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QUESTIONARIO
SEGURO POSI

DEVER DE INFORMAGAO

O Questiondrio de Avaliagdo do Risco € uma serie de perguntas que a seguradora faz
para definir o perfil do segurado e, desta forma, poder avaliar melhor o risco que ela ird assumir,
0 que tende aimpactar positiva ou negativamente no valor do prémio a ser pago, de acordo com

os critérios de avaliagdo de risco de cada seguradora.

E dever do Segurado prestar informagoes veridicas e atuais e ndo omitir circunstancias
que possam influenciar na aceitagdo do risco. Poderd haver perda do direito de receber
indenizagdo em caso de sinistro, alem de ficar obrigado a pagar o prémio vencido, conforme
disposto no artigo n°® 766 da Lei n® 10.406/2002 (Caédigo Civil).

Se eventualmente as informagoes fornecidas sofrerem alteragdo ao longo da vigéncia da
apdlice, o segurado deve comunicar a alteragdo para, se necessario, fazer o endosso, evitando

assim o risco de ficar sem cobertura, em caso de sinistro.
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QUESTIONARIO
SEGURO POSI

QUESTIONARIO SEGURO DE RESPONSABILIDADE PARA OFERTAS PUBLICAS DE VALORES
MOBILIARIOS (PUBLIC OFFERING SECURITIES INSURANCE - POSI)

DADOS GERAIS DO PROPONENTE
Nome do Proponente:

CNPJ:

Endereco:

Data de inicio das atividades:

Ramo de atividade:

O Proponente & uma subsididria de outra empresa? Se “Sim”, favor detalhar (nome, endereco e

pais) do Acionista Controlador. Sim N&o

Nudmero total do Proponente
Acdes emitidas:
Acionistas:

Acdes detidas ou controladas por diretores e administradores:

O Proponente possui acionistas com 15% ou mais de participacdo na Companhia? Se “Sim”,

favor completar a tabela abaixo ou anexar o Organograma: Sim NGo

Nome dos Acionistas % das agoes com direito a voto
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PARTICULARIDADES DA OFERTA / REGISTRO

Favor listar as seguintes informagoes da oferta da companhia:

Porcentagem dos
Tipo de Listagem titulos negociados

(direta, ADR e nivel) e tipo de titulo em

cada mercado

Cada pais sendo
listado e respectivo
mercado

Nome da Numero Datado
Emissora de Registro Registro

O Proponente ou qualquer Subsididria ja é listada em alguma bolsa de valores”? Detalhar.

Sim

Ndo

Alguma entidade na qual a Companhia possui uma participagdo minoritaria ou na qual um diretor
ou administrador da Companhia € tambem diretor ou administrador listada em alguma bolsa de
valores? Se “Sim”, favor detalhar nome da companhia listada ou entidade, bolsa de valores e
data da primeira emissdo, numero de agdes emitidas e valor de mercado das agdes (especificar

data).

Sim

Ndo

O Proponente ou qualguer Subsididria prevé qualquer registro de oferta em qualquer jurisdicdo,
ou qualquer outra oferta de acdes, que ndo a referida aqui, Nos proximos 12 meses? Se “Sim”,

favor detalhar e disponibilizar documentos referentes a oferta, se disponiveis.

Sim

Ndo

O Proponente, durante os ultimos 12 meses, completou alguma aquisi¢do, fusdo, emissdo de
agoes, privatizagdo ou qualguer operagdo financeira gue modifique sua estrutura societaria’”? Se

"Sim”, favor detalhar.

Sim

Ndo
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O Proponente estd considerando alguma aquisicdo, fusdo, emissdo de agodes, privatizagdo ou

qualguer operacdo financeira que modifique sua estrutura societaria? Se “Sim”, favor detalhar.

Sim

O Proponente estd ciente de qualquer intencdo ou proposta de terceiros para adquirir o controle

da Companhia? Se “Sim”, favor detalhar.

Sim

Ndo

Nos ultimos 12 meses, o Proponente falnou ao completar, ou suspender guaisquer pagamentos

ou, gualguer compromisso monetario, obrigagdo ou divida que assumiu? Se “Sim”, favor detalhar.

Sim

Ndo

Nos préximos 12 meses, estas circunstancias podem vir a surgir? Se “Sim”, favor detalhar.

Sim

Ndo

As Ultimas demonstragoes financeiras da Companhia auditadas refletem (informar valores):

. Patrimonio Liquido positivo:
Sim N&o

. Lucro Liguido no ultimo ano:

. Relatorio dos auditores sem restricoes:
Sim N&o

. Nenhuma disputa ou contingéncia material:
Sim N&o
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QUESTIONARIO
SEGURO POSI

Qual a data de tais demonstragoes financeiras auditadas:

O Proponente possui ativos ou empregados nos EUA? Se “Sim”, especificar valor e quantidade.

Sim

Ndo

O Proponente possui subsididrias incorporadas nos EUA? Se “Sim”, especificar nomes das
empresas, Estado, nomes de outros acionistas e suas porcentagens de participagdo e total de

ativos das empresas.

Sim

O Proponente possui valores mobilidrios emitidos nos EUA, que sGo ou deveriam ser registrados
na SEC, ou o Proponente tem planos de ofertar ou listar valores mobilidrios nos EUA atraves da

Oferta?

Sim

Ndo

O Proponente ou qualquer diretor ou administrador j& foram, ou atualmente sdo, contratantes
do Seguro de Responsabilidade Civil de Diretores e Administradores (D&0O)?  Se "Sim”, favor
detalhar seguradora, limite mdximo de indenizagdo, periodo de vigéncia, rescisGo ou

cancelamento (nestes casos, indicar o motivo), histérico de reclamacodes.

Sim

Ocorreu ou existe pendente qualquer reclamagdo ou agdes ou investigagoes contra a
Companhia e/ou qualquer pessoa seguravel em sua capacidade como diretor ou administrador

da Companhia”? Se “Sim”, favor detalhar.

Sim

Ndo
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Qualguer diretor ou administrador da Companhia tem qualguer conhecimento ou informacdo de
qualguer fato, ato ou erro ou omissdo que possa dar origem a uma reclamagdo, investigagdo ou

acgdo do dbrigo da apdlice proposta? Se “Sim”, favor detalhar.

Sim

Ndo

O Proponente pretende incorrer em uma significativa redugdo nos lucros nos proximos 12 meses.

Se "Sim”, favor detalhar.

Sim

Ndo

Limite de cobertura desejado:

DOCUMENTAGAO NECESSARIA

. Minuta do Prospecto Preliminar ou Prospecto Preliminar ou o Prospecto Definitivo
. Copia do Contrato de Distribuicdo.
Nome e cargo do responsavel Local e data
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