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HISCOX

A Sociedade

Actividade

O histérico da Sociedade

Modulo de Gestao
Proposta de Seguro

Esta proposta de seguro é valida para Sociedades com facturacao superior a €50
MilhGes Euros. Excluem-se também desta proposta qualquer entidade seguradora
e/ou financeira regulada pelos organismos competentes.

Pretende-se que a presente proposta de seguro seja preenchida de forma precisa e honesta.
Vocé deve facultar toda a informagao, circunstancias e factos que sejam, ou possam ser,
relevantes para a nossa analise da sua proposta de seguro.

Corretor de seguros ‘ |

1. a.
b.
2. a
b.
c.

Designagéo social ‘ |

Morada

Telefone |

|
|

Pagina web ‘ |
‘ ‘ Data de constituicao

Descricao detalhada das Actividades - indicar CAE(s):

NIF

Email

Pais de constituicao

A sua sociedade é:
Sociedade Anénima [] Por Quotas []  Associagéo/ Instituigido Caridade []

Se “Sociedade Andnima” indique em que Bolsa(s) esta listada l:l
Volume de facturagéo consolidado (ultimos 12 meses): I:l

Caso néo consolide solicitamos que nos indique o volume de facturagao total do Grupo.

3. Durante os ultimos trés anos:

d.

a designagéo social da sociedade mudou? Sim [] N&o []
a sociedade participou de alguma aquisicéo, fusao ou cisdo? Sim [] N&o []
ocorreu a venda ou encerramento de alguma filial* da sociedade? ) _

* Filial: qualquer entidade na qual a Sociedade detém mais de 50% do Sim [] Nao []
capital social ou controle a maioria dos direitos de voto

a distribuicdo do capital da sociedade sofreu alguma alteragcao? Sim [] N&o [

Em caso de resposta afirmativa a alguma das questdes acima, por favor, faculte detalhes
adicionais (anexe as paginas adicionais que sejam necessarias):

A sociedade tem qualquer oferta, aquisicdo ou fusdo pendentes ou

planeadas? Sim [] N&o []
A sociedade tem conhecimento de qualquer proposta/intencdo de

aquisicao por parte de outra sociedade? Sim [ Nao [
A sociedade tem planeado efectuar alguma oferta publica ou privada

das suas acgdes para o préximo ano? Sim [] N&o [
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HISCOX

Estrutura accionista

Cobertura nos
E.U.A./Canadéa

Modulo de Gestao
Proposta de Seguro

Em caso de resposta afirmativa a alguma das questdes acima, por favor, faculte detalhes
adicionais (anexe as paginas adicionais que sejam necessarias):

Por favor, faculte detalhes de qualquer aquisigao e/ou filiais criadas ap6s a publicagdo do
seu Relatério & Contas anual do ultimo exercicio?

Algum administrador ou director da sociedade renunciou ou foi destituido
de fungdes durante os Ultimos 12 meses? Sim [] N&o []

Se “Sim”, por favor, faculte detalhes adicionais (anexe as paginas adicionais que sejam
necessarias):

Por favor enumere:

a. Numero total de accionistas: I:l
b.  Numero total de acgbes emitidas: I:

C. Algum accionista detém mais de 25% das suas acgdes ordinarias? Sim [] N&o []

Se “Sim”, por favor, faculte detalhes adicionais (anexe as paginas adicionais que
sejam necessarias):

As perguntas 8,9, 10 e 11 s6 devem ser preenchidas se requerer cobertura para
reclamacoes apresentadas em/ou emergentes da sua actividade nos E.U.A./Canada.

8.

9.

10.

11.

Valor total dos Activos nos E.U.A./Canada

Percentagem da facturagao proveniente dos E.U.A./Canada %

Por favor, confirme se todas as filiais estabelecidas nos E.U.A./Canada

s&o totalmente detidas pela sociedade: Sim [] Nao []
Se “Nao”, por favor detalhe os demais accionistas e as respectivas participagdes sociais
(anexe as paginas adicionais que sejam necessarias):

Por favor, confirme que a sociedade ou alguma das suas filiais ndo tem
acgdes ou outro instrumento financeiro negociavel nos E.U.A./Canada: Sim [] Nao []
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HISCOX

