oksrans DK PARA

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS E/OU INDUSTRIAIS
(RC OPERACOES)

QUESTIONARIO ANEXO A PROPOSTA DO SEGURO

1 - Dados do proponente: i i
a) Nome: COMPANHIA DE GAS DO PARA - GAS DO PARA

b) CNPJ: 08.454.441/0001-75.

2 - Data de inicio das operacoes: 18/03/2024.

3 - Durante os Ultimos cinco anos foi alterada a sua denominacdo social, efetuada qualquer incorporagao,
compra ou fusdo com outra firma? ( ) Sim (X ) Nao . Caso positivo, informe detalhes.

4 - Atividades do proponente:
a) Principal: 3520-4/02 - Distribuicdo de combustiveis gasosos por redes urbanas

b) Outras (inclusive as realizadas fora dos locais especificados no item 5 abaixo):
i. 3520-4/01 - Producao de gas; processamento de gas natural;

5 - Natureza e endereco dos estabelecimentos do proponente (Matriz, filiais, escritorios, fabricas, lojas e
depositos):

a) No caso de estabelecimentos industriais, ou de estabelecimentos destinados a armazenagem de
substéncias toxicas, corrosivas, inflamaveis ou explosivas, devera ser indicada, através de croqui
simplificado, a situacdo do estabelecimento em relacdo a vizinhanca, com informagdes sobre o
afastamento e a ocupacdo dos prédios vizinhos (residencial, comercial ou industrial), assinalando,
nesses dois Ultimos casos, o tipo de atividade desenvolvida.

6 - Transito ou permanéncia de terceiros (pessoas ou bens) nos estabelecimentos do proponente. Assinalar a
frequéncia:
Alta (X) Média ( ) Baixa ()

7 - Faturamento bruto da empresa a preco constante:

Receitas Ultimos 12 meses Previsao para o periodo de
seguro
Operacional (decorrente da R$ 32.224.244,00 54.534.793,27
atividade fim)
Outras receitas 0 0
Total (R$) R$ 32.224.244,00 54.534.793,27

8 - Numero de empregados:
a) Proprios: 30
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b) Terceirizados (Discriminar os servigos prestados):

Limpeza: 02
Copeiragem: 01
Vigilancia: 02

Portaria: 02

Auxilio Operacional: 08

Informar sobre a existéncia de (ASSINALAR):
a) ( ) desvio ferroviario e/ou estrada de ferro propria
b) ( ) caldeiras
c) ( ) equipamentos moveis: pontes rolantes, empilhadeiras, etc.
d) (X) substancias toxicas, corrosivas, inflamaveis ou explosivas.
e) ( ) restaurantes ou similares.
f) (X) andncios ou letreiros do proponente em via publica ou em local de terceiros.

O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamacado contra a empresa?
( )Sim (X)Nao. Caso afirmativo, forneca detalhes.

No tocante ao presente risco, o proponente tem conhecimento de alguma reclamacdo contra si nos Ultimos
10 (dez) anos? ( )Sim (X ) Nao. Caso positivo, indicar a data, o valor e a causa de cada reclamacao,
mesmo que nao tenha havido seguro no periodo.

Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feita pelo proponente, estabeleceu condicdes
agravadas para a sua aceitagao ou recusou a renovagao de algum seguro seu? ( ) Sim ( X) Nao
Em caso afirmativo, esclareca os motivos alegados pela Seguradora.

No caso do proponente possuir ou ja ter possuido seguro para garantir quaisquer dos riscos propostos,
indique a Seguradora e data de vigéncia.

Seguro RC Operacgoes atual: CHUBB Seguros Brasil S/A, CNPJ/MF n° 03.502.099/0001-18. Vigéncia:
Das 24:00h do dia 02/02/2024 as 24:00h do dia 02/02/2025.

Existe alguma previsdo para ampliacdo das atividades do proponente no periodo de vigéncia do seguro
proposto? (X )Sim ( ) Nao . Caso afirmativo, forneca detalhes

Expansdao da rede de distribuicao a partir do ramal de 6 polegadas para atendimento de
outros clientes industriais de Barcarena — PA.

O proponente possui alguma Certificacdo de Qualidade vigente? ( ) Sim (X ) Nao
Caso afirmativo, favor discriminar.

Existem veiculos contratados para o transporte de seus funcionarios? () Sim ( X ) Nao
Caso positivo, informar a quantidade e descrigdo dos veiculos.

