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PROPOSTA  DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL PARA EMPRESAS DE ENGENHARIA, ARQUITETURA,  AGRONOMIA E DEMAIS PROFISSÕES REGISTRADAS NO CREA.

( As informações aqui prestadas são única e exclusivamente para fins da contratação do Seguro de Responsabilidade Civil Profissional – Pessoa Jurídica, ficando assegurado o sigilo das mesmas)

	Nome do Corretor
	
	Código  SUSEP

	EMERSON CAPAZ SEGUROS
	

	Dados Cadastrais do Proponente

	Nome da Empresa
	
	CNPJ

	
	
	/
	
	-
	

	DDD
	Telefone
	Endereço

	
	
	

	Bairro
	Cidade
	UF
	CEP
	E-mail

	
	
	
	
	-
	
	

	Dados sobre a Atividade da Empresa (detalhar: Engenharia / Arquitetura / Agronomia / outra - Projetos / Obras / Serviços -Execução / Gerenciamento / Supervisão / Administração / Fiscalização / outras)

	

	

	Data de Início das Atividades :
	
	
	UF de Registro CREA :
	

	Nr. de Registro no CREA :
	

	Responsáveis Técnicos (da empresa e pelas obras/projetos/serviços):

	Nome #################
	Formação ######
	Cargo ####333
	Nr. de Reg. CREA
	  UF
	Tempo de Empresa

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	(Caso o espaço não seja suficiente, anexe relação complementar)

	Número Total de Funcionários da Empresa:

	
	Sócios/Diretores/Executivos;
	
	Arquitetos qualificados;
	
	Engenheiros qualificados;

	
	Agrônomos qualificados;
	
	Topógrafos qualificados;
	
	Projetistas/Desenhistas;

	
	Demais funcionarios/Estagiarios.
	
	
	
	

	Cite as principais obras e/ou clientes durante os últimos 5 anos:

	Cliente
	Obra/Serviço
	Nr. ART
	Ano
	Valor do Contrato 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	(Caso o espaço não seja suficiente, anexe relação complementar)

	O nome da empresa foi alterado ou houve alguma fusão ou consolidação, nos últimos cinco anos? (Detalhar)

	

	A Empresa possui:
	Programa de treinamento, cursos, palestras, seminários para funcionários?
	
	Sim
	
	Não

	Programa de gerenciamento de risco?
	
	Sim
	
	Não
	Certificação?
	
	Sim
	
	Não
	Qual?

	

	Dados sobre o Faturamento:                                      Últimos 12 meses                           Estimativa para os próximos 12 meses

	Faturamento Bruto no País
	
	

	Faturamento Bruto no exterior
	
	

	Algum contratante ou cliente único representa mais de 50% da remuneração anual? (em caso afirmativo fornecer detalhes)

	

	Com base nos valores informados no item anterior, favor indicar os percentuais aproximados das profissões abaixo que a empresa se dedica:

	
	Engenharia Aeroespacial;
	
	Engenharia Química;
	
	Engenharia Civil;
	
	Arquitetura;

	
	Engenharia Estrutural ;
	
	Engenharia de Solos;
	
	Agronomia;
	
	Topografia;

	
	Engenharia Elétrica;
	
	Engenharia Nuclear;
	
	Engenharia Mecânica;

	
	Engenharia de Aquecimento e Ventilação;
	
	Outras:
	

	Indique nas lacunas os percentuais aproximados do trabalho total envolvendo:

	
	Estudos de viabilidade, relatórios, levantamentos, etc. (se a empresa não trabalha em projetos propriamente);

	
	Trabalhos em projetos sem supervisão de construção, Instalação e Montagem;

	
	Supervisão de construção de projetos feitos por outras empresas;

	
	Construções;
	
	Outras:
	

	Indicar abaixo quais dos serviços relacionados representam mais de 50% do faturamento bruto anual da empresa

	
	Engenharia Nuclear e/ou Química
	
	Serviços envolvendo Estruturas de Off-Shore;

	
	Detonação com uso de explosivos
	
	Furação direcional pelo Método não destrutivo p/ lançamento de tubulação 
e sondagens

	Dados sobre o Risco :

	Houve qualquer reclamação de terceiros contra a empresa ou contra qualquer de seus sócios em relação a sua atividade profissional?  (em caso afirmativo mencione o nr. da ART).

	

	Possui conhecimento de qualquer fato que possa vir a resultar em reclamação de responsabilidade civil contra a empresa ? (em caso afirmativo mencione o nr. da ART).

	

	Existe algum processo, mesmo que administrativo, referente a atividade profissional da empresa ? (em caso afirmativo mencione o nr. da ART).

	

	Informe se a empresa contratou e/ou mantém seguro de Responsabilidade Civil Profissional ou semelhantes. Caso afirmativo, informar : Nome da Seguradora, Importância Segurada e Franquia do Seguro.

	

	

	Preencha o Capital Segurado desejado:       1º Opção
	

	                                                                           2º Opção
	

	                                                                           3º Opção
	


Coberturas Adicionais  

Sim                Não 
	 1. Deseja contratar extensão de cobertura para os subcontratados?(Na responsabilidade que couber ao Segurado decorrentes de serviços executados por seus subcontratados, e reclamados ao segurado)
	
	


Em caso positivo, informe o número de sub-contratados durante o ano (exceto empreiteiras de mão de obra):
	
	Até 20;
	
	De 21 a 50
	
	De 51 a 80
	
	Acima de 81


	2. Deseja contratar extensão de cobertura Mundial? (Apólices com cobertura em todo mundo e jurisdição nacional, ou seja, eventos ocorridos em qualquer parte do mundo notificados e reclamados no Brasil)
	
	

	3. Deseja contratar retroatividade de Cobertura? (Para fatos desconhecidos pelo segurado no momento da contratação que venham gerar reclamação futura)
	
	


Observações:

· Certifique-se do correto preenchimento dos campos da proposta a fim de viabilizar a correta análise de risco e agilizar a emissão da apólice. A aceitação do seguro estará sujeita à subsrição do risco;

· A validade do presente seguro está condicionada ao pagamento das parcelas nos devidos vencimentos;

· A presente contratação é por um prazo de 12 meses. A comunicação da renovação será feita 30 dias antes do término da vigência deste contrato;

· Em aproximadamente 15 dias a empresa receberá sua apólice de Responsabilidade Civil Profissional, no endereço indicado na proposta;

· Em caso de sinistro, além de outros documentos, será solicitado o Balanço/Balancete da empresa que serviu de base para a contratação do seguro.

· O registro deste plano na SUSEP não implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendação a sua comercialização;

· O segurado poderá consultar a situação cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do número de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
Dados para emissão:

Autorizamos a emissão da apólice de seguro de responsabilidade civil profissional, de acordo com as seguintes condições.

	Importância Segurada
	R$ 

	Prêmio a pagar
	R$ 

	Parcelamento:
	1 parcela de 
	
	+ (nº) parcelas 
	
	


Declaro estar ciente das Condições Contratuais do seguro e que as informações fornecidas nesta proposta são verdadeiras, firmo o presente.

	Local : 
	
	Data : 
	

	
	
	

	Nome do Proponente (Sócio ou Diretor da Empresa)
	
	Assinatura
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