SEG

QUESTIONARIO SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL

DADOS GERAIS DO PROPONENTE

1. Nome do Proponente
2. CNPJ
3. Endereco

4. Data de inicio das atividades

ATIVIDADES DO PROPONENTE

CARTORIOS

1. Quantidade de empregados (Matriz + Filiais):

Sécios / Diretores/ Administradores

Demais funcionarios

2. Faturamento Bruto (Matriz + Filiais):

Ultimos 12 meses

Expectativa para os proximos 12 meses

3. Favor indicar os percentuais aproximados referentes a atuagdo da Sociedade nas areas abaixo, proporcionalmente

aos valores apresentados na questdo 2 acima:

Reconhecimento de Firmas

%

NotificagSes nos Titulos

%

Autenticagdo de Documentos

%

Registro e Averbagdes

%

Lavratura de Escrituras

%

Registro de Imoveis

%

Lavratura de procuragdes

%

Titulos e Documentos

%

Testamentos % | Pessoa Juridica %
CertidGes em geral 9% | Protestos %
Notificagdo nos Documentos % | Outros %

4. Quantidade de clientes

Total 100%




INFORMAGOES SOBRE RECLAMAGOES

1. Algum seguro foi cancelado ou teve sua proposta ou renovagdo recusada? Em caso afirmativo, informar detalhes
(nome da seguradora, data da recusa e motivo alegado pela seguradora). [] Sim 1 Nso

2. Existe(m) reclamagdo(&es) contra o segurado por dano(s) causado(s) pela prestacdo de seus servigos, em
andamento ou ja encerrados? Em caso afirmativo, informar detalhes (causa da reclamacdo, data do evento, data da
reclamacdo, valor envolvido e atual status do caso). [] Sim ] N3o

3. O segurado tem conhecimento de qualquer ato ou fato que possa gerar reclamacado(6es) por dano(s) causado(s)
pela prestacdo de seus servigos, no futuro? Em caso afirmativo, informar detalhes (causa da reclamacdo, data do
evento, data da reclamag3o, valor envolvido e atual status do caso). [] Sim ] Nso

4. Qualquer dono, executivo, socio, empregado ou advogado, funcionarios atuais ou antigos, foi(ram) sujeito(s) a
reclamacdes ou agdo disciplinar por qualquer érgdo oficial? Em caso afirmativo, informar detalhes (causa da
reclamacio, data do evento, data da reclamag3o, valor envolvido e atual status do caso). [ ] Sim 1 Nzo

PROCEDIMENTOS INTERNO

1. Ha controle de documentos? []Manual [] Sistema informatica [_] Nenhum

2. A empresa proporciona continuamente treinamento profissional para todos os funcionarios?

Osim  [Nao
3. O Proponente terceiriza suas atividades total ou parcialmente? []Sim ] Nso

4. Informar qual associagao profissional o proponente estd subordinado

OUTRAS INFORMACOES,

1. Informar detalhes de seguros de Responsabilidade Civil Profissional contratados nos ultimos dois anos:

Seguradora Vigéncia Limite Segurado Franquia Prémio liquido Data retroativa




2. O Proponente possui programa de qualidade implantado ou em fase de implantagdo? Em caso afirmativo, informar
detalhes (qual o programa, data de implantagdo ou previsdo de implantagéo e data de validade).

[]Sim 1 Nzo

3. Favor informar a(s) importancia(s) segurada(s) pretendida(s)?

[ R$500.000.00  [1R$1.000.000,00 [1R$3.000.000,00 []R$5.000.000.00 [1R$10.000.000.00

] Outros

Declaro que as informagdes do presente questiondrio sdo verdadeiras e que nenhum fato tenha sido suprimido.
Concordo que este questionario, juntamente com quaisquer outras informagdes fornecidas, é parte integrante do
contrato de seguro. Fica entendido e acordado que o Proponente esta obrigado a informar a(s) seguradora(s) de
qualquer alteracdo substancial com relacdo aos fatos ocorridos antes do inicio de vigéncia do contrato de seguro.

Assinado por

Data Local
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