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QUESTIONÁRIO 
SEGURO RC OBRAS

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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Razão social do segurado:

CNPJ:

Endereço: 

Site:

Construtor / proprietário da obra (caso não seja o segurado):

INFORMAÇÕES SOBRE O RISCO

Engenheiro / contato para agendar inspeção: 

Telefone de contato:

Local de risco (informar endereço completo):

INFORMAÇÕES SOBRE OS SERVIÇOS A SEREM EXECUTADO PELO SEGURADO 

OBRA CIVIL

Tipo da obra:  Residencial  Comercial  Industrial

Trata-se de: Obra nova   Ampliação Reforma  

Reforma ou ampliação com reforço estrutural

Haverá serviços de demolições? Não  Sim Manual Mecânica

Haverá uso de explosivo em alguma fase da obra?  Não  Sim

Natureza do terreno (solo e subsolo):  estabilizado Sim Não

Topografia:  Plano  Acidentado

Número de pavimentos:  Nº de subsolo Nº de pavimentos superiores

Área total construída: m2

Área do maior pavimento:  m2

Área total do terreno: m2

Extensão da fachada confrontante com via pública: m2 

QUESTIONÁRIO 
SEGURO RC OBRAS

QUESTIONÁRIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL OBRAS CIVIS EM CONSTRUÇÃO E/OU 

SERVIÇOS DE INSTALAÇÃO DE MÁQUINAS E/OU EQUIPAMENTOS
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SERVIÇOS DE MONTAGEM, DESMONTAGEM, REPARO E INSTALAÇÃO 

Qual a posição das máquinas e/ou equipamentos objeto dos serviços em relação às instalações 

preexistentes? Informar o valor estimado dessas instalações.

Haverá teste nas máquinas e/ou equipamentos objeto dos serviços, realizados pelo segurado?       

 Sim  Não

Estado de conservação da vizinhança 

Ótimo  Bom  Regular  Ruim

DISTÂNCIA DO RECUO COM A OBRA 

Esquerda Recuo  Frente  Recuo Direita  Recuo Fundos       Recuo 

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

Valor do contrato (R$) :

Valor do contrato (parte relativa à mão-de-obra)(R$) :

Tempo de execução do contrato: 

Meses:  Data de início: Data de término: 

O segurado possui certificação de qualidade ISO vigente?

Sim, qual?

 Não

QUESTIONÁRIO 
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Intensidade de trânsito nos logradouros adjacentes: 

 Pequena  Média  Grande
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Descrição sumária dos serviços a serem executados:

TIPOS DE FUNDAÇÕES E SERVIÇOS CORRELATOS 

Periferia

 Tubulão

Parede de diafragma  

Com tirantes   

Sem tirantes

Perfis metálicos

 Outros

Periferia

 Tubulão

Parede de diafragma  

Com tirantes   

Sem tirantes

Perfis metálicos

 Outros

Corpo do edifício

 Tubulão

 Broca/sapata

Strauss / barrete

Estacas pré moldadas

Estacas franki

Estacas mega

Hélice contínua

 Outros

QUESTIONÁRIO 
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Corpo do edifício

 Tubulão

 Broca/sapata

Strauss / barrete

Estacas pré moldadas

Estacas franki

Estacas mega

Hélice contínua

 Outros
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Danos causados por erro de projeto

Rc cruzada. caso haja interesse por essa cobertura, informar o nº de empreiteiros 

participantes da cobertura: 

Danos causados por sondagens de terreno, rebaixamento do lençol freático, escavações, 

abertura de galerias, estaqueamento e serviços correlatos (fundações).

Rc empregador caso haja interesse por essa cobertura, informar:

número de funcionários registrados pelo segurado, que trabalharão da obra: 

Esgotamento / rebaixamento do lençol freático: Não Sim 

Serviços de escavação:  Não Sim

Contenção de terreno / propriedade vizinha: Não Sim

Tipo:

Serviços de aterramento:  Não Sim

Cota máxima:

Volume:

Com base em dados oficiais, informar: o nome e a proximidade do acidente hidrográfico mais 

próximo (mar, rios, lagos, reservatórios, canais, etc.). bem como, diferença de cotas entre o nível 

das águas e o terreno do local do risco.

COBERTURAS

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

Danos materiais causados ao proprietário da obra. 

Caso haja interesse por essa cobertura, informar:

Nome/razão social do proprietário da obra:

CPF/CNPJ: 
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EXPERIÊNCIA 

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

a empresa?  

Sim. Detalhar: 

 Não 

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

nos últimos 05 (cinco) anos?

Sim. Detalhar: 

 Não

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

condições agravadas para sua aceitação, recusou renovação de algum seguro? 

Sim. Detalhar: 

 Não

No caso de o proponente possuir ou já ter possuído seguro para garantir quaisquer dos riscos 

propostos indique a seguradora. 

Existe alguma previsão para ampliação das atividades do proponente no período de vigência do 

seguro proposto? 

Sim. Detalhar:

 Não

Nome e cargo do responsável Local e data
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