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Informamos que, em razio da entrada em vigor da nova Lei de Seguros n°® 15.040/2024, as
clausulas e condigbes aqui dispostas somente terdo validade quando o inicio de vigéncia do risco
for a partir de 11/12/2025.
SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL — ENSAIOS CLINICOS
APOLICE A BASE DE RECLAMACOES
CONDICOES GERAIS
1. INFORMACOES PRELIMINARES

1.1. A aceitagao da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

1.2. O registro do produto é automatico e niao representa aprovagao ou recomendag¢iao por parte da

SUSEP.

1.3. O Segurado podera consultar a situagao cadastral do Corretor de Seguros e da Sociedade Seguradora
no sitio eletronico www.susep.gov.br.

1.4. As Condig¢bes Contratuais deste produto protocolizadas pela Seguradora junto a SUSEP poderao ser
consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de Processo SUSEP e
inicio de vigéncia constante da Apdlice.

1.5. Para os casos nao previstos nestas condi¢des gerais, serao aplicadas as leis que regulamentam os
seguros no Brasil.

1.6. Link da plataforma digital oficial para registro de reclamacbes dos consumidores
www.consumidor.gov.br.

2. APRESENTACAO

2.1. Apresentamos, a seguir, as Condi¢oes Contratuais CHUBB RESPONSABILIDADE CIVIL
PROFISSIONAL PARA HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS E DEMAIS
PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS, que regem este Contrato de Seguro e estabelecem

suas normas de funcionamento.

2.2. Para os devidos fins e efeitos, serdo consideradas em cada caso somente as condi¢oes
correspondentes as coberturas que estiverem previstas e discriminadas na Apdlice, desprezando-se
quaisquer outras.

3. ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO
3.1.  As normas que regem este Contrato de Seguro, estao subdivididas em trés partes, assim
denominadas: condi¢des gerais, condigdes especiais e condi¢Oes particulares, as quais, em conjunto,

recebem o nome de Condi¢oes Contratuais, sendo dele parte integrante e inseparavel.

I. Condigbes Gerais: reinem as disposi¢des comuns aplicaveis a todas as coberturas contratadas nesta
Apolice, estabelecendo as obrigacdes e os direitos do Segurado e da Seguradora.

II. Condigbes Especiais: o conjunto de clausulas que estipulam disposi¢oes especificas aplicaveis as
coberturas basicas contratadas na Apolice, que eventualmente alteram as Condigdes Geralis.
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III. Condigdes Particulares: o conjunto de cliusulas que alteram as condi¢bes gerais ¢/ou condi¢oes
especiais, modificando ou revogando disposi¢es ja existentes, ou, ainda, introduzindo novas disposigoes,
e eventualmente ampliando ou restringindo a cobertura. As condi¢es particulares se subdividem em
coberturas adicionais, clausulas especificas e clausulas particulares.

3.2. Mediante a contrata¢ao do seguro, o Segurado aceita explicitamente as clausulas limitativas que se
encontram no texto das Condi¢des Gerais, Condi¢cdes Especiais e Condi¢oes Particulares, constantes na
Especificagao da Apdlice.

4. DEFINICOES

ACIDENTE PESSOAL: evento danoso, caracterizado por causar exclusivamente danos corporais, e
ocorrer satisfazendo a todas as seguintes circunstancias:
a) da-se em data perfeitamente conhecida;
b) manifesta-se de forma subita e violenta, agindo sobre o corpo da pessoa vitimada exclusivamente
a partir do exterior;
¢) nao ¢é provocado intencionalmente pela propria pessoa vitimada;
d) ¢ a tnica causa dos danos corporais;
e) provoca a morte ou a invalidez permanente, total ou parcial, da pessoa vitimada, ou torna
necessario submeté-la a tratamento médico.

APOLICE: E o documento pelo qual a Seguradora formaliza a aceitacio do seguro, definindo os
valores e as condi¢bes pactuadas, direitos e obrigacoes das partes contratantes. Trata-se do contrato de

seguro.

APOLICE A BASE DE OCORRENCIAS: aquela que define como objeto do seguro, o pagamento
e/ou reembolso das quantias, respectivamente, devidas ou pagas a terceiros, pelo segurado, a titulo de
reparagao de danos, estipuladas por tribunal arbitral ou civil, ou ainda, por acordo aprovado pela
Seguradora, desde que os danos tenham ocorrido durante a vigéncia da apdlice, e o segurado pleiteie a
garantia no transcorrer deste periodo ou dentro dos prazos prescricionais em vigor.

APOLICE A BASE DE RECLAMACOES, COM NOTIFICAGOES: aquela que define como
objeto do seguro, o pagamento e/ou reembolso das quantias, respectivamente, devidas ou pagas a
terceiros, pelo segurado, a titulo de reparacao de danos, estipuladas por tribunal arbitral ou civil, ou por
acordo aprovado pela Seguradora, desde que:
a) os danos cobertos tenham ocorrido durante a vigéncia da apdlice, ou dentro do periodo de
retroatividade contratualmente previsto; e
b) o terceiro apresente reclamagao ao segurado, durante a vigéncia da apélice, ou no transcorrer do
prazo complementar ou suplementar, quando aplicavel; ou
¢) o segurado, tenha notificado fatos ou circunstancias ocorridas durante a vigéncia da apélice, ou
dentro do petiodo de retroatividade contratualmente previsto; e
d) o terceiro apresente reclamacio ao segurado, durante a vigéncia da apélice, ou no transcorrer dos
prazos prescricionais em vigor.

INCIDENTES DE ESTUDO CLINICO INTER-RELACIONADOS: significam que todas as
reclamacoes decorrentes de um unico Incidente de Estudo Clinico setdo consideradas feitas no
momento em que a primeira dessas “reclamacgoes” for feita contra qualquer Segurado ou contra a
Seguradora, o que ocorrer primeiro. Se a data do Incidente de Estudo Clinico nao puder ser determinada
com exatidao, ou caso nao haja acordo entre seguradora e segurado, fica convencionado que o momento
em que se deu o primeiro ato ou conduta omissiva ou comissiva definida como Incidente de Estudo
Clinico. Caso a primeira conduta nao possa ser definida com exatidao, fica convencionada a data que
pela primeira vez o segurado iniciou a prestagao de servi¢os ao terceiro reclamante.
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ATO(S) DOLOSO(S): sao os atos intencionalmente praticados por agao ou omissio por qualquer
pessoa ou grupo de pessoas que tenha agido contra diteitos, pessoas e/ou o patrimonio de Terceiros
com intencao de causar Dano.

AVISO DE SINISTRO: F a comunicagio especifica e formal de uma Reclamacio, que o Segurado é
obrigado a fazer a Seguradora, acompanhada de todos os elementos necessarios a regulagao do sinistro ,
com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da ocorréncia do Sinistro, visando evitar ou
minimizar a extensao dos prejuizos.

