[image: image1.png]CHUEB
SEGUROS





IMPORTANTE:

Somente com o total preenchimento do presente questionário,

 será possível a aplicação da melhor condição de taxação para o risco,

 ou seja, na falta de informações será considerada a pior hipótese.
1 -  DADOS DO SEGURADO:

	A - Nome do Proprietário:
	     

	B - CNPJ / CPF
	     

	C - Ramo de Atividade:
	     

	D - Endereço:
	     

	E - Segurado Adicional:
	     

	F - Operador:
	     


2 -  DADOS DA AERONAVE:

	Fabricante:
	     
	Modelo:
	     
	Ano:
	     

	Nr. Série:
	     
	PMD (Kg):
	     
	Prefixo:
	     


	Certificado de Aeronavegabilidade:
	     
	Nr. Assentos:
	Trip.
	    
	Pass.
	    


	Aeródromo de Registro:
	     


3 -  INFORMAÇÕES GERAIS:

 A - Utilização da Aeronave 

	 FORMCHECKBOX 
   Uso Privado
	 FORMCHECKBOX 
  Táxi Aéreo - Pessoas   

            Especificar Cargas: 
	 FORMCHECKBOX 
  Táxi Aéreo - Pessoas e Cargas

     
	 FORMCHECKBOX 
 Outros  (Especificar)

     


	B - Uso Médio Mensal (horas)
	     


	C - Possui Programa de Prevenção de Acidentes aprovado pelo DAC
	 FORMCHECKBOX 
  Sim
	 FORMCHECKBOX 
  Não


	D - Oficina de Manutenção (última revisão)
	     


	E – Pista onde a aeronave fica baseada:
	     
	 FORMCHECKBOX 
  Homologada     FORMCHECKBOX 
   Registrada


	 FORMCHECKBOX 
   Asfalto
	 FORMCHECKBOX 
  Grama
	 FORMCHECKBOX 
  Terra
	Comprimento da Pista:
	     
	Elevação:
	     


	 - Aeronave fica hangarada ?
	 FORMCHECKBOX 
  Não
	 FORMCHECKBOX 
 Sim
	 Nome do Hangar:
	     


	 - Possui Sistema anti-furto ?
	 FORMCHECKBOX 
  Não
	 FORMCHECKBOX 
  Sim.  Especificar :
	     


	- Região de Operação
	 FORMCHECKBOX 
  Sul
	 FORMCHECKBOX 
  Sudeste
	 FORMCHECKBOX 
 Centro-Oeste
	 FORMCHECKBOX 
  Nordeste
	 FORMCHECKBOX 
  Norte


4 -  INFORMAÇÕES DA TRIPULAÇÃO:

	- Aeronave é operada por mais de 01 piloto?
	 FORMCHECKBOX 
  Não
	 FORMCHECKBOX 
  Sim.   Quantos?
	     


	# 1 Nome:
	     
	Idade:
	     
	Função:
	 FORMCHECKBOX 
 comandante
	 FORMCHECKBOX 
 co-piloto


	Tipo Licença :
	 FORMCHECKBOX 
 P. Privado
	 FORMCHECKBOX 
 P. Comercial
	 FORMCHECKBOX 
 P. Linha Aérea
	 FORMCHECKBOX 
 IFR
	           CCF:
	 FORMCHECKBOX 
 1ª classe
	 FORMCHECKBOX 
 2ª classe


Aviões (Horas Totais):

	Totais:
	     
	No tipo  propulsão:
	     
	No modelo:
	     

	Em multimotores:
	     
	Em “trem retrátil”
	     
	Últimos 90 dias:
	     


Helicópteros (Horas Totais) :

	Totais:
	     
	No Tipo propulsão:
	     
	No modelo:
	     
	Últimos 90 dias:
	     


	Envolvimentos em acidentes :
	 FORMCHECKBOX 
  Não
	 FORMCHECKBOX 
Sim. Quantos ?
	     
	Valor ?
	     


	Violações no DAC
	 FORMCHECKBOX 
  Não
	 FORMCHECKBOX 
Sim :       
	 FORMCHECKBOX 
   Drogas
	 FORMCHECKBOX 
   Pane Seca
	 FORMCHECKBOX 
   Outros


Treinamentos – Indicar Local e data  (Flight Safety, etc..):

	Último realizado:
	      
	Próximo previsto:
	     


	# 2 Nome:
	     
	Idade:
	     
	Função:
	 FORMCHECKBOX 
 comandante
	 FORMCHECKBOX 
 co-piloto


	Tipo Licença :
	 FORMCHECKBOX 
 P. Privado
	 FORMCHECKBOX 
 P. Comercial
	 FORMCHECKBOX 
 P. Linha Aérea
	 FORMCHECKBOX 
 IFR
	           CCF:
	 FORMCHECKBOX 
 1ª classe
	 FORMCHECKBOX 
 2ª classe


Aviões (Horas Totais):

	Totais:
	     
	No tipo  propulsão:
	     
	No modelo:
	     

	Em multimotores:
	     
	Em “trem retrátil”
	     
	Últimos 90 dias:
	     


Helicópteros (Horas Totais) :

	Totais:
	     
	No Tipo propulsão:
	     
	No modelo:
	     
	Últimos 90 dias:
	     


	Envolvimentos em acidentes :
	 FORMCHECKBOX 
  Não
	 FORMCHECKBOX 
Sim. Quantos ?
	     
	Valor ?
	     


	Violações no DAC
	 FORMCHECKBOX 
  Não
	 FORMCHECKBOX 
Sim :       
	 FORMCHECKBOX 
   Drogas
	 FORMCHECKBOX 
   Pane Seca
	 FORMCHECKBOX 
   Outros


Treinamentos – Indicar Local e data  (Flight Safety, etc..):

	Último realizado:
	      
	Próximo previsto:
	     


5 -  INFORMAÇÕES DO SEGURO:

                                                           Limite Máximo de Indenização                                     Incluir:

	A - Cobertura Casco
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Cobertura Guerra, Seqüestro e Confisco

	B - Cobertura R.E.T.A.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Conforme Código Brasileiro da Aeronáutica

	C - Cobertura Resp. Civil 2º Risco (LUC)
	     
	 FORMCHECKBOX 
  Extensão de Cobertura – AV52E


	D - Moeda do Seguro:
	 FORMCHECKBOX 
 R$ (Reais)
	 FORMCHECKBOX 
 Dólares (USD)


	E - Renova Apólice(s):
	     
	Cia.:
	     


	F – Perímetro Cobertura:
	 FORMCHECKBOX 
 T. Brasileiro
	 FORMCHECKBOX 
 América do Sul
	 FORMCHECKBOX 
 Três Américas
	 FORMCHECKBOX 
 Mundial


6 -  TERMO DE RESPONSABILIDADE:

“Estou ciente, que o simples preenchimento deste questionário  não implicará na aceitação do seguro pela seguradora. Declaro, também, estar ciente que caso o seguro venha a ser contratado, o presente questionário fará parte integrante da apólice e que todas as informações contidas neste questionário são verídicas, inclusive as não escritas de próprio punho, e que quaisquer informações falsas ou omissões que possam influenciar na alteração do risco implicará na perda da indenização em caso de sinistro.”

                ______ / ______ /  ____________                                           ______________________________________________________________
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