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[QUESTIONÁRIO - SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DE DIRETORES E/OU ADMINISTRADORES]



	Nome da Empresa
(Company Name)
	
	CNPJ
(Register)
	__.___.___/____-__


	Tipo Societário
(Corporate Form)

	Sem Fins Lucrativos
(Not for Profit)
	☐
	Limitada
(Private Company)
	☐
	Capital Aberto
(Public Company) 
	☐
	Cooperativa
(Cooperative) 
	☐


		Data de Abertura                (Year Company’s was established)
	05/07/2021xx


Descrição da Atividade
 (Description of Operation)

	


	Estrutura Acionária.
(Ownership Structure)

	Acionista
(Shareholder)
	%ON
	%PN
	%Total

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Informe as Subsidiárias, principal atividade, Localidade e Composição do Capital Social possuída pela empresa.
(Provide a complete list of all the Subsidiaries, activity, Located and  Position of Shareholders held by the Company)


	Subsidiária
(Subsidiary)
	Atividade 
(Activity)
	Localidade
(Located)
	Data de Abertura 
(Date Founded)
	Capital Social 
(Position of Shareholders)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Informações sobre os últimos 5 anos: 
Last Five Years information:   Se sim detalhar☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

	Detalhes:
Details:

	Fusão ou Aquisição?
Merger & Acquisitions?
	
	

	 Alguma Subsidiária foi vendida ou deixou de operar?☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

 Any subsidiary was sold or closed?
	
	

	A estrutura do Capital da Empresa sofreu alguma mudança?☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

Any change in the shareholder position?
	
	

	Pedido de Falência ou Recuperação judicial? ☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

Bankruptcy or Judicial Recovery? 
	
	

	Afastamento ou Renuncia de algum Executivo?☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

Any Executive was replaced?
	
	




	Expectativas:
Expectations: Se sim detalhar☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

	Detalhes:
Details:

	Fusão ou Aquisição?
(Merger & Acquisitions)?☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

	
	

	Oferta Pública de Valores?
Public Offering?☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

	
	

	Alteração do Capital Social?
Any change in the shareholder position?☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

	
	

	Venda ou término de operação? 
Closing or operation interruption? 
	
	

	Afastamento ou Renuncia de algum Executivo?☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

Any Executive was resigned or replaced?
	
	



	Histórico de Reclamações Contra o Tomador durante os últimos 5 anos:
Last Five Years Claims against Policyholder:☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

	Detalhes:
Details:

	Civis?
(Civil)?☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

	
	

	Ações ou inquéritos Criminais?
(Criminal?)☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

	
	

	Tributárias, Previdenciárias ou Trabalhistas?
(Tributary, Social Security or Employee Practices ?☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

	
	

	Ambientais? 
Environmental? ☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)

	
	

	Procedimentos, investigações ou inquéritos administrativos? 
(investigations or Administrative procedures?)
	
	





	Histórico de Reclamações Contra o Segurado.
Claims History against insured.

	
Houve reclamações contra qualquer Executivo da Empresa ou de suas subsidiárias?
Any claim was notified against any D&O of the Company or subsidiary?

Se sim, detalhar. 


	☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)


	
Após ter feito as necessárias diligências, existe alguma circunstância ou incidente que possa dar origem a uma reclamação coberta por essa apólice?
After due diligence, is any circumstance or incident which may give rise to a claim under this insurance?

Se sim, detalhar. 

	☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)






	Será necessária cobertura para Diretores nomeados em Entidades Externas? 
Entidades Externas significa qualquer pessoa jurídica sem fins lucrativos cujo proponente tenha participação acionária minoritária.

Is cover required for any Outside Director?
	☐ Sim (Yes)
☐ Não (No)


	Se sim, por favor, fornecer questionário preenchido pela Entidade Externa.
If yes, please, provide proposal form fulfilled by the Outside Company.











	A Empresa possui apólice de D&O Contratada?
Does the Company have D&O policy in force?
	
	Seguradora:
Insurer:
	

	Importância Segurada:
Limit of Guarantee:
	
	Data do vencimento: 
Expiry Date:
	

	Alguma reclamação ou expectativa foi notificada?
Any claim or expectation was notified?
	


 

	INFORMAÇÕES CONSOLIDADAS (INCLUINDO SUBSIDIÁRIAS E CONTROLADAS) DO ÚLTIMO EXERCÍCIO FISCAL

	

	Faturamento 
	R$ 


	Lucro Líquido  
	R$ 


	Total de Ativos 
	R$ 


	Empréstimos 
	R$
 

	Patrimônio Líquido
	R$
 



O representante do proponente, abaixo assinado, depois de razoável due diligence, declara que as informações prestadas neste documento são verdadeiras e precisas.

A assinatura desse questionário não implica na aceitação e/ou emissão do risco por parte da seguradora, contudo é definido e concordado que todos os documentos fornecidos para a seguradora serão incorporados por referência nesse questionário e fazem parte deste. A eventual emissão de uma apólice por essa seguradora ao proponente acima, terá como base todos os documentos enviados pela proponente considerados como verdadeiros. Os documentos enviados pelo proponente serão indexados e incorporados à apólice. 

A Seguradora fica autorizada a proceder qualquer investigação ou inquérito relacionados às informações prestadas nesse questionário. O representante da proponente, abaixo assinado, se compromete a notificar a seguradora caso informações fornecidas mudem entre o dia de assinatura desse questionário e a data de aceitação do risco. A Seguradora poderá retirar ou alterar a sua proposta ou sua concordância em emitir o risco.
A assinatura desse questionário não implica em aceitação e nem em contratação do seguro.

	Limite de cobertura desejado:
Indemnity Limit 

	Opção 1
	Opção 2
	Opção 3

	
	
	
	


Declaro que as informações fornecidas neste questionário são verdadeiras.
I/we declare that the above statements and particulars are true.

Assinada por (Signed by):_____________________________
Título (Title):_______________________________________ 
Data (Date):________________________________________ 



Favor anexar a esta Proposta: 

· As três últimas demonstrações financeiras da Proponente 
· Organograma do Grupo
· Cópia do Contrato / Estatuto Social e suas alterações
· Cópia do relatório anual de atividades, se existente
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