
Programa de Seguros 
Amazon / DSP´s
Pedido de Emissão de Apólice  
- PRODUTO RC GERAL

Prezado DSP,

A Amazon em parceria com a Marsh Corretora de Seguros e Seguros Sura desenvolveram um programa de seguros 
especialmente para você DSP e seus entregadores.

São coberturas que garantem a segurança do entregador e que protegem em caso de acidentes, com condições especiais e 
únicas no mercado.

O seguro de Responsabilidade Civil Geral, garante o reembolso ao segurado por responsabilidades civis pelas quais possa 
ser condenado, por danos materiais, corporais e morais causados a terceiros quando decorrentes de carga e descarga, 
movimentação de mercadorias, contingente de veículos, empregador, dentre outras.

Para concluir a contratação, preencha o questionário abaixo e providencie a assinatura deste formulário com as informações 
solicitadas abaixo.

SOLICITANTE/RESPONSÁVEL
NOME COMPLETO

E-MAIL	 DDD + TELEFONE

DDD + CELULAR

DATA DA SOLICITAÇÃO

DADOS DA DSP
RAZÃO SOCIAL	 CNPJ (Sem ponto e hifen)

ENDEREÇO

CEP

CIDADE	 UF

INÍCIO DE VIGÊNCIA DO SEGURO	 TÉRMINO DE VIGÊNCIA DO SEGURO

Limite



COBERTURAS E LIMITES DE INDENIZAÇÃO 
Responsabilidade Civil Geral - Até 80 prestadores de serviço

COBERTURA L.M.I FRANQUIAS

CE - Operações Amplas

•	 Estabelecimentos Comerciais e/ou Industriais 
•	 Prestação de Serviços em Locais de 3ºs
•	 Empregador com extensão ao exterior
•	 Carga e descarga realizado pelo segurado em locais de 3ºs 

de seus produtos
•	 Subsidiária de carga do segurado pelo transporte de suas 

mercadorias pelo próprio segurado
•	 Cruzada – Operações
•	 Pequenas obras de manutenção do imóvel
•	 Circulação de equipamentos em vias adjacentes
•	 Riscos Contingentes com Transporte Habitual de 

Empregados
•	 Promoção de Eventos Artísticos, Esportivos e Similares, 

amparando automaticamente Instalação e Montagem e 
Tumultos

•	 Exposições e Feiras de Amostra, amparando 
automaticamente Instalação e Montagem e Tumultos

•	 Atuação de brigada de incêndio e Atuação de serviços de 
segurança

•	 Fornecimento de comestíveis e bebidas
•	 Competições e jogos esportivos
•	 Danos causados a objetos de empregados
•	 Falhas de profissional da área médica
•	 Subsid. de Carga de Mercadorias do Segurado Quando 

Transp. Por Empresas Transportadoras de Terceiros
•	 Poluição Súbita – Operações e Empregador

R$ 1.000.000,00 por 
evento e ocorrência e 

R$ 2.000.000,00 no 
agregado anual

POS 10% com 
mínimo de R$ 5.000,00

Custas judiciais de foro civil 
Lucros cessantes e/ou perdas financeiras 
Despesas de contenção de sinistros 
Danos morais e estéticos			

100%, exceto despesas 
de contenção de sinistros 

sublimitada a 20%

 De acordo com  
a cobertura acionada

Responsabilidade Civil Geral - PRÊMIO TOTAL ANUAL			   R$ 6,799.99

Forma de Pagamento

DADOS DA CORRETORA
CORRETOR:	 MARSH CORRETORA DE SEGUROS LTDA

CNPJ:	 61.038.592/0001-25

Nº SUSEP:	 202030323

COMISSÃO:	 0.01%



Projeto Delivery Service Provider – AMAZON 
QUESTIONÁRIO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DOCUMENTO COMPLEMENTAR À PROSPOSTA DE SEGURO

1.	 Razão Social da DSP 
Informar razão social da DSP

1.	 CNPJ da DSP 
Informar CNPJ da DSP

2.	 Razão Social do Co-Segurado:	 Amazon Logística do Brasil LTDA

CNPJ do Co-Segurado:	 28.387.734/0001-94

3.	 Quantidade de Subcontratados – IC:	 Até 80 prestadores de serviço.

4.	 Faturamento Estimado para a Operação do DSP/Valor de Contrato e Nº de Empregados:

A.	 Faturamento/Valor de Contrato 
Informar o valor bruto de  
receita estimada por ano  
na operação amazon					      

B.	 Nº de Empregados 
Até 80 colaboradores estão  
amparados pela apólice 						      	  

A DSP deve informar caso este número seja superior a 80 colaboradores 

5.	 Tipo de serviço prestado: Entregar pacotes e outros produtos para clientes da Amazon por meio de veículos utilitários  
e/ou motocicletas

6.	 Região de Operação: Território Nacional

7.	 A empresa Contratada (DSP) tem conhecimento de qualquer fato, acidente ou evento relacionado  
a esse tipo de serviço, que possa gerar uma reclamação ou processo contra a empresa?  
Em caso afirmativo, forneça detalhes. 
Responder sim ou não e descrever qualquer acidente a terceiros que configurem dados corporais  
ou materiais

São Paulo,					   

Assinatura do responsável

NOME COMPLETO 

CPF 

CARGO 
Cargo do responsável  
pela DSP															            
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