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TERMINAL OPERATORS QUESTIONNAIRE

QUESTIONÁRIO PARA SEGURO DE OPERADOR PORTUÁRIO
Todos os valores deverão ser expressos em dólares norte-americanos

1 - Name and address of terminal operator and other terminal locations to be insured.

NOME E ENDEREÇO DO OPERADOR PORTUÁRIO E DE OUTROS LOCAIS A SEREM  

COBERTOS.

2 - Services: Types of operation performed by you (please ( tick those relevant to you):

SERVIÇOS: MARQUE AS OPERAÇÕES QUE SUA EMPRESA REALIZA:

	(   Stevedoring

 ESTIVA
	(   Local collection and delivery

 COLETA E ENTREGA DE MATERIAIS

	(   Marine terminal operator

 OPERADOR DE TERMINAL
	(   Depot operator for leasing companies

  DEPÓSITO A SERVIÇOS DE EMPRESAS DE     CONTEINÊRES

	(   Container/trailer freight station

PÁTIO DE CARGA - DESCARGA DE CONTEINÊRES
	(   Equipment repair/refurbishment

  REPAROS REVISÃO DE EQUIPAMENTOS

	(   Container/trailer storage/repair depot

   DEPÓSITO REPAROS DE CONTEINÊRES
	(   Waste disposal

 REMOÇÃO DE LIXO

	(   Inland Clearance Depot (ICD)

ARMAZÉM ALFANDEGADO
	(   Advice to other operators

  CONSULTORIA

	(   Airfreight terminal/depot

TERMINAL DE CARGA AÉREA
	(   Operating a chassis pool

  OPERAÇÃO DE POOL DE CARRETAS

	(   Warehousing

ARMAZÉM GERAL
	(   Security (e.g. Police)

  SEGURANÇA

	(   Emergency (e.g. Fire)

SERVIÇOS DE EMERGÊNCIA 

(EX. BRIGADA DE INCÊNDIO)
	(   Bunkering

  ABASTECIMENTO DE COMBUSTÍVEL PARA   EMBARCAÇÕES

	(   Other (please specify and give details)

   OUTROS (ESPECIFICAR E FORNECER

   DETALHES)
	


Are any services subcontracted out? Yes ( (specify which)
 No (
ALGUM DESTES SERVIÇOS ACIMA  É SUBCONTRATADO? ESPECIFICAR QUAIS.

3 - a) Contracts with Customers:

         CONTRATOS COM CLIENTES:

i) You have (please ( tick the relevant box):

     A EMPRESA ATENDE SEUS CLIENTES NA BASE DE:

·      No contracts / SEM CONTRATOS





Yes (

No (
·      Standard contracts / CONTRATOS PADRONIZADOS


Yes (

No (
·      Individual user agreements / ACORDOS INDIVIDUAIS


Yes (

No (
·      Port tariff/act/byelaws / REGULAMENTO PORTUÁRIO


Yes (

No (
      ii) Under these contracts you have:

      TAIS CONTRATOS IMPUTAM À EMPRESA UMA:

·       Limited liability in respect of negligence / RESPONSABILIDADE POR NEGLIGÊNCIA        






        LIMITADA     (  )
·       Unlimited liability in respect of negligence / RESPONSABILIDADE POR NEGLIGÊNCIA 






          ILIMITADA    (  )
·       No liability / NENHUMA RESPONSABILIDADE   (  )
·       Other (please specify) / OUTRO TIPO DE RESPONSABILIDADE OU OBRIGAÇÃO 





   (ESPECIFICAR)   (  )
      b) Other Contracts:

      OUTROS CONTRATOS:

       i) Have you indemnified another person for his negligence under any agreement (e.g. for       

          equipment land or buildings)? If yes, please give details separately.  Yes (   
No (
         A EMPRESA JÁ SE VIU OBRIGADA A INDENIZAR ALGUÉM POR FORÇA DA NEGLIGÊNCIA     

         DE TERCEIROS?       SIM (  )         NÃO  (  )

         CASO POSITIVO FORNEÇA DETALHES.

       ii) Have you waived rights of recourse against another person? If yes, please give details

       separately.     Yes (
     No (
         A EMPRESA CONCEDEU ALGUMA DESISTÊNCIA DE RECURSO CONTRA PESSOA FÍSICA        

         OU JURÍDICA?            SIM (  )         NÃO  (  )

         CASO POSITIVO FORNEÇA DETALHES.

