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QUESTIONARIO
ELABORAGCAO DE PROPOSTA ODONTOLOGICA

DEVER DE INFORMAGOES

O Questionario de Avaliagao 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 avaliacao de risco de cada seguradora.

E dever do Segurado prestar informacdes veridicas e atuais e ndo omitir circunstancias que
possam influenciar na aceitacdo do risco. Podera haver perda do direito de receber
indenizagdo 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 (Cédigo Civil).

Se eventualmente as informagdes fornecidas sofrerem alteragdo ao longo da vigéncia da
apolice, o segurado deve comunicar a alteracéo para, se necessario, fazer o endosso, evitando

assim o risco de ficar sem cobertura, em caso de sinistro.
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Favor responder as questoes abaixo, para que possamos elaborar nossa proposta
mercadoldgica, buscando atender todas as necessidades da empresa:

1. Razéo Social:

2. CNPJ da empresa:

3. Informar CNPJ das coligadas:

4. Qual a (as) operadora (as) atual (ais)?

5. Tempo de contrato?

6. O plano atual esta adaptado a lei 9656/987?

7. Quais sao os niveis de planos oferecidos? Informar o nimero de vidas por plano e custo atual.
8. O plano é contributario? Qual a regra e % para contribuigao:
9. Possui coparticipagéo (na utilizagdo do plano)?Qual a regra?
10. Qual a modalidade de contratagcao: compulsério ou ades&o?
11. Contempla dependentes legais? Quais?

12. Existe agregado? Se sim, explicar regra de incluséo e informar quem séo.
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13. Ha cobertura para Funcionarios demitidos (sem justa causa)? Quem é e qual periodo que permanecera no plano?

14. Possui relatério de sinistralidade? Se afirmativo, pode ser encaminhado?

15. Quais sao as localidades que o Grupo possui atendimento e a quantidade por localidade.

Local e Data Carimbo e Assinatura
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