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Questionário
Application Form
Seguro de Responsabilidade de Administrador e Gestor de Investimento – IMI
Investment Management 

Insurance - IMI
Informações Gerais
General Information
	Razão Social da Proponente: 
Name of the Proposer:
	


	Endereço:
Address:
	


	CNPJ: 
Registration Number:
	


	Ramo de Atividade: 
Business Activity:
	


	Data de início das Atividades: 
Incorporation Date:
	


1. Composição do Capital Social do Proponente (indicar participação do sócio/acionista até o nível de pessoa física)


Shareholder structure (indicate owner/shareholder participation up to the natural personal level)
	Nome do Acionista/Sócio
Shareholder/Owner Name
	País de Origem
Country
	% das ações ordinárias

% of ordinary shares
	% das ações preferenciais
% of preffered shares
	% do total das ações
% of total shares

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


2. Sociedades Controladas ou Coligadas (Investidas) às quais a cobertura deva ser estendida. Favor informar participação em cada empresa.
Controlling or Invested companies which the coverage should be extended. Please inform the Company’s share participation in each of them.

	Nome da Sociedade
Name of the Company
	Atividade
Activity
	País
Country
	%

Participação 
Participation
	Controlada (SIM/NÃO)
Control (YES/NO)

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	


3. Favor fornecer o Organograma da Proponente (anexar o Resumo Profissional dos Principais Executivos)

Please provide organization chart of the Proposer (attaching Profile of the key executives)
	


3.1. Favor informar o nome e o resumo profissional do responsável perante a CVM

Please inform the name and profile of the professional in charge to CVM 
	


3.2. Número total de empregados

Total number of employees

	
	Ano vigente

Current Year
	Ano anterior

Previous Year

	Conselheiros e Diretores
Directors and Officers
	
	

	Profissionais de Investimento

Investment Professionals
	
	

	Auditoria Interna e Compliance

Compliance and Internal Audit
	
	

	Pessoal de Suporte

Support Staff
	
	


3.3. Favor identificar os comitês formais existentes da Proponente:
Please identify Proposer’s formal committees:
	Comitê

Committee
	Composição

Composition
	Frequência de reuniões

Meetings frequency
	Formalização das decisões

How decisions are formalized

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Favor informar se a empresa possui (se sim, favor anexar):
Please inform if Proposer has (if yes, please attach):
4.1. Código de Ética e Conduta
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Code of Ethics
4.2. Manual de Compliance


[image: image3.wmf]Sim / Yes
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Compliance Guidelines

4.3. Manual de Gestão de Risco
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Risk Management Guidelines
4.4. Manual de Marcação a Mercado
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Mark to Market Guidelines
4.5. Manual de Gestão Risco de Liquidez
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Liquidity Risk Management Guidelines

4.6. Política de Suitability


[image: image11.wmf]Sim / Yes
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Suitability Policy

5. A Proponente possui políticas para os seguintes temas:
Does the proposer maintain policies in respect of the following:

5.1. Lavagem de Dinheiro
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money laundering and terrorist financing
5.2. Conflito de Interesse
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conflicts of interest
5.3. Anti-Timing 
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anti-timing (Late Trading, Market Timing etc.)

5. 4. Preço Justo
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Fair value pricing?

5.5. Política de negociação pessoal
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Personal trading practices
5.6. Práticas de alocação de corretagem
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brokerage allocation practices
5.7. Práticas de alocação de negociações [image: image25.wmf]Sim / Yes
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trade allocation practices (bunch trades etc.)

5.8. Praticas de Vendas
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 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image28.wmf]Não / No


sales practices
5.9. Estrutura de remunerações
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fee arrangements
5.10.  Operações com derivativos
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Derivatives Operations

Caso positivo favor informar se as operações com Derivativos são exclusivamente para fins de proteção do patrimônio da companhia (operações de hedge)?

If the above answer is Yes, please inform if the derivative operations are exclusively for hedging operations.