4 - Volumes - Please advise annual throughputs broken down into TEU’S handled, breakbulk and      

      bulk (in tonnes), cars (as units or tonnes) and any other cargoes:

     VOLUMES - INFORMAR A QUANTIDADE ANUAL MANUSEADA,  DISCRIMINADA POR TEUS,              

     CARGA NO CONVÉS, GRANEL (EM TONELADAS), VEÍCULOS (EM UNIDADES OU    

     TONELADAS) E OUTROS TIPOS DE CARGAS:

	
	Last Year

ANO PASSADO
	This Year
ESTE ANO
	Estimated Next Year

ESTIMATIVA PARA O PRÓXIMO ANO

	Standard TEUs / TEUs PADRÃO
	
	
	

	Reefer TEUs / TEUs REFRIGERADOS
	
	
	

	Extrasize containers/ CONTEINÊRES FORA DE MEDIDA
	
	
	

	Breakbulk (tonnes)
	
	
	

	Dry bulk (tonnes)
	
	
	

	Wet bulk (tonnes)
	
	
	

	Cars / VEÍCULOS
	
	
	

	Other (please specify) / OUTROS (ESPECIFICAR)
	
	
	


     What is your annual revenue?

     QUAL O SEU FATURAMENTO ANUAL ?

	Last Year

ANO PASSADO
	This Year

ESTE ANO
	Estimated Next Year

ESTIMATIVA PARA O PRÓXIMO ANO

	
	
	


How many vessel calls per annum? Please provide figures broken down into size of vessel:

     INFORMAR A QUANTIDADE DE NAVIOS ATENDIDOS POR ANO, DISCRIMINANDO-OS POR SEU PORTE:

	
	Last Year

ANO PASSADO
	This Year

ESTE ANO
	Estimated Next Year

ESTIMATIVA PARA O PRÓXIMO ANO

	Up to 5.000 GRT

ATÉ 5.000 TONS
	
	
	

	5.000 - 15.000 GRT
DE 5.000 A 15.000 TONS
	
	
	

	Over 15.000 GRT

ACIMA DE 15.000 TONS
	
	
	


	Limit requested for liability                                           

IMPORTÂNCIA SEGURADA PARA COBERTURA DE RESPONSABILIDADE CIVIL:     
	


5 - Equipment - Please provide the aggregate value for the current year and next year and attach a    

schedule showing against each item, value and age. Are your declared values based on new   

     replacement value, market value or depreciated (book) value? Include vessels (hull & machinery)   

     to be included.

    EQUIPAMENTOS - FORNECER OS VALORES TOTAIS DOS EQUIPAMENTOS EXISTENTES  

    NESTE ANO E A PREVISÃO PARA O PRÓXIMO ANO E INCLUIR UMA RELAÇÃO COM O   

   VALOR E IDADE DE CADA ITEM. INFORMAR SE OS MONTANTES DECLARADOS SE  

   REFEREM AO VALOR DE REPOSIÇÃO, VALOR DE MERCADO OU VALOR CONTÁBIL. 

   INCLUIR NESTE ITEM, AS EMBARCAÇÕES QUE DESEJA SEGURAR NA COBERTURA DE  

   CASCO E MÁQUINAS.

6 - Property - Please attach a schedule with values, approximate location including details of         

      construction and details of fire extinguishing appliances for the large items.

     BENS MÓVEIS E IMÓVEIS - PARA OS ITENS DE GRANDE PORTE,  ANEXAR  UMA RELAÇÃO  

     COM VALORES, LOCALIZAÇÃO, DETALHES DA CONSTRUÇÃO E DOS SISTEMAS DE  

     COMBATE A INCÊNDIO DISPONÍVEIS.

	Limit requested for equipment / property / hull & machinery:

IMPORTÂNCIA SEGURADA PARA EQUIPAMENTOS E BENS MÓVEIS E IMÓVEIS:
	


7 - Business Interruption   

     PERDA DE RECEITA
     a) Do you require cover for increased cost of working/loss of revenue?      Yes (
     No (
     A EMPRESA DESEJA COBERTURA PARA AUMENTO DE DESPESAS E/OU PERDA DE     

     RECEITA?

SIM  (  )        NÃO  (  ) 

    b) If’ yes, please indicate what cover is required and the respective periods and insured limits     

        (Indicate number of months and whether the insured sum is “per month” or “in the period  

         aggregate”).

        CASO AFIRMATIVO, FAVOR INDICAR QUAIS AS COBERTURAS DESEJADAS E OS 

        PERÍODOS E IMPORTÂNCIAS SEGURADAS RESPECTIVAS. (INDIQUE O NÚMERO DE  

        MESES E SE A IMPORTÂNCIA SEGURADA É “POR MÊS” OU “NO AGREGADO DO 

        PERÍODO INDENITÁRIO”).

