgao vulcanica ou raio; carga langada ao mar ou varrida pelas ondas; entrada de 4gua do mar, lago ou rio
no navio, embarcagao, veiculo, "contéiner”, furgao (“liftvan”) ou local de armazenagem; perda total de qualquer volume durante as
operagdes de carga e descarga do navio ou embarcago e perda parcial decorrente de fortuna do mar e de raio;

COBERTURA BASICA AMPLA (A) A presente cobertura garante ao segurado os prejuizos que venha a sofrer em consequéncia de
todos os riscos de perda ou dano material softidos pelo objeto segurado, descrito na apélice ou averbagdes, em consequéncia de
quaisquer causas externas, exceto as previstas nas condigdes gerais como prejuizos néo indenizaveis.

16) Outras Coberturas Desejadas:

15) Composicao da Importancia Segurada
Além da verba obrigatoéria FOB + Frete, deseja contratar

cobertura para:

U Despesas (até 25% sem comprovagao)
O Lucros Esperados (até 25% sem comprovagao e s6 para

mercadorias destinadas a comercializagéo / industrializagao)

U Impostos

Embarque Aéreo Sem Valor Declarado

Transbordo e Desvio de Rota

Prorrogacéo de Prazo de Duragao dos Riscos
Extensao de Cobertura e Abertura de Volumes
Paralisacdo de Maquinas Frigorificas

Extensao de Cobertura para Alimentos Congelados

ocooodo

17) Qual o local de inicio das viagens?

18) Qual é o porto / aeroporto de inicio das viagens?

19) Qual é o porto / aeroporto de destino das viagens?

20) Qual é o destino final das mercadorias.

21) Ja contratou esse seguro anteriormente? Caso positivo, informar seguradora | 22) Possui Tarifacao Especial em vigor? Caso
anterior e respectivos prémios pagos nos ultimos 12 meses.

positivo, indicar qual o beneficio tarifario.

* Seguradora anterior:

* Prémios Pagos (Ultimos 12 meses):

23) Quais os sinistros ocorridos nos ultimos 24 meses (mesmo que nunca tenha contratado o seguro anteriormente)
mencionando, por sinistro ocorrido:

a) Valor do Embarque:
b) Valor do Prejuizo:
c) Causa do Sinistro:

d) Data da Ocorréncia:

e) Transportador Envolvido:

f)  Local do Sinistro:

24) Informar as condigdes atuais da apdlice em vigor (se houver) no que se refere a:

a) Taxa

b) Franquia/POS

c) Limites

d) Descontos / Agravagoes

e) Outros




25) Inclua outras informacées que julgar relevantes

IMPORTANTE

O PREENCHIMENTO DESTE QUESTIONARIO NAO REPRESENTA COMPROMISSO DE ACEITAGAO DO RISCO PELA SEGURADORA

Local e Data

Corretor : EDUARDO DE ALMEIDA GAMA

Segurado :
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