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SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL DE CONSELHEIROS,

DIRETORES E/OU ADMINISTRADORES DE SOCIEDADES COMERCIAIS 

EMPRESAS SEM EXPOSIÇÃO NO MERCADO DE CAPITAIS
DIRECTORS & OFFICERS LIABILITY PROPOSAL

Informações da Proponente
Proposer Detail

1 – Nome da PROPONENTE (incusive CNPJ):

Name of Company (whit CNPJ code):

2 – Endereço Completo:

Address of Head Office
3 –Ramo de Atividade do Proponente e de suas subsidiárias:

State business activities of the Company and its subsidiaries:


4 – Há quanto tempo o Proponente opera ininterruptamente:

How long has the Company continually carried on business?  
5 –Indicar os acionistas que detenham 5% ou mais das ações do Proponente, como proprietários, beneficiários ou de qualquer outra maneira:

All holdings representing 5% or more of the Ordinary Share Capital of the Company giving the holder and the percentage held by each
6 - Listar as Sociedades Subsidiárias às quais a Cobertura deva ser estendida:

Provide a complete list of all the Subsidiaries, activity, countries where they are registered and percentage held by the PROPONENT 

7 - A empresa negocia suas ações em algum Mercado de Capitais? Em caso afirmativo, informar o ano em que iniciou as negociações no Mercado de Ações e em qual mercado elas são negociadas.

Listed on any stock exchange? If yes, since when?

	IMPORTANTE:

Em caso de resposta afirmativa, por favor, fornecer informação detalhada


8 – Durante os últimos 5 anos:
During the last five years 
(a) Houve mudança no nome da PROPONENTE?



(Sim     (Não

The name of the Parent Company changed? If yes, please give details:

(b) Ocorreu alguma operação de Fusão ou Aquisição ou há alguma fusão ou aquisição pendente? Any acquisition or merger taken place? If yes, please give details:






















(Sim     (Não
(c) Alguma Subsidiária foi vendida ou deixou de operar? 


(Sim     (Não

Any subsidiary company been sold or ceased trading? If yes, please give details:

(d) A estrutura do Capital da PROPONENTE sofreu alguma alteração? 

(Sim     (Não

The capital structure of the Parent Company changed? If yes, please give details:

(e) Houve pedido de Falência, Recuperação Judicial ou Extrajudicial ou procedimento similar? 
The The company suffer any bankruptcy process or similar process? If yes, please give details:











(Sim     (Não

(f) A Proponente ou seus representantes legais foram acionados em razão de demandas judiciais ou extrajudiciais, inclusive inquéritos administrativos?

 

(Sim     (Não

The company or her legal representative was process or suffer extra-judicial demand, included administrative investigation? If yes, please give details:
9 – Informar se há expectativa, para os próximos 12 meses, quanto aos seguintes acontecimentos:

Informed if have expectative for the next 12 months, in relation with the events below:
(a) Pedido de Falência, Recuperação judicial ou extrajudicial ou procedimento similar
(Sim     (Não
Banckrupt, judicial or extra-judicial Recovery ou similar process.
(b) Fusão, aquisição, incorporação ou cisão:





(Sim     (Não

Any acquisition or merger taken place
(c) Abertura de Capital








(Sim     (Não

Initial Public Offer (IPO)
(d) Mudança na estrutura do Capital da Proponente




(Sim     (Não

Changes in the capital structure of the Parent Company
(e) Redução de receita ou de lucro






(Sim     (Não

Significant one time charge to earnings, or a restatement of earnings
(f) Alteração no quadro de Administradores





(Sim     (Não

any change to the list of Directors and Officers
10 – A Proponente está ciente de alguma circunstância ou incidente que possa dar origem a uma reclamação, tanto judicial ou extrajudicial, ao abrigo deste seguro? Em caso afirmativo, por favor, fornecer detalhes.

The company knows about some circumstantial that can be lead litigation, judicial or extra-judicial, who have coverage for this Insurance? If yes, please give details 
11 - Alguma vez a PROPONENTE teve alguma Proposta de Seguros negada ou alguma Seguradora cancelou ou se recusou a renovar um Seguro de Responsabilidade Civil para Conselheiros & Diretores para a PROPONENTE?
Has the Company ever had any Insurer decline a proposal or cancel or refuse to renew a Directors & Officers Liability Insurance?

Em caso afirmativo informe detalhes:

If “yes” please give details
12 – A Proponente e/ou suas Sociedades Controladas possuem esse tipo de seguro?
Does the Company or any Director or Officer have Directors & Officers Liability Insurance currently in force?

