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Proposta de Seguro

O propésito desta proposta de seguro € conhecé-lo a si e a sua actividade. O seu
preenchimento nao vincula nenhuma das partes a contratagdo deste seguro.

Um seguro é um contrato de confianga entre duas partes. Tal significa que a informagéo que
nos providenciar através do preenchimento desta proposta devera ser completa, correcta e
nao induzir em falsas interpretagcdes. Também significa que vocé deve informar-nos todos os
factos e circunstancias que sdo ou podem ser relevantes para a nossa andlise do seu pedido
de contratacédo deste seguro. Qualquer erro ou omissao da sua parte nas informagées que
nos transmitir concede-nos o direito de considerarmos este contrato invalido e procedermos
ao seu cancelamento.

Se aceitarmos a sua proposta e celebrarmos o contrato de seguro, fica entendido que esta
proposta de seguro e todas as demais informagdes que vocé ou alguém em sua
representacao nos facultarem, quer por escrito, verbalmente ou de outra forma, formaréao
parte integrante do contrato de seguro.

Este questionario nao é aplicavel a seguinte lista de actividades:

Contabilistas, agentes de mediagéo imobiliaria, peritos avaliadores, arquitectos, engenheiros,
empreiteiros, projectistas, agéncias e empresas de marketing e comunicagao, consultores e
empresas de informatica e tecnologia, consultores de gestao.
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Informacao geral Corretor de seguros ‘

Segurado/Tomador ‘

NIF |

Morada

Cadigo Postal:

Pagina web

Por favor faculte os mesmos detalhes para quaisquer outras Sociedades (incluindo
Subsidiarias) a serem incluidas neste contrato de seguro (anexe as paginas adicionais que
sejam necessarias):

* por Subsidiaria entende-se qualquer sociedade em que o Segurado detenha mais de 50% dos activos
ou controle a maioria dos direitos de voto ou tenha o direito de nomear ou destituir a maioria dos 6rgéos
de administracé@o ou geréncia.

Nome e morada de
Segurado(s) adicional(is)

Cédigo Postal:

NOTA: Por favor, tenha em consideragdo que as perguntas deste questionario se referem a
todas as Sociedades a segurar nesta apdlice.

Outras Entidades Pretende segurar qualquer outra actividade ou negdcio diferente do indicado
na secgao “A sua actividade” deste questionario e realizado pela(s) a(s)
Sociedade(s) acima identificada(s)? (P. ex.: qualquer antecessor do seu
negocio ou responsabilidades de um seu sécio ou director relativamente a
trabalhos executados em outras entidades): Sim [] N&o [

Em caso de resposta afirmativa, por favor, faculte detalhes adicionais:

Ano de constituicdo

Caso a experiéncia de alguma das Sociedades acima indicadas seja inferior a 5 anos, por
favor anexe os curriculum vitae dos seus Directores.

Facturacéo total de Ultimo ano Ano em curso | Estimada para
honorarios/receitas 0 préximo ano

Contratos sob a legislagdo Portuguesa € € €

Contratos sob a legislagdo da UE € € €

Contratos sob a legislagédo dos

EUA/Canada € € €

Contratos nos EUA/Canada mas nédo

sujeitos a legislagéo destes territorios € € €

Contratos sob outras legislagdes € € €
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Numero de empregados

A sua experiéncia

Actividades
profissionais

A sua actividade

Responsabilidade Civil Profissional para

Profissoes Especificas
Proposta de Seguro

Ultimo ano Ano em curso Estimado para o proximo ano

Por favor, confirme que no minimo um dos seus Directores tem, pelo menos,
cinco anos de experiéncia no mesmo sector de actividade (em caso de

resposta negativa, faculte o curriculum vitae dos seus Directores):

Sim [ Nao [

Por favor, proceda a divisdo da sua facturagao total (incluindo honorarios) do ultimo ano pelas
seguintes actividades. Se este seguro for para uma sociedade ou negécio recentemente

criados, considere a estimativa de facturagao para os préximos 12 meses:

a. Design de interiores:

i.  Nao estrutural
ii. Estrutural
b. Peritagens
c. Consultadoria ambiental ou energética
d. Tradugao:
i.  Técnica/cientifica/legal
i. Outros
e. Associagdes e Camaras Comerciais (anexar os Estatutos):
i.  Com subscri¢céo de quotas
i. Outras
f.  Planeamento urbanistico
g. Desenhador (de desenhos ou concepgdes ndo originais)
h. Arquitectura paisagistica:
i.  Nao estrutural
ii. Campos de golfe
iii.  Estrutural
i.  Agéncia de Viagens

j-  Operador turistico

k. Servigcos conexos com a Lei (por favor, faculte detalhes adicionais)

I. Gestor de trafego (de pessoas e bens)
m. Recuperacéo de créditos

n. Terapéuticas ndo invasivas (aromaterapia, massagem, outras)
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Os seus contratos

Responsabilidade Civil Profissional para

Profissoes Especificas
Proposta de Seguro

0.