BEM IMPROPRIO PARA USO: significa bem tangivel, diferente de produto do segurado ou
trabalho do segurado, que nao pode ser usado ou ¢ menos til, pois:

a) incorpora o produto do segurado ou o trabalho do segurado, que é conhecido ou defeituoso,
deficiente, inadequado ou perigoso; ou

b) o Segurado nao cumpriu os termos de um contrato ou acordo; se tais bens podem ser restaurados
para o uso de:

(i) a reparagao, substitui¢do, ajuste ou remog¢ao do produto do segurado ou do trabalho do segurado, ou
(if) o cumprimento pelo segurado dos termos do contrato ou acordo.

COBERTURAS: Sio as situacoes garantidas por esta Apolice.

CONDICOES ESPECIAIS: E o conjunto das disposicées especificas relativas a cada modalidade
e/ou Cobertura de um seguro, que eventualmente alteram as Condi¢cdes Gerais.

CONDICOES GERAIS: E o conjunto das clausulas que estabelecem os termos e condi¢des aplicaveis
a Apolice, os deveres e direitos da Seguradora e Segurados. Sio alteraveis pelas Condi¢des Especiais e/ou
Particulares naquilo que conflitarem.

CONDICOES PARTICULARES: E o conjunto de clausulas que alteram as Condigdes Gerais
e/ou Especiais de um seguro, modificando ou cancelando disposi¢oes ja existentes, ou, ainda,
introduzindo novas disposi¢oes e eventualmente ampliando ou restringindo a Cobertura.

CONTENCAO DE SINISTRO E SALVAMENTO:

a) contengido de sinistro: tomada de medidas imediatas para evitar risco iminente e que seria coberto
por este seguro, a partir de um incidente, sem as quais os riscos cobertos e descritos na apodlice seriam
inevitaveis ou ocorreriam de fato, condicionada, no entanto, qualquer situagao, aos exatos termos das
coberturas contratadas;

b) salvamento: tomada de medidas imediatas, apds a ocorréncia de um sinistro, de modo a minorar as
suas consequéncias, evitando a propagacio de riscos cobertos, salvando e protegendo os bens e/ou
interesses descritos na apolice.

CONTRATADO PARA O ENSAIO CLINICO: E qualquer profissional médico (salvo o Segurado,
empregados, prepostos ou seus representantes), incluindo, mas nao limitado a médicos, cirurgides,
médicos estagiarios ou residentes, enfermeiros ou técnicos de medicina com os quais o Segurado mantém
contrato de prestagio de servigos consistentes no aconselhamento profissional ou demonstragio de
procedimentos em relagdo a um ensaio clinico humano, conforme descrito no protocolo escrito para tal
ensaio clinico humano ou no planejamento, monitoramento ou revisao de um ensaio clinico humano. O
contratado do Ensaio Clinico ndo inclui qualquer contrato ou organizagdo de pesquisa de tais
profissionais médicos que sao funcionarios de qualquer organizac¢ao de pesquisa de contrato, salvo se
figurarem como cossegurados, mediante endosso deste Seguro.

CONSELHO CONSULTIVO CIENTIFICO: Significa uma diretoria composta de especialistas
médicos ou cientistas que ¢ estabelecido pelo Segurado para rever, avaliar e fornecer "feedback"
objetivo sobre medicamentos novos e atuais, produtos biologicos, dispositivos médicos e produtos
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farmacéuticos, bem como processos envolvendo tais produtos biolégicos ou dispositivos médicos ou a
prestar aconselhamento sobre desenvolvimentos cientificos ou tecnolégicos que afetem o produto do
segurado ou trabalho do segurado.

CORRETOR: Pessoa fisica ou juridica que esta legalmente autorizada a intermediar as negociag¢oes de
contratos de seguros. O Corretor efetua as tratativas entre o Segurado e a Seguradora.

DANO MATERIAL: Toda alteracio de um bem corpéreo que reduza ou anule seu valor econémico,
como, por exemplo, deterioragao, estrago, inutilizagio ou destrui¢ao. Nao se enquadram neste conceito
a reducao ou a eliminagao de disponibilidades financeiras ja existentes, tais como dinheiro, créditos ou
valores mobiliarios, que sdo consideradas prejuizos financeiros. A reducdo ou a elimina¢ao da expectativa
de lucros ou ganhos de dinheiro e/ou valores mobiliarios também nao se enquadra na defini¢ao de Dano
Material, mas sim na de “Perda Financeira”. Para fins deste seguro, os dados eletronicos nao sao bens
tangiveis. Consideram-se dados eletronicos: informagoes, fatos ou programas armazenados como ou,
criado ou utilizado, ou transmitido para ou a partir de programas de computador, incluindo sistemas e
aplicativos de software, discos rigidos ou disquetes, CD-ROM, fitas, discos, as células, dispositivos de
processamento de dados ou quaisquer outros meios de comunicagdo que sao utilizados com
equipamentos controlados eletronicamente.

DANO MORAL: Lesao, praticada por outrem, ao patrimonio psiquico ou a dignidade da pessoa, ou,
mais amplamente, aos direitos da personalidade, causando sofrimento psiquico, constrangimento, ou
qualquer tipo de desconforto. Também serdo considerados danos morais aqueles decorrentes de:

a) Falsa prisao, deten¢do ou prisao;

b) Acusacao maliciosa;

¢) O despejo ilegal de entrada ilegal em, ou a invasdo do direito de ocupacgao privada de uma sala de
habita¢ao, ou premissas que uma pessoa ocupa cometidos por ou em nome do proprietario locador, ou
o locadot;

d) Publicagao oral ou escrita, de qualquer forma, de material que calinias ou difamag¢ées uma pessoa ou
organiza¢ao ou denegrir uma pessoa ou bens da organiza¢ao, produtos ou servi¢os ou;

e) Publicacgao oral ou escrita, em qualquer tipo de material que viole o direito da pessoa de privacidade.

DANO CORPORAL: Lesao exclusivamente fisica causadas a normalidade funcional do corpo
humano, dos pontos de vista anatomico, fisiolégico e/ou mental, incluidas as doengas, a invalidez,
temporaria ou permanente, ¢ a morte. Danos classificaveis como mentais ou psicologicos e acidentes
pessoais, danos morais, danos estéticos e os danos materiais nao estao abrangidos por esta defini¢ao.

DATA RETROATIVA DE COBERTURA: data igual ou anterior ao inicio da vigéncia da primeira
de uma série sucessiva e ininterrupta de apodlices a base de reclamagoes, a ser pactuada pelas partes por
ocasido da contratagao inicial do seguro.

DESPESAS DE DEFESA: Sio os custos, custas judiciais, encargos, honorarios (advocaticios, arbitrais,
de assistentes técnicos e periciais), depositos recursais (incluindo os custos de recursos e garantias
necessarios a defesa do Segurado, considerados, também, os custos para a eventual contratacao de
seguro-fianga) e todas as demais despesas necessarias e aprovadas pela Seguradora, incorridas, conforme
os termos desta Apolice na defesa ou investigacao de uma Reclamacdo coberta.