O proponente deseja contratar extensdo de cobertura para POLUICAO SUBITA? ( )Sim ( X) Nao
Caso positivo, informar:
a) Quais os tipos de substancias utilizadas que poderiam causar danos a terceiros?

b) Existem diques ou outros sistemas de contencdo? ( ) Sim (X) Nao
Caso afirmativo, favor descrevé-los.

O proponente possui brigada de incéndio propria e devidamente treinada? ( ) Sim ( X ) Nao
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Existem postos de pronto-socorro médico nos estabelecimentos do proponente? ( ) Sim ( X ) Nao
Existem ambulancias nos estabelecimentos do proponente. ( ) Sim (X ) Ndo

Sdo alugados avides, helicopteros e embarcages? ( ) Sim (X ) Nao
Em caso afirmativo, qual a frequéncia anual?

Sao feitos contratos nos quais o proponente assume responsabilidades superiores as previstas em lei?
( )Sim (X) Ndo . Caso afirmativo, forneca detalhes.

Sdo alugados ou arrendados locais de terceiros? (X ) Sim ( ) Nao
Em caso afirmativo, informar os enderegos.

RODOVIA PA 481, KM 2.3, ROD TRANSALUMINIO n° 320, MURUCUPI, BARCARENA/PA — CEP: 68.445-000

Sao efetivadas instalagbes e montagens de maquinas e/ou equipamentos em locais de terceiros?
()Sim ( X)Nao . Em caso afirmativo, informe a folha salarial do pessoal que executa essa tarefa
a) Nos ultimos 12 meses:

b) Previsdo para o periodo do seguro:

Ha prestacdo de servicos em locais de terceiros? (X)Sim ( ) Nao.
Caso positivo, informar a quantidade de pessoas que prestam esse servico:
a) Proprios: 8 Pessoas.

b) Terceirizados: 13 Pessoas.

Ha obras civis e/ou instalacdes e/ou montagens de equipamentos em locais de terceiros?
(X)Sim ( ) Nao

Caso positivo, informar a folha salarial dos funcionarios que operam neste servigo:

a) Nos Ultimos 12 meses: N/A

b) Previsdo para o periodo do seguro: N/A.
No caso do segurado utilizar outras partes (terceirizacdo) para executar estes servicos, informar o valor da
mao de obra relativo a estas contratagOes:

c) Nos ultimos 12 meses: N/A

d) Previsdo para o periodo do seguro: Nao possuimos previsdo para o periodo, uma vez que a obra ainda
nao foi contratada.

O proponente patrocina eventos artisticos, culturais e/ou esportivos, abertos para o publico em geral ou com
convites vendidos? () Sim ( X ) Nao.

Sao realizadas exportagdes? ( ) Sim ( X ) Nado.

Existem produtos do proponente que, mesmo vendidos inicialmente no territdrio nacional, sdo exportados
posteriormente? ( ) Sim ( X ) Nao.

Deseja a cobertura de RC SUBSIDIARIA do segurado por mercadorias de sua propriedade quando
transportadas por terceiros (adicional ao seguro de operagdes)? ( ) Sim ( X ) Nao.

Caso positivo, informar:

a) Meios de Transportes utilizados;
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Numero de veiculos rodoviarios, de propriedade de terceiros, utilizados para o transporte de
mercadorias do Proponente;

Média mensal de viagens aéreas, aquaticas e ferroviarias;

Relacdo dos produtos transportados, com a indicacdo da respectiva nomenclatura, codigo da ONU,
estado fisico, tipo de acondicionamento e embalagem;

Finalidade dos transportes (entrega de mercadorias, incineracdo de residuos etc.);

Ambito geografico abrangido.

DECLARO QUE AS INFORMACOES ACIMA SAO VERDADEIRAS E QUE ESTOU CIENTE DE QUE, EM CASO
DE SINISTRO, SE FOR VERIFICADO QUE OS VALORES QUE SERVIRAM DE BASE AO CALCULO DO
PREMIO FORAM INFERIORES AOS CONTABILIZADOS, A INDENIZACAO SERA REDUZIDA
PROPORCIONALMENTE A DIFERENCA ENTRE O PREMIO DEVIDO E O PAGO.

ANDRE GUSTAVO LINS  Assinado de forma digital

DE por ANDRE GUSTAVO LINS
Belém/PA, 20 de setembro de 2024 MACEDO:83246762449 DE MACEDO:83246762449
Local e Data Assinatura do Proponente
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