	

	Limit requested and period

IMPORTÂNCIA SEGURADA E PERÍODO INDENITÁRIO

	loss/damage/breakdown of cranes

PERDA DE E/OU DANOS A E/OU QUEBRA DE GUINDASTES E SEMELHANTES

	

	loss/damage to property 

PERDAS OU DANOS A BENS MÓVEIS E IMÓVEIS
	

	or port blockage 

OU BLOQUEIO DO PORTO?
	


	c) If port blockage is required, do you require cover for:

    CASO A EMPRESA DESEJE COBERTURA PARA BLOQUEIO DO PORTO, QUAL(IS)     

    MODALIDADES SÃO NECESSÁRIAS DENTRE:

	
	Limit requested and period

IMPORTÂNCIA SEGURADA E PERÍODO INDENITÁRIO

	Blockage of berths /

BLOQUEIO DE BERÇO

	

	Approach channels and locks /

BLOQUEIO DO CANAL DE ACESSO 

	

	Or land entrances / 

BLOQUEIO DE ACESSO POR TERRA?
	


d) Are there alternative / reserve equipment / means of access available to mitigate any claim? If yes, please  give details.

Yes (

No (
     EXISTEM EQUIPAMENTOS OU MEIOS DE ACESSO ALTERNATIVOS CAPAZES DE REDUZIR    

     DANOS DE PERDA DE RECEITA? SE HOUVER,  FORNECER DETALHES.    SIM  (  )    NÃO (  )

Please attach a map of the port to illustrate your answer.

     PARA ILUSTRAR AS RESPOSTAS, PEDE-SE ANEXAR UM  MAPA DO PORTO.

8 - Loss Prevention / Risk Management - Please attach details of:

     PREVENÇÃO DE DANOS / GERENCIAMENTO DE RISCOS -   PEDE-SE ANEXAR   

     INFORMAÇÕES DETALHADAS SOBRE:

    a) risk control, loss control management, and / CONTROLE DE RISCOS, CONTROLE DE DANOS, e 

    b) pollution control/environmental impairment control, and / CONTROLE DE POLUIÇÃO E DE    

    







   AGRESSÃO AO MEIO-AMBIENTE, e

    c) property and equipment maintenance and staff training programmes, and / ROTINAS DE 






MANUTENÇÃO E TREINAMENTO DE PESSOAL, e

    d) independent surveys of facilities/equipment during the last twelve months / VISTORIAS    

         INDEPENDENTES DAS INSTALAÇÕES OU DOS EQUIPAMENTOS DURANTE OS ÚLTIMOS     

        DOZE MESES.

9 - Claims History - Please attach full claims history (both paid and outstanding) for the last 5   

      complete years net of any deductible.

      SINISTROS - FAVOR ANEXAR O HISTÓRICO DE SINISTROS DA EMPRESA (INCLUINDO   OS    

     JÁ LIQUIDADOS E OS PENDENTES, INCLUSIVE FRANQUIAS) PARA OS ÚLTIMOS 5 ANOS    

     COMPLETOS.
Signed/ASSINATURA

Date/DATA

Designation/CARGO

	IMPORTANT
	ATENÇÃO

	This questionnaire is to be completed and signed by the assured and will form part of the Terminal Operator Policy.

The premium charged and the conditions of this policy are based upon the information provided in this questionnaire, any operations and/or physical changes in the nature of the assured’s operation during the policy period which materially changes or alters in any way the information contained in this questionnaire must immediately be advised to Underwriters.

Any change advised will be assessed by Underwriters to enable them to decide whether they are prepared to continue to provide coverage and at what terms. Failure to comply with this requirement could void the policy.

If this questionnaire is not completed and signed before the risk attaches, Underwriters must receive the signed questionnaire within 14 days of the risk attaching.
	Este questionário deve ser preenchido e assinado pelo segurado e fará parte da apólice de Operador Portuário.

O prêmio cobrado e as condições da apólice terão por base as informações fornecidas por este questionário, algumas operações e/ou quaisquer alterações físicas nas atividades do segurado que ocorram durante a validade do seguro e que venham a alterar significativamente as informações prestadas neste questionário devem ser imediatamente comunicadas aos seguradores.

Quaisquer alterações serão analisadas pelos seguradores de modo a permitir-lhes decidir sobre a continuação da cobertura e quais os termos apropriados. A não observância destas condições pode ocasionar a caducidade da apólice.

Caso este questionário não tenha sido preenchido e assinado antes do início do risco, o mesmo deverá ser encaminhado preenchido e assinado aos seguradores antes de 14 dias do início de vigência.
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