DOCUMENTOS ESSENCIAIS: correspondem aos elementos necessarios a decisao a respeito da
existéncia de cobertura e a quantificacao dos valores devidos compreendendo os documentos probatérios
minimos do seguro, expressamente arrolados nessas Condi¢coes Gerais, sem prejuizo de eventual
solicitagao de documentos complementares.

EMPREGADO: significa qualquer pessoa natural que receba remuneracio diretamente do Segurado
e cujo trabalho ¢ controlado e dirigido pelo Segurado.
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ENDOSSO: Instrumento contratual que modifica os termos do contrato de seguro, de comum acordo
entre as partes. O Endosso, quando necessario, é providenciado apos a emissao da Apolice.

ESPECIFICACAO: Sio as condicées fornecidas pelo Segurado/Corretor mediante Questionario e
Proposta para contratagiao do seguro.

ENSAIO CLINICO HUMANO: E qualquer pesquisa organizada, a avaliagio clinica, teste, estudo,
analise de produtos ou procedimentos, que adere a um protocolo escrito para os mesmos e que
proporciona os dados clinicos para a avaliagao dos efeitos de um produto bioldgico, farmacéutico, ou
dispositivo médico em seres humanos.

ESTUDO(S) CLINICO(S): E qualquer utilizacgio ou manipulacio do segurado ou produtos de
outros fornecidos pelo segurado em conexao com qualquer ensaio clinico humano e em conformidade
com um protocolo escrito para tal pesquisa, avaliagao clinica, estudo, ensaio ou analise.

FATO GERADOR: qualquer acontecimento que produza danos, garantidos pelo seguro, e atribuidos,
por terceiros pretensamente prejudicados, a responsabilidade do segurado.

FRANQUIA: Quantia fixa, definida na apdlice, que, em caso de sinistro, representa a parte do prejuizo
apurado assumida pelo Segurado, e que deixara de ser paga pela Seguradora, conforme disposi¢des do
contrato de seguro. Todos os Danos decorrentes de um mesmo Incidente de Estudo Clinico serao
considerados como um unico Sinistro, qualquer que seja o numero de reclamantes ou Reclamag¢oes. Uma
unica franquia sera aplicada as indenizagdes por Incidente de Estudo Clinico nas quais for configurada
Incidente de Estudo Clinico Inter-Relacionados.

INCIDENTE DE ESTUDO CLINICO: E qualquer resultado previsivel ou ndo, ou reacio a
estudos clinicos, incluindo agdo ou omissao provocada por negligéncia, impericia ou erro, seja na
preparagao, organizagao ou elaborac¢ao do protocolo escrito para os estudos clinicos.

INDENIZACAO: E o valor monetario pago pela Seguradora em decorréncia de Incidente de
Estudo Clinico coberto por este seguro. Ndo sao indenizaveis as Perdas e os Danos indiretos,
consequentes, punitivos ou pela Perda de uma Chance.

INSPECAO: F a visita do Segurador ao local do Risco para inspeciona-lo e, mediante relatério
detalhado, tomar prévio conhecimento do local para fins de taxagdao do risco.

INVESTIGADOR CLINICO: O(s) individuo(s) (salvo o Segurado, empregados, prepostos ou seus
representantes) ou no caso de uma investigacao por uma equipe de pessoas, o lider da equipe, que sio
responsaveis por garantir que o ensaio clinico humano ¢ realizado de acordo com as instrugdes do
investigador, plano de investigagdo, o protocolo escrito e regulamentos para a protecao dos direitos,
seguranca e bem-estar dos participantes nos ensaios clinicos sob cuidados do investigador.

LIMITE AGREGADO: E o valor total maximo indenizavel por Cobertura no contrato de seguro,
considerada a soma de todas as Indeniza¢Oes e demais gastos ou despesas relacionados aos Sinistros
ocorridos, sendo previamente fixado e estipulado como o produto do Limite Maximo de Indenizacao
por Cobertura Contratada por um fator superior ou igual a um. Os limites agregados estabelecidos para
Coberturas distintas sao independentes, nao se somando nem se comunicando. Nao ha reintegragao do
limite maximo de indenizac¢ao das coberturas contratadas. A Cobertura sera cancelada na hipétese de o
pagamento das indeniza¢des, vinculadas a mesma, esgotar o respectivo limite agregado.

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE (LMG): E o limite maximo, fixado na Apdlice,
representando o maximo que a Seguradora suportara neste seguro, de estipulacao opcional, aplicado
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uma reclamagio ou série de reclamagoes decorrentes do mesmo fato gerador, é garantida por mais de
uma das coberturas contratadas. Referido valor ¢ fixado como valor menor ou igual a soma dos Limites
Miaximos de Indenizagdes estabelecidos individualmente para cada Cobertura contratada. Na hipotese
de a soma das indeniza¢oes, decorrentes do mesmo fato gerador, atingir o LMG, a apdlice sera
cancelada.

LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI): Limite miximo de responsabilidade da
Seguradora, por cobertura, relativo a reclamagao, ou série de reclamagdes decorrentes do mesmo fato
gerador. Os limites maximos de indenizagao estabelecidos para coberturas distintas sao independentes,
nao se somando nem se comunicando.

LOCAL DO ENSAIO CLINICO: E a escola de medicina, hospital ou outro centro de pesquisa onde
os ensaios clinicos em humanos estao sendo conduzidos.

PERDA DE UMA CHANCE: ¢ a perda da possibilidade de conseguir um resultado ou de se evitar

um dano.

PERDAS FINANCEIRAS: redugao ou a elimina¢io da expectativa de lucros ou ganhos de dinheiro
e/ou valores mobiliarios decorrentes de uma Reclamagido coberta por esta Apdlice.

PERIODO DE RETROATIVIDADE: Data igual ou anterior ao inicio da vigéncia da primeira de
uma série sucessiva ¢ ininterrupta de apodlices a base de reclamagdes, a ser pactuada pelas partes por
ocasido da contratagao inicial do seguro.

POLUENTES: Sio os solidos, liquidos, gasosos ou irritantes térmicos, contaminantes, incluindo
fumaca, vapor, fuligem, fumaca, acidos, alcalis, produtos quimicos ou residuos. Entende-se por residuos
os materiais a serem reciclados, recondicionados, ou valorizados.

PRAZO COMPLEMENTAR: Prazo adicional para apresenta¢ao de reclamagoes de Terceiros ao
Segurado, concedido obrigatoriamente, pela Seguradora, sem cobranca de qualquer Prémio adicional, a
partir do término do Perfodo de Vigéncia da Apdlice ou da data de seu cancelamento.

