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	QUESTIONÁRIO PARA COTAÇÃO DE SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA OFERTA PUBLICA DE AÇÕES - POSI


Responda a todos os quesitos a seguir dispostos e indique sempre que um quesito não for aplicável. Inclua todas as informações e anexos solicitados sobre a subscrição. Continue as respostas em folha separada, se necessário. Leia com atenção toda a proposta antes de assiná-la.
	1. INFORMAÇÕES GERAIS DO PROPONENTE


Razão social do Proponente
	


Endereço






	


	


CNPJ

	


Representante responsável pelas informações

	


Telefone e e-mail de contato

	


Site do Proponente

	


Data de Inicio das atividades

	


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

	


Descrição das Atividades do Proponente e suas controladas

	


	2. INFORMAÇÕES SOBRE A OFERTA


Favor informar as características da Oferta, especificando os dados abaixo.

	Companhia Emissora
	Tipo de Oferta  (Ações, Debêntures, Notes – especificar)
	Mercado

(Bovespa, Latibex, NYSE, Nasdaq, outros)
	Tipo de listagem

(Direct Listing, ADR, GDR, BDR, outros – especificar)
	Ticker Symbol

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Informar:

Estimativa de Valor de Mercado Global Após a Oferta (Global Market Cap):

	


Estimativa de Valor de Mercado nos EUA após a Oferta:

	


Estimativa de Valor de Mercado relativa às ações em negociação na Bolsa (Float):

	


	Nos últimos 3 anos, a Proponente esteve em “default”  em relação à suas obrigações financeiras de modo a declarar a interrupção de pagamento de dívidas
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


	Nos últimos 3 anos, a Proponente efetuou mudança da firma de Auditoria Externa responsável pela revisão de suas demonstrações financeiras e contábeis (Por outras razões que não a rotatividade obrigatória qüinqüenal)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


Fornecer os nomes das seguintes partes/pessoas envolvidas na Oferta

Instituição Financeira Líder/ Underwriter(s):

	


Auditores Independentes

	


Advogados/Consultores Legais para a Oferta

	


Responsável pela área Jurídica ou de Compliance da Proponente e data em que iniciou nesta posição junto à Proponente

	


Diretor Financeiro e Diretor de Relações com Investidores da Proponente e a data em que iniciou nesta posição junto à Proponente

	


Responsável pela área de Gerenciamento de Riscos da Proponente e data em que iniciou nesta posição junto à Proponente

	


Favor informar se nos últimos 24 meses os Auditores Externos identificaram ou constataram alguns dos seguintes fatos/eventos nas demonstrações da Proponente

	Quaisquer ressalvas, ou identificação de irregularidades no que tange ao reconhecimento de receitas e despesas, bem como quaisquer outros pareceres por escrito no sentido de propor alterações ás demonstrações contábeis da Proponente
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


	Os Auditores Independentes prestaram quaisquer outros serviços ao Proponente durante ou concomitantemente á prestação de serviços de auditoria externa?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


	A Proponente realizou alguma mudança em seus métodos de contabilização ou reconhecimento contábil ou realizou quaisquer reavaliações, ou republicações de balance relacionados a alteração de: Receitas, Despesas, Estoques, Ativos Imobilizados, provisão para Devedores Duvidosos ou provisão para Devolução de Mercadorias ou Serviços Vendidos?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


Informar se a Proponente possui Políticas escritas ou Órgãos Específicos relativos aos seguintes temas:

	Uso de Informações Privilegiadas (insider trading)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	Comunicação Corporativa
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	Classificação e Reconhecimento de Receitas/Despesas
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	Auditoria Interna
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	Governança Corporativa
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	Código de Ética e de Conduta
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	Apuração de Denúncias de ilícitos
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	Plano de Ações/Stock Option
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não

	Sarbanes-Oxley (Se aplicável)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


	A reavaliação ou mudança dos critérios dos planos de participação de ações dos Diretores e Administradores da Proponente depende de aprovação Prévia do Conselho de Administração?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


	A Proponente, seus Controladores ou Acionistas, Diretores ou Administradores já estiveram envolvidos em quaisquer investigações ou processos conduzidas por  órgão fiscalizador ou regulamentador do Mercado financeiro, no Brasil ou no exterior (inclusive CVM, SEC)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


