QUESTIONARIO SEGURO DE
RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL

ESCRITORIOS DE ADVOCACIA

www.dagamacorretora.com.br

1. DADOS DO PROPONTENTE

Nome do Escritorio Proponente:
CNPJ:

Pessoa de Contato: [ ]Sr. [ ] Sra.
N° e Secgéo do registro na OAB:

Enderego:
CEP: \ Data de Inicio das Atividades: Site:
Telefone: () Fax: ()

1.1 O nome do escritdrio foi mudado, algum outro negdcio foi comprado ou alguma fusao ou consolidagéo ocorreu nos Ultimos
cinco anos?

Caso afirmativo a qualquer dos precedentes, favor anexar uma explicacdo detalhada.

1.20 escritorio pertence a alguma associacdo profissional? Caso afirmativo, especifique.

2. FATURAMENTO

Ultimos 12 meses Estimativa p/ 0s 12 meses seguintes
R$ R$

‘ Faturamento da Empresa

3. ATIVIDADES DO PROPONENTE

Proprietarios, Executivos, Socios Estagiarios

Advogados Advogados Correspondentes
Demais Funcionarios (inclusive de servigos de escritorio) Total da Equipe (incluindo os de tempo parcial)
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3.1 As atividades do escritorio se estendem, ou ja se estenderam, ao exterior?

Caso afirmativo, indicar os percentuais aproximados dos faturamentos brutos e os respectivos paises:

Atividades no Brasil:

Atividades no exterior;

TOTAL

100%

Informar os Paises:

3.2 Liste todos os Proprietarios da Empresa, executivos e Advogados (se possivel, anexar curriculo dos mesmos):

Nome

Cargol/Titulo

Formagao
Profissional

Tempo de
Experiéncia

Tempo de Empresa

O

im [ Nao

3.3 A Alguém da lista acima ja foi sujeito a acdo disciplinar por autoridades em conseqiiéncia de suas atividades profissionais?
S Caso afirmativo fornecer detalhes:

3.4 Indique os percentuais que o proponente desenvolve as seguintes atividades profissionais. Caso n&o desenvolva, indicar 0%:

Atividade Porcentagem Atividade Porcentagem
Civil Direito Internacional
Criminal Propriedade Intelectual
Trabalhista Fusdes e Aquisicdes
Tributario Bancario Financeiro
Societario Direito Empresarial
Previdénciario Contratos
Total 100 %
3.5 Informar, em %, as faixas de valor em que se enquadram as a¢des do escritdrio. Em acusagéo e em defesa.:
Valores Acusagao Defesa
0-15.200

15.200 - 50.000

50.000 —100.000

100.000 —200.000

200.000 — mais

Total

100%
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3.6 — Informar, 0 numero de agdes que o cliente possui, aproximadamente, em acusacéo e em defesa:
| Acusagdo | | Defesa |

3.7 Liste os principais clientes do escritrio:

Nome Valor do Contrato R$

4. PROCEDIMENTOS DO PROPONENTE

4.1 O escritorio guarda documentos em cofres/arquivos & prova de fogo?........cvveenirninninnnee e [ sim [ Nao
4.2 O escritorio utiliza algum software para coNtrole de Prazos..........ccvvirrrieenieeneeee s [1sim [ Nao
Qual?

4.3 Quais os controles que s&o feitos para evitar perdas de prazo:
4.4 O advogado é responsavel pelo sistema de controle de Prazos? ........cccvvveenirereeinnsseeenssee s [ sim [] Nao

4.5 Existe um duplo controle do sistema de controle de Prazos?..........cccceeniiccieeiiecee e [ sim (I Nao

4.6 Como funciona a migragao de tarefas em caso de saida/ entrada de advogados (turnover) ou mesmo mudangas internas,
como é o trabalho de transferéncia de atividades de um profissional para outro:

4.7 Ha alguma entidade com mais de 10% de participagdo na empresa do Proponente?............ccccovveevereenenee [J sim [JN&o
Caso afirmativo, forneca o nome da entidade, percentual de participagao:

5. RECLAMAGOES

5.1 Alguma proposta de seguro de Responsabilidade Civil Profissional, em nome do Proponente ou algum de seus (atuais ou
antigos) donos, diretores, executivos, socios, empregados ou advogados, foi recusada, algum seguro foi_cancelado ou teve
sua renovagao recusada ou condigdes especiais impostas, nos Ultimos 10 anos?.........ccccccevveerreenenn. ] sim [] Nao

5.2 Existe alguma reclamac&o por Erros e Omissfes contra o Proponente ou algum de seus (atuais ou antigos) donos, diretores,
executivos, socios, empregados ou advogados, Nos UIIMOS 10 @N0S?.........cceeernirereennisereeinenes ceens Sim [] Nao
Caso afirmativo, especificar abaixo:

Valor Reclamante Data Reclamagao Data Fato

5.3 A Empresa alguma vez pagou um sinistro sem cobertura com fundos proprios? ............cceeveeeeeeiniinnns [ sim [ Nao
Caso afirmativo, fornecer detalhes

5.4 O Proponente tem conhecimento de algum fato ou circunsténcia que possam resultar em reivindicagdes por Erros e Omissdes
contra si, seus (atuais ou antigos) donos, diretores, executivos, socios, empregados ou advogados, ou antecessores na empresa?
.......................................................................................................................................................................... [ sim [] Nao

Caso afirmativo, fornecer informagdo detalhada.