PRAZO SUPLEMENTAR: Prazo adicional para apresentagdio de reclamagdes de Terceiros ao
Segurado, oferecido pela Seguradora, mediante a cobranca facultativa de Prémio adicional, tendo inicio
na data do término do Prazo Complementar. Esta possibilidade deve ser invocada pelo Segurado, de
acordo com os procedimentos estabelecidos na Apdlice.

PREMIO: E o valor que o Segurado paga a Seguradora, incluindo tributos, taxas e emolumentos,
para que esta assuma os efeitos economicos dos riscos cobertos e expressos no presente contrato de
seguro.

PRODUTO DO SEGURADO: Significa quaisquer bens ou produtos, que ndo sejam de
propriedade real, fabricados, vendidos, manuseados, distribuidos ou dispostos pelo:

(1) Segurado;

(2) Outros de negociagao em nome do Segurado, ou

(3) Uma pessoa ou organizagio cujo negocio ou bens tenham sido adquiridos pelo Segurado, e
(4). Contéineres (exceto veiculos), materiais, pegas ou equipamentos fornecidos em conexio
com tais bens ou produtos.

O produto inclui:

a) Garantias ou representagoes feitas a qualquer momento, em relagao ao fitness, qualidade, durabilidade,
desempenho ou uso do produto do Segurado;

b) O protocolo escrito para os estudos clinicos, e

) A prestacao de ou falta de avisos ou instrucoes.
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O produto nio inclui maquinas de venda automatica ou outros bens alugados ou locados,
mas nio vendidos, para o uso de outros.

PROPONENTE: E a pessoa fisica ou juridica que pretende contratar um seguro e que ja firmou, para
esse fim, a proposta.

PROPOSTA DE SEGURO: E o documento no qual o Segurado ou seu Corretor de Seguros
efetuam o pedido formal de Cobertura do seguro. Nele constam as condi¢des de contratagao da
Apolice e os elementos essenciais a0 exame ¢ aceitagao do risco.

QUESTIONARIO: Documento elaborado pela Seguradora e preenchido pelo Segurado ,com a
finalidade desta analisar e dimensionar o Risco objeto da Cobertura do seguro. E parte integrante da
Apolice e deve ser devidamente assinado pelo Segurado ou seu representante.

RECLAMAGAO: Diz respeito a:

(i) pedido extrajudicial de indenizagao pecuniaria formulado contra qualquer Segurado;

(i) processo judicial ou arbitral iniciado em qualquer foro ou tribunal arbitral contra o Segurado;
inquérito ou qualquer procedimento semelhante iniciado contra o Segurado; processo administrativo
contra qualquer Segurado (incluindo investigagao ou inquérito administrativo e discussoes relativas a
aplicagdo ou imposi¢ao de multas ao Terceiro por conta da Atividade Profissional do Segurado)
iniciado por uma notificacio de ordem de investigacio ou documento semelhante por algum 6rgio
governamental, 6rgao de classe ou outra entidade que seja constituida ou tenha poderes legais para
investigar os negécios do Segurado ou a quaisquer Controladas e/ou Subsidiatias.

(iii) Para fins de seguro, nao serao consideradas reclamagdes aquelas decorrentes de inquérito e
processo criminal.

Os conceitos acima mencionados devem estar relacionados a Responsabilidade Civil de Ensaios Clinicos
Humanos descritos nesta Apolice.

RISCO: E a possibilidade de um acontecimento acidental ou inesperado (i.e. Incidente de Estudo
Clinico futuro, incerto e de ocorréncia nio sabida e nem pretendida pelo Segurado), causador de
Dano ou uma perda contra o que é feito o seguro.

RISCOS DE OPERACOES DE PRODUTOS-COMPLETOS:

a) Inclui todos os danos corporais, danos morais e danos materiais que ocorrem fora dos
estabelecimentos alugados ou comprados pelo segurado e resultantes do produto do segurado ou do
trabalho do segurado, exceto:

(1) Produtos que ainda estdao na posse do segurado, ou

(2) O trabalho que ainda nao foi concluido ou abandonado. No entanto, o trabalho do segurado sera
considerado completo quando todo o trabalho solicitado no contrato tenha sido concluido. O trabalho
que possa precisar de servicos, manuten¢io, correcio, repara¢ao ou substituicio, mas que seja, por
qualquer modo considerado completo, sera tratado como completo.

b. Neste conceito ndo estdo incluidos danos corporais, danos morais e danos materiais
decorrentes de:

(1) Transporte de propriedade, a menos que a lesdo ou dano seja decorrente de uma condigao
ou em um veiculo nao detidos ou operados pelo segurado, e essa condigdo tenha sido criada
pela carga ou descarga de veiculo por qualquer segurado, ou

(2) Existéncia de ferramentas, equipamentos ou materiais desinstalados abandonados ou nio
utilizados.

SALVADOS: todos os bens tangiveis resgatados de um Sinistro, afetados ou nao por danos materiais,

que, tendo valor comercial, pertencem a Seguradora apds a indenizacdo do Sinistro, devendo ser
preservados pelo Segurado.
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SEGURADO: E pessoa fisica ou juridica, que tendo interesse seguravel, contrata o seguro, devidamente
descrita na especificagao da Apdlice.

- Os sécios, diretores, acionistas e demais executivos enquanto desempenhando, mas apenas em relagdo
aos deveres, na sua qualidade de respectivo cargo;

- Os empregados do Segurado, mas somente durante a execu¢ao de tarefas que envolvam a condugao
do seu negécio. No entanto, nenhum desses "empregados' sera considerado Segurado:

(1) No caso de cobertura para dano corporal ou moral:

(a) o segurado, os so6cios do segurado, diretores, administradores, associados ou gerentes, e
seus empregados, enquanto cumprirem obrigagdes relacionadas as condugio do seu negoécio.
(b) o conjuge, filho, pai, irmao ou irma dos empregados, com as mesmas consequéncias do
subparagrafo (1) (a) acima; ou

(c) aqueles que sio obrigados a compartilhar danos ou reembolsar alguém que deva pagar
pelos estragos decorrentes dos danos acima descritos nos subparagrafos (1) (a) ou (b); ou

(d) decorrentes da falta de fornecimento da prestagdo de servigo profissional de assisténcia
meédica dele ou dela;

(¢) Quando participam do "ensaio clinico humano" como sujeito do teste realizado pela
clinica do ensaio clinico ou sendo participante do ultimo.

(2) No caso de cobertura para danos materiais a propriedade:

(a) proprietario, possuidor ou usufrutuario,

(b) Alugado, ou aos cuidados, sob custédia ou sob controle, ou sobre as quais o controle fisico
esta sendo exercida para qualquer finalidade pelo Segurado, qualquer um dos empregados
ou socios do Segurado, diretores, administradores, sdcios ou gerentes.

SEGURADORA: empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil como tal e que recebendo o
Prémio, assume o Risco e garante a Indenizacio em caso de ocorréncia de Sinistro amparado pelo
contrato de seguro.

