Questionario | Seguro de RC Diretores e Administradores (D&O) @ TOKIO MARINE
Application Form | Directors” and Officers” Liability Insurance SEGURADORA

O presente documento tem como objetivo o fornecimento de informagdes a Seguradora,
para que esta possa aferir e precificar corretamente o risco de D&0O do Proponente e
devera ser respondido com a maior precisao possivel. Campos nao preenchidos ou
deixados em branco serao considerados como “zero” e/lou “nao aplicaveis”. Caso o
espaco seja insuficiente, apresente as informagoes adicionais em uma folha separada.
Este documento nao vincula a Seguradora a obrigagao de emitir uma apdlice, aceitar o
risco ou estabelecer qualquer relagao com o Proponente ou qualquer outra parte.

The present form has the purpose of providing the Insurer with Information so it can
adequately measure and price the insured’s D&O risk and should be answered with the
utmost precision. Fields left blank or unanswered will be interpreted as “zero” and/or “not
applicable”. If space is insufficient, please provide the additional information on a separate
sheet. This document does NOT oblige the Insurer to issue a policy, accept the risk or
establish any relationship with the Applicant or any other party.

I. Dados do Proponente | Applicant Data

Razéo Social | Corporate Name:
Enderecgo | Address:

CNPJ | Corporate Taxpayer ID:
Ramos de Atividade | /ndusiries:
Fundada em | /ncorporated on:
Website | Websiie:

Composigao do Capital Social do Proponente | Applicant's Equity Structure:

Nome da entidade Controladora CNPJ da Entidade Pais de Origem Participacao
Controlling Entity name Entity Tax ID Country of Incorporation  Stake (%)

Il. Subsidiarias, Controladas ou Coligadas | Subsidiaries, Daughter or Sister Entities

Se aplicavel, informe as Subsidiarias, Controladas ou Coligadas do Proponente, cujos diretores,
administradores e demais executivos devem estar amparados pelo seguro.

If applicable, inform the Applicant’s Subsidiaries, Daughter or Sister Entities whose Directors,
Officers and other executives should benefit from insurance coverage

Nome da entidade Controlada CNPJ da Entidade Pais onde localizada  Participagao
Daughter or Sister Entity name Entity Tax ID Country of Incorporation  Stake (%)
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SEGURADORA
lll. Controles e Procedimentos Internos | Internal Controls and Procedures

Informe se o Proponente e as entidades no item Il possuem implementados:

Questionario | Seguro de RC Diretores e Administradores (D&O) {\V TOKIO MARINE

Codigo ou Manual de Conduta | Osim/ ONao/
Ouvidoria | Osim/ ONaso/
Departamento de Compliance | Osim/ ONaso/
Departamento de Auditoria Interna | OSim/ ONéo/

IV. Mercado de Capitais | Stock Market

O Proponente ou alguma das entidades no item |l possui exposicdo no Mercado de Capitais?

Osim/ ONaso/

Se “Sim”, marque as situagdes que se aplicam |
|:|Agﬁes |
|:| Debéntures |
|:|Somente no Mercado de Capitais Brasileiro |
[ ]Em Mercados de Capitais Internacionais |
[ ]ADR; EDR; GDR | | Level

V. Instrumentos Financeiros Derivativos | Derivative Financial Instruments

O Proponente ou as entidades no item Il fazem uso de instrumentos financeiros derivativos?

Osim/ ONao/

Se a resposta foi “Sim”, tais operagdes sédo exclusivamente para fins de protegao/hedge?

Osim/ ONao/

Se a ultima resposta acima foi “Sim” especifique |

VI. Relacionamento com o Poder Publico | Relationship with Government Entities;

O Proponente ou as entidades no item Il, possuem relagdo contratual ou societaria com o Poder
Publico, em nivel municipal, estadual ou federal, na condicdo de sécio, fornecedor, PPP, ou outra?

