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QUESTIONÁRIO DE SEGURO TRANSPORTE INTERNACIONAL

(APÓLICE AVULSA)

 FORMCHECKBOX 
 IMPORTAÇÃO
           
 FORMCHECKBOX 
 EXPORTAÇÃO

DADOS DO PROPONENTE

NOME / RAZ~\O SOCI\L

          
CNPJ

          

ENDEREÇO (RUA/AV.)

          
NÚMERO

          
COMPLEMENTO

          

BAIRRO

          
CIDADE

          
ESTADO

    
CEP

          

ATIVIDADES

          

CORRETOR

          
CONTATO  /  E-MAIL

          
FONE

          

SUCURSAL

          
FONE

          

DETALHES DAS MERCADORIAS

Descrever a Mercadoria

          

Embalagem

          
Meio de Transporte (Viagem)

 FORMCHECKBOX 
 MARITIMO
 FORMCHECKBOX 
 AÉREO
 FORMCHECKBOX 
 TERRESTRE
Container (indicar %)

       %

Todas as Mercadorias relacionadas são NOVAS?

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

Em caso de necessidade a mercadoria poderá ser testada no Brasil?

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO
Em caso de sinistro as mercadorias poderão ser negociadas como salvados?

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO

Em caso de necessidade a mercadoria poderá ser reparada no Brasil?

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO
Esta(s) mercadoria poderá sofrer danos por variação de temperatura? Quais?

 FORMCHECKBOX 
 SIM

 FORMCHECKBOX 
 NÃO            

Data da Saída:

          
Identificação do veículo transportador (Nome do Navio, Prefixo da Aeronave, Placa do Veículo, Nome da Embarcação, etc)

          

País de Origem

          
Porto/ Aeroporto/ Local de Destino

          
Onde se realiza o transbordo?

          

O embarque aéreo é realizado com Valor Declarado para Transporte?

 FORMCHECKBOX 
 SIM


 FORMCHECKBOX 
 NÃO
O navio é devidamente classificado por entidade reconhecida?

 FORMCHECKBOX 
 SIM


 FORMCHECKBOX 
 NÃO

O embarque marítimo é realizado em navio com menos de 20 anos?

 FORMCHECKBOX 
 SIM


 FORMCHECKBOX 
 NÃO
Qual o Incoterm utilizado? (Ex. FCA, FOB, etc)

          

As operações são realizadas por Trade Company? Qual:

          

VALORES SEGURÁVEIS (Preencher com os valores do Embarque)    FORMCHECKBOX 
 R$      FORMCHECKBOX 
 US$     FORMCHECKBOX 
 EUR

Custo:

          
Frete:

          
Despesas:

          

Lucros Esperados

          
Impostos:

          
Total:

          

Moeda de Contratação do Seguro:

    
 FORMCHECKBOX 
 DOLAR – US$
                 
 FORMCHECKBOX 
 REAIS – R$

DESEMBARAÇO ADUNEIRO

Qual é o processo de liberação deste embarque?

 FORMCHECKBOX 
 DTA 
 FORMCHECKBOX 
 DTAS
 FORMCHECKBOX 
 DTAE
 FORMCHECKBOX 
 Normal
Os transportadores verificam o estado da carga na retirada da zona primária?

 FORMCHECKBOX 
 SIM


 FORMCHECKBOX 
 NÃO

Qual (is) a(s) zona(s) secundária(s) utilizada(s)?

          
Em geral, quantos dias a carga permanece na zona secundária?

       Dias

VIAGEM SECUNDÁRIA (TERRESTRE)

Origem
Destino
transportador

          
          
          

          
          
          

          
          
          

Assinale quais as medidas de gerenciamento de riscos adotadas para a realização do transporte rodoviário.

 FORMCHECKBOX 
 Rastreamento via satélite com monitoramento
 FORMCHECKBOX 
 Escolta Armada





 FORMCHECKBOX 
 Check Points

 FORMCHECKBOX 
 Verificação de Motoristas






 FORMCHECKBOX 
 Outras:           


Qual o equipamento de rastreamento?

          

Quais são os acessórios de segurança disponíveis nos equipamentos de rastreamento?

 FORMCHECKBOX 
 Corte de Combustível
 FORMCHECKBOX 
 Trava Baú
 FORMCHECKBOX 
 Sensor de desengate da carreta
 FORMCHECKBOX 
 Bloqueio de Ignição

 FORMCHECKBOX 
 Escuta na cabina
 FORMCHECKBOX 
 Cerca Eletrônica
 FORMCHECKBOX 
 Outros:           
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Qual é a empresa responsável pelo rastreamento e monitoramento via satélite?

          

Qual é a empresa responsável pelo gerenciamento de risco?

          

Existe outro processo relacionado ao gerenciamento do risco?

          

OBSERVAÇÕES NECESSÁRIAS

Existe alguma outra informação que julgue importante a ser relatada?

          

Declaro serem verdadeiras todas informações acima prestadas, tendo ciência que a omissão ou a não veracidade, implicará na perda do direito à indenização proveniente da ocorrência de um eventual sinistro amparado pelas coberturas de seguro, e também que este questionário é sigiloso e não caracteriza a aceitação ou dá início a qualquer cobertura de seguro, sendo válido somente para fins de análise técnica da MAPFRE Vera Cruz Seguradora S/A.


           
          
LOCAL E DATA
________________________________________________

ASSINATURA

MAPFRE Vera Cruz Seguradora S/A – Av. das Nações Unidas, 11711– 10° andar – São Paulo – SP – 04578-000 – www.mapfre.com.br
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