SEGURO A PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO: E o seguro que, em caso de Sinistro, a Seguradora
respondera integralmente pelo pagamento das Perdas até o Limite Maximo de Garantia ou Limite
Agregado indicado na Apolice. Neste seguro nao se aplica a clausula de Rateio.

SINISTRO: E o termo que define o acontecimento do Incidente de Estudo Clinico previsto e
coberto no contrato deste seguro.

TERCEIROS: pessoa fisica ou juridica diversa do Segurado, Controladas e/ou Subsididrias e da
Seguradora. Nao se incluem na defini¢ao de terceiro os parentes que dependam economicamente do
Segurado, conjuge, funcionarios, socios ou representantes do Segurado e prepostos.

TERRORISMO: significam atividades contra pessoas, organiza¢es ou de propriedade de qualquer
natureza:

a) Que envolvem o seguinte ou preparagdao para o seguinte:

(1) O uso ou ameaga de forga ou violéncia; ou

(2) Comissao ou a ameaga de um ato perigoso, ou

(3) Comissao ou a ameaga de um ato que interfira ou interrompa uma comunicagao, eletronico,
informacdes, ou sistema mecanico, e

b. Quando um ou ambos dos seguintes se aplicam:

(1) O efeito é para intimidar ou coagir um governo ou a populagio civil ou qualquer segmento da
mesma, ou para interromper qualquer segmento da economia, ou

(2) Aparente a intenc¢do de intimidar ou coagir um governo, ou para continuar a politica ideoldgica,
religiosa, social ou objetivos econémicos ou para expressar (ou manifestar oposi¢ao a) uma filosofia ou
ideologia.
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TRABALHO DO SEGURADO: Significa: a) Trabalho ou operagdes realizadas pelo Segurado ou
em nome do Segurado, e b) Materiais, pecas ou equipamentos fornecidos em razao desse trabalho ou
operagoes. O trabalho do Segurado inclui: (i) garantias ou representacées feitas a qualquer momento,
em relacdo ao fitness, qualidade, durabilidade, desempenho ou uso do trabalho do Segurado, e (i) o
fornecimento ou falha de avisos ou instrucoes.

VIGENCIA: E o intervalo continuo de tempo durante o qual esti em vigor o contrato de seguro,
indicado na Especificacdo desta apdlice.

VISTORIA DE SINISTRO: termo utilizado para definir ato da Seguradora em realizar trabalho de
visita a0 local da ocorréncia do Sinistro, a fim de apurar o montante dos prejuizos sofridos pelo
terceiro pela efetivagdao do Incidente de Estudo Clinico previsto e coberto no contrato de seguro.

5. OBJETO DO SEGURO

5.1 A Seguradora garante pagar as quantias pelas quais o Segurado vier a ser responsavel civilmente, em
sentenca judicial transitada em julgado ou decisGes arbitrais finais, acordos judiciais ou extrajudiciais
autorizados de modo expresso e por escrito pela Seguradora e/ou reembolsar as dependidas pelo
Segurado até o Limite Maximo de Indeniza¢io por Cobertura Contratada, correspondente ao valor
estipulado na Especificacdo da Apdlice relativas a reparacées por danos corporais, danos morais e danos
materiais causados a terceiros, observados os demais itens destas Condi¢oes Gerais e decorrentes de
qualquer incidente de ensaios clinicos humanos cobertos por este Seguro.

5.2. Para efeitos deste seguro, estara coberta a Reclamagiao decorrente de qualquer incidente de
ensaio clinico humano, nos termos da presente Apdlice e ocorrido entre a Data de Retroatividade da
Cobertura, devidamente descrita na Especificacio, e o fim da Vigéncia da Apdlice. Para os efeitos deste
Seguro na hipdtese de ocorréncia de Reclamagdao coberta por esta Apdlice, este seguro indenizara
Terceiros, até o limite maximo de indenizagao, os Danos causados pelo Segurado diretamente decorrentes

de:

a) Condenagdes pecuniarias provenientes de sentengas judiciais transitadas em julgado ou decisoes
arbitrais finais proferidas contra o Segurado;

b) Acordos judiciais ou extrajudiciais autorizados de modo expresso e por escrito da Seguradora; e

¢) Despesas de Contencao e Salvamento de Sinistro, comprovadamente efetuadas pelo Segurado durante
e/ou apos a ocorréncia de um Sinistro.

cl) Subsistira a obrigacao da Seguradora, ainda que os prejuizos nao superem o valor da franquia
contratada ou que as medidas de contenc¢ao ou de salvamento tenham sido ineficazes.

c2) As despesas cobertas por meio do presente seguro, de acordo com as circunstancias de cada
ocorréncia, podem ser efetivadas por outrem, que niao o proprio segurado, inclusive por autoridade
competente, ressalvando-se, porém que a obrigacao da Seguradora sera cumprida nos exatos termos
destas condi¢bes gerais.

c3) Tais dispéndios somente correrdo por conta da Seguradora na medida em que se
relacionarem com um eventual Sinistro coberto. Despesas de contengido e salvamento de
sinistros, ou minoragdo de danos que nao tenham relagdo com a cobertura securitaria garantida
por esta Apélice ndo serdo indenizadas.

c4) A Seguradora nao estara obrigada ao pagamento de despesas com medidas inadequadas,
inoportunas, desproporcionais ou injustificadas, e ao pagamento de despesas ndo decorrentes
diretamente dos riscos cobertos por esta apdlice de seguro.

c5) As disposicoes desta clausula nao alteram e nao ampliam as coberturas objeto do presente contrato
de seguro, aplicando-se apenas as despesas de sinistro incorridas durante a vigéncia do seguro.

c6) Nos termos da legislagido civil vigente, o segurado se obriga a avisar imediatamente a
Seguradora ao tomar ciéncia do sinistro ou da iminéncia de seu acontecimento ou ao receber

Processo SUSEP 15414.900926/2013-35 — versao 202512 Pagina 11 de 43



cCHUBBR RC PROFISSIONAL
ENSAIOS CLINICOS

uma ordem de autoridade competente que possa gerar pagamento de despesa.
c7) Nio havera reintegracdo das despesas previstas para a presente clausula.

5.3. Fica resguardado a Seguradora o direito de ressarcimento por qualquer indenizagio securitaria paga
ou adiantada indevidamente, caso se verifique a inexisténcia de cobertura.

5.4. Fica esclarecido entre as partes que esta Apolice é a Base de Reclamacio, ou seja, que tem como objeto
o pagamento de Indenizacdo securitiria com base em Reclamagdes apresentadas a Seguradora entre o
inicio de Vigéncia desta Apdlice e o fim do Prazo Complementar ou Prazo Suplementar (se contratado),
exclusivamente sobre o Incidente de Estudo Clinico verificado entre a Data Retroativa de Cobertura e a
data do término da Vigéncia desta Apdlice, conforme o caso.

