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SEGUROS




QUESTIONÁRIO DE ANÁLISE DE RISCOS – RC-V


	


DADOS CADASTRAIS DO PROPONENTE


	Nome do Segurado:

	Endereço: 
	Município: 

	Bairro:


 
	UF:
 
	CEP: 
	Telefone:

 
	Fax:

	CNPJ: 
	Inscrição Estadual: 
	Pessoa Contato: 

	E-mail: 
	Página Web:

	UF Depósitos: 
	Nº funcionários:

	DADOS OPERACIONAIS


	Produto(s) transportado(s):

	Valor total transportado/mês: 
	Quantidade de viagens/mês: 

	DADOS DOS VEÍCULOS

	Tipo
	Frota Própria
	Agregados
	Terceiros
	Idade média

	Semi-reboque
	
	
	
	

	Caminhão
	
	
	
	

	Tanque
	
	
	
	

	Basculante
	
	
	
	

	Bi-trem
	
	
	
	

	Utilitários
	
	
	
	

	Outros (Especifique)
	
	
	
	

	PERCURSO RODOVIARIO (%)

	ORIGEM
	DESTINO
	ORIGEM
	DESTINO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	DESCRIÇÃO DOS SINISTROS

	Data ocorrência
	Indenização
	Causa

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Observações:





