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, QUESTIONARIO
SEGURO AERONAUTICO CASCO E RETA

DEVER DE INFORMAGOES

O Questionario de Avaliagédo do Risco € uma série de perguntas que a seguradora faz para definir
o perfil do segurado e, desta forma, poder avaliar melhor o risco que ela ira assumir, o que tende
a impactar positiva ou negativamente no valor do prémio a ser pago, de acordo com os critérios

de avaliagao de risco de cada seguradora.

E dever do Segurado prestar informacdes veridicas e atuais e ndo omitir circunstancias que
possam influenciar na aceitagao do risco. Podera haver perda do direito de receber indenizagao
em caso de sinistro, além de ficar obrigado a pagar o prémio vencido, conforme disposto no
artigo n° 766 da Lei n® 10.406/2002 (Cdédigo Civil).

Se eventualmente as informacgdes fornecidas sofrerem alteragéo ao longo da vigéncia da apdlice,
o segurado deve comunicar a alteracao para, se necessario, fazer o endosso, evitando assim o

risco de ficar sem cobertura, em caso de sinistro.



, QUESTIONARIO
SEGURO AERONAUTICO CASCO E RETA

1) INFORMACOES SOBRE O CLIENTE

Segurado:

CNPJ/CPF:

Endereco:

Segurado Adicional:

Ramo de Atividade:

Pessoa para Contato:

2) IDENTIFICACAO DA AERONAVE

Prefixo: Capacidade
Trip: | Pass:

Fabricante: Peso Maximo de decolagem (Kg):

Modelo: Aerédromo de Registro:

Numero de Série: Perimetro de Cobertura:

Ano: Horas Totais (hs):

Certificado de Aeronaveqgabilidade: Frota — N° de aeronaves:




3) INFORMACOES COMPLEMENTARES

Regides de Concentragcao das Operagdes (no Brasil):

Uso médio mensal:

Oficina Responsavel pela Manutencio:

Ultima revis3o:

Possui programa de Prevencéo de
Acidentes aprovado pelo DAC:

(O) sim (O) néo

Utilizacao:
() Executivo

(L) Pessoa Juridica Transp. Ndo Remunerado
([]) Pessoa Fisica Transp. Nao Remunerado
(m))

Taxi Aéreo Empresas Organizadas

(CJ) Taxi Aéreo Individual
(OJ) Transporte de Cargas
(CJ) Aeroagricola

([J) Outras (Especificar):

Transporte de Malotes/Valores

(O©) Sim (O) Néo

Sinistralidade ultimos 05 anos:

4) INFORMACOES SOBRE PILOTOS

PILOTO 01

PILOTO 02 PILOTO 03

Nome

Idade

Registro no

CPF

Classificacao
da Habilitagcao

Horas Totais

Horas no Tipo
(Avides/helicopt
eros/Outros)




Horas no
Modelo
(No

Horas em
multimotores

Horas em “trem
retratil”

Horas Nos
ultimos 90 dias

Envolvi O Nao © Sim © Nao (O)Sim (O)Nao (©) Sim
egvgc\?:jrgﬁgo Quantos: Quantos: Quantos:

Valor: Valor: Valor:

© Nao (Q) Sim (O) Nao (©O) Sim (O) Nao (Q) Sim

(O) Drogas (O) Drogas (O) Drogas
Violagbes no (O) Pane seca (O) Pane seca (O) Pane seca
DAC (O) Outros: (O) Outros: (O) Outros:

Qual? Qual? Qual?

Quando? Quando? Quando?

Treinamento

Quando sera o proximo?

Quando sera o proximo?

Quando sera o proximo?

Demais cursos
realizados
pelos pilotos:

Caso existam mais de trés pilotos, relacionar em folha anexa.




5) INFORMACOES SOBRE O SEGURO CASCO

Moeda:

Importancia Segurada
Casco + Guerra:

Deseja adicional de
Guerra, Sequestro e
Confisco:

Franquia:

6) INFORMACOES SOBRE O SEGURO RESPONSABILIDADE CIVIL (LUC)

Importancia Segurada RC:
Deseja adicional de Guerra, Sequestro e Confisco (Q) Sim (QO) Nao
Em caso positivo, quais?
Deseja adicional: ((]) Despesas Médicas
(CJ) Busca e Salvamento
(C1) Emergéncia Primeiros Socorros
(CJ) Aeronave substituta
Deseja contratar a garantia RETA 1,2,3,4 : (O) Sim (O) Nao

A Seguradora podera a seu critério, solicitar vistoria prévia da aeronave.




Declaro assumir total responsabilidade pelas informag¢des aqui prestadas e que o presente
questionario fara parte integrante das condi¢gdes da apdlice, e reconhego que qualquer reticéncia,
declaracéo falsa ou errénea, produzira a caducidade do seguro.

Estou ciente, ainda que, no ato da efetivagdo do seguro, deverei apresentar, se solicitado, os
seguintes documentos:

a) Copia da ultima |.A.M realizada na aeronave
b) Copia dos Certificados de Registro e Aeronavegabilidade da aeronave
c) Copia da habilitagdo dos pilotos

Assinatura Local Data

Nota:

Lembramos que o Segurado, por si ou por seu representante, deve fornecer todas as
informacgdes relacionadas ao risco do seu negocio, sejam elas favoraveis ou ndo, para que a
Seguradora possa determinar se aceitara o risco e, se assim for, por qual prémio e segundo
quais termos. Se todas as informagbes ndo forem divulgadas, a Sequradora possui o direito de
anular o contrato desde o inicio, 0 que pode fazer com que seus sinistros ndo sejam atendidos,
conforme preceitua o artigo 766 do codigo Civil.
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