QUESTIONARIO PARA SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
DE DIRETORES E ADMINISTRADORES (D&O)
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DAGAMACORRETORADE SEGUROS
http:/Avww.dagamacorretora.com.br

Apods o preenchimento, escolha a opgdo "SALVAR COMO" em seu computador, escolha um nome para o formulério e envie como anexo para o e-mail de contato.

. Dados Do Proponente

Raz&o Social:

CNPJ:

Data de Fundacao:

Endereco:

Ramo de Atividade:

Endereco de website na internet:

Composigéo Societaria do Capital Social do Proponente (listar % referente a participagéo de cada sécio):

% das acb6es | % das acbes | % do total
Nome do Acionista/Sécio Pais de Origem ordinarias preferenciais | das acoes

. Existéncia de Subsidiarias / Sociedades Controladas as quais devam também estar amparadas pela
apolice (informar Razéo Social / CNPJ de cada):

Informar quanto a existéncia de Ativos no Exterior (em caso positivo, especificar natureza e local):

Informar se a empresa possui agdes negociadas em algum Mercado de Capitais (Bolsa de Valores):

Informar quanto a existéncia de Conselho Fiscal ou 6rgdo similar. Caso exista, informar nimero de reunides

realizadas nos ultimos 12 meses.

% Controlada
Nome da Sociedade Controlada Atividade Pais Participacao (SIM/NAO)

. Informagoes se nos ultimos 5 anos ocorreram os fatos:

Alteracdo de Razé&o Social.

Fusao, Aquisi¢do, Cisdo ou Compra de Participacdo em Outra Sociedade.

Venda ou interrupgéo de operacgdes de alguma Subsidiaria.

Mudanga do Sécio Majoritario.

Alteracdo de estrutura de Capital.

Pedido de Faléncia, Recuperacao Judicial, Intervengao ou Procedimento Similar.

Existéncia de Demandas Judiciais ou Extrajudiciais e Inquéritos Administrativos contra os Administradores do

proponente (atuais e de gestdes anteriores).
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. Informar se ha expectativa de ocorréncia dos seguintes acontecimentos para os proximos 12 meses:
Pedido de Faléncia, Concordata, Recuperagao Judicial, Intervengéo ou Procedimento Similar.

Fusao, Aquisicdo, Cisdo ou Compra de Participacdo em Outra Sociedade.

Abertura de Capital.

Alteragéo no quadro de Administradores.

Demandas Judiciais ou Extrajudiciais e Inquéritos Administrativos contra os Administradores do proponente

(atuais e de gestdes anteriores).

. Informagoes referentes a Mercado de Capitais

A empresa possui qualquer tipo de exposi¢ao no Mercado de Capitais?

A empresa possui agdes emitidas fora do Brasil? Em caso positivo, em qual Mercado?
Possui ADR’s ou Negociagao via Regra 144-A?

. Informagoes referentes a relagdes trabalhistas

Quantidade de funcionarios:

Local de Trabalho (Cidade/Estado):

Informar se o proponente possui Manual de Recursos Humanos, Manual de Conduta e Etica e/ou documento
equivalente.

Informar quanto a existéncia de departamento de Compliance na companhia.

. Informar se o Proponente ou alguma de suas Subsidiarias tem ou ja tiveram apélice de D&O emitida
nesta ou em outra companhia Seguradora. Em caso afirmativo, informar:

Nome da Seguradora:

Limite de Responsabilidade contratado:

Data de vencimento ou cancelamento:
. Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feito pelo proponente, estabeleceu
condi¢cdes agravadas para sua aceitagdo, ou recusou a renovagao de algum seguro seu? Em caso

afirmativo esclarega os motivos alegados para tanto pela Seguradora.

. O proponente possui conhecimento de qualquer incidente que possa gerar reclamagao futura?
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10. Infformar se o Proponente, alguma de suas Subsidiarias e/ou seus Administradores ja foram
demandados judicialmente por empregados em relagao a Responsabilidade por Praticas Trabalhistas
(Responsabilidade por Praticas Trabalhistas decorrem de agoes e/ou omissdes decorrentes da relagao
de emprego, tais como discriminagao, calunia, injuria, difamagao, invasao de privacidade, demissao

ilegal e/ou dano moral).

O segurado acima, por si, através de seu representante ou corretor de seguros, propée a realizacdo deste seguro, de
acordo com as informagdes descritas nesta proposta, que constituem pela sua veracidade a base do contrato e
desse modo o integra, comprometendo-se a pagar o prémio tao logo lhe seja exigido. Declara, ainda, ter tido pleno
conhecimento das condi¢bes gerais, condigdes especiais, condigbes e/ou clausulas particulares que regem este
contrato, por meio do corretor de seguros em especial, mas nao limitada, ao fato de que podera acarretar a perda do
direito a indenizacgao, se constatada qualquer inexatiddo ou omisséo de informagdes que possam influir na aceitagéo
desta proposta e/ou na taxa do prémio. Outrossim, ao assinar esta proposta, o corretor de seguros assume a
responsabilidade pela exatiddo das informagbes prestadas pelo segurado, e que servirdo de base para emisséo da
apdlice, como também, pela entrega das condigbes gerais, condigcbes especiais, condicdes e/ou clausulas
particulares que regem este contrato e estabelecem suas normas de funcionamento.

DATA SEGURADO OU REPRESENTANTE LEGAL

FAVOR ENCAMINHAR, ALEM DO QUESTIONARIO, OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

- Informagdes Financeiras completas dos dois Ultimos exercicios fiscais, contendo no minimo:
Balango Patrimonial e Demonstracado do Resultado do Exercicio.

- Organograma societario.

- Quaisquer informacdes relevantes publicadas nos ultimos 12 meses (ex: oferta de titulos).
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