DUAL

Questionario de Responsabilidade Civil Profissional
para Sociedades de Advogados de Portugal

AVISO IMPORTANTE

Por favor leia atentamente as seguintes instrugdes antes de preencher o questionario

A sua APOLICE de Responsabilidade Civil Profissional esta emitida com base em RECLAMACOES. Isto
significa que a sua APOLICE responde por:

1

2)

RECLAMACOES que se formulem contra 0 SEGURADO pela primeira vez durante o PERIODO
DE SEGURO e sejam participadas a SEGURADORA durante o referido PERIODO DE
SEGURO, sempre gque o0 SEGURADO nao tenha conhecimento em nen __hum momento com
anterior a Data de Efeito de circunstancias que pud essem dar lugar a uma RECLAMACAO
e

A SEGURADORA n#o sera responsavel ao abrigo desta APOLICE de RECLAMACOES que
ocorram posteriormente a data de vencimento do PERIODO DE SEGURO, mesmo que o]
evento que tenha dado lugar a reclamacao tenha ocorrido durante a vigéncia da APOLICE.

Ao preencher o questionario, tem de declarar e fornecer informagdo completa e detalhada das
circunstancias que sejam conhecidas pelo SEGURADO e que eventualmente possam dar lugar a uma
RECLAMACAO.

O questionario devera ser preenchido e assinado por uma pessoa que esteja legalmente capacitada e
autorizada para solicitar o seguro de responsabilidade civil profissional para o escritorio.

Este questionario ndo obriga a contratacdo do seguro mas sera parte de qualquer contrato de Seguro que
se possa emitir como sua consequéncia.

E imprescindivel responder a todas as questdes deste questionario.

QUESTIONARIO DE R.C. PROFiISSIONAL PARA SOCIEDADES D E ADVOGADOS DE PORTUGAL



DUAL

Tomador da APOIICE: .....ooo i NLF
DOMICHIO SOCIAL: ...ttt e e e et e e s e e et e e e e e e e e e e e ea e e ee e e s aannreeeeas
LOCAIAAAE: ...t CP. i,

Telefone: .....ccccvvevevvvieeeenn, Data de constituicdo da Sociedade: ........ccccccceereeiiiiiiinnnnns

Nome completo da pessoa que assina o presente questionario:

Facturacao do Estimativa de
Actividade relacionada com: % ultimo exercicio facturacéo do
fechado exercicio em curso
Fusbes e Aquisicbes. Emissdes publicas de
valores
Direito Bancario, de Mercado de Valores e
Seguros.

Direito Tributario

Direito Laboral

Direito Comercial e Societario

Direito da Propriedade Industrial e
Intelectual

Direito Maritimo

Direito Processual e Arbitral

Direito Imobiliario

Direito Administrativo

Direito Urbanistico

Direito Comunitario e da Concorréncia

Direito das Novas Tecnologias,
Telecomunicag¢des e Média

Direito Ambiental

Outros Direitos ndo especificados
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3.1 Realiza trabalhos fora da Unido Europeia?

Sim[_] Nad ]

Em caso afirmativo, realiza trabalhos nos Estados Unidos / Canada?

Sim[] Né&o[ ]

3.2 Foi efectuada alguma reclamacdo por negligéncia, erro ou omissdo profissional nos ultimos 5
anos?
Sim[] Né&o ]

Em caso de resposta afirmativa, por favor forneca informacéo sobre o valor reclamado, reservas
pendentes e pagamentos efectuados, assim como uma descricdo dos factos que originaram a
reclamacéo.

3.3 Tem conhecimento (e/ou os sécios/associados) de qualquer circunstancia ou factos que possam
dar lugar a una reclamacgéo?

Sim[_] Nao_]

3.4 Tem actualmente seguro de Responsabilidade Civil Profissional?

Sim[_] Nad ]

Em caso afirmativo, por favor especifique:

= NOme da Seguradiora: e e e e e e e e e e
= Limite de INdeMNIZAGCA0: e e e e e e e e e e
T 1= 001 o PR
LT =g T [ R
= Data de vencimento da APOLICE: oo

3.5 Indique o(s) limite(s) de indemnizacé&o sobre o qual(ais) deseja receber cotacéo:

150.000 [] 1.200.000 []
300.000 [] 1.500.000 []
600.000 [] 1.800.000 []
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= NOmero Total Empregados:  ..oocceeiiiiieenieieeeee
= NUmero de SOCIOS:

= Numero de Empregados com carteira profissional: ..o,

O signatario declara, em seu nome e no da Sociedade, e ap0s ter indagado devidamente, que as
declaragfes contidas neste questionario sdo verdadeiras e completas.

Ademais declara que foi devidamente autorizado pela Sociedade para actuar como seu representante em
relacdo aos assuntos de qualquer natureza que se relacionem com/ ou afectem este documento e a
Apdlice.

O signatario compromete-se a informar imediatamente por escrito qualquer alteragdo relevante que se
verifique quanto a informacgéo descrita no presente documento.

A assinatura deste documento ndo obriga o signatario nem a Sociedade representada a contratar o seguro
proposto.

Fica acordado que este documento, junto com qualquer outra informagéo fornecida se anexara e constituira
parte da Apdlice, formando a base do contrato de seguro.

ASSINATUIA ... [T o o TS
Sociedade......cccooiiiiiiii Data (dia, ME&s, an0) .......cccoevvereeeiiiviieennanns
« E importante que o signatario desta declaracéo tenha bom conhecimento do ambito desta cobertura
para que as questdes sejam correctamente respondidas. Em caso de duvida solicitamos que

contactem o Corretor de Seguros, uma vez que a ocultacdo de informag&o pode afectar os direitos
de recobro do Segurado ao abrigo da Apdlice.
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