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Setor de Compras do Hospital Estadual Mario Covas Santo André

Em referencia a contratacdo de empresa especializada em emissdo de
Apdlice de Seguro de Responsabilidade Civil Profissional para Hospitais.

Prezados Senhores

Como corretores de seguros e a pedido da Ace Seguros, solicitamos
dentro do prazo estipulado no item 6 dos QUESTIONAMENTOS E
ESCLARECIMENTOS as seguintes informacdes:

e Questiondrio para preenchimento de Cotacdo de Seguro
Responsabilidade Civil Profissional.

/.‘
Atenciosament /

/

TURINCORP QORRETORA DE SEGUROS

TURINCORP
CORRETORA DE SEGUROS
TEL. (11) 44322121 - (11) 44322131 CEL. {11) 000418636

Emall: tyrincorpiitutincorp.com.e e wenw lurincorn.com.bi



NS ACE Sequradora S.A.
Av. Paulista, 1294 - 17° e 18° Andares
Cerqueira César - Sdo Paulo/SP - 01 310-915 - Brasil
+55 11 4504-4400 tel
ace seguros +55 11 4504-4399 fax

WWW.aCesequros.com

QUESTIONARIO PARA O SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
PARA CLINICAS E DEMAIS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS SIMILARES

S
0 abjelivo daste questionario & analisar as atividades profissionals desenvolvidas pelo segurado. impartante preencher lodos os campos
pertinentes a sua empresa; caso conlrério, registrar que o questionamento ¢ “nlio aplicavel” (N/A) & sua insfituigho. Qualquer campo em
branco serh interpratado como néo aplicével. Ainda, fica facultado & Sequradora soliclar documenlos @ informagtios complementares caso
gefa nacessério. O preenchimanto completo propicla candigbes mals adequadas,

- SECAQ 01 - INFORMACOES CADASTRAIS DO PROPONENTE

1.1, Dados Pessoais: | ! —
Nome: 1

CNPJ:| . IPessoa_-ﬁara contato: I

Enderego: |
' ' lComplemerygo: | ' _

Bairro: [ | _|M_unlclpioluF: I - . ]CEP: ]
?élefuna: I . [Fax: I _ |
E-mail: I _ .
Site: l .

1.2. Data de inicio das atividades do segurado: ___/ I

ACE Brasil
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ACE Seguradora S.A.
Av. Paulista, 1294 = 17° e 18° Andares

a Cerqueira César - 530 Paulo/SP - 01310-915 - Brasil

+55 11 4504-4400 tel
+55 11 4504-4399 fax

ace seguros
WWW.ACESEgUros.com

os foi alterada a sua denominagio social, efetuada qualquer incorporagdo, compra ou

1.3, Durante os tltimos cinco an

fus#io com outra firma?
Emﬂﬁﬂﬁffvmfﬂﬂﬂ_‘"dﬂﬂm-_ = e — I _i\

2.1. Informar abaixo todos os locais de risco gue o proponente deseja obter cobertura do seguro:
Enderego

ara as respostas abaixo, favor considerar os dados referentes a todas as instituicbes listadas

- IMPORTANTE - P
acima, inclusive o numero de médicos, atendimentos e etc.

2-2£mﬂrmt9ﬂs(g)_d!rwtﬂss)ﬂédjﬂts_)ﬁ_do_cRM_ecuﬂqulgawﬂ_ﬂlvﬁh__ I

sus

Partiiular_________ [ -

Convénios /Planos de Saude N .

Ouvos-Especificar. s e ]
e prestam servigo(s) no(s) local (is) segurado(s):

de relagao de trabalho

2 5. Informar o nimero de profissionais que prestan
_Terceirizados, contratados, cooperados & similar forma de

— Wedeos | L
Enfermeios | | N
Outros I S — I I

N

les
2.6. Numero de: e ———
Pacientes (anual) | | = e q

) [ ——

2

ACE Brasil
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3 ACE Seguradora S.A.
Av. Paulista, 1294 - 17° e 18° Andares
Cerqueira César - Sao Paulo/SP - 01310-915 - Brasil

+55 11 4504-4400 tel
ace seguros +55 11 4504-4399 fax

WWW.aCeSeguUros.com

2.7. Atividades prestadas pelo Segurado: ) _ ) B
Atividades ) ~ Sim (X) | Nio (-) Numero de procedimentos ano

Cirurgias
Raio "X" )
Anestesia
Cirurgia Plastica
| Exames
Partos
iniernac;ao
Dutras favor especificar

2.8. O proponente recebe pacientes oriundos de outros paises. Em caso positivo, favor informar:
Numero de Pacientes
 Principais palses de origem
Principais procedimentos '
- TOTAL.

SECAO 03 - DOCUMENTACAOQ, COMISSOES, ACREDITAGOES E DEMAIS ATIVIDADES DE CONTROLE

Marcar com um “X" o que for aplicavel

3.1. Documentagdo: o
SIM NAO

As prescrnqbes do médnco 530 escritas e anslnadas pelo proprio?

A instituigao possul termo de consentimento informado? Caso Posluvu enviar cép:as

Ordens de admissao e formularios curraspondentas permitem a anotagdo de instrugbes para
cuidados especiais?