(Sim     (Não 

Em caso afirmativo informe:
If Yes, please inform:

(a) [image: image1.png]Nome da seguradora: 
The name of the Insurer
(b) Limite de Responsabilidade: 

Limit of Liability
(c) Data do vencimento: 

Expiry Date:

(d) Indenizações pagas: 
Litigations payed by the Insurance
13 – Quanto às relações trabalhistas, por favor, informar:

Employment Practices Liability

(a) Quantida de funcionários e local de trabalho (Cidade/Estado)

How many employees
(b) A Proponente possui Manual de Recursos Humanos ou manual equivalente?
Does the Proposer have a written human resources manual or equivalent written management guidelines?
If “yes”, please attach full details.

(Sim     (Não
(c) Foram feitas demissões coletivas nos últimos 12 meses? Em caso afirmativo, fornecer detalhes.

Is the Proposer currently undergoing, or does the Proposer contemplate undergoing during the next 12 months, any employee layoffs or early retirement (including those resulting from any type of company restructuring, office, plant, or store closure)

If “yes”, please attach full details.

 (Sim     (Não 

14 - Limite de garantia desejado:
Amount of Indemnity required (please tick)
( R$ 5.000.000,00
( R$ 10.000.000,00
( R$ 15.000.000,00
( R$ 20.000.000,00
(R$ 25.000.000,00
 ( Outros:




Declaração 


Se uma apólice de seguro for emitida, é compreendido e acordado que para a concessão de cobertura a quaisquer dos Segurados, o Segurador confiou nas declarações e informações contidas nesta proposta.  Todas as tais declarações e informações são a base da cobertura e serão considerados incorporados dentro e constituindo parte da apólice emitida.  Com respeito a tais declarações e informações, nenhuma declaração ou conhecimento em poder de   qualquer Segurado (diferente de conhecimento ou informações possuídas pela(s) pessoa(s) 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.
If a policy of insurance is issued, it is understood and agreed that in granting coverage to any of the Insureds, the Insurer has relied upon the declarations and statements in this application for coverage.  All such declarations and statements are the basis of coverage and shall be considered incorporated in and constituting part of the policy should one be issued.  With respect to such declarations and statements, no statements made or knowledge possessed by any Insured (other than knowledge or information possessed by the person(s) actually executing the application) shall be imputed to any other Insured to determine whether coverage is available for any Claim made against such other Insured.

Os Proponentes reconhece 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.
The undersigned authorized fiduciary hereby acknowledges that he/she is aware that the limit of liability contained in this policy shall be reduced, and may be completely exhausted, by the costs of legal defense and, in such event, the Insurer shall not be liable for the costs of legal defense or for the amount of any judgment or settlement to the extent that such exceeds the limit of liability of this policy.

Os abaixo-assinados reconhecem que nos custos de defesa legais incorridos será aplicada a franquia.
The undersigned authorized fiduciary hereby further acknowledges that he/she is aware that legal defense costs that are incurred shall be applied against the retention amount

Os PROPONENTES abaixo-assinados autorizaram por meio desta declaração, que as declarações e 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 para a contratação do seguro.  
The undersigned authorized fiduciary of the applicant hereby declares that the statements set forth herein are true.  the undersigned agrees that if the information supplied on this application changes between the date of this application and the effective date of the insurance, he/she (undersigned) will, in order for the information to be accurate on the effective date of the insurance, immediately notify the insurer of such changes and the insurer may withdraw or modify any outstanding quotations and/or authorization or agreement to bind the insurance.  

A assinatura desta proposta não garante cobertura à PROPONENTE, nem a obrigação de efetivação do seguro por parte da Seguradora, mas fica desde já acordado que esta proposta deverá ser à base do seguro caso a apólice venha a ser emitida, passando a ser parte integrante da mesma.
Signing of this application does not bind the applicant or the insurer to complete the insurance, but it is agreed that this application shall be the basis of the contract should a policy be issued, and it will be attached to and become part of the policy.

Todos as declarações por escrito e materiais fornecidos a seguradora em conjunto com esta proposta serão incorporados a esta proposta e farão parte da mesma.  nada contido ou incorporada a esta proposta, constituirá aviso de um sinistro ou potencial sinistro para acionar a cobertura de qualquer contrato de seguro.

All written statements and materials furnished to the insurer in conjunction with this application are hereby incorporated by reference into this application and made a part hereof.  nothing contained herein or incorporated herein by reference shall constitute notice of a claim or potential claim so as to trigger coverage under any contract of insurance.

Nome e Cargo:_________________________________

Assinatura: ________________________________________
 Data: ________________________________________

Favor anexar a esta Proposta 


· Os dois últimos balanço anuais consolidados e,
The last two Annual Reports and Accounts for the Company

· Cópia do Contrato Social, acompanhado de sua última alteração 

The articles of incorporation, with the last alteration
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