5.5. A reclamagao formulada por uma pessoa ou organizagao visando a indenizagao sera valida quando
a “reclamacao” for recebida e registrada por qualquer Segurado ou pela Seguradora, o que ocorrer
primeiro.

5.5. Todas as reclamagdes decorrentes de lesio corporal para a mesma pessoa, incluindo danos
reclamados por qualquer pessoa ou organizagao do cuidado nos servigos saude (organization for care),
por perda de servigos, ou morte decorrente de lesao corporal, sera valida no momento em que a primeira
dessas "reclamacdes” for feita contra qualquer "segurado”.

6. CLAUSULA DE GARANTIA - CONDICOES NECESSARIAS

6.1. Sio condigbes necessarias para que o segurado possa pleitear a garantia, sem prejuizo das
demais disposi¢des do contrato:

I - que o terceiro apresente a Reclamagao ao Segurado:

a) durante o periodo de vigéncia da apélice; ou

b) durante o prazo complementar, quando cabivel; ou ¢) durante o prazo suplementar, quando cabivel;
II - que as reclamagoes estejam vinculadas a danos ocorridos durante a vigéncia da apélice ou durante o
periodo de retroatividade.

7. COBERTURA BASICA DO SEGURO

7.1. Consideram-se Riscos cobertos por este Seguro os danos corporais, danos materiais e danos
morais somente se:

(i) o dano, seja corporal, moral ou material for causado por um incidente de ensaio clinico, resultante da
execucao de estudos clinicos realizados no local do teste e no ambito territorial previstos neste Seguro;
(if) o dano, seja corporal, moral ou material ndo tenha ocorrido antes do periodo de retroatividade
previsto na apolice, nos termos da especificagao do Seguro ou apés o término do periodo de vigéncia
do Seguro;

(iii) a indenizagao a titulo de danos corporais, moral ou materiais, tenha sido fixado pela primeira vez
contra o segurado, da forma estipulada na clausula 7.3 abaixo.

7.2. A garantia deste Seguro estende-se a todas as despesas incorridas pelo Segurado, incluidos custos
com ligacdes, nos termos e limites constantes da especificacao do Seguro relacao a qualquer Reclamacgao.

7.3. Para fins deste Seguro, estardao segurados os investigadores clinicos, os contratantes de ensaios
clinicos e locais dos ensaios clinicos com os quais o Segurado contratou a prestacao de servico para
prestar aconselhamento profissional ou demonstrar procedimentos em relagdo a um ensaio clinico
humano, conforme descrito no protocolo escrito para tal clinica humana ou no planejamento,
monitoramento ou revisao de um ensaio clinico humano.
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7.4. A clausula anterior 7.3 somente sera aplicada se a pessoa ou entidade contratada estiver
agindo em nome do Segurado e mediante a comprovagao pelo Segurado da existéncia de um
contrato escrito formal com a pessoa ou entidade contratada.

7.5. O Conselho Consultivo Cientifico, enquanto agir em nome do Segurado, também sera considerado
segurado em relacdo a sua responsabilidade pelos incidentes de estudos clinicos decorrentes dos ensaios
clinicos do segurado.

8. RISCOS EXCLUIDOS

8.1. A Seguradora ficara desobrigada de indenizar ou de efetuar qualquer pagamento com base
nesta Apdlice, quando da ocorréncia de qualquer uma das situagdes listadas nas clausulas abaixo
ou quando e na medida em que uma Reclamagio estiver relacionada a qualquer uma das
referidas circunstancias:

a) Atos dolosos

Ficam excluidas as reclamagdes decorrentes de agdes ou omissdes consistentes em atos ilicitos
dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo, ctiminais e/ou fraudulentos praticados pelo
segurado, seus beneficiarios e respectivos representantes legais, salvo se o dolo do representante
do segurado ou do beneficiario, for em prejuizo desses; A presente exclusdo somente aplicar-se-
4 na hipoétese: (i) de confissio do Segurado atestando sua conduta dolosa ou (ii) de decisao
judicial transitada em julgado, ou ainda, de decisdao arbitral ou administrativa irrecorrivel, em
que isto reste declarado. Nos seguros contratados por pessoas juridicas, a exclusao do item
anterior aplica-se aos sécios controladores, aos seus dirigentes e administradores legais, aos
beneficiarios e aos seus respectivos representantes.

b) Danos corporais, morais ou materiais esperados ou pretendidos.

Danos corporais, morais ou materiais esperados ou pretendidos do ponto de vista do Segurado.
Esta exclusao nio se aplica a danos corporais, morais ou materiais, resultantes do uso de forga
para proteger pessoas ou bens, tampouco se aplica a danos corporais, morais ou materiais
decorrentes dos efeitos secundarios conhecidos, ou outras reagdes adversas a qualquer
farmacéutico, produto biolégico ou dispositivo médico em seres humanos, que estido sujeitos
aos ensaios clinicos humanos realizados pelo Segurado;

c) Responsabilidade Contratual

Indenizagao a titulo de danos corporais, morais ou materiais que o Segurado for obrigado a
pagar em virtude de responsabilidade contratual. Esta exclusdo ndo se aplica a responsabilidade
extracontratual.

d) Poluigio

(1) danos corporais, morais ou materiais ou danos materiais decorrentes ou de qualquer forma
relacionado com poluentes, entretanto causado; ou

(2) Qualquer perda, custo ou despesa decorrente ou atribuivel a qualquer:

(a) Pedido, demanda da ordem, ou exigéncia legal ou regulamentar, a qualquer um dos
segurados ou outros; testes, monitoramento, limpeza, remogao, contengio, tratamento,
desintoxicagdo ou neutralizagdo, ou responsabilidade por, ou avaliar os efeitos de poluentes,
ou(b) reclamagao ou agdo pela autoridade governamental ou em nome dela, para danos
decorridos de testes, monitoramento, limpeza, remogao, contendo, tratamento, desintoxicagio,
neutralizar ou de qualquer forma de responder ou avaliar a efeitos de poluentes.

e) Danos materiais:

(1) a bens cuja posse ou propriedade seja do Segurado, bem como bens alugados ou ocupados
pelo Segurado, incluindo quaisquer custos ou despesas incorridas pelo Segurado ou qualquer
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outra pessoa, organizagao ou entidade, para reparagao, restauragido, melhoria, substitui¢io ou
manutengio de tais bens, por qualquer motivo, incluindo a prevengio de danos a uma pessoa
ou danos a propriedade alheia;

(2) as instalagées vendidas pelo Segurado, doadas ou abandonadas, se os danos materiais
forem decorrentes de qualquer parte dessas instalagGes;

(3) bens emprestados ao Segurado, ou

(4) os bens pessoais no atendimento, custodiados ou controlados pelo Segurado.

f) danos no produto do Segurado, decorrentes desse produto ou de qualquer parte deles.

g) danos ao trabalho do Segurado, decorrentes desse trabalho ou de qualquer parte dele e
incluido no RISCOS DE OPERACOES DE PRODUTOS COMPLETOS.

h) danos a bens improprios para uso, decorrentes de:

(1) defeito, deficiéncia de inadequagio, ou condigdao perigosa do produto do Segurado ou do
trabalho do Segurado, ou

(2) atraso ou falha cometida pelo Segurado ou por qualquer pessoa agindo em nome do
segurado para realizar um contrato ou acordo, de acordo com seus termos.