	


5.11. A Proponente possui ferramentas que garantam a conformidade por todos os funcionários das regras legais, princípios , códigos e normas e procedimentos?
Does the proposer have a function charged with ensuring compliance by all staff of the regulatory rules, principles, codes and guidelines?
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6. As instruções de clientes são registradas formalmente por escrito
Are all client instructions recorded by receipt?
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6.1. A Proponente possui procedimentos para garantir que todas as instruções de clientes tenham sido subsequentemente processadas (Se sim, favor descrever esses procedimentos abaixo).
Does the proposer have procedures in place to ensure that all client instructions have subsequently been processed (if yes, please describe these procedures below):
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6.2. Favor informar se são mantidos registros de instruções não cumpridas
Please inform if there are records maintained of unfulfilled instructions
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7. Quais são as autoridades regulatórias em que a Proponente possui registro? Fornecer detalhes sobre os registros, tais como nome, data e nº de registro da atividade.
What are the regulators authorities which the Proposer has register to operate? Please provide detailed information about register, like name, date and registering number of the activity.
	Atividade

Activity
	Regulador

Regulator
	Data do Registro

Date of Register
	Número de Registro

Registering number

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7.1. A proponente possui licença para operar emitida por todos os órgãos reguladores competentes? 
Does the Proposer have license to operate provided by all competent regulators?
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7.2. A proponente recebeu alguma solicitação ou recomendação importante de órgãos reguladores que se encontram pendentes ou não implementadas? (Se sim, favor informar). 

Has the Proposer received any request or material recommendations outstanding or not implemented at present following a regulatory visit? (if yes, please inform)
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8. Informar se, nos últimos 5 anos, ocorreram os fatos abaixo:

Inform if, in the last 5 years, any of the following facts happened:

8.1. Mudança na Razão Social: (Se sim, favor informar).

 The name of the Company changed: (if yes, please inform).
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8.2. Mudança do Sócio majoritário: (Se sim, favor informar).
The Majority Shareholder changed: (if yes, please inform).
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8.3. Fusão, aquisição ou compra de participação em outra Sociedade: (Se sim, favor informar).

Any Merger, Acquisition or any Company Shares Acquisition: (if yes, please inform).
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8.4. Alguma Sociedade Controlada ou Coligada (investida) foi vendida ou deixou de ser negociada em Bolsa de Valores: (Se sim, favor informar).

Any Subsidiary or Invested company been sold or ceased trading: (if yes, please inform).
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8.5. Fusão, aquisição ou compra de participação em outra Sociedade: (Se sim, favor informar).

Any rights issue taking place: (if yes, please inform).
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8.6. A proponente mudou seus auditores externos ou seus consultores legais: (Se sim, favor informar).

The Proposer changed external auditors or legal advisers: (if yes, please inform).
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9. Atividades dos Fundos

Fund Activity
9.1. Favor preencher o anexo 1 – Lista dos Fundos para os quais a cobertura da Apólice deve se estender

Please complete the attached Appendix 1 – List of Fund entities for which coverage is requested

9.2. Favor informar o percentual dos ativos sob gestão investidos nas regiões identificadas abaixo:
Please provide the percentage split of funds under management invested in the areas identified below:
	
	Ativos sob Gestão

Assets under Management

	Brasil

Brazil
	

	América Latina (exceto Brasil)

Latin America (except Brazil)
	

	América do Norte

North America
	

	Europa Ocidental

Western Europe
	

	Europa Central e Oriental

Central and Eastern Europe
	

	Reino Unido

United Kingdom
	

	Australia
Australia
	

	Extremo Oriente e Asia

Far East and Asia
	

	Oriente Médio

Middle East
	

	Outros (favor especificar)

Other (please specify)
	


9.3. Favor informar a divisão percentual dos ativos por domicílio dos investidores de cada Fundo:
Please provide percentage split by investor domicile for each fund:
	Domicílio do Investidor

Investor Domicile
	Brasil

Brazil
	América Latina (exceto Brasil)

Latin America (except Brazil)
	EUA/Canadá

USA/Canada

	Europa

Europe
	Outros 

Elsewhere


	Fundo 1

	
	
	
	
	

	Fundo 2
	
	
	
	
	

	Fundo 3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


9.4. Favor informar a divisão percentual dos ativos por tipo de investidor:
Please provide percentage split by investor type:

	Investidores

Investors
	% dos Fundos sob Gestão

% of Funds under Management

	Institucionais (Pessoa Jurídica)
Institutional
	

	Institucionais (Pessoa Física)
High Net Worth Individuals 
	

	Individuais

Retail
	

	Outros

Other
	


9.5. Favor informar se há planos de criar ou adquirir um novo Fundo dentro dos próximos 12 meses: (Se sim, favor informar).
Is there any plan to create or acquire a new Fund within the next 12 months: (if yes, please inform).
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9.6. Qual a proporção dos investidores que investiram no fundo mais recente que já haviam investido em Fundos anteriores da Proponente:
What proportion of investors in the proposer´s most recent Fund invested in previous funds of the proposer:
	


9.7. O Gestor de Investimentos está autorizado a fazer Side Investments nos Fundos:

Can the investment manager make side investments with the Funds:

10. Gestão de Risco

Risk management
10.1. Favor informar se algum Fundo para o qual a cobertura é solicitada:
Has any Fund which cover is required (please give details as appropriated):

10.1.1. Recebeu solicitação de resgate superior à 20% do total de ativos do Fundo?

Received redemption requests amounting to more than 20% of the total value of the Fund?
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10.1.2. Determinação de suspensão
Imposed a suspension
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10.1.3. Teve uma redução no Valor Patrimonial Líquido durante os últimos 12 meses acima de 50% do Valor Patrimonial Líquido original?