Os dados do paciente ficam arquwados em um unico banco de dados?

| Os dados do paciente ficam arquivados em papel? ) _
Qual o periodo que 05 documentos dos pacientes ficam arquivados? _ _J

3.2. Selecdo de profissionais”:

SIM NAO

l_E feita avenguaqao do historico dos referidos candidatos (CRM/ tribunais / receita / etc)? , ‘
* Favor ulflizar as folhas em brance ne fim do questiondrio para descraver sucinfamente como & lelfo o processo de admisslo dos
profissionais,

3.3. Auditoria®: R
SIM NAO |

Sao realizadas auditorias pelo proponanta?

Ouai a panodimclada das avaliagbes e auditorias acima?
* Somenle em rolagio aos 50IVigos médicos.

3.4. Treinamentos: : e
| _ ‘ : [ _sm_| NAO
Iﬁo realizados programas educacionais visando o aprimoramento técnico dos profissionais? } |

SECAO 04 - HISTORICO DE SINISTROS

ACE Brasil 3
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ace seguros

Esta segiio ¢ extremamente importante para

seguro. Portanto, ¢ fundamental que o proponente preen

abaixo.

ACE Seguradora S.A,

Av. Paulista, 1294 = 17° & 18° Andares

Cerqueira César - S0 Paulo/SP - 01310-91 5-Bra
+55 11 4504-4400 te!

+55 11 4504-4399 fax

WWW.acesequros.com

a correta analise e definigio mais adequada do custo e condigées do

cha de forma mais completa possivel os campos indicados

- TS| W0

41 [ Existe(m) El-arrﬁaoﬁ:) cﬂtrao_segﬁdoadﬁ(slamad_om)aa prestagao de seus |
" | servigos, em andamento?

4.2 O segurado ja soTechla

magAo(0es) por dano(s) causado(s) pela prestagdo de seus

servigos, ja encerrados?

O segurado tem conhecimento de qualquer ato ou fato que pEsag_erar'Elar'rEau(Tes)H -

e | dano(s) causado(s) pela prestagao de seus servigos, no futuro?
Qualquer dono, executivo, socio, empregado ou advogado, funciondrios atuais oy antigos,
4.4. | foi(ram) sujeito(s) a reclamagbes ou agdo disciplinar por qualquer autoridade fiscal de érgo
L —oheie_ T e A J )
Caso a resposta anterior seja “SIM", Favor descrever as informagbes solictadas abaixo, somente o que se rofere ds reclamagdes
decorrentes da prestagio dos servicos madicos aos clientes, nos Gltimos 4 anos.

Caso soja neces

sdrio, favor utlizar as folhas no fim deste quastiond

fie para melhor descricdo dos casos,

Nome doaordazgae [ -
T
Datadaocoréncia: |
Data da reclamagéo: )
Siuagdo (pendente/encerradoy
Agdo Judicial - SIM ou NAO:
V_eﬂorﬁolyi_glo umdam_zado_;_ o -
_gam_diﬁw_mﬂm_r_f_____i_________._______'____.____ |
e N

SECAO 05 - INFORMAGOES SOBRE A COTACAO

5.1. Limites de cobertura*
* £ racomendado escolher pelo manos 03 altemalivas, para fue o proponente tenha a opglio de comparar limites e cusios

Opcéo 1: RS
Opgdo 2: RS
Opcdo 3: R$

5.2. Vigéncia desejada *
*As vigncias s8o sempre anuals,

—_— e =gy

5.3. Existe interesse em adquirir retroatividade de cobertura*?

Em caso do positive, informar desde quando.

* Para retroatividade de cobertura, a apélice cobrirg reclamagdes de lercoiros para atos ou falos praticados anteriomente 4 contrataglio do
geguro, desconhecidos pele sequrado o cuja reclamagdo ocorra apbs a contratagdo do Sequro,

** Fica facultado & seguradora a aceltagiio ou nio de cobertura retroativa i vigéncia do Seguro,

Para a retroatividade, havers cobranga de prémio adicional

ACE Brasil 4
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v - ACE Seguradora S.A.
' Av. Paulista, 1294 - 17° e 18° Andares
Cerqueira César - Séo Paulo/SP - 01310-915 - Brasil

+55 11 4504-4400 tel
ace seguros +55 11 4504-4399 fax
WWW,aceseguros.com
- osm [
NAO |
Desde: / /

5.4. Foi recusada alguma proposta para seguro semelhante feita pelo proponente?

Em caso afimativo, informar detalhes (nome da sequradora/ data da recusa e molivo alegado pela seguradora).

I ——"
NAO

Detélhas;

5.5. Algum seguro foi cancelado ou teve sua renovagio recusada?
Em caso afirmativo, informar detalhes (nome da saguradora/ data da rocusa e molivo alegado pela seguradora).

T

| Detalhes:

0 Propenente abaixo-assinado declara que todas as informagées constantes neste questionario sho verdadeiras.
Este questionario seré parte Integrante da apélice, caso o seguro seja efetivado.

O proponente reconhece que se as informagdes prestadas neste questiondrio, que serviram de base para a aceitagio o dofinigio
dos custos e condigées forem significativaments divergentes da realidade, o Sequrado podera sofrer as penalidades descritas nas
condigdes gerais.

O Proponents deve nofificar a Seguradora, o mals rapido possivel, sobre qualquer alteragio das informagoes contidas no
questionarlo, ocorridas antes do Inicio da vigéncia do seguro. Noste caso, a Seguradora podera, a seu critério, modificar ou cancelar
qualquer cotaglio anterior.

A Seguradora osth autorizada a fazer qualquer investigagio ou pergunta relacionada ao risco, na medida em que julgue necessario.

Local e Data

Assinatura / nome

Nome da Instituigéo

Cargo elou Representagao Legal

ACE Brasll 5
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