Esta exclusio ndo se aplica a perda de utilizagdo de outros bens decorrentes do dano fisico
subito e acidental no produto do Segurado ou no trabalho do Segurado depois de ter sido
colocado a utilizagdo pretendida.

i) Recall de produtos, recall de trabalho, ou de bem impréprio para o uso, Indenizagao pedida
por qualquer custo, perda ou despesa incorrida pelo Segurado ou por qualquer outra pessoa ou
organizagdo para a perda de uso, a retirada, recall, inspegdo, reparo, substitui¢do, ajuste,
remogao ou eliminagio do:

(1) produto do Segurado;

(2) trabalho do Segurado, ou

(3) bem improéprio para uso;

se tal produto, de trabalho, ou bem impréprio para uso seja retirado ou retirado do mercado ou
de uso por qualquer pessoa ou organizagao por causa de uma suspeita ou defeito, de deficiéncia
de inadequagio, ou condigao perigosa nele.

j) Acidentes pessoais
Danos corporais ou morais decorrentes de acidentes pessoais.

1) Nuclear

Qualquer responsabilidade decorrente ou resultante direta ou indiretamente de radiagdes ou
contaminagoes por radioatividade de qualquer combustivel nuclear, arma, is6topo, residuos ou
outro material quer ocorra naturalmente ou de outra forma, as substincias radioativas, toxicas,
explosivas ou outras propriedades perigosas de qualquer explosivo nuclear montagem ou
componente nuclear dos mesmos, ou o armazenamento, o transporte, montagem,
desmontagem, manutengao ou operagiao de qualquer arma nuclear ou componente nuclear dos
mesmos.

m) Produtos ou Materiais de Amianto ou a base de Amianto

Qualquer dano corporal, moral ou material, perda, custo, despesa ou obrigagao que se relacione,
ou seja, oriundo da efetiva, suposta ou iminente presenga ou exposi¢ao a produtos ou materiais
de amianto ou a base de amianto, ou poeira ou fibra de amianto.

n) Guerra ou terrorismo

Qualquer dano corporal, moral ou material causado ou decorrente, direta ou indiretamente, de:
(1) guerra, incluindo guerra niao declarada ou civil, ou
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(2) agdes bélicas por uma forga militar, incluindo agdes que visam dificultar ou defender contra
ataques real ou esperado, pelo governo, autoridade soberana ou outro que tem participagao
militar ou outros agentes, ou

(3) insurreigdo, rebelido, revolugdo, poder usurpado, ou de medidas da autoridade
governamental em impedir ou defender contra qualquer uma das situagées, ou

(4) terrorismo, incluindo qualquer agdo tomada para impedir ou defender um incidente real ou
esperado de terrorismo, independentemente da causa ou evento que contribui simultaneamente
ou em qualquer sequéncia a lesdao ou danos.

Esta exclusdo nido se aplica a atos de terrorismo por um grupo de oposigio que se opde ao teste
do produto do Segurado em animais.

o) Ensaios clinicos humanos

Danos corporais, morais ou materiais decorrentes de qualquer ensaio clinico humano, que
continue a ser realizado apos ter sido questionado pelos Estados Unidos, Food and Drug
Administration (""FDA") ou por qualquer 6rgio regulador correspondente fora dos Estados
Unidos da América, e antes de a FDA ou qualquer 6rgio regulador correspondente fora dos
Estados Unidos da América ter aprovado o Ensaio Clinico Humano. Esta exclusido nio se aplica
a danos corporais, morais ou materiais decorrentes de um incidente de ensaio clinico ocorrido
antes de o referido ensaio clinico humano ter sido questionado ou apos a aprovagao do ensaio
clinico humano.

p) Impericia em ensaios clinicos humanos

Qualquer negligéncia, erro, ato ou omissdo cometido na prestagao ou omissao de prestagao de
servigos profissionais ou aconselhamento por qualquer médico, estagiario, residente ou outra
pessoa ou organizagido contratada ou algum “seguro” para administrar, avaliar, supervisionar,
conduzir, direta ou indiretamente, aconselhar ou prestar servigos relacionados aos testes
clinicos humanos. Isto inclui negligéncia do investigador, institui¢do ou seus funcionarios ou
agentes em nio seguir o protocolo.

q) Violéncia ou Abuso Sexual

Real, alegada, tentativa ou ameaga de violéncia, abuso fisico, sexual, ou psicologico incluindo
crimes de lesGes corporais, independentemente de ser intencional ou esperado do ponto de
vista de qualquer Segurado, qualquer autor do abuso ou assédio, ou qualquer outra pessoa ou
organizagaio.

Esta exclusdo aplica-se, a qualquer pedido de indenizagao, no qual se alega que o abuso ou
assédio ¢ decorrente de conduta negligente ou intencional do Segurado: o emprego de
investigagdo ou falta de investigagdo, supervisao de relatérios, ou deixar de relatar, as
autoridades competentes; retengdo de, ou qualquer outra falha para evitar o abuso ou assédio
por, qualquer pessoa ou organizagao cuja conduta é acusada de ter causado ou contribuido
para o abuso ou assédio.

r) Atos anteriores ou do aviso prévio

(1) Um incidente de estudo clinico ocorrido no momento, ou antes, da data desta apdlice, ou
da data retroativa de cobertura, se qualquer segurado soubesse ou pudesse reter previsto que o
incidente de estudo clinico foi ou era esperado para originar um sinistro, ou

(2) Que foi objeto de qualquer aviso feito a um segurador no momento, ou antes, da vigéncia
desta apolice.

s) Descumprimento intencional

Qualquer ato voluntario e intencional do Segurado em desconformidade com qualquer norma
ou regulamento promulgado pelos Estados Unidos, Food and Drug Administration ou por
qualquer 6rgdo regulamentar correspondente fora dos Estados Unidos da América.
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t) Violagdo ou Publicidade

Violagdo de direitos de autor, patentes, marcas, segredos comerciais ou outros direitos de
propriedade intelectual, incluindo violagdo de direitos autorais de imagem comercial, ou slogan,
e qualquer Reclamagio, alegando, com base, decorrente ou atribuivel a publicidade falsa ou
enganosa.

u) Reclamagées Cruzadas
Qualquer Reclamagio proposta ou em andamento por, ou em nome de qualquer atual ou ex-
segurado a qualquer titulo contra outro segurado antigo ou atual.

v) Discriminagao

Discriminagdo, humilhagao, assédio sofrida por um individuo, incluindo, a raga, credo, cor,
sexo, idade, nacionalidade, religido, deficiéncia, estado civil ou orientagdo sexual, ou qualquer
outra classificagdo semelhante tutelada por lei. Esta exclusdo nio se aplica as Reclamagdes
decorrentes da adesio a inclusido e/ou critérios de exclusio em um ensaio clinico humano.

w) Violagdes criminais
Qualquer violagao real ou alegada pelo segurado ou com o consentimento do segurado de
qualquer lei ou regulamento que impde sangdes penais ou de responsabilidade.

x) Poeira silica ou relacionada a silicio

1. Danos corporais, danos morais ou danos materiais decorrentes, no todo ou em parte, a partir
do valor real, inalagdo, alegada ameagada ou suspeita de, em contato com a exposigdo, a
existéncia de, ou presencga de ingestdo de silica ou po6 de silicio.

