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Descrição gerada automaticamente com confiança baixa]		SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
OBRAS CIVIS

(Questionário Complementar à Proposta de Seguros)

	Segurado: 

	CNPJ: 

	Corretor:

	Cód. Liberty

	Carregamento:


	Endereço de correspondência:


	Construtor / Proprietário da Obra (caso não seja o segurado):


	CARACTERÍSTICA DA OBRA

	Engenheiro / Contato (para agendar inspeção):

	Fone / Celular (para agendar inspeção):
(   ) 

	Local do Risco:                                                                                              


	Bairro:

	Cidade:
	UF: 
	CEP: 

	Tipo da Obra

( ) Residencial

( ) Comercial

( ) Industrial

	( ) Obra Nova

( ) Ampliação

( ) Reforma

( ) Reforma e/ou Ampliação com reforço estrutural

	Nº de pavimentos:

Número de Subsolos: _________________________

Número de pavimentos superiores:______________

	O segurado possui e/ou possuiu seguros de outras obras. 

( ) Sim              ( ) Não


	Área total construída: 

Área do maior pavimento: 
	Área total do terreno:

Extensão de fachada confrontante com via pública:_____m.

	Prazo total de execução da obra (em meses): 

____________Meses
	
Data de início de obra: ____/____/___

Data de término de obra: ____/____/___

	Estágio da Obra (% de investimento global): ________ %


	Valor do Contrato 

(Valor da obra incluída as instalações provisórias / canteiro): R$ _______________________________________.


	Valor relativo à mão de obra: 

R$ _______________________ ou  ________% do Valor em Risco.               







	Descrição dos serviços a serem executados (descrição sumária):




	Haverá serviços de demolições?
(  ) Não                        
(  ) Sim:
(  ) Manual                   (  ) Mecânica
	Haverá uso de explosivo em alguma fase da obra?
(  ) Não                           (  ) Sim

	TIPOS DE FUNDAÇÕES E SERVIÇOS CORRELATOS

	- Periferia
(  ) Broca / Sapata
(  ) Radier
(  ) Tubulão
(  ) Estaca Straus 
(  ) Estacas Pré Moldadas
(  ) Estaca Escavada

	(  ) Estacas Franki
(  ) Estacas Mega
(  ) Hélice Contínua
(  ) Barrete
(  ) Perfil Metálico
(  ) Estaca Raiz 

Outros_____________________
	- Corpo do Edifício
(  ) Broca / Sapata
(  ) Radier
(  ) Tubulão
(  ) Estaca Straus 
(  ) Estacas Pré Moldadas
(  ) Estaca Escavada

	(  ) Estacas Franki
(  ) Estacas Mega
(  ) Hélice Contínua
(  ) Barrete
(  ) Perfil Metálico
(  ) Estaca Raiz 

Outros_____________________

	Esgotamento / Rebaixamento do Lençol Freático:  
(  ) Não. 
     
(  ) Sim. Método: 
(  ) Ponteiras Filtrantes   (  ) Bombas       (  ) Poços

Estou plenamente ciente de que a resposta a esta questão influencia diretamente na taxação do prêmio e que a opção para “não – Esgotamento / rebaixamento do Lençol Freático)” acarreta redução do prêmio. 
A Seguradora esclarece que não haverá cobertura securitária caso seja constatada a execução desse tipo de serviço em qualquer momento da obra, independentemente da motivação da execução do serviço.
	Serviços de Escavação

(  ) Não                       (  ) Sim
Volume: _____________________m3


	Contenção de terreno / Propriedade Vizinha:  
(  ) Não. 

(  ) Sim. Informar:            
(  ) Tubulão
(  ) Taludes
(  ) Parede de Diafragma
(  ) com tirantes / (  ) sem tirantes(  ) Solo Grampeado
(  ) Perfis Metálicos
(  ) Muro de Arrimo
(  ) Estaca Justaposta
(  ) Estaca Secante
(  ) Estaca Prancha
(  ) Muro Gabião
	Serviços de Aterramento

(  ) Não                  (  ) Sim

Volume: ______m3
	Cota máxima: __________

Volume: _________m3

	VIZINHANÇA

	Estado de conservação da vizinhança (ótimo / bom / regular / ruim) e distancia do recuo com a obra.

	Esquerda
(  ) Bom   (  ) Regular   (  ) Ruim
	Frente
(  ) Bom   (  ) Regular   (  ) Ruim
	Direita 
(  ) Bom   (  ) Regular   (  ) Ruim
	Fundos
(  ) Bom   (  ) Regular   (  ) Ruim

	Recuo  _______m.
	Recuo _____m.
	Recuo __m.
	Recuo______m.

	

	COBERTURAS E LIMITES PRETENDIDOS:












	DECLARAÇÃO DO PROPONENTE

Declaro que as respostas por mim registradas neste questionário são verdadeiras e completas, sob pena de perda de direito a cobertura em caso de declarações falsas ou inverídicas, conforme previsto no artigo 766 do Código Civil, e estou ciente que este questionário é parte integrante da proposta de seguro.
O corretor indicado na proposta é meu representante legal neste contrato. Tenho ciência que as condições gerais estão disponíveis no site da Seguradora podendo ser acessadas a qualquer tempo.
Estou ciente ainda que o risco proposto será aceito somente se estiver DENTRO DAS CONDIÇÕES ORA APRESENTADAS PELA SEGURADORA; a cobertura inicia-se após a análise e aceitação do risco, sendo que proposta deverá ser protocolada previamente na Seguradora. Feito o protocolo da proposta de seguro, a Seguradora terá o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar acerca da sua aceitação (concretização do seguro) ou não (recusa da proposta e não concretização do seguro). 
Obrigo-me a comunicar imediatamente a Seguradora, por escrito, qualquer alteração nas condições estabelecidas no contrato de seguro, bem como neste questionário.




	Local e Data:  






	Declaro que as informações acima prestadas são verdadeiras:



	____________________________________________
Assinatura do Engenheiro Responsável ou 
Representante Legal do Segurado

	____________________________________________
Nome legível do Engenheiro Responsável (e nº CREA) ou 
Representante Legal do Segurado





	OUVIDORIA
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