Had a drop in the Net Asset Value during any given 12 months exceeding 50% of its    original Net Asset Value
[image: image63.wmf]Sim / Yes



 CONTROL Forms.OptionButton.1 \s [image: image64.wmf]Não / No


	


10.1.4. Está sendo reestruturado ou na iminência de ser liquidado ou reestruturado nos próximos 12 meses?

Been restructured or is likely to be liquidated or restructured over the next 12 months
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10.2. Favor informar detalhes dos procedimentos em vigor para monitorar limites de negociação, terceiros autorizados e tipos de produtos:
Please provide details of the procedures in place to monitor trading limits, acceptable counterparties and types of products. 

	


10.3. Favor informar se houve quebra de cláusula restritiva de empréstimos, retirada de linha de crédito ou qualquer outra alteração significativa em facilities. Em caso de resposta positiva, favor disponibilizar detalhes e informações sobre renegociação de dívida:
Has there been any loan covenant breaches, lines of credit withdrawn or any credit facility materially altered? If the answer is YES, please provide details and debt refinancing information: 
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10.4. Favor informar detalhes do processo de decisão de negócios e processo de due diligence realizados antes do investimento.
Please provide details of the deal selection process and due diligence procedures involved prior to investment.

	


10.5. Favor informar detalhes dos procedimentos e processos em vigor para monitorar a performance dos investimentos após a realização do investimento inicial através de baixas contábeis
Please provide details of procedures and processes in place to monitor the performance of investments after initial investment has been made through to exit/write-off.

	


10.6. A Proponente realiza avaliação (valuation) dos Fundos administrados ou Gerenciados? Caso positivo:
Do you provide asset valuations on the funds administered or managed? If so:
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10.6.1. Eles são reavalidados de forma independente por terceiros?

Are these independently verified by a third party?
[image: image71.wmf]Sim / Yes
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10.6.2. Quem é o terceiro?

Who is the third party?
10.6.3. Com qual a frequencia essas avaliações (valuations) são realizadas?

How regularly are these valuations made?
10.7. Favor informar detalhes do procedimento e processos de avaliação (valuation) em vigor para investimento de baixa liquidez

Please provide details of valuation procedures and processes in place for illiquid investments.

	


11. Informar sobre a ocorrência, nos últimos 05 anos, dos eventos abaixo:

Inform if, in the last 5 years, any of the following events happened:

11.1. Pedido de Recuperação Judicial, Falência, Intervenção ou procedimento similar: (Se sim, favor detalhar)

Receivership, Bankruptcy, intervention or similar proceeding: (if yes, please inform).
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11.2. Demandas Judiciais ou Extrajudiciais, inclusive Inquéritos, processos e procedimentos Administrativos, contra os Administradores atuais e/ou contra os Administradores de gestões anteriores: (Se sim, favor preencher o Anexo 2)

Legal proceedings or administrative proceedings, including inquiry, against the current Directors and Officers and/or against any former Directors and Officers: (if yes, please fill Appendix 2).
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11.3 A Proponente recebeu alguma reclamação de investidores nos últimos 24 meses, inclusive reclamações de órgãos reguladores decorrentes de denuncia feita por investidores? (Se sim, detalhar a reclamação, as medidas tomadas e monitoramento):
Has the proposer received any investor complaints in the last 24 months, including regulatory claims made by regulators die to investor’s complain? (If yes, please provide details of same and how dealt with and monitored):
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11.4 Informar se há expectativa quanto à ocorrência de demanda judicial ou extrajudicial contra os Administradores, relacionada aos seus Atos de Gestão, ou demanda de investidores contra a Proponente: (Se sim, favor detalhar)
Inform if there is any expectation of Claim against the Directors and Officers or investor’s Claim against the Proposer: (if yes, please inform).
[image: image79.wmf]Sim / Yes
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12. A Proponente e/ou suas Sociedades Controladas já foram, ou atualmente são, contratantes do Seguro de Responsabilidade Civil de Administradores ou de Responsabilidade Civil Profissional? (Em caso positivo, favor indicar) 
Does the Company or any Director or Officer have Directors & Officers Liability Insurance or Professional Indemnity Insurance currently in force, or had it in the past? (If Yes, please inform)
[image: image81.wmf]Sim / Yes
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	12.1. Nome da Seguradora:
Name of the Insurer
	


