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QUESTIONÁRIO 
RC PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM LOCAIS DE TERCEIROS

DEVER DE INFORMAÇÃO

O Questionário de Avaliação do Risco é uma série de perguntas que a seguradora faz 

para definir o perfil do segurado e, desta forma, poder avaliar melhor o risco que ela irá assumir, 

o que tende a impactar positiva ou negativamente no valor do prêmio a ser pago, de acordo com

os critérios de avaliação de risco de cada seguradora.

É dever do Segurado prestar informações verídicas e atuais e não omitir circunstâncias 

que possam influenciar na aceitação do risco. Poderá haver perda do direito de receber 

indenização em caso de sinistro, além de ficar obrigado a pagar o prêmio vencido, conforme 

disposto no artigo nº 766 da Lei nº 10.406/2002 (Código Civil). 

Se eventualmente as informações fornecidas sofrerem alteração ao longo da vigência da 

apólice, o segurado deve comunicar a alteração para, se necessário, fazer o endosso, evitando 

assim o risco de ficar sem cobertura, em caso de sinistro.
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QUESTIONÁRIO 
RC PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM LOCAIS DE TERCEIROS

Limpeza e conservação de imóveis e seu conteúdo – serviços de escritório – manutenção de máquinas e aparelhos de 

uso doméstico e de escritório.

Manutenção de equipamentos industriais, elevadores, escadas rolantes e centrais de ar condicionado.

Outros, especificar: 

EMPREGADOS QUE PRESTAM SERVIÇOS EM LOCAIS DE TERCEIROS: 

Número total: 

Número dos que prestam exclusivamente os serviços:

INFORMAR OS TRÊS MAIORES CONTRATOS FIRMADOS PELA EMPRESA: 

Nome do cliente  Valor do contrato R$ (remuneração mensal)

O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamação contra a empresa? em caso afirmati-

vo, forneça detalhes.

sim   

não

No tocante ao risco proposto, a empresa tem conhecimento de alguma reclamação contra si nos últimos cinco anos? em caso 

positivo, indicar a data, o valor e a causa de cada reclamação ainda que não tenha havido seguro no período.

sim   

não

QUESTIONÁRIO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EM LOCAIS DE TERCEIROS 

Nome do proponente: 

CNPJ:

Data de início das operações da empresa proponente:

TIPO DE SERVIÇO PRESTADO (ASSINALAR A OPÇÃO ABAIXO): 
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Alguma seguradora recusou proposta de seguro semelhante feito pelo proponente, estabeleceu condições agravadas para 

sua aceitação, ou recusou a renovação de algum seguro seu? em caso afirmativo, esclareça os motivos alegados para tanto 

pela seguradora.

sim   

não

No caso de o proponente possuir ou já ter possuído seguro para garantia de quaisquer dos riscos propostos, indique a segura-

dora.

Existe alguma previsão para ampliação das atividades do proponente, no período de vigência do seguro proposto? descreva.

sim   

não

Importância segurada pretendida:

Faturamento bruto da empresa a preço constante:

Nos últimos 12 meses       Previsão para os próximos 12 meses

Receita operacional da atividade-fim       R$     R$

Outras receitas  R$  R$

Total R$ R$

Nome e cargo do responsável Local e Data
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