Caso a informação não conste no prospecto, fornecer nome e qualificações dos membros do Conselho de Administração

	


	Favor informar se nos últimos 12 meses algum membro da Diretoria Executiva, Conselho de Administração ou Conselho Fiscal foram afastados, demitidos, apresentaram pedido de  aposentadoria ou  renunciaram à sua posição ou cargo junto á Proponente
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


	A Proponente, seus Controladores ou Acionistas, Diretores ou Administradores  estiverem nos últimos 24 meses envolvidos em quaisquer processos, litígios, ou investigações relativas a questões de direito concorrencial, crimes contra o sistema financeiro nacional, processos ou inquéritos sobre transação irregular de ações ou títulos, lavagem de dinheiro ou processos movidos por acionistas minoritários
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


	A Proponente participa de alguma transação ou empreendimento, cujos ativos, receitas ou outros lançamentos contábeis não estejam incluídos em suas Demonstrações Financeiras Consolidadas?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


	A Proponente possui cobertura securitária para Responsabilidade Civil de Diretores e Administradores (D&O Insurance)
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso Positivo, favor informar nome da Companhia,, Limite e Período de Vigência

	


Favor informar sobre a existência dos seguintes fatos/eventos:

	Há conhecimento de quaisquer processos, reclamações, litígios ou disputas pendentes, seja por parte da Companhia Proponente , de seus acionistas controladores ou de seus administradores, com acionistas minoritários ou órgãos fiscalizadores ou reguladores referente à quebra ou descumprimento de obrigações ou infração aos direitos de acionistas, abuso de poder de controle, quebra de dever de lealdade ou outros eventos que possam influir na aceitação do risco pela seguradora?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


	Favor declarar se a Companhia Proponente , seus acionistas controladores ou de seus administradores tem conhecimento de quaisquer causas, eventos ou acontecimentos que podem dar origem a uma Reclamação que possa estar coberta pelo Seguro em questão
	 FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não


Em caso afirmativo, informar detalhes.

	


	3. LIMITE MÁXIMO DE GARANTIA 


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

R$ 10.000.000,00     FORMCHECKBOX 
          R$ 20.000.000,00    FORMCHECKBOX 


R$ 30.000.000,00  FORMCHECKBOX 

R$ 40.000.000,00     FORMCHECKBOX 
          R$ 50.000.000,00    FORMCHECKBOX 
               FORMCHECKBOX 
 Outros: R$______________

Favor anexar os Seguintes documentos junto ao Questionário:

(a)
Todos os documentos relativos à Oferta, inclusive Prospectos (preliminar ou definitivo), inclusive as apresentações realizadas para potenciais investidores e analistas desde a data da deliberação do conselho que aprovou a Oferta pública.

(b)
Cópia do memorando/documento de registro das informações junto ao órgão responsável (CVM, SEC)

(c)
Cópia da Cláusula do Contrato com a Instituição Líder onde constam as provisões sobre a responsabilidade da Companhia Emissora, Acionistas e Diretores sobre as informações prestadas (Indemnity Agreement)

(d)
Estatuto Social da Proponente
	4. DECLARAÇÕES FINAIS 


Os abaixo-assinados, em nome de todas as Pessoas seguradas propostas, concordam neste ato que informarão imediatamente a Zurich, por escrito, qualquer mudança significativa nas informações contidas nas declarações e representações desta proposta e em seus anexos entre a data da proposta e a data de início da vigência da cobertura proposta. As declarações ou acordos pendentes para a contratação da cobertura podem, então, ser modificadas ou retiradas. Os abaixo-assinados reconhecem e concordam que o recibo do relatório por escrito pela Zurich, antes do início da vigência da cobertura proposta, é condição precedente à cobertura.

Esta proposta não obriga os abaixo-assinados a aceitarem o seguro por eles proposto, ou a Zurich a emitir a apólice, porém fica acordado que servirá de base para o contrato caso a apólice venha a ser emitida, e será anexado à mesma, tornando-se parte dela.
____________________________________________

      Nome e Cargo

____________________________________________

      Assinatura

_____________________________________________                                                            

Local e Data
