QUESTIONARIO DE DECLARACAO DE
RISCO RESPONSABILIDADE CIVIL DE
ADMINISTRADORES (D&O)

1. Razdo Social do Proponente

2. Endereco:

3. Complemento 4. Website

4. CNPJ 5.Ramo de Atividade 6. Inicio das atividades

7. Composigdo do capital social do proponente (indicar participagéo de cada sécio)

8. Sociedades controladas ds quais a cobertura deva ser estendida

9. Relagdo dos Administradores da Proponente e/ou das Controladas

10. Mudancga na Razéo Social Sim

11. Mudanga do Sécio Majoritario Sim

12. Fus@o, Aquisig@io ou Compra de

f ~ s Si
Participagdo outra Sociedade m
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13.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pedido de Recuperacgéo Judicial Sim N&o
- Fus@o, Aquisi¢do, Incorporagdo Sim NGO

ou Cisdo

Ingresso ou Retirada de Sécios Sim N&o
. Abertura de Capital Sim N&o

Reducdo de Receita ou de Sim NGO

Lucro

Altergc;_qo no quadro de Sim NGO

Administradores

Pedido de Faléncia, Recuperacdo . 3

r ~ et Sim N&o
Judicial, Intervengdo ou Similar
Venda ou Interrupc¢éo de Sim NGO

Operagdo de alguma Subsididria

Demandas Judiciais ou Extrajudiciais, inclusive Inquéritos Administrativos, contra os Administradores
atuais e/ou contra os Administradores de Gestdes Anteriores

Sim N&o

Informar se hd Expectativa Quanto a Ocorréncia de Demanda Judicial ou Extrajudicial contra os
Administradores, Relacionada aos Seus Atos de Gestdo

Sim N&o
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23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Nome da Seguracdo Sim N&o

Limite de Responsabilidade Sim N&o
Data c?e’Venmmento da Apdlice ou, Sim NGO
se aplicavel, do Cancelamento

Indenizagbées Pagas Sim N&o

J& Houve Recusa por Parte de Alguma Seguradora para Contratagdo ou Renovagédo do Seguro de
Responsabilidade Civil de Administradores?

Sim N&o
Informar Sobre a Existéncia de Ativos no Exterior, Especificando a Natureza e o Local
Quantidade, Separando por Cidade/Estado Onde Trabalham
Existe um Manual de Etica ou Conduta para os Empregados? Se sim Anexar Cépia Sim Ndo

Foram Feitas Demissdes Coletivas nos Ultimos 12 (doze) meses? Se sim, Informar Quantidade, Local e
Razéo da Demissdo Coletiva

Sim N&o
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32. A Proponente, suas Controladas e/ou seus Administradores j& foram demandados por Empregados
em razéo de responsabilidade por praticas trabalhistas? (responsabilidade por praticas trabalhistas
decorrem de agées e/ou omissdes concernentes & relacéo de emprego, tais como dano moral,
discriminagdo, calania, injaria, difamacéo, invaséo de privacidade ou demisséo ilegal)

Sim N&o

33. Caso Positivo, Informar o Namero de Reunides Realizadas no Ultimo Exercicio

34. Comentar Aspectos que, Devido as suas Caracteristicas, julguem ser de Interesse da Seguradora
para Andlise do Risco

R$ 1.000.000,00 R$ 3.000.000,00 R$ 5.000.000,00 R$ 10.000.000,00

Outros

O Proponente, ao apor sud assinatura neste questiondrio, declara que todas as informagdes aqui
apresentadas sdo a expressdo da verdade e que nenhum fato ou acontecimento que se relacione com a
sua responsabilidade legal foi omitido.

Declara, também, seu compromisso em informar, antes da finalizagcdo dos procedimentos para
contratacdo da Apdlice, quaisquer alteracdes nos dados e informagdes aqui expressas. Declara, ainda,
estar ciente que a cobertura da Apdlice é & base de reclamagdes com notificagdo.

Declarag, por fim, sua concorddncia em que este questiondrio sirva de base para a andlise e aceitacdo do
risco de sua empresa, para fixagdo do prémio da Apdlice, e que, emitida a Apdlice, este questiondrio passe
a integré-la como se a ela pertencesse.
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FAVOR ANEXAR OS SEGUINTES DOCUMENTOS

1. Copia dos dois Ultimos balancos anuais com todas as notas e anexos
2. Copia do Contrato Social e suas alteragoes
3. Copia do relatério anual de atividades, se existente

Nome e Cargo

Local e Data

Assinatura
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