Outras actividades - por favor, faculte detalhes adicionais

Registou-se alguma alteragao substancial a distribuicdo das actividades
acima mencionadas desde a criagcdo da Sociedade e/ou antecipa alguma
alteracao significativa para os préximos 12 meses? Sim [] N&o []

Em caso de resposta afirmativa, por favor, faculte detalhes adicionais:

Por favor, faculte as seguintes informagdes a respeito dos seus trés maiores contratos
celebrados nos ultimos trés anos:

Nome do cliente e actividade Servico Valor total Honorarios

prestado do contrato recebidos

Por favor, faculte as seguintes informagdes para os seus irés maiores contratos previstos para
0s proximos 12 meses:

Nome do cliente e actividade Servico Valor total Honorarios
prestado do contrato recebidos
Subcontratagao Recorre a subcontratados? Sim [] Nao []
Se a resposta for “Sim”:
a. Que percentagem do seu trabalho final € produzido por subcontratados S
ou trabalhadores freelancers? %
b. Que percentagem dos seus honorarios totais corresponde ao valor a s
pagar a subcontratados? %
c. Descreva os servigos subcontratados e faculte-nos uma minuta de contrato utilizado,
indicando se 0 mesmo prevé a sua ndo assumpg¢ao de responsabilidades ou o seu direito
a ser indemnizado, por reclamacgdes relacionadas com o trabalho dos subcontratados:
d. Certifica-se sempre que os subcontratados tém a sua prépria apdlice de
seguro de responsabilidade civil profissional em vigor? Sim [] Nao []
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Seguro anterior Tem em vigor ou ja teve anteriormente um seguro de Responsabilidade Civil
Profissional? Sim [] Nao []
Em caso afirmativo, por favor indique:
Seguradora Limite de Franquia | Prémio | Data de Anos em vigor
indemnizagao renovacao | ininterruptos
Limite de indemnizagao Qual o limite de indemnizagao que deseja contratar?
250.000 Euros [] 500.000 Euros [] 1.000.000 Euros [] 2.500.000 Euros []

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

NOTA: tenha em consideracdo que a nossa apolice ndo cobre a responsabilidade que seja
imputavel a si por reclamagdes emergentes do trabalho executado por pessoal fornecido por
si a seus clientes ou outros terceiros, apenas garante a sua violagdo do dever de cuidado na
indicacdo do pessoal cedido.

Responsabilidade civil OPCIONAL - Apenas deve completar esta seccao se estiver interessado em receber
Exploracao/Produtos uma cotacao para estas coberturas de seguro:
Patronal
Salarios Anuais Ano actual Estimativa para
0 proximo ano
Escriturarios € €
Trabalho Nao-manual no exterior € €
Trabalho Manual € €

Numero de instalagbes: I:l
Actual Seguradora: ‘:I

Limite de indemnizagao pretendido:

a. Responsabilidade Exploragdo/Produtos €

b. Responsabilidade Patronal €
Reclamacoes e A seguinte seccao é de preenchimento obrigatdrio, devendo assegurar-se que foram
circunstancias realizadas as oportunas averiguacoes antes de resposta as questoes:

Em relagao a sua actividade profissional e ao seu negdcio, vocé tem conhecimento, depois de
realizadas as oportunas averiguagdes, de:

a. Qualquer circunstancia no seu trabalho que possa dar lugar a uma reclamagao contra si?

Nomeadamente:

i.  um defeito ou problema no seu trabalho que seja conhecido e

que nao seja possivel de solucionar: Sim [] No [
ii. uma reclamagao sobre o seu trabalho ou sobre qualquer servigo

prestado ou produto fornecido que ndo possa ser imediatamente

solucionado: Sim [] N&o []
iii. um aumento no niumero de reclamagdes num projecto especifico

em curso: Sim [] N&o []
iv. algum seu cliente recusar o pagamento de honorarios na sequéncia

de qualquer reclamagéo: Sim [] N&o []
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b. Qualquer prejuizo devido a conduta desonesta ou fraudulenta (ou
alegadamente desonesta ou fraudulenta) de qualquer seu empregado ) _
ou trabalhador freelancer? Sim [ N&o []

