
RAMO

0378

DESCRIÇÃO RAMO

Responsabilidade Civil Profissional

PRODUTO

Contabilistas

NÚMERO DA PROPOSTA

1035407.20191219.4

FILIAL

São Paulo

TIPO DE DOCUMENTO

Apólice

NÚMERO DA APÓLICE

483175.20191219.1

DATA DE EMISSÃO

19/12/2019

INÍCIO DE VIGÊNCIA ÀS 24 HORAS DE

01/01/2020

TÉRMINO DE VIGÊNCIA ÀS 24 HORAS DE

01/01/2021

GRUPO DE AFINIDADE

Não especificado

DADOS DO SEGURADO

T L COSTA CONSULTORIA E ASSESSORIA CONTABIL E TRIBUTARIA

CPF/ CNPJ

25.432.317/000128

ENDEREÇO DE COBRANÇA

Rua Sylvio Viamonte, 638

CEP

13145315

CIDADE

Paulínia

ESTADO

SP

LIMITE MÁXIMO DE GARANTIA DA APÓLICE

R$ 100.000,00

CORRETOR

LEX ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

CÓDIGO SUSEP

100353213

SEGURADORAS
PARTICIPANTES

Argo Seguros Brasil S.A.

CNPJ

14.868.712000131

CÓD. SEGURADORA

02798

PARTICIPAÇÃO

100,00%

SUSEP – Superintendência de Seguros Privados – Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e controle dos

mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de seguros. 

Consulta de produtos: www.susep.gov.br/menu/servicosaocidadao/sistemadeconsultapublicadeprodutos

Número de atendimento SUSEP: 0800 021 8484

A ARGO SEGUROS BRASIL S/A, CNPJ 14.868.712000131, emite a presente apólice em conformidade com a proposta escrita,

previamente apresentada pelo segurado, seu representante legal e/ou corretor de seguros, com a declaração dos elementos essenciais

do interesse a ser garantido e do risco proposto e que fica fazendo parte integrante do contrato. Encontramse anexas e sob os seus

termos obrigam a ARGO a indenizar, as Condições Gerais, Particulares, Especiais e demais cláusulas convencionadas que regulam e

particularizam o contrato de seguro em toda sua amplitude.

Nosso Chat online está disponível das 9h às 18h de Seg à Sex ou através de nosso email atendimento@argoprotector.com.br

Número Ouvidoria Argo Seguros  0800 773 3103 

Email Ouvidoria Argo Seguros  argoouvidoria@defenseg.srv.br

NEWTON ROSA DE QUEIROZ
Argo Seguros Brasil S.A.

SALVATORE LOMBARDI JUNIOR
Argo Seguros Brasil S.A.

Produto(s) aprovado(s) pela SUSEP sob número(s): 15414.000810/201213

http://www.susep.gov.br/menu/servicos-ao-cidadao/sistema-de-consulta-publica-de-produtos


 DATA DO PAGAMENTO  VALOR PARCELA DATA DO PAGAMENTO  VALOR PARCELA

 08/01/2020  R$ 80,65

 08/02/2020  R$ 80,65

 08/03/2020  R$ 80,65

 08/04/2020  R$ 80,65

 08/05/2020  R$ 80,65

 08/06/2020  R$ 80,65

 08/07/2020  R$ 80,65

 08/08/2020  R$ 80,65

 08/09/2020  R$ 80,65

 08/10/2020  R$ 80,65

 08/11/2020  R$ 80,65

 08/12/2020  R$ 80,65

RESPONSABILIDADE CIVIL
PROFISSIONAL

Documento parte integrante da apólice de
seguros

483175.20191219.1

DESCRIÇÃO DO RISCO SEGURADO

MODALIDADE

Contabilistas

ÂMBITO DE COBERTURA

Brasil

JURISDIÇÃO

Brasil

TIPO DE RISCO

Auditoria, Contabilidade Administrativa,
Folha de Pagamento, Balanços e
Demonstrativos, Imposto de renda,
Perícias Contábeis, Serviços para
Instituições Financeiras, Consultoria,
Assessoria e Planejamento Contábil,
Outros

PRAZO COMPLEMENTAR

12 meses

PRAZO SUPLEMENTAR

12 meses, mediante cobrança adicional de prêmio de 200% do prêmio líquido

DATA DE RETROATIVIDADE DE
COBERTURA

01/01/2019

COBERTURAS E FRANQUIAS

COBERTURA PRÊMIO LÍQUIDO LMI* FRANQUIA**
BÁSICAS: Ressarcimentos
especiais  Despesas de
defesa em ações judiciais,
cíveis, criminais e processos
administrativos 
Indenizações e acordos

R$ 849,55

R$
100.000,00

PADRÃO: 10% dos prejuízos, limitado ao mínimo de
R$ 7.000,00Honorários retidos Não há cobrança de

prêmio

Danos a documentos de
clientes

Não há cobrança de
prêmio

Atos intencionais de
colaboradores

Não há cobrança de
prêmio

*O limite máximo de indenização (LMI) é aplicável para todas as coberturas e cláusulas particulares.

**A franquia é aplicada para todas as coberturas e cláusulas particulares em cada sinistro.

DEMONSTRATIVO DO PRÊMIO

Prêmio Líquido

Adicional de Fracionamento

I.O.F

Prêmio Total

R$ 849,55

R$ 51,82

R$ 66,52

R$ 967,89

PAGAMENTO

MÉTODO

Boleto

PARCELAMENTO

12 vezes



RISCOS DIVERSOS

Documento parte integrante da apólice de
seguros

483175.20191219.1

QUESTIONÁRIO DE RISCO

Abaixo seguem as informações que foram utilizadas na precificação e aceitação do seu seguro. Qualquer divergência, favor entrar em

contato para regularização.

NÚMERO DA PROPOSTA

1035407.20191219.4

TIPO DE RISCO

Auditoria, Contabilidade Administrativa, Folha de Pagamento, Balanços e Demonstrativos, Imposto de renda, Perícias Contábeis,
Serviços para Instituições Financeiras, Consultoria, Assessoria e Planejamento Contábil, Outros

DATA DE INÍCIO DA VIGÊNCIA

01/01/2020

VALOR DO PLANO

R$ 100.000,00

FATURAMENTO BRUTO ANUAL DO ÚLTIMO EXERCÍCIO. (CASO POSSUA FILIAIS, CONSIDERAR A SOMATÓRIA DE TODAS
AS UNIDADES)

R$ 50.000  R$ 100.000

OPÇÃO DE FRANQUIA

PADRÃO: 10% dos prejuízos, limitado ao mínimo de R$ 7.000,00

CONHECIMENTO DE QUALQUER FATO OU CIRCUNSTÂNCIA QUE POSSA GERAR UMA RECLAMAÇÃO EXTRAJUDICIAL,
PROCESSO JUDICIAL CIVIL, CRIMINAL OU ÉTICO ADMINISTRATIVO OU DE QUALQUER TIPO SIMILAR DE PEDIDO DE
REPARAÇÃO DE DANO(S) CAUSADO(S) PELA PRESTAÇÃO DE SEUS SERVIÇOS

Não

SOFREU QUALQUER TIPO DE RECLAMAÇÃO EXTRAJUDICIAL, PROCESSO JUDICIAL CIVIL, CRIMINAL OU ÉTICO
ADMINISTRATIVO POR DANO(S) CAUSADO(S) PELA PRESTAÇÃO DE SEUS SERVIÇOS NOS ÚLTIMOS 5 ANOS

Não

NO ÚLTIMO ANO TEVE ALGUM SINISTRO

Nenhum