Governo societario

Contabilidade

Politicas Laborais

Modulo de Gestao
Proposta de Seguro

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

A sociedade segue algum Cddigo de Governo Societario ou instituiu
algum modelo de Compliance? Sim [] N&o []

Se “Nao”, por favor indique os motivos:

Os auditores ou qualquer entidade reguladora ou fiscal colocaram

alguma énfase ou reservas as contas da sociedade, nas auditorias dos

Gltimos 3 anos? Sim [] Nao []
Se “Sim”, por favor, faculte detalhes adicionais (anexe as paginas adicionais que sejam
necessarias):

A sociedade antecipa ter de reformular as contas de exercicios passados

ou redeclarar rendimentos ou encargos nos proximos 12 meses? Sim [] N&o [
Se “Sim”, por favor, faculte detalhes adicionais (anexe as paginas adicionais que sejam
necessarias):

Por favor, indique o nimero de:

Portugal U.E. E.U.A/ Resto do
Canada Mundo

a. Empregados a tempo inteiro
(incluindo administradores e
directores):

b. Empregados a tempo parcial
(incluindo pessoal temporario):

Numero de empregados (incluindo administradores e directores) com remuneragoes:

Até 50.000,00 Euros: :
Acima de 50.000,00 Euros: |:|

Quantos empregados (incluindo administradores e directores) sairam da
sociedade nos ultimos 12 meses? I:l

A sociedade e/ou alguma das suas filiais prevéem despedir empregados

durante os préximos 12 meses? Sim [] Nao []
Se “Sim”, por favor, faculte detalhes adicionais (anexe as paginas adicionais que sejam
necessarias):

a. A sociedade tem um departamento de recursos humanos? Sim [] Nao []

Se “Sim”, quantos empregados trabalham neste departamento? l:

Se “Nao”, como resolve os assuntos relacionados com recursos humanos?
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HISCOX

Modulo de Gestao
Proposta de Seguro

20.

21.

22.

23.

24.

b. Cada local de trabalho da sociedade tem um responséavel por
recursos humanos? Sim [] Nao []
Se “Nao”, como sdo resolvidos os assuntos relacionados com recursos humanos em
cada local de trabalho?

a. A sociedade tem um Manual de Recursos Humanos ou um manual

de normas equivalentes, por escrito? Sim [] No [
b. A sociedade tem um guia do empregado ou um guia de ) ;
procedimentos que faculta a todos os seus empregados? Sim [J Nao []

Se “Sim”, por favor, detalhe a data de publicagio da ultima verséo, o responsavel pela
produgdo do mesmo, a frequéncia com que € actualizado, e a forma de distribuicdo a
directores e empregados:

Por favor, confirme que o Manual /guia contém procedimentos e normas escritos relativos a:

Recrutamento e despedimento? Sim [] N&o []
Discriminagéo e assédio? Sim [] Nao []
Procedimentos disciplinares? Sim [] Nao []
Tratamento confidencial de informagdes sobre empregados? Sim [] Nao []
Informagéo das normas estatutarias sobre politica de contratagdes? Sim [] Nao []
Apresentacao de queixas ou reclamagdes? Sim [] Nao []

Em caso de resposta negativa a qualquer uma das perguntas anteriores, detalhe por favor
procedimentos alternativos que tenha instituidos:

a. E solicitado a todos os potenciais empregados que preencham um

questionario escrito prévio a sua contratagio? Sim [J Nao []
b. Todas as ofertas de emprego séo revistas pelos Recursos

Humanos? Sim [] N&o []
C. Existe um programa de orientagdo formal especifico para todos os

novos empregados? Sim [] Nao []
d. S&o levadas a cabo avaliagbes de desempenho de forma regular e

por escrito e apresentadas a todos os empregados? Sim [] No [

Qualquer acgao disciplinar ou despedimento é previamente revisto e
aprovado pelos Recursos Humanos? Sim [ Nao [

Se “Nao”, detalhe por favor os procedimentos alternativos que tenha instituidos:

A sociedade tem um departamento Juridico proprio? Sim [] Nao []

Se “Sim”, detalhe se /quando se envolvem nos assuntos relacionados com Recursos
Humanos:
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HISCOX

Servigos externos

Seguranca, Higiene e
Saude do Trabalho

Controle dual

Seguro anterior

Modulo de Gestao
Proposta de Seguro

25.

26.

27.

28.

29.

