SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
ESTABELECIMENTOS COMERCIAIS E/OU INDUSTRIAIS, EMPREGADOR E
RISCOS CONTIGENTES - VEICULOS TERRESTRES MOTORIZADOS

QUESTIONARIO ANEXO A PROPOSTA DO SEGURO

1 - Nome do proponente: CASA DA MOEDA DO BRASIL — CMB
2 - Data de inicio das operagbes: 19/06/1973

3 - Durante os Ultimos cinco anos foi alterada a sua denominagdo social, efetuada qualquer incorporagado,
compra ou fusdo com outra firma? Caso positivo, informe detalhes. NAO

4 - Atividades do proponente
a) principal: PRODUTOS DE SEGURANCA DOCUMENTAL
b) outras, inclusive as realizadas fora dos locais especificados no item 5 abaixo: PREJUDICADO

5 - Natureza e Endereco dos estabelecimentos do proponente - Matriz, filiais, escritorios, fabricas, lojas e
depdsitos:

01. RUA RENE BITTENCOURT, 371 - SANTA CRUZ - RJ/RJ;

02. PRAIA DO FLAMENGO , NUMERO 66, BLCO B, SALAS 1901 a 1920, FLAMENGO-RIO DE JANEIRO/RJ

5.1 - No caso de estabelecimentos industriais, ou de estabelecimentos destinados a armazenagem de
substancias tdxicas, corrosivas, inflamaveis ou explosivas, devera ser indicada, através de croqui simplificado, a
situagdo do estabelecimento em relagao a vizinhanca, com informacoes sobre o afastamento e a ocupacgdo dos
prédios vizinhos (residencial, comercial ou industrial, assinalando, nesses dois Ultimos casos, o tipo de atividade
desenvolvida).

AFASTADO DE TODA E QUALQUER VIZINHANCA POR ESTRADAS, RIOS E CANAIS

6 - Transito ou permanéncia de terceiros (pessoas ou bens) nos estabelecimentos do proponente. Assinalar a
freqliéncia:

ALTA () MEDIA ( ) BAIXA (X)

7 - Faturamento bruto da empresa a prego constante:

Nos ultimos 12meses (04/2024-03/2025)

a) Receita operacional decor-

rente da atividade-fim......cccrverererrenreresrerieseneenens RS 1.519.328.952,68
D) OULTas reCaItaS. . uuurrerrerreererrerreerenerieeseeseessenes RS 159.255.805,51
Total R$ 1.671.884.758,19

8 - NUmero de empregados: 1901




9 - Informar sobre a existéncia de (ASSINALAR):

( ) desvio ferroviario e/ou estrada de ferro propria

(X) caldeiras

(X) equipamentos moveis: pontes rolantes, empilhadeiras, etc.

(X) substancias tdxicas, corrosivas, inflamaveis ou explosivas.

(X) restaurantes ou similares.

( ) anuncios ou letreiros do proponente em via publica ou em local de terceiros.

10 - Assinalar, caso haja interesse na contratacao das seguintes coberturas adicionais:

( ) competicOes e jogos esportivos:

( ) circulacao de equipamentos mecanicos nas vias publicas adjacentes ao estabelecimento;
( ) objetos pessoais de empregados sob guarda do proponente.

11 - O proponente tem conhecimento de qualquer fato de que possa advir uma reclamacdo contra a empresa?
Caso afirmativo, fornega detalhes.
NAO

12 - No tocante ao presente risco, o proponente tem conhecimento de alguma reclamacdo contra si no Ultimos
cinco anos? Em caso positivo, indicar a data, o valor e a causa de cada reclamacdo, ainda que ndo tenha havido
seguro no periodo.

NAO

13 - Alguma Seguradora recusou proposta de seguro semelhante feita pelo proponente, estabeleceu condicdes
agravadas para a sua aceitagao, ou recusou a renovagao de algum seguro seu? Em caso afirmativo, esclareca os
motivos alegados pela Seguradora.
NAO ATE O PRESENTE MOMENTO

14 - No caso de o proponente possuir ou ja ter possuido seguro para garantir quaisquer dos riscos propostos,
indique a Seguradora.

CHUBB SEGUROS BRASIL S.A.

15 - Existe alguma previsdao para ampliacdo das atividades do proponente no periodo de vigéncia do seguro
proposto?

NENHUMA PREVISAO

16 - Importancias Seguradas pretendidas: R$ 10.000.000,00 (Dez Milhdes de reais)

Estabelecimentos Comerciais/Industriais: R$ 9.700.000,00
Riscos Contingentes - Veiculos: R$ 300.000,00
Empregador: ?

17. Informar se sdo alugados veiculos para transporte de funcionarios das residéncias ao local de trabalho e/ou
vice-versa. Para a contratacdo da cobertura, fornecer o n.° de veiculos.
SIM. REALIZADA POR EMPRESAS DE ONIBUS TERCEIRIZADAS.