Osim/ ONao/

Se a resposta foi “Sim”, por favor especifique |
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VII. Historico — Ultimos 5 anos

Informe se nos ultimos 5 anos o Proponente ou as entidades no item Il estiveram envolvidas em:

Mudangas na Razao Social | Osim/ ONao/
Fus&o, Aquisicdo ou CisZo | Osim/ ONao/
Venda/encerramento de alguma entidade | Osim/ ONao/
Mudancas na estrutura de capital | Osim/ ONao/
Faléncia/lnsolvéncia/Liquidagao | Osim/ ONao/

Se alguma das respostas foi “Sim” especifique |

VIIl. Expectativa — Proximos 12 meses | Forecast — Next 12 months

Informe se ha expectativa de que, nos proximos 12 meses, o Proponente ou as entidades no item
Il estejam envolvidas em quaisquer dos eventos ou situagdes abaixo:

Fus&o, Aquisi¢éo ou Cis3o | Osim/ ONao/
Venda/encerramento de alguma entidade | Osim/ ONao/
Oferta Publica de valores Mobiliarios/abertura de capital | Osim/ ONao/
Outras mudancas na estrutura de capital | Osim/ ONao/
Faléncia/lnsolvéncia/Liquidac&o | Osim/ ONao/

Se alguma das respostas foi “Sim” especifique |

IX. Reclamagoes Passadas | Past Claims

A pessoa fisica dos diretores, administradores ou demais executivos do Proponente ou das
entidades no item |l ja foram alvo de alguma reclamacgao relacionada aos seus atos de gestao?

Acdes Civeis (inclusive tributarias) | Osim/ ONao/
Acdes Criminais | Osim/ ONao/
Agoes Trabalhistas | Osim/ ONao/
Procedimentos Administrativos | Osim/ ONao/

Se alguma das respostas foi “Sim”, especifique |
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Application Form | Directors” and Officers” Liability Insurance SEGURADORA

X. Conhecimento de Reclamacgoes Futuras | Knowledge about future claims

O Proponente ou alguma das as entidades no item |l possuem conhecimento de qualquer fato ou
circunstancia que possam dar origem a uma reclamacgao coberta pelo seguro de D&O no futuro?
Does the Applicant or any of the entities mentioned in item Il have the knowledge of any facts or
circumstances that may give rise to a claim covered under a D&O Insurance Policy in the Future?

Osim/ves ONao/No

Se alguma das respostas foi “Sim”, especifique | If any of the answers was “Yes” specify:

XI. Seguros de D&O Anteriores | Prior D&O Insurance

O Proponente ou as entidades no item Il possuem ou ja possuiram seguro de D&O no passado?
Does the Applicant the entities in item Il currently have D&O insurance or used to have it the past?

OSim/ Yes ONéo/No

Se “Sim”, por favor informe em qual Seguradora, o Limite, e o ultimo periodo de vigéncia.
If “Yes”, please inform at which Insurer, the policy limit and the last policy term

XIl. Declaragao e Assinatura

Ao assinar este documento, o proponente, seu representante legal ou seu corretor de seguros, infra-assinado, declara
que todas as informagdes ora fornecidas sao verdadeiras, completas e fornecidas em boa-fé, sob pena do disposto
nos Arts. 765 e 766 do Cdédigo Civil. Declara ainda, estar ciente que:
(i). Deverd informar a seguradora imediatamente caso as informagdes ora prestadas sofram alteragdes, antes ou
apos a eventual emissao da apdlice pela Seguradora;
(ii). A Seguradora podera, a qualquer momento, caso julgue necessario, solicitar informagdes adicionais e/ou
verificara veracidade das informacdes fornecidas;
(iii).  Arelagéo de seguro sera regida pelas Condigcdes Contratuais do Seguro de D&O da Tokio Marine, Processos
SUSEP 15414.901489/2017-09 e 15414.901190/2015-84, das quais o Segurado tomou pleno conhecimento;
(iv). Uma vez concretizada a relagdo de seguro, o presente questionario, juntamente com eventuais anexos e
demais documentos pertinentes a relagdo de seguro, passarao a integrar a Apdlice, para todos os efeitos de
analise de risco, legais e de cobertura securitaria.

By signing this document, the applicant, his/hers legal representative or his/hers insurance broker, declares that all
information in this form is true, complete, provided in good faith, subject to the penalties established in Articles 765 and
766 of the Brazilian Civil Code. The signer also declares to be aware that
(i). He/She has the duty to immediately inform the insurer if any of the information provided changes, be that before
or after an insurance policy has been issued;
(ii). The insurer may at any time, if it deems necessary, request additional information or check the veracity of the
information provided;
(iii). Insured(s) is(are) fully aware that the insurance relationship shall be ruled by the Terms and Conditions of Tokio
Marine’s D&O Insurance policy filed under nos. 15414.901489/2017-09 and 15414.901190/2015-84.
(iv). Once the policy is bound and the insurance relationship is established the present form any attachments and/or
additional documents related to the insurance relationship shall be an integral part of the policy for any risk
analysis, legal, or insurance coverage purposes.

Local e data | Place and Date
Nome e Cargo | Name and Position
Assinatura | Signature
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