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Questionário para Análise e Aceitação  
RCTR-C / RCF-DC 

 

 
 

 

 

 

 
 

      RCTR-C (54)*             RCF-DC (55)*                                      
 
 

 

 

 

 
 

 

Dados do Proponente*: 
 

Nome: 
 

C.N.PJ: 

Endereço Completo: 
 

CEP: 
 

Cidade: Estado: 

Nº de Registro da ANTT: 
 

Data de Fundação: 

 

Descrição da Frota de Veículos utilizados para o Transporte Rodoviário de Cargas*:   
Frota Própria  (%)  Agregados (%)  Autônomos (%)  

 
Tipo de Veículo Transportador*:   

Caminhão Rebocador + 
Carreta (semitrailer)  Caminhão  Utilitários  

 
Tipos de Compartimento de Carga*:   

Aberta  Baú Metálico  Sider  Prancha  

 
Embarques*: 

Quantidade de embarque Mensal: Valor mínimo embarcado: 

Valor médio por embarque:  Valor máximo por embarque: 

Faturamento Mensal: 

Limite máximo de Garantia pretendido: Previsão de Embarques para os próximos 12 meses              

(IS Anual): 

 

 
 
 
 

Principais Percursos*: 
 

Origem 

  

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Destino % 
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Principais Mercadorias Transportadas*: 

 
 

Mercadoria % Embalagem 
Valor médio 
embarcado 

Mercadoria % Embalagem 
Valor médio 
embarcado 

Aço     
Computadores, 
Periféricos e 
acessórios 

   

Algodão/Fios e Fibras    
Confecções e 
Tecidos 

   

Alumínio    Cosméticos    

Animais Vivos    
Couro Cru ou 
Beneficiado 

   

Armas/Armamentos e Munições    
Defensivos 
Agrícolas 

   

Artigos de Higiene e Limpeza    Eletrodomésticos    

Artigos Fotográficos    Eletroeletrônicos    

Auto Peças    Estanho    

Azeite     Fios Texteis    

Azulejos/Ladrilhos    Lâmpadas    

Bacalhau    
Leite em pó, 
condensado ou 
longa vida (UHT)  

   

Bebidas    
Líquidos Corrosivos 
a granel 

   

Brinquedos    Louças Sanitárias    

Café     
Manufaturados em 
Geral 

   

Carne in Natura, Comgelada ou 
Charque  

   
Máquinas e 
Equipamentos 
Pesados 

   

CD´s (Compact Disc) e LD´S 
(Laser Disc) 

   Medicamentos    

Chocolate    
Mudanças/ Móveis 
e Utensílios 
Domésticos 

   

Cigarros    Óleo Comestível    

Cobre    Óleo Lubrificante    

Combustivel       Pilhas    
 
 
 
 

Mercadoria % Embalagem 
Valor médio 
embarcado 

Outras Mercadorias não Listadas Acima: 

Pneus e Câmaras de Ar    

     

Polímeros em Geral  ( 
polietileno, polipropileno, 
polistireno) 

   

Produtos Alimentícios    

Produtos Fonograficos (fitas 
Cassete) 

   

Produtos Frigoríficos    
Produtos Químicos     
T.D.I. (Tolueno Di Isocianato)    
Telefones Celulares e Acessórios    

Telhas de Fibrocimento    
Tintas e Vernizes    
Tratores e Implementos 
Agrícolas 

   

Veículos    
Vidros  Planos    

 
 
 
 

Possui Depósitos ou Armazéns? (Efetua Armazenagem?)    Sim      Não 
        
Caso Positivo  (Informe o(s) Endereço(s):   

 

 
 
 

Realiza Operação de Carga/Descarga e Içamento?         Sim            Não 
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Experiência do Segurado nos Últimos 36 meses (Se não contrata seguro, informar as perdas ocorridas)*: 

 

Seguradora Ano 
Prêmios 
Pagos 

Sinistros Pagos 
/Avisados* 

Causa Ramo Quantidade 

       

       

       

       

       

       
*Necessário Informar o total dos sinistros registrados nos últimos 36 meses. O relatório Descritivo se necessário deverá ser encaminhado 
em conjunto com este questionário.         

 
 
 

Gerenciamento de Riscos*: 
Os motoristas são cadastrados e consultados previamente junto à empresa de Gerenciamento de Riscos? Sim   Não  

Se sim, indicar a gerenciadora utilizada:  
Os veículos possuem monitoramento e rastreamento? Sim   Não   
Se sim, indicar a gerenciadora utilizada:  

Descreva os principais dispositivos de rastreamento utilizados: 

 
 
 
 
 

 

Se possível descreva as atuais regras de GR:    
 

 
 
 
 
 

 
Coberturas Pretendidas: 

 
        Básica  
 
        Avarias 
 
        Limpeza de Pista 
 
        Complementar Fluvial 

 
Impostos Suspensos 
 
Container 
 
Operação Carga e Descarga/Içamento 

 
 

Informações Complementares: 
 

 
 
 
 
 

 

Declaração, 
 

Declaro  estar ciente de que o simples preenchimento deste questionário não implica na aceitação do seguro de transporte  
pela segurado.  
 

 

Local  e  Data 

Assinatura  do  Corretor Assinatura  do  Segurado 
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