18. Informar se existem postos de pronto-socorro médico nos estabelecimentos do proponente, mencionando a
existéncia ou ndo de ambulancias.

SIM, COM UMA AMBULANCIAS

19, S3o alugados avides, helicopteros e embarcacoes? ( ) Sim (X) Nao
Em caso afirmativo, qual a freqiiéncia anual?

20. Sao feitos contratos nos quais o proponente assume responsabilidades superiores as previstas em lei?
Fornega detalhes.

NAO




21. S3o alugados ou arrendados locais de terceiros? () Sim ( X) Néo
Em caso afirmativo, fornecer os enderecos. PREJUDICADO

22. Sdo efetivadas prestacoes de servicos em locais de terceiros? ( ) Sim (X) Nao.
Em caso afirmativo, n.? de funcionarios que executam essa tarefa. PREJUDICADO

23. Sdo efetivadas instalagdes e montagens de maquinas e/ou equipamentos em locais de terceiros?
( ) Sim (X) Nao.
Em caso afirmativo, informe folha salarial nos Gltimos doze meses do pessoal que executa
essa tarefa PREJUDICADO

24. O proponente patrocina eventos artisticos, culturais e/ou esportivos, abertos para o publico em geral ou
com convites vendidos? ( ) Sim (X) Nao.

25. Sao realizadas exportacoes? (X) Sim () Nao.

26. Existem produtos do proponente que, mesmo vendidos inicialmente no territorio nacional, sdo exportados
posteriormente? (X) Sim ( ) Nao.

27. DESEJA A COBERTURA DE RC SUBSIDIARIA DO SEGURADO POR MERCADORIAS DE SUA PROPRIEDADE
QUANDO TRANSPORTADAS POR TERCEIROS (ADICIONAL AO SEGURO DE OPERAGOES) ( )SIM  (X) NAO

Informar:
Meios de Transportes utilizados; PREJUDICADO

Numero de veiculos rodoviarios, de propriedade de terceiros, utilizados para o transporte de mercadorias do
Proponente; PREJUDICADO

Média mensal de viagens aéreas, aquaticas e ferrovidrias; PREJUDICADO

Relacdo dos produtos transportados, com a indicacdo da respectiva nomenclatura, cédigo da ONU, estado fisico,
tipo de acondicionamento e embalagem; PREJUDICADO

Finalidade dos transportes (entrega de mercadorias, incineracdo de residuos, etc.); PREJUDICADO
Ambito geogréfico abrangido. PREJUDICADO
INFORMAGCOES ADICIONAIS

1- HA OBRAS CIVIS E /OU INSTALAGCOES E/OU MONTAGENS DE EQUIPAMENTOS EM LOCAIS DE TERCEIROS?
NAO

Caso positivo: PREJUDICADO
A) - Informar folha salarial dos funciondrios que operam neste servico (de preferéncia em US$):

Nos ultimos 12 meses:
Previsdo para o periodo do seguro

B) - No caso do segurado utilizar outras partes (terceirizagao) para executar estes servigos, informar o valor da
mao de obra relativo a estas contratacdes nos seguintes periodos:




Nos ultimos 12 meses:
Previsdo para o periodo do seguro:

C) - Informar previsao do nimero maximo de Empreiteiros contratados pelo segurado, trabalhando ao mesmo
tempo em uma Unica obra no periodo do seguro:

2 —HA PRESTACAO DE SERVICOS EM LOCAIS DE TERCEIROS? NAO

Caso positivo: PREJUDICADO

Informar quantidade de pessoas prestando servigos ao segurado em locais de terceiros, conforme abaixo:

A) - Ndmero de funcionarios do segurado:

B) - Pessoas contratadas (terceirizados):

3 - O Proponente deseja cobertura para GUARDA DE VEICULOS DE TERCEIROS?

SIM (X) NAO ()

Em caso positivo informar separadamente o endereco do local de risco e a area destinada exclusivamente ao
estacionamento de veiculos em m2, excluindo o espaco livre para manobras e circulacao:

Item Endereco Area em m?

01 RUA RENE BITTENCOURT, 371 — SANTA CRUZ — RJ - RJ 20.010 m2
02 ESTACIONAMENTO EXTERNO NO ENDERECO ACIMA 15.535 m?2
03 ESTACIONAMENTO COBERTO NO ENDERECO ACIMA 4.475 m2

DECLARO QUE AS INFORMACOES ACIMA SAO VERDADEIRAS E QUE ESTOU CIENTE DE QUE, EM
CASO DE SINISTRO, SE FOR VERIFICADO QUE OS VALORES QUE SERVIRAM DE BASE AO CALCULO
DO PREMIO FORAM INFERIORES AOS CONTABILIZADOS, A INDENIZACAO SERA REDUZIDA
PROPORCIONALMENTE A DIFERENCA ENTRE O PREMIO DEVIDO E O PAGO.

Rio de Janeiro, 16 de setembro de 2025