A sociedade recorre a servigos externos de Recursos Humanos,

Seguranca Higiene e Saude no Trabalho ou Assessoria Juridica? Sim [] N&o [
Se “Sim”, por favor, faculte detalhes adicionais (anexe as paginas adicionais que sejam
necessarias):

a. A sociedade tem instituidas regras e normas relativas a Seguranca,

Higiene e Satde no local de Trabalho? Sim [J Nao []
b. Estas regras e normas s&o comunicadas a todos os existentes e

novos empregados? Sim [] N&o []
C. Asregras e procedimentos de Segurancga, Higiene e Saude no

Trabalho foram revistos nos tltimos 12 meses? Sim [] Nao []
d. Todas as recomendagdes emitidas por entidades nesta matéria

foram adoptadas pela sociedade? Sim [] No [

Em caso de resposta negativa a qualquer uma das perguntas anteriores, por favor, detalhe
os procedimentos alternativos que tenha instituidos:

No que se refere a assinaturas de cheques, e/ou autorizagao de qualquer

outro meio de pagamento, incluindo transferéncias de fundos ou qualquer

outro activo financeiro, existe controle por parte de pelo menos duas

pessoas, na assinatura de tais cheques e/ou autorizagéo de

transferéncias? Sim [] N&o []

Se “Nao”, detalhe por favor os procedimentos alternativos que tenha instituidos:

A sociedade e/ou as suas filiais tém em vigor algum seguro de
responsabilidade civil de administradores e directores? Sim [] Nao []

Se “Sim”, por favor indique a seguradora, o limite de indemnizagéo, a data de vencimento
e de retroactividade, e a data de inicio de cobertura n&o ininterrupta até a actual data:

Alguma vez foi recusada por qualquer seguradora a apresentacao de

cotagao para seguro de responsabilidade civil administradores e

directores, ou a sociedade e/ou a alguma filial alguma vez foi rescindido

ou cancelado seguro semelhante ou foram impostos termos e condigdes )

especiais? Sim [] Nao []

Se “Sim”, por favor, faculte detalhes adicionais:

7489 02/10



n’n

HISCOX

Informagéo sobre
reclamagoes

Limite de indemnizagao

Condicoes
Gerais e Especiais

Lei de Protecgao de Dados

Modulo de Gestao
Proposta de Seguro

A seguinte seccao é de preenchimento obrigatdrio, devendo vocé assegurar-se que
foram realizadas as oportunas averiguagoes antes de resposta as questoes:

30. A sociedade teve conhecimento, nos ultimos cinco anos, de reclamagodes
feitas ou investigagdes iniciadas contra a sociedade, seus directores,
administradores ou empregados (incluindo qualquer reclamagéo por
practicas de emprego) que pudessem ter estado cobertas por este
seguro caso o mesmo estivesse em vigor, incluindo qualquer filial? Sim [ Nao [
Se “Sim”, por favor, faculte detalhes adicionais, como o propoésito da reclamagéo,
identificacéo das partes envolvidas, valor da indemnizagéo ou do acordo (anexe as
paginas adicionais que sejam necessarias):

31. Apos realizadas as oportunas averiguagdes, a sociedade ou qualquer
dos seus administradores ou directores tém conhecimento de qualquer
facto, circunstéancia, alegacéo ou incidente que possam dar lugar a
reclamagoes (incluindo qualquer reclamagéao por practicas de emprego)
coberta pela apolice a contratar, incluindo qualquer filial? Sim [] Nao []
Se “Sim”, por favor, faculte detalhes adicionais, como o proposito da reclamagéo,
identificag@o das partes envolvidas, valor da indemnizagéo ou do acordo (anexe as
aginas adicionais que sejam necessarias):

32. Qual o limite de indemnizagao que deseja contratar?
500.000 euros [] 1.000.000 euros [] 3.000.000 euros [1 5.000.000 euros []

Se deseja outro limite, por favor indique (valor em euros): I:I

Moédulo de Gestao

Por favor, introduza a data em que deseja que a apolice entre em vigor

A cobertura so tera inicio apdés confirmacao de cobertura por parte da Hiscox.

Por favor, tenha em conta que esta apdlice funciona por ano e seguintes, que tera validade
até que qualquer das partes a denuncie de acordo com o previsto nas Condi¢c6es Gerais e
Especiais ou por falta de pagamento de qualquer prémio por si devido.