	12.2. Limite de Responsabilidade:
Limit of Liability
	


	12.3. Data de vencimento/cancelamento:

Expiring/Canceling date
	


	12.4. Indenizações pagas:
Claims Paid
	


13. Limite de Garantia desejado:
Indemnity Limit:
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Declaração 

Declaration
[image: image89.wmf]R$ 20.000.000


Este documento deverá ser devidamente preenchido, datado e assinado por um ou mais responsáveis legais da proponente após leitura cuidadosa de todas as declarações abaixo. Esta declaração será incorporada e se tornará parte da apólice, caso venha ser emitida.

This document shall be properly filled, dated and signed by one or more legal responsible of the proposer after careful reading of all statement below. This statement shall be incorporated into and shall become part of the policy, in case of been issued.
Se uma apólice de seguro for emitida, é compreendido e acordado que para a concessão de cobertura a quaisquer dos Segurados, o Segurador confiou nas declarações e informações contidas nesta proposta, no site da Sociedade ou publicado em qualquer outro veículo de comunicação pela Sociedade.  Todas as tais declarações e informações são a base da cobertura e serão considerados incorporado dentro e constituindo parte da apólice emitida.  Com respeito a tais declarações e informações, nenhuma declaração ou conhecimento em poder de qualquer Segurado (diferente de conhecimento ou informações possuídas pela pesoa(s) que preencheram a presente proposta) será imputado a qualquer outro Segurado para determinar se cobertura está disponível para qualquer Reclamação feita contra tal outro Segurado.

If a policy of insurance is issued, it is understood and agreed that in granting coverage to any of the Insureds, the Insurer has relied upon the declarations and statements in this application for coverage.  All such declarations and statements are the basis of coverage and shall be considered incorporated in and constituting part of the policy should one be issued.  With respect to such declarations and statements, no statements made or knowledge possessed by any Insured (other than knowledge or information possessed by the person(s) actually executing the application) shall be imputed to any other Insured to determine whether coverage is available for any Claim made against such other Insured.

O proponente reconhece que o limite de responsabilidade da apólice será reduzido, e pode ser esvaziado completamente, pelos custos de defesa legal e, em tal evento, a seguradora não será responsável pelos custos de defesa legal ou para o montante de qualquer julgamento ou ajuste que exceder o limite de responsabilidade desta apólice.

The proposer acknowledges its awareness that the limit of liability of this policy shall be reduced, and may be completely exhausted, by the costs of legal defense and, in such event, the insurer shall not be liable for the costs of legal defense or for the amount of any judgment or settlement to the extent that such exceeds the limit of liability of this policy.

Os representantes da proponentes que assinam esse documento declaram que as informações contidas neste formulário são verdadeiras e concordam em notificar imediatamente a seguradora sobre alterações ocorridas entre a data desta proposta e a data efetiva do seguro. Caso seja notificada sobre alterações, a seguradora poderá retirar ou poderá modificar qualquer cotação ou conceção de cobertura feita para a contratação do seguro.

The proposer representatives who signed this document declare that the statements set forth herein are true and agreed to immediately notify the insurer about any change occurred between the date of this application and the effective date of the insurance. In case of been notified the insurer can withdraw or modify any outstanding proposal and/or authorization agreement to bind the insurance.
A assinatura desta proposta não garante cobertura à proponente, nem a obrigação de efetivação do seguro por parte da seguradora, mas fica desde já acordado que esta proposta deverá ser a base do seguro caso a apólice venha a ser emitida, passando a ser parte integrante da mesma
Signing of this application does not bind the applicant or the insurer to complete the insurance, but it is agreed that this application shall be the basis of the contract should a policy be issued, and it will be attached to and become part of the policy.

As informações prestadas neste questionário se destinam somente para fins de subscrição de seguro não constituindo aviso de sinistro ou notificação de expectativa de sinistro à seguradora sob qualquer apólice. Todas estas notificações devem ser submetidas à seguradora conforme as condições da apólice, se e quando emitida. 

