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QUESTIONARIO
SEGURO RC OBRAS

DEVER DE INFORMAGAO

O Questiondrio de Avaliagdo do Risco € uma serie de perguntas que a seguradora faz
para definir o perfil do segurado e, desta forma, poder avaliar melhor o risco que ela ird assumir,
0 que tende aimpactar positiva ou negativamente no valor do prémio a ser pago, de acordo com

os critérios de avaliagdo de risco de cada seguradora.

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

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

assim o risco de ficar sem cobertura, em caso de sinistro.
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QUESTIONARIO
SEGURO RC OBRAS

QUESTIONARIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OBRAS CIVIS EM CONSTRUGAO E/OU
SERVIGOS DE INSTALAGAO DE MAQUINAS E/OU EQUIPAMENTOS

Razdo social do segurado:
CNPJ:

Endereco:

Site:

Construtor / proprietdrio da obra (caso ndo seja o segurado):

INFORMAGCOES SOBRE O RISCO
Engenheiro / contato para agendar inspegdo:
Telefone de contato:

Local de risco (informar endereco completo):

INFORMAGOES SOBRE OS SERVICOS A SEREM EXECUTADO PELO SEGURADO
OBRA CIVIL

Tipo da obra: Residencial Comercial Industrial
Trata-se de: Obra nova Ampliacdo Reforma
Reforma ou ampliacdo com reforco estrutural

Haverd servicos de demolicdes? N&o Sim Manual Mecdnica
Haverd uso de explosivo em alguma fase da obra”? N&o Sim

Natureza do terreno (solo e subsolo): estabilizado Sim N&o

Topografia: Plano Acidentado

Numero de pavimentos: N° de subsolo N° de pavimentos superiores
Aread total construidar: me

Area do maior pavimento: me

Area total do terreno: me

Extensdo da fachada confrontante com via publica: m2

AXE INSURANCE | www.axeinsurance.com.br
comercial@axeinsurance.com.br - Tel: 11 3848 - 7590 / 11 91628-3807



QUESTIONARIO
SEGURO RC OBRAS

Intensidade de trdnsito nos logradouros adjacentes:

Pequena Media Grande

SERVICOS DE MONTAGEM, DESMONTAGEM, REPARO E INSTALAGAO

Qual a posicdo das maquinas e/ou equipamentos objeto dos servicos em relacdo ds instalagoes

preexistentes? Informar o valor estimado dessas instalacdes.

Haverd teste nas mdaquinas e/ou equipamentos objeto dos servigos, realizados pelo segurado?

Sim Ndo

Estado de conservacdo da vizinhanga

Otimo Bom Regular Ruim

DISTANCIA DO RECUO COM A OBRA

Esquerda Recuo Frente Recuo Fundos Recuo

Direita ‘ Recuo

Outras propriedades do segurado ndo objeto da obra, mas dentro do canteiro (descrever):

Valor do contrato (RS) :

Valor do contrato (parte relativa & mdo-de-obra)(RS) :

Tempo de execucdo do contrato:

Meses: Data de inicio: Data de término:

O segurado possui certificagdo de qualidade ISO vigente™?

Sim, qual?

Ndo
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Descricdo sumdria dos servicos a serem executados:

TIPOS DE FUNDAGOES E SERVICOS CORRELATOS

Periferia

Tubuldo

Parede de diafragma

Com tirantes

Sem tirantes

Perfis metdlicos

Outros

Periferia

Tubuldo

Parede de diOfregmo

Com tirantes

Sem tirantes

Perfis metdlicos

Outros

QUESTIONARIO
SEGURO RC OBRAS

Corpo do edificio

Tubuldo

Broca/sapata

Strauss / barrete
Estacas pré moldadas
Estacas franki
Estacas mega

Heélice continua

Qutros

Corpo do edificio

Tubuldo

Broca/sapata

Strauss / barrete
Estacas pré moldadas
Estacas franki
Estacas mega

Helice continua

Outros
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QUESTIONARIO

SEGURO RC OBRAS
Esgotamento / rebaixamento do lengol fredtico: N&o Sim
Servigos de escavagdo: Ndo Sim
Contencdo de terreno / propriedade vizinha: Nd&o Sim
Tipo:
Servigos de aterramento: Ndo Sim

Cota mdxima:

Volume:

Com base em dados oficiais, informar: o nome e a proximidade do acidente hidrogrdfico mais
proximo (mar, rios, lagos, reservatorios, candais, etc.). bem como, diferenca de cotas entre o nivel

das dguos e o terreno do local do risco.

COBERTURAS

Assinalar, caso haja interesse na contratagcdo das seguintes coberturas adicionais:

Danos materiais causados ao proprietario da obra.

Caso haja interesse por essa cobertura, informar:
Nome/razdo social do proprietdrio da obra:

CPF/CNPJ:

Danos causados por erro de projeto

Rc cruzada. caso haja interesse por essa cobertura, informar o n° de empreiteiros

participantes da cobertura:

Danos causados por sondagens de terreno, rebaixamento do lengol fredtico, escavagdes,

abertura de galerias, estagueamento e servigos correlatos (fundagoes).

Rc empregador caso haja interesse por essa cobertura, informar:

numero de funciondrios registrados pelo sequrado, que trabalhardo da obra:
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QUESTIONARIO
SEGURO RC OBRAS

EXPERIENCIA
O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamacdo contra

a empresa”?

Sim. Detalhar:

Ndo

No tocante ao presente risco, o proponente tem conhecimento de alguma reclamagdo contra si

nos Ultimos 05 (cinco) anos?

Sim. Detalhar:

Ndo

Alguma seguradora recusou proposta de seguro semelhante feita pelo proponente, estabeleceu

condigdes agravadas para sua aceitagdo, recusou renovacdo de algum seguro”?

Sim. Detalhar:

Ndo

No caso de o proponente possuir ou jd ter possuido seguro para garantir quaisquer dos riscos

propostos indique a seguradora.

Existe alguma previsdo para ampliagdo das atividades do proponente no periodo de vigéncia do

seguro proposto?

Sim. Detalhar:

Ndo

Nome e cargo do responsavel Local e data
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