Tratamento de dados pessoais. Os dados pessoais recolhidos serdo processados e
armazenados informaticamente pela Hiscox Europe Underwriting Ltd — Sucursal em
Portugal (HEUL), actuando na sua condi¢éo de entidade encarregue do processamento da
informagéo, que tratara os seus dados em nome e por conta da empresa seguradora e
unicamente para os fins estabelecidos por esta.

A entidade responsavel pelo tratamento dos dados nos termos da legislacdo em vigor sera a
Hiscox Insurance Company Ltd — Sucursal em Portugal [ou a LLoyd’s, se for o caso], sendo
0s mesmos tratados para fins de pagamento de sinistros, gestao de reclamagdes, bem como
para efeitos de colaboragdo com diversas entidades para fins estatisticos e de politica anti-
fraude e, ainda, para divulgacao da nossa actividade e dos nossos produtos, a ndo ser que,
quanto a este Ultimo caso, vocé nao nos tenha autorizado expressamente.

Quaisquer omissoes, inexactidoes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento
obrigatério, quer facultativo, sédo da sua inteira responsabilidade. De qualquer modo, aos
titulares dos dados é garantido o acesso a informacao que lhes diga respeito, podendo
solicitar a sua correcgao, aditamento ou eliminagéo, mediante contacto directo ou por escrito,
junto da HEUL - Sucursal em Portugal, Edificio Skandia, Avenida da Liberdade n®110 - 5°
direito, 1250-146 Lisboa.

Hiscox

Av. Da Liberdade, 110 — 52 Dt
Edificio Skandia

1250-146 Lisboa

T +351 (21) 317 8550 Hiscox Syndicates Limited, Hiscox Insurance Company Limited e
F +351 (21) 317 8559 Hiscox Europe Underwriting Ltd estao autorizadas e reguladas
E portugal@hiscox.com pela FSA (Financial Services Authority).
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HISCOX

Declaragéo incial
do risco

Informagéo
pré-contratual

Modulo de Gestao
Proposta de Seguro

Vocé da-nos ainda o seu consentimento expresso para que tais dados possam ser cedidos a
outras entidades seguradoras ou organismos publicos ou privados relacionados com o sector
dos seguros, para fins estatisticos ou de politica anti-fraude, assim como para efeitos de
co-seguro e resseguro. Os dados poderao ainda ser comunicados entre as sociedades que
constituem o Grupo Hiscox, para os fins anteriormente mencionados.

Declaro/Declaramos que (a) este formulario foi preenchido apds realizagao das averiguagoes
apropriadas; (b) os seus contelidos sao verdadeiros e exactos e (c) todos os eventos e
circunstancias que possam ser relevantes para a consideragao da nossa proposta de seguro
foram comunicados.

Se qualquer informagéao prestada neste questionario, ou anexos, sofrer alteragdes antes da
data de inicio da apdlice para a qual este questionario se realizou, ou tiver conhecimento de
novos factos ou circunstancias que possam afectar a cobertura de seguro, Vocé devera
notificar a Hiscox e Nés podemos modificar ou retirar a cobertura de seguro.

Concordo/Concordamos que este formulario e toda a informagéo facultada seja incorporada
no contrato de seguro e fardo parte integrante do mesmo.

O Tomador de seguro reconhece expressamente que recebeu as Condi¢des Gerais e
Especiais, e que leu, examinou e compreendeu o contetdo e o alcance de todas as clausulas
contidas nessas mesmas condi¢des. Por ultimo, o Tomador de seguro reconhece
expressamente ter recebido a informacéao relativa a legislagéo aplicavel ao contrato de seguro,
as diferentes instancias de reclamacgao, bem como a identificagéo e ao estatuto legal da
Seguradora e da respectiva sucursal.

/!

Assinatura do Presidente, Director Geral ou equivalente Data

Devera ficar com uma copia desta proposta em seu poder, para seu registo.

Hiscox

Av. Da Liberdade, 110 — 52 Dt
Edificio Skandia

1250-146 Lisboa

T +351 (21) 317 8550 Hiscox Syndicates Limited, Hiscox Insurance Company Limited e
F +351 (21) 317 8559 Hiscox Europe Underwriting Ltd estao autorizadas e reguladas
E portugal@hiscox.com pela FSA (Financial Services Authority).

www.hiscox.pt 7489 02/10



