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QUESTIONÁRIO PARA PORTAL DO CORRETOR
Seguro de Responsabilidade de Gestão/Corporativa (D&O 360º e Gestão Protegida 360º)
Até R$ 200 milhões de faturamento e R$ 10 milhões de LMI

1. Razão Social do Proponente: 
2. Tipo de segurado: Pessoa Jurídica
3. CNPJ:
4. Atividade do Proponente: 
5. Tem Cossegurado (Organizações), empresas que não são Subsidiárias* do Tomador, as quais a cobertura deva ser estendida? |_| Sim  |_| Não
*Subsidiária: Uma entidade na qual o Tomador ou uma Organização, detenha metade do capital (votante ou do social) ou o direito exclusivo de eleger ou nomear a maior parte dos membros da administração. 

Se sim, favor responder:
· Razão Social do Co-Segurado:
· CNPJ:

6. Informações do Risco:

a) O Proponente opera ininterruptamente há mais de 02 anos?  |_| Sim  |_| Não
b) O Proponente está em falência, recuperação judicial/extrajudicial, e/ou recebeu um pedido de tal nos últimos 12 meses ou possui expectativa para os próximos 12 meses?  |_| Sim  |_| Não
c) O Patrimônio Líquido do Proponente está positivo no último relatório financeiro anual, bem como apresentou Lucro Líquido ao final dos últimos 02 exercícios fiscais? Caso negativo, favor encaminhar as informações financeiras do último exercício.  |_| Sim  |_| Não
d) O Proponente é fornecedor e/ou cliente do Governo, Órgãos Governamentais ou de empresas controladas pelo Governo, seja em âmbito municipal, estadual ou federal? Caso positivo, favor indicar qual a porcentagem que estas operações representaram na última receita anual do proponente.   |_| Sim  |_| Não

7. Com relação às Reclamações, favor indicar se:

a) Nos últimos 3 anos houve alguma Demanda Judicial ou Extrajudicial (inclusive Inquéritos Administrativos) contra os Administradores atuais e/ou contra os Administradores de gestões anteriores? |_| Sim  |_| Não
b) Existe expectativa quanto à ocorrência ou conhecimento sobre algum fato ou circunstância que possa resultar em uma reclamação contra um Diretor, Conselheiro, Empregado ou qualquer Segurado? |_| Sim  |_| Não

Caso positivo, favor anexar ou informar, para cada reclamação ou expectativa de reclamação: (I) Do que se tratam tais processos? ; (II) Quando eles ocorreram?; (III) Quais os valores gastos de custos de defesa por processo?; (IV) Qual o status atual dos processos?; (V) Alguma apólice de D&O já foi acionada? Caso positivo, quais os valores pagos de sinistro?


COBERTURA PARA A SOCIEDADE (EMPRESA) – GESTÃO PROTEGIDA:

Contratar cobertura? |_| Sim  |_| Não



Se sim, existe conhecimento de alguma reclamação contra a Sociedade que estaria amparada na definição de Perda da Apólice e que fosse superior a franquia aplicável à cobertura de Gestão Protegida (D&O para a Pessoa Jurídica)?
|_| Sim  |_| Não

Caso Positivo, anexe ou informe abaixo, para cada reclamação ou expectativa de reclamação: (I) Do que se tratam tais processos? ; (II) Quando eles ocorreram?; (III) Quais os valores gastos de custos de defesa por processo?; (IV) Qual o status atual dos processos?; (V) Alguma apólice de D&O já foi acionada? Caso positivo, quais os valores pagos de sinistro?

