Seguro de Responsabilidade Civil

por práticas trabalhistas indevidas
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	QUESTIONÁRIO PARA COTAÇÃO DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL - EPL


Responda a todos os quesitos a seguir dispostos e indique sempre que um quesito não for aplicável. 
Leia com atenção toda a proposta antes de assiná-la.
	1. INFORMAÇÕES GERAIS DO PROPONENTE


Razão social do Proponente
	


Representante Responsável pelas Informações
	


Endereço
	


CNPJ
	


Telefone e E-mail de contato
	


Informar, se aplicável, Sociedades Controladas às quais a Cobertura deva ser estendida 

	


Descrição das Atividades da Proponente e suas controladas

	


	2. INFORMAÇÕES SOBRE O QUADRO DE EMPREGADOS DO PROPONENTE


Forneça o número de empregados a serviço do Proponente e de suas controladas 

	
	Total
	Empregados 
	Terceiros

	2008
	
	
	

	2007 
	
	
	

	2006
	
	
	


Informar o total de casos nos últimos 12 meses 

	
	Tipo de rescisão
	Nº Ocorrências

	a)
	Pedido de Demissão voluntária 
	

	b)
	Demissão sem Justa Causa 
	

	c)
	Demissão com Justa Causa
	

	d)
	Afastamento por Doença, Invalidez ou Acidente de Trabalho
	


	3. INFORMAÇÕES SOBRE RECURSOS HUMANOS DO PROPONENTE


	O Proponente possui um Departamento de Recursos Humanos? Se a resposta for “Não”, quem executa as funções de recursos humanos? 

___________________________________________________________________
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 Sim  
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 Não

	O Proponente segue um programa formal de treinamento para prevenir situações de assédio moral, assédio sexual e similares ?
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 Sim  
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 Não

	Qual a porcentagem de empregados com avalição de desempenho formal ?
	____%

	O Proponente realiza testes sobre drogas/saúde/aptidões com os empregados? 
Se a resposta for sim, qual a porcentagem de empregados testados anualmente______%.
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 Sim  
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 Não

	O Proponente possui um código de ética ou código de conduta que regule as relações entre as pessoas no ambiente de trabalho?

Em caso positivo, é exijida a assinatura dos funcionários?  
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 Sim  
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 Não
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 Sim  
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 Não

	O Proponente realiza entrevista de desligamento conduzida pelo RH?

Favor indicar a procentagem de casos com entrevista _____% 
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 Sim  
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 Não

	O Proponente contrata uma consultoria Jurídica para acompanhar as rescisões?
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 Sim 
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 Não

	O Proponente disponibiliza serviço de apoio psicológico aos empregados?
	
[image: image15.png]


 Sim  
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 Não

	O Proponente tem política de avaliação do tipo “360º Graus”, na qual os gestores são avaliados por seus pares e por seus subordinados? 
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 Sim  
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 Não

	O Proponente adota alguma política afirmativa para contratação de minorias?
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 Sim  
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 Não


Informe quais das políticas a seguir estão Implementas e se fazem parte do Código de Conduta
	Política
	Já Implementada ?
	Prevista no Código de Conduta ?

	Prevenção contra discriminação 
	
	

	Política anti-assédio sexual
	
	

	Política anti-assédio moral 
	
	

	Área de Ouvidoria para denúncias 
	
	


	4. INFORMAÇÕES SOBRE TERCEIROS (Funcinários Terceirizados, Prestadores de Serviços etc)


	O Proponente tem políticas ou procedimentos estabelecidos por escrito para orientar a conduta dos terceiros no ambiente de trabalho ? 
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 Sim  
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 Não

	O Proponente exige a assinatura dos termos e condutas pelos terceiros?
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 Sim  
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 Não

	O Proponente já sofreu alguma Reclamação por parte clientes, fornecedores ou terceiros relacionada a danos morais ou assédio sexual ?
Em caso afirmativo, favor informar as reclamações com valores superiores a R$15mil
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 Sim  
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 Não 


	5. INFORMAÇÕES FINANCEIRAS


	Faturamento Anual  
	R$____________


	6. INFORMAÇÕES SOBRE FUSÕES E AQUISIÇÕES


	O Proponente adquiriu nos ultimos 3 anos ou pretende adquirir empresas ou participação em empresas?

Em caso afirmativo, indicar o total de empregados  das novas empresas e se há planos para demissões.
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 Não


	7. INFORMAÇÕES SOBRE RECLAMAÇÕES ANTERIORES


	O Proponente já sofreu algum processo trabalhista ou investigação  relacionada a danos morais (incluindo pedidos por acidente de trabalho), assédio moral, assédio sexual, humilhação ou sobre outros fatos ou danos causados a empregados que poderiam ter sido cobertos pelo presente Seguro?

Em caso Positivo, favor fornecer informações em documento anexo, especificando  cada uma das Reclamações com valores superiores a R$ 15.000 (quinze mil reais),  ), fornecendo breve descrição dos processos, estágio em que o mesmo se encontro e valor de honorários e custas processuais  gastos até o presente momento.
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 Sim  
[image: image30.png]


 Não

	O Proponente tem conhecimento de fatos, incidentes, atos, eventos ou circunstâncias que possam resultar em reclamações contra a sua empresa em virtude de danos morais, assédio moral, discriminação, humilhação, assédio sexual ou outras circunstâncias que possam ser cobertas pela Apólice de Seguro?
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 Sim  
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 Não


	8. LIMITE MÁXIMO DE GARANTIA 


Favor assinalar o(s) Limite(s) pretendido(s)

R$ 1.000.000,00   FORMCHECKBOX 
          R$ 2.000.000,00      FORMCHECKBOX 
            R$ 3.000.000,00  FORMCHECKBOX 

R$ 5.000.000,00   FORMCHECKBOX 
          R$ 10.000.000,00    FORMCHECKBOX 
            FORMCHECKBOX 
 Outros: R$______________

	


NÂO É NECESSÁRIO ASSINAR O QUESTIONÁRIO PARA OBTER A COTAÇÃO

O Proponente abaixo assinado declara que as informações fornecidas neste instrumento são verdadeiras. Fica entendido e acordado, que as informações contidas nesta proposta e os materiais enviados com a mesma e incorporados ao presente instrumento formam a base do contrato se a apólice for emitida, e que a seguradora os utilizou ao emitir a apólice.  Esta proposta e os materiais com ela enviados ficarão arquivados na seguradora e serão considerados anexos e partes integrantes da apólice que vier a ser emitida.  A seguradora fica autorizada a fazer as investigações e as pesquisas que julgar necessárias à preparação desta proposta.

Fica ainda acordado que, se porventura as respostas às questões contidas nesta proposta sofrerem alterações substanciais antes da data de entrada em vigor da apólice, a proponente notificará imediatamente a seguradora por escrito, e que qualquer cotação pendente poderá ser modificada ou retirada,a critério da seguradora.

Local, data:





Assinatura, cargo:

____________________




___________________
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