5.5 O segurado tem conhecimento de perda de prazo nos Ultimos doze Meses?........cccovvvveevverereceisienane, [Jsim [ Nao
Caso positivo, qual(is) a(s) providéncia(s) pratica que o Segurado tomou para evitar que este tipo de ocorréncia acontega
novamente?
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6. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

6.1 Liste abaixo as bases dos seguros de RC Profissional dos Ultimos cinco anos. Se néo tiver nenhum, escreva nenhum:

Vigéncia da Importancia Data da

Seguradora apolice Segurada Retroatividade

Franquia Prémio

6.2 A cobertura do seguro entre a data da primeira contratacdo e a presente proposta foi interrompida?

............................................................................................................................................................................... Sim [] Nao
6.3 IMPORTANCIA SEGURADA PRETENDIDA:

Opcao 01: RSl |

Opgao 02: R |

Opcao 03: R |

6.4 Qual o perimetro territorial de abrangéncia das coberturas almejadas? .............c..cccevvevnnee. [ Brasil ] Mundial
6.5 O seguro acima é para atenter algum contrato eSpecifico? ...........coveveiei i i, [ Sim [INao

Em caso positivo é obrigatério o envio da copia do contrato para analise da Cia.

- O Proponente abaixo-assinado declara que todas as informagdes constantes desta proposta de seguro séo verdadeiras.
- A presente proposta ndo obriga o Proponente abaixo-assinado a contratar o seguro.

- Porém, fica acordado que, em caso de contratagéo, esta proposta (a qual seré arquivada pela Seguradora), seré a base do
contrato, uma vez que é considerada como parte integrante da apdlice.

- Fica entendido e acordado que o Proponente deve notificar a Seguradora sobre qualquer alteragéo das informagdes
contidas nesta proposta, e ocorridas antes do inicio da vigéncia do seguro. Nesta caso, a Seguradora poderd, a seu critério,
modificar ou cancelar qualquer cotagdo anterior.

- A Seguradora esta autorizada a fazer qualquer investigagao ou pergunta relacionada a esta proposta, na medida em que julgue
Necessario.

Assinatura Cargo Data
(Esta Solicitagao deve ser assinada pelo Proprietario, Socio ou Diretor da Empresa.)



	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto1: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto14: 
	Texto15: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto18: 
	Texto19: 
	Texto20: 
	Texto21: 
	Texto22: 
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	Texto11: 
	Texto10: 
	Caixa de seleção1: Off
	Caixa de seleção2: Off
	Texto80: 
	Texto81: 
	Texto82: 
	Texto83: 
	Texto84: 
	Texto85: 
	Texto86: 
	Texto87: 
	Texto88: 
	Texto89: 
	Texto90: 
	Texto91: 
	Texto92: 
	Texto93: 
	Texto94: 
	Texto95: 
	Texto96: 
	Texto97: 
	Texto98: 
	Texto99: 
	Texto100: 
	Texto101: 
	Texto102: 
	Texto103: 
	Texto104: 
	Texto105: 
	Texto106: 
	Texto107: 
	Texto108: 
	Texto109: 
	Texto110: 
	Texto111: 
	Texto112: 
	Texto113: 
	Texto114: 
	Caixa de seleção3: Off
	Caixa de seleção4: Off
	Caixa de seleção5: Off
	Caixa de seleção6: Off
	Caixa de seleção7: Off
	Caixa de seleção8: Off
	Caixa de seleção9: Off
	Caixa de seleção10: Off
	Caixa de seleção11: Off
	Caixa de seleção12: Off
	Caixa de seleção13: Off
	Caixa de seleção14: Off
	Caixa de seleção15: Off
	Caixa de seleção16: Off
	Texto115: 
	Texto116: 
	Texto117: 
	Texto118: 
	Texto119: 
	Texto120: 
	Texto121: 
	Texto122: 
	Caixa de seleção17: Off
	Caixa de seleção18: Off
	Caixa de seleção19: Off
	Caixa de seleção20: Off
	Caixa de seleção21: Off
	Caixa de seleção22: Off
	Texto123: 
	Texto124: 
	Texto125: 
	Texto126: 
	Texto127: 
	Texto128: 
	Texto129: 
	Texto130: 
	Texto131: 
	Texto132: 
	Texto133: 
	Texto134: 
	Caixa de seleção23: Off
	Caixa de seleção24: Off
	Caixa de seleção25: Off
	Caixa de seleção26: Off
	Caixa de seleção27: Off
	Caixa de seleção28: Off
	Texto137: 
	Texto138: 
	Texto135: 
	Texto139: 
	Texto136: 
	Texto140: 
	Texto141: 
	Texto142: 
	Texto26: 
	Texto27: 
	Texto28: 
	Texto29: 
	Texto30: 
	Texto31: 
	Texto32: 
	Texto33: 
	Texto34: 
	Texto35: 
	Texto36: 
	Texto37: 
	Texto38: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto41: 
	Texto42: 
	Texto43: 
	Texto44: 
	Texto45: 
	Texto46: 
	Texto47: 
	Texto48: 
	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 
	Texto56: 
	Texto57: 
	Texto58: 
	Texto59: 
	Texto60: 
	Texto61: 
	Texto62: 
	Texto63: 
	Texto64: 
	Texto65: 
	Texto66: 
	Texto67: 
	Texto68: 
	Texto69: 
	Texto70: 
	Texto71: 
	Texto72: 
	Texto73: 
	Texto74: 
	Texto75: 
	Texto76: 
	Texto77: 
	Texto78: 