[bookmark: _GoBack]COBERTURA ADICIONAL DE PRÁTICAS TRABALHISTAS INDEVIDAS (EPL):

Contratar cobertura? |_| Sim  |_| Não

Se sim, favor informar:
a) Quantidade de Funcionários:
b) O Proponente realizou demissões coletivas (Demissões Involuntárias não ultrapassem 15% do quadro de funcionários) nos últimos 24 meses e possuí previsão para os próximos 12 meses? Favor Encaminhar informações financeiras, assim como o detalhamento da reestruturação realizada/esperada. |_| Sim  |_| Não
c) Existe conhecimento de alguma reclamação contra a Sociedade que estaria amparada na definição de Perda da Apólice e que fosse superior a franquia aplicável à cobertura de Práticas Trabalhistas Indevidas para a Pessoa Jurídica? |_| Sim  |_| Não

Caso Positivo, anexe ou informe abaixo, para cada reclamação ou expectativa de reclamação: (I) Valor dos lucros cessantes (reclamado e/ou indenizado); (II) Valor dos danos morais (reclamado e/ou indenizado); (III) Valor dos honorários advocatícios (reclamado e/ou indenizado) total do processo trabalhista, e não separado pela parte coberta pelo seguro de Práticas Trabalhistas Indevidas; (IV) Outros valores que seriam indenizados pelo seguro

	Documentos necessários para cotação do risco (em caso de cotação via Subscritor AIG)
Documents to quote the risk


· Demonstrações Financeiras (Balanço e DRE) completa dos dois últimos exercícios sociais, do Tomador, Organizaões e Subsidiárias;

	Declaração
Declaration


Por favor, leia a seguinte declaração cuidadosamente e assine abaixo onde indicado.  Se uma apólice for emitida, a declaração abaixo será incorporada nela e se tornará parte integrante de tal apólice..
Se uma apólice de seguro for emitida, é compreendido e acordado que para a concessão de cobertura a quaisquer dos Segurados, a Seguradora confiou nas declarações e informações contidas nesta proposta.  Todas as tais declarações e informações são a base da cobertura e serão consideradas incorporado dentro e constituindo parte da apólice emitida.  Com respeito a tais declarações e informações, nenhuma declaração feita ou conhecimento em poder de qualquer Segurado (diferente de conhecimento ou informações possuídas pelas pessoas que preencheram a presente proposta) será imputado a qualquer outro Segurado para determinar se cobertura está disponível para qualquer Reclamação feita contra tal outro Segurado.
Os abaixo assinados reconhecem que têm conhecimento de que o Limite de Responsabilidade contido nesta apólice será reduzido e pode ser esvaziado completamente, pelos custos de defesa legal e, em tal evento, a Seguradora não será responsável pelos custos de defesa legal ou para o montante de qualquer julgamento ou ajuste que exceder o limite de Responsabilidade desta apólice.
Os abaixo assinados reconhecem que nos custos de defesa legais incorridos será aplicada a franquia.
Os Proponentes abaixo-assinados declaram que as informações contidas neste formulário são verdadeiras.  O abaixo assinado concorda que se as informações contidas nesta proposta sofrerem mudança entre a data desta proposta e a data efetiva do seguro, o Proponente (abaixo assinado) irá, para que a informação seja precisa na data efetiva do seguro, notificar imediatamente a seguradora de tal mudança e a seguradora poderá retirar ou poderá modificar qualquer cotação feita e / ou autorização ou acordo para a contratação do seguro.
A assinatura desta proposta não obriga o Proponente, nem a obrigação de efetivação do seguro por parte da Seguradora, mas fica desde já acordado que esta proposta deverá ser a base do contrato caso a apólice venha a ser emitida, e lhe será anexada, passando a ser parte integrante da mesma.
Todos as declarações por escrito e materiais fornecidos à seguradora em conjunto com esta proposta serão incorporados à esta proposta e farão parte da mesma.  Nada contido ou incorporado a esta proposta, constituirá aviso de um sinistro ou potencial sinistro para acionar a cobertura de qualquer contrato de seguro.
	




Assinatura

	




Nome e Cargo

	




Local e Data




AIG Seguros Brasil
Ed. Berrini 500, Pça Prof. José Lannes, 40, 5º andar
CEP 04571-100, São Paulo – SP



AIG Seguros Brasil S.A.
Ed. Berrini 500, Pça Prof. José Lannes, 40, 5º andarAIG Seguros Brasil
Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 2041 - Torre E
CEP 04543-011 - São Paulo - SP


São Paulo - SP - Brasil
CEP: 04571-100
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