PROPOSTA DE ADESAOQ - P)

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL PARA CORRETORAS DE SEGUROS

Nome do Corretor responsével Codigo SUSEP da corretora
Dados Cadastrais
Nome da corretora CNPJ

| /] |
DDD TELEFONE ENDEREGO
BAIRRO CIDADE UF CEP EMAIL
| | L /] i |
Faturamento

Ultimos 12 meses Estimativa para os proximos 12 meses

Prémio emitido (considerar todos os Ramos) R$ R$
Comissdes brutas anuais (considerar todos os Ramos) R$ R$
Outras remuneracdes, tais como honorarios de consultoria, servicos de controle de perdas e etc R$ R$

Dados sobre o Risco

Namero de Funcionarios

Proprietarios, Executivos, Socios: |:| Produtores: |:| Demais Funcionérios (inclusive de servigos de escritdrio): |:|
Corretores exclusivos ndo-funcionarios: |:| Corretores nao-exclusivos e nao-funcionarios: |:| Total da Equipe (incluindo os de tempo parcial): |:|

A corretora atua nos seguintes ramos de seguros, (indiquar o % aproximado em relacao ao faturamento):

a. Ramos Elementares (exceto auto) D sim D nao % b. Vida e AP D sim D nao % ¢. Automdvel D sim D nao %
d. Seguro Salide D sim D ndjo % e. Previdéncia D sim D nao %

Houve qualquer reclamagao de terceiros contra a corretora ou contra qualquer de seus socios em relagao a sua atividade profissional?

Possui conhecimento de qualquer fato que possa vir a resultar em reclamacao de responsabilidade civil contra a empresa ?

Existe algum processo, mesmo que administrativo, referente a atividade profissional da empresa ?

Informe se a empresa contratou e/ou mantém seguro de Responsabilidade Civil Profissional ou semelhantes. Caso afirmativo, informar: Seguradora, n° da apélice, 1.S. e Franquia do Seguro.

Verifique na tabela abaixo o Capital Segurado pretendido o e Prémio de Seguro correspondente, de acordo com a faixa de faturamento bruto dos Giltimos 12 meses da sua empresa:
Preencha o Capital Segurado

FATURAMENTO BRUTO Limite Maximo de Garantia
DOS ULTIMOS 12 MESES (RS) [ so00 | 000 | 1000 | 20000 | 3000 | s0000 | 1000000
30.000,00 a 90.000,00 155,68 282,97 394,74 557,94 76373 112455 1.703.40 Parcelamento: Os valores acima refere-se ao prémio liguido do
seguro, nestes valores devem ser acrescidos R$ 10,00 referente ao
90.000,01 a 180.000,00 219,44 502,61 702,91 985,15 1.345,89 1.979.23 2993,70 custode apdliceeolOF de 7 38%
180.000,01 a 360.000,00 362,78 650,59 910,35 127262 173783 2.554,25 3.863,25 Franquia: 10% dos prejuizos, limitado ao minimo de 3% da
Importancia Segurada e ao méximo de 6% da Importancia Segurada
360.000,01 a 540.000,00 12088 753,70 1.055,06 1473.22 201119 295545 4.469,30 Desconto de Ronovac
540.000,01 a 720.000,00 478,98 856,89 117428 167365 228029 3356,23 5.074,50 1anosemsinistro: 5% de desconto
720.00001 2 900.000,00 511,79 915,11 1.281,38 1.786,87 243882 356318 5.417,05 Zanos sem sinistro: 10% de desconto
3anos semsinistro: 15% de desconto
900.000,01 a 1.800.000,00 691,14 1.233.44 172788 240567 328211 182078 7.287.05 4 anos sem sinistro: 20% de desconto
1.800.000,01 a 2.700.000,00 814,90 145316 203592 283271 3.864,27 567503 857735 Soumaissemsinistro: 25% dedesconto
Nim. de Parcelas:  Prémio: Vigéncia:
270000001 a 3.600.000,00 898,24 1601,15 224349 312035 4.256,46 625048 9.446,90
3.600.000,01 a 4500.000,00 981,58 1.749,13 245106 3.407,99 4.648,40 682593 1031560 ‘

0 prémio poderé ser parcelado em até quatro vezes sem juros ou em até 10 vezes
com juros de 1,5% a.m. Cabe salientar que o valor minimo por parcela é de R$

Observacoes 5000

© 0 Proponente abaixo-assinado declara que todas as informacdes constantes desta proposta de seguro sao verdadeiras; A validade do presente seguro esta condicionada ao pagamento das parcelas nos devidos vencimentos;
© Fica acordado que, em caso de contratagao, esta proposta ¢ considerada como parte integrante da apdlice; A presente contratagdo é por um prazo de 12 meses. A comunicagdo da renovagao seré feita 30 dias antes do término da vigéncia
© 0 Proponente deve notificar a Seguradora sobre qualquer alteracdo das informacdes contidas nesta proposta, e ocorridas antes do deste contrato;
inicio da vigéncia do seguro. Neste caso, a Seguradora poderd, a seu critério, modificar ou cancelar qualquer cotacao anterior; 0 registro deste plano na SUSEP n@o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializagao;
© A Seguradora esté autorizada a fazer qualquer investigacao ou pergunta relacionada a esta proposta, na medida em que julgue 0 segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de
necessario; seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF;
® Aaceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco; Processo SUSEP n°® 15.414.004855/2005-38

Local: Data: / /

Nome do Proponente:

Assinatura:
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