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QUESTIONÁRIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PRODUTOS EM TERRITÓRIO NACIONAL
	1. NOME/RAZÃO SOCIAL DO(S) SEGURADO(S) :
	CNPJ:

	     
	     

	2. CORRETOR
	TELEFONE
	E-MAIL:

	          
	     
	     

 FORMTEXT 
     

	3. ENDEREÇO DE CORRESPONDÊNCIA (COMPLETO)
	ENDEREÇO ELETRÔNICO (SITE) DO SEGURADO

	     
	     

	4. RELAÇÃO COMPLETA DOS PRODUTOS FABRICADOS, VENDIDOS OU DISTRIBUÍDOS PELO PROPONENTE E DESTINADOS AO MERCADO BRASILEIRO:

	NOME DO PRODUTO
	1º ANO DE FABRICAÇÃO
	FINALIDADE DE USO (AGRÍCOLA, ALIMENTÍCIO, FARMACÊUTICO, ETC)
	DADOS RELATIVOS AOS ÚLTIMOS 12 MESES

	
	
	
	QUANTIDADE PRODUZIDA
	FATURAMENTO NO TERRITÓRIO NACIONAL (R$)

	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	4.1. – QUANDO O NÚMERO DE PRODUTOS FOR ELEVADO, O PROPONENTE PODERÁ AGRUPAR OS PRODUTOS AFINS.

	4.2 – ANEXAR AO QUESTIONÁRIO UM EXEMPLAR DE CATÁLOGO OU PUBLICAÇÃO PRÓPRIA EM QUE SE ENCONTREM RELACIONADOS TODOS OS PRODUTOS FABRICADOS, DISTRIBUÍDOS OU VENDIDOS PELO PROPONENTE.

	4.3. – INFORMAR SE O PROPONENTE FABRICA, VENDE OU DISTRIBUI QUALQUER PRODUTO AERONÁUTICO E/OU NAVAL:

	 FORMCHECKBOX 
  NÃO
 
 FORMCHECKBOX 
 SIM – EM CASO AFIRMATIVO, ESPECIFICAR:      .


	5 – PRODUTOS NO EXTERIOR

	5.1. – CASO O PROPONENTE DESEJE COBERTURA PARA DANOS CAUDADOS POR SEUS PRODUTOS EM PAÍS ESTRANGEIRO, PREENCHER O QUESTIONÁRIO ESPECÍFICO PARA O SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PRODUTOS NO EXTERIOR.

	

	5.2. – O PROPONENTE TEM CONHECIMENTO SOBRE A REALIZAÇÃO DE EXPORTAÇÃO INDIRETA?

	 FORMCHECKBOX 
  NÃO
 
 FORMCHECKBOX 
 SIM – EM CASO AFIRMATIVO, INFORMAR:
	PRODUTO:     
PERCENTUAL DO FATURAMENTO:     

	6. PRODUTOS OU COMPONENTES NÃO FABRICADOS PELO PROPONENTE

	6.1. – INFORMAR SE OS PRODUTOS SÃO FABRICADOS INTEIRAMENTE PELO PROPONENTE

	 FORMCHECKBOX 
  SIM
 
 FORMCHECKBOX 
 NÃO – EM CASO NEGATIVO, INFORMAR:

A) QUAIS PARTES ESSENCIAIS NÃO FABRICADOS PELO PROPONENTE, INDICANDO O RESPETIVO FABRICANTE: 

     
B) O PROPONENTE RENUNCIOU AO DIREITO DE RECURSO CONTRA ESSE FABRICANTE:

 FORMCHECKBOX 
  SIM

 FORMCHECKBOX 
  NÃO

	7. INFORMAÇÕES REFERENTES A PRODUTOS NÃO FABRICADOS PELO PROPONENTE, MAS POR ESTE VENDIDOS OU DISTRIBUÍDOS, ESCLARECENDO PRINCIPALMENTE QUAIS OS PRODUTOS, DESDE QUANDO OS VENDE E OS RESPECTIVOS FABRICANTES.

	     


	8. PRODUÇÃO SUSPENSA E/OU PREVISTA

	8.1. INDICAR OS PRODUTOS QUE TIVERAM FABRICAÇÃO CESSADA NOS ÚLTIMOS DOZE MESES, OU NO EXERCÍCIO CORRENTE, E RESPECTIVO FATURAMENTO.

	    


	8.2. INDICAR OS PRODUTOS CUJO INÍCIO DE FABRICAÇÃO ESTÁ PREVISTO PARA O PERÍODO DO SEGURO E O FATURAMENTO ANUAL ESTIMADO.