€. Qualquer circunstancia que possa dar lugar a uma reclamagéao contra
qualquer antecessor no seu negécio, ou contra qualquer anterior sécio,
gerente, administrador, director ou empregado? Sim [] Nao []
Se respondeu afirmativamente a qualquer uma das questdes anteriores, por favor
apresente detalhes abaixo:

d. Vocé ou algum dos seus sécios ou directores, foram em qualquer altura, pessoalmente ou
profissionalmente:

i. declarados falidos ou insolventes, ou efectuaram algum acordo

voluntério com credores ou estiveram sujeitos a procedimento

de execugao de divida? Sim [] N&o []
ii. parceiros, directores ou detentores de interesses maioritarios em

qualquer companhia, firma ou entidade que tenha celebrado um

acordo voluntario com credores ou tenha sido sujeita a qualquer

pedido de liquidagao, insolvéncia, administragdo de massa falida

ou procedimento de execugao de divida? Sim [J Nao []
Se respondeu afirmativamente a qualquer uma das questdes anteriores, por favor
apresente detalhes abaixo:

e. Alguma vez foi apresentada contra si ou contra qualquer seu antecessor
no negocio ou subcontratados, ou contra qualquer sécio, administrador, ) ~
director ou empregado anterior ou actual, alguma reclamagao? Sim [] Nao []

Se “Sim”, por favor apresente detalhes abaixo:

f.  ApOs realizadas as oportunas averiguagdes, a Sociedade ou qualquer
dos seus administradores, directores ou empregados tém conhecimento
de qualquer facto, circunstancia, alegagao ou incidente que possam dar
lugar a uma reclamagao coberta por esta apdlice, incluindo qualquer ) .
Subsidiaria? Sim [] N&o []

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

g. Alguma vez foi recusada por qualquer seguradora a apresentacao de
condic¢des para seguro de responsabilidade civil profissional, ou alguma
vez foi rescindido ou cancelado seguro semelhante ou foram impostos ] B
termos e condicdes especiais? Sim [ Nao []

Se “Sim”, por favor, faculte detalhes adicionais:
Data Detalhes
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Em relacdo as seguintes
coberturas de seguro:
Responsabilidade Civil
Exploragéo/Produtos

Responsabilidade Civil
Patronal

Responsabilidade Civil Profissional para

Profissoes Especificas
Proposta de Seguro

Alguma vez foi apresentada alguma reclamacéo, bem sucedida ou néo,
contra si ou contra seus antecessores no negdcio ou contra qualquer
actual ou anterior parceiro, administrador, director ou empregado, relativa

a qualquer risco a ser seguro por esta apélice (quer estivesse anteriormente ) _
Sequro ou néo)? Sim [] Nao []

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

Data da Descricao da Ocorréncia Montante Accao
Ocorréncia Reclamado correctiva

Tem conhecimento de qualquer potencial ou efectiva lesdo ou doenga de

um seu empregado, que possa dar origem a uma reclamagao contra si, ou

do inicio de investigagdes por parte de organismos reguladores relacionada . .
com seguranca e higiene no trabalho? Sim [] N&o []

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

Alguma vez foi recusada por qualquer seguradora a apresentacao de
condigbes para estes seguros, ou alguma vez foram rescindidos ou ) ~
cancelados seguros semelhantes ou impostos termos e condicdes especiais? ~ Sim L] Nao []

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

Data Detalhes
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Declaragao

Lei de Protecgao de Dados

Declaragéo inicial do risco

Informagéo pré-contratual

Responsabilidade Civil Profissional para

Profissoes Especificas
Proposta de Seguro

Por favor, leia cuidadosamente esta declaragao e assine no final.
A cobertura so tera inicio apds confirmagao de cobertura por parte da Hiscox.

Por favor, tenha em conta que esta apolice funciona por ano e seguintes, que tera
validade até que qualquer das partes a denuncie de acordo com o previsto nas
Condic6es 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 legislagcdo 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 divulgagédo da nossa actividade e dos nossos produtos, a ndo ser que,
quanto a este Gltimo caso, vocé ndo nos tenha autorizado expressamente.

Quaisquer omissoes, inexactiddes e falsidades, quer no que respeita a dados de fornecimento
obrigatério, quer facultativo, sdo da sua inteira responsabilidade. De qualquer modo, aos
titulares dos dados é garantido o acesso a informacéo 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.

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 poderdo 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 informagéo prestada neste questionario, ou anexos, sofrer alteragbes 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 conteldo e o alcance de todas as clausulas
contidas nessas mesmas condig¢des. Por ultimo, o Tomador de seguro reconhece
expressamente ter recebido a informacéao relativa a legislagao aplicavel ao contrato de seguro,
as diferentes instancias de reclamagéo, bem como a identificagdo 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).
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