All  information provided on this application are for underwriting purpose only and it is not considered as a notice of a claim or circumstance to the insurer under any policy. All notice of claim or circumstance must be submitted to the insurer according to the terms and conditions of the policy, if and when it would be issued.
São Paulo, DD de MMM de 20AA
	Assinado por:

Signed by
	
	
	Assinado por:

Signed by
	

	Cargo:

Title
	
	
	Cargo:

Title
	


Favor anexar a esta proposta 

Please enclose with this proposal form
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Ato constitutivo e últimas alterações

Updated by laws

Informações financeiras completas dos dois últimos exercícios fiscais
Last two fiscal years financials 
Organograma societário

Corporate chart
Qualquer outro documento de oferta de títulos ou informações  relevantes publicadas nos últimos 12 meses
Any other securities offering prospectus or other material information published within the last 12 months

Anexo 1 – Fundos à serem cobertos pelo seguro

Appendix 1 – Fund entities for insurance

	Nome do Fundo

Name of Fund
	Data da Criação

Date of Establishment
	País de Registro

Country of Registration
	Porte do Fundo

Size of Fund
	Prazo de Investimento

Investment term
	Média do Investimento

Average Investment size


	Taxa de Retorno Anual

Gross Annualised Rate of Return
	Alavancagem

Média/Máxima

Leverage

Average / Maximum
	Estratégia de Investimento

Investment Strategy

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Anexo 2 – Demandas Existentes
Appendix 2 – Existing Claims
	Number 
Número 
	Data

Date
	Type
Tipo
	Autor
Plaintiff
	Réu
Deffendant
	Valor da Ação
Action Value

	Resumo do Caso

Summary of the case
	Avaliação dos Riscos

Risk Assessment
	Custos de Defesa Incorridos
Incurred Defense Costs
	Status do Processo

Action status

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


[image: image83.png]



� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���





� CONTROL Forms.CheckBox.1 \s ���








AKAD SEGUROS S.A..
Avenida das Nações Unidas, 12.995, 24º andar

São Paulo – SP – 04578-911 Brasil

Telefone: +55 11 3056-5530 – Fax: +55 11 3044.3018

Página 15 de 15

[image: image91.wmf]R$ 10.000.000

[image: image92.wmf]R$ 15.000.000

[image: image93.wmf]R$ 20.000.000

[image: image94.wmf]Outro / Other:

__________________________

_1738677800.unknown

_1738677816.unknown

_1738677824.unknown

_1738677828.unknown

_1738677833.unknown

_1738677835.unknown

_1738677836.unknown

_1738677834.unknown

_1738677830.unknown

_1738677831.unknown

_1738677832.unknown

_1738677829.unknown

_1738677826.unknown

_1738677827.unknown

_1738677825.unknown

_1738677820.unknown

_1738677822.unknown

_1738677823.unknown

_1738677821.unknown

_1738677818.unknown

_1738677819.unknown

_1738677817.unknown

_1738677808.unknown

_1738677812.unknown

_1738677814.unknown

_1738677815.unknown

_1738677813.unknown

_1738677810.unknown

_1738677811.unknown

_1738677809.unknown

_1738677804.unknown

_1738677806.unknown

_1738677807.unknown

_1738677805.unknown

_1738677802.unknown

_1738677803.unknown

_1738677801.unknown

_1738677784.unknown

_1738677792.unknown

_1738677796.unknown

_1738677798.unknown

_1738677799.unknown

_1738677797.unknown

_1738677794.unknown

_1738677795.unknown

_1738677793.unknown

_1738677788.unknown

_1738677790.unknown

_1738677791.unknown

_1738677789.unknown

_1738677786.unknown

_1738677787.unknown

_1738677785.unknown

_1738677768.unknown

_1738677776.unknown

_1738677780.unknown

_1738677782.unknown

_1738677783.unknown

_1738677781.unknown

_1738677778.unknown

_1738677779.unknown

_1738677777.unknown

_1738677772.unknown

_1738677774.unknown

_1738677775.unknown

_1738677773.unknown

_1738677770.unknown

_1738677771.unknown

_1738677769.unknown

_1738677760.unknown

_1738677764.unknown

_1738677766.unknown

_1738677767.unknown

_1738677765.unknown

_1738677762.unknown

_1738677763.unknown

_1738677761.unknown

_1738677756.unknown

_1738677758.unknown

_1738677759.unknown

_1738677757.unknown

_1738677754.unknown

_1738677755.unknown

_1738677752.unknown

_1738677753.unknown

_1738677751.unknown

_1738677750.unknown