	     


	9. CONTROLE DO PRODUTO

	9.1. ENTRE OS PRODUTOS EXISTE ALGUM SUJEITO A ALTERAÇÃO OU DETERIORAÇÃO NO TEMPO, POR CAUSA DE CARACTERÍSTICAS INTRÍNSECAS OU EM FUNÇÃO DE FATORES AMBIENTAIS DE CONSERVAÇÃO?

	 FORMCHECKBOX 
  NÃO

 FORMCHECKBOX 
  SIM – EM CASO AFIRMATIVO, INDICAR O PRODUTO, A CAUSA E SE DO PRODUTO CONSTA ALGUMA DATA DE VENCIMENTO OU ADVERTÊNCIA QUANTO À CONSERVAÇÃO.      

	9.2. – ANTES DO PRODUTO SER COLOCADO NO MERCADO, TEM QUE SER APROVADO POR ALGUMA AUTORIDADE DE FISCALIZAÇÃO E/OU CONTROLE?

	 FORMCHECKBOX 
  NÃO

 FORMCHECKBOX 
  SIM – EM CASO AFIRMATIVO, QUAL?.      

	9.3 – QUE PRODUTOS SÃO VENDIDOS COM INSTRUÇÕES ESCRITAS PARA EMPREGO, USO E EVENTUAIS CUIDADOS A ADOTAR?

	     

	9.4 – O PROPONENTE FORNECE ALGUMA GARANTIA DE QUALIDADE OU DURABILIDADE DO PRODUTO?

	 FORMCHECKBOX 
  NÃO

 FORMCHECKBOX 
  SIM – EM CASO AFIRMATIVO, ESCLARECER SOB QUE FORMA, ANEXANDO UM COMPROVANTE DESSA GARANTIA:       

	10. EXPERIÊNCIA:

	10.1. O PROPONENTE TEM CONHECIMENTO DE QUALQUER FATO DE QUE POSSA ADVIR UMA RECLAMAÇÃO CONTRA A EMPRESA?  


 FORMCHECKBOX 
  NÃO
 FORMCHECKBOX 
  SIM  - DETALHAR:      



	10.2. NO TOCANTE AO PRESENTE RISCO, O PROPONENTE TEM CONHECIMENTO DE ALGUMA RECLAMAÇÃO CONTRA SI NOS ÚLTIMOS 10 (DEZ) ANOS?



 FORMCHECKBOX 
  NÃO
 FORMCHECKBOX 
  SIM  - CASO AFIRMATIVO, INDICAR O PRODUTO, A DATA, O VALOR E A CAUSA DE CADA RECLAMAÇÃO:       



	10.3. ALGUMA SEGURADORA RECUSOU PROPOSTA DE SEGURO SEMELHANTE FEITA PELO PROPONENTE, ESTABELECEU CONDIÇÕES AGRAVADAS PARA SUA ACEITAÇÃO, RECUSOU RENOVAÇÃO DE ALGUM SEGURO? 
 FORMCHECKBOX 
  NÃO
 FORMCHECKBOX 
  SIM  - DETALHAR:      



	10.4. NO CASO DE O PROPONENTE POSSUIR OU JÁ TER POSSUÍDO SEGURO PARA GARANTIR QUAISQUER DOS RISCOS PROPOSTOS INDIQUE A SEGURADORA. 



     


	16. O PRODUTO CONTÉM ALGUM ELEMENTO OU É SUBMETIDO A ALGUM PROCESSO DE FABRICAÇÃO QUE JÁ TENHA CAUSADO DANOS A TERCIEROS OU GERADO EXPECTATIVAS NESSE SENTIDO?

	 FORMCHECKBOX 
  NÃO
 FORMCHECKBOX 
  SIM  - EM CASO AFIRMATIVO, ILUSTRAR:      

	17. O PROPONENTE POSSUI CERTIFICADO ISSO DE QUALIDADE?

	 FORMCHECKBOX 
  NÃO
 FORMCHECKBOX 
  SIM  - EM CASO AFIRMATIVO, FAVOR ANEXAR OS CERTIFICADOS:      

	18 – IMPORTÂNCIA SEGURADA PRETENDIDA

	R$ 

	19 – LOCAL E DATA
	ASSINATURA DO ENGENHEIRO OU SEU REPRESENTANTE LEGAL

	     
	DECLARO QUE AS INFORMAÇÕES ACIMA PRESTADAS SÃO VERDADEIRAS

     

	· As condições do seguro serão inicialmente definidas em função da análise dos danos fornecidos pelo segurado, através do preenchimento Do presente questionário.

· Este questionário poderá ser enviado eletronicamente, entretanto deverá ser remetido posteriormente, devidamente datado, assinado, carimbado e assinado pelo Segurado, sob pena de perda de direito à indenização em caso de eventual sinistro.

· Este documento fará parte integrante e inseparável da apólice, para os devidos efeitos.
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