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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.



QUESTIONÁRIO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PRODUTOS E RECALL

Razão social:              

CNPJ:               

Endereço:              

Pessoa de contato:        

Telefone:              

Email:

Cargo:              

Tipo de negócio:

 Corporação   Proprietário   Parceria   Joint venture Outros

Início de atividades:            

NATUREZA DOS NEGÓCIOS           

    R$ receita anual bruta  % do faturamento anual

Manufatura:              

Cultivo:              

Distribuição:              

Atacado:              

Varejo:              

Outro:               

Relação dos produtos:           
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Cobertura para todos os produtos?  Sim   Não

Caso negativo, favor listar e descrever a relação de produtos que deverão ser cobertos pela 

apólice:              

       

FATURAMENTO - TODOS OS PRODUTOS

Projeção de faturamento anual:   

Faturamento anual do último exercício:

FATURAMENTO - PRODUTOS COBERTOS

Projeção de faturamento anual:   

Faturamento anual do último exercício:

               

DISTRIBUIÇÃO GEOGRÁFICA DOS PRODUTOS 

     R$ receita anual bruta  % da receita anual bruta

Estados Unidos/canada:        

Europa:           

Asia:           

América Latina          

Outro: (relacione):             

               

  

FATURAMENTO DOS PRODUTOS COM MARCA PRÓPRIA

     Receita anual        

Estados unidos/canada:        

Europa:           

Asia:           

América latina          

Outro: (Relacione):             
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Para fabricantes de insumos não finais, descreva quais são os produtos finais que utilizam seus 

insumos:              

               

 

               

Favor indicar os limites desejados, franquias e extensão de coberturas abaixo:

Limite para responsabilidade civil produtos  Cobertura para recall de produtos  

(Ocorrência/agregado): R$     (Ocorrência/agregado): R$

 R$ 1.000,00 / R$ 1.000,00     R$ 1.000,00 / R$ 1.000,00   

 R$ 3.000,00 / R$ 3.000,00    R$ 3.000,00 / R$ 3.000,00  

 R$ 5.000,00 / R$ 5.000,00    R$ 5.000,00 / R$ 5.000,00  

 Outros       Outros     

   

Co-participação de despesas de recall:  Sim   Não 

Extensão de cobertura:  Reposição e lucros cessantes 

Início de vigência:             

               

Liste o nome de seus cinco (5) maiores clientes, produtos vendidos e respectivas receitas: 

  Clientes    Produtos vendidos        Receitas  

1.               

2.               

3.               

4.               

5.               

              

Liste seus cinco (5) maiores fornecedores por nome e por insumo fornecido:    

  Fornecedores   Insumos adquiridos

1,               

2,               

3,               

4,               

5,               
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Para os cinco (5) produtos com maior volume, favor informar a descrição, a receita anual, volume 

annual produzido, maior volume de carga e média de carregamento diário.    

               

         Descrição     Receita  Unidades produzidas           Maior volume     Cargas   

          do produto        anual         anualmente  de carga (em unidades)     diárias

1,               

2,               

3,               

4,               

5,               

               

Giro médio de estoque por ano:           

Possui um plano pré-definido de recall:  Sim  Não     

As mercadorias embarcadas possui um código de rastreamento?  Sim  Não 

Existe um sistema de rastreamento para os insumos adquiridos?  Sim  Não 

Existe um plano de controle de qualidade em vigência? Se afirmativo, favor anexar o conteúdo. 

  Sim  Não

Quais são as medidas tomadas para avaliar os padroes de qualidade de seus fornecedores 

(especificações, certificados, etc)?           

Realizam auditoria/inspeção nos fornecedores?   Sim  Não   

Existem acordos de indenização ou de isenção de responsabilidades relacionados a recall de 

produtos? Sim, se afirmativo, favor explicar.

  Sim  Não        
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Existe um controle de rastreamento para materia-prima?  Sim  Não

Algum de seus produtos sofreu recall nos últimos dez (10) anos? Sim  Não  

               

Se afirmativo, descrever detalhes do ocorrido.        

Data do recall:             

Razão do sinistro:             

Produto(s) envolvido:            

Total de despesas incorridas:           

Metodo utilizado no recall dos produtos:         

Medida para corrigir os produtos:          

Medidas corretivas para prevenir recorrência:        

Anexe relação ou sumário de perdas por responsabilidade de produtos defeituosos nos últimos 

cinco (5) anos.             

               

O tomador, ou seu corpo diretivo, tem conhecimento de alguma situação ou circunstância 

existente, ou de alguma possível circunstância que possa acarretar em uma reclamação na 

apólice de recall de produtos e responsabilidade civil de recall? Se afirmativo, favor explicar. 

 Sim.

 Não 

Nome e cargo do responsável Local e Data
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