2. Qualquer perda, custo ou despesa decorrente, no todo ou em parte, fora do abatimento, o
teste para, monitoramento, limpeza, remogdo, contendo, tratamento, desintoxicagao,
neutralizagido, remediacdo ou alienagdo, ou de qualquer forma de resposta ou avaliagio dos
efeitos de silica ou pé de silicio, por qualquer segurado ou por qualquer outra pessoa ou
entidade.

Para os fins da presente exclusido "silica" significa diéxido de silicio (que ocorre em formas
cristalinas, amorfas e impuras), particulas de silica, pé de silicio ou compostos de silica. P6 de
silicio ¢ uma mistura ou combinagio de silica e poeiras, ou particulas.

y) Estudos Clinicos nio autorizados

Estudos clinicos nao autorizados expressamente e previamente pela autoridade governamental
regulamentar adequado ou que estejam em clara violagdo das condigbes de sua autorizagio.

z) Liberagao de informagdes confidenciais ou exclusivas

Qualquer responsabilidade decorrente ou resultante da liberagao real ou suposta imprépria ou
uso indevido de informagdes confidenciais ou exclusivas ou informagdes de saude protegidas.
aa) Atraso ou falha em concluir os estudos clinicos

Qualquer responsabilidade, na verdade, ou supostamente decorrente ou resultante de qualquer
atraso na entrega ou falha para completar quaisquer estudos clinicos.

bb) Fraude cometida por ocasidao da reclamagio de sinistro;

cc) Provocagio dolosa do sinistro;

dd) Custos de Defesa;

9. COMUNICACAO E NOTIFICACAO
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9.1. Toda e qualquer comunicagdo relacionada a Sinistros ou expectativas de Sinistro decorrentes
desta Apolice devera ser feita por escrito e dirigida a Seguradora aos cuidados do Departamento de
Sinistros. Sera considerada como data da comunicagdo a data do protocolo de entrega e recebimento
pelo referido departamento da Seguradora. Se feita através de correio, igualmente sera considerada a data
constante do aviso de recebimento assinado pela Seguradora.

9.2. O Segurado devera, sob pena de perda do direito a indenizagdo securitiria prevista nesta
Apolice, comunicar, por escrito, a Seguradora, tdo logo tome conhecimento sobre qualquer citagao,
carta ou documento recebido, que seja relacionado com qualquer Reclamagdo nos termos desta
Apolice.

9.3. Sem prejuizo ao acima disposto, deverao ainda o Segurado comunicar a Seguradoratodo ato ou
fato suscetivel de agravar os Riscos cobertos por esta Apolice.

9.4. O Segurado devera, durante o prazo de Vigéncia desta Apolice, bem como durante seu Prazo
Complementar e/ou Suplementar, comunicar, por escrito, a Seguradora, tao logo seja do seu respectivo
conhecimento, a ocorréncia de quaisquer atos, fatos ou circunstancias que possam originar uma
Reclamacao futura, por parte de Terceiros, nela indicando, da forma mais completa possivel, os dados e
particularidades tais como:

a) Lugar, data, horario e descri¢ao sumaria do ocorrido;

b) Se possivel, nome, domicilio, estado civil, profissio ou ocupaciao do terceiro prejudicado ou falecido,
se for o caso, bem como nome e domicilio de eventual testemunha;

¢) Natureza dos Danos e de suas possiveis consequéncias, com base em evidéncia documental.

d) procedimentos adotados para minorar os efeitos do Incidente de Estudo Clinico gerador do
Aviso;

e) a data em que o Segurado ficou ciente pela primeira vez do(s) fato(s) do Incidente de Estudo
Clinico aqui notificado, bem como uma breve descricio da maneira que esse Incidente de Estudo
Clinico chegou a seu conhecimento.

9.5. Dar ciéncia a Seguradora da contratacao ou da rescisio de qualquer outro seguro, referente aos
mesmos Riscos previstos nesta Apolice.

9.6. A Seguradora se teserva o diteito de realizar visita ao local de Risco e/ou local que estiverem
relacionados ao Sinistro,a fim de apurar a causa do Incidente de Estudo Clinico reclamado e suas
consequéncias, bem como o montante dos prejuizos sofridos pelo terceiro pela efetivagio do Incidente
de Estudo Clinico previsto e coberto no contrato de seguro.

10. AMBITO DE COBERTURA

10.1 O presente seguro abrangera Reclamag¢oes ocorridas no ambito tetritorial constante na especificagio
da Apdlice.

11. ACEITACAO, ALTERACAO E RENOVACAO DO SEGURO

11.1. A celebragao, alteracao ou renovacao deste seguro dar-se-4 mediante entrega de proposta a
Seguradora, preenchida e assinada pelo proponente, por seu representante e/ou corretor de seguros
habilitado, que contenha os elementos essenciais para exame, aceitagdo ou recusa do(s) risco(s)
proposto(s), bem como a informagdo da existéncia de outros seguros cobrindo os mesmos interesses
contra 0s MesMmMos riscos.

11.2. A Seguradora podera solicitar, simultaneamente a apresentag¢ao da proposta e, deste modo, fazendo
patte integrante dela, questionirio e/ou ficha de informacio para um melhor exame do(s) tisco(s)

proposto(s);
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11.3. A Seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique a proposta
por ela recepcionada, com indicacio da data e hora de seu recebimento;

11.4. A Seguradora podera recusar o fornecimento de protocolo para a proposta que nao satisfaga
a todos os requisitos formais estabelecidos para o seu recebimento, previamente a sua analise,
devolvendo-a ao proponente, a seu representante ou corretor de seguros, para atendimento das
exigéncias requeridas.

11.5. A Seguradora dispora do prazo de 25 (vinte e cinco) dias para analise da proposta, contados da data
de seu recebimento, seja para seguros novos, renovagoes ou para alteragées que impliquem modificagdes
dos riscos e/ou das condi¢oes de garantia da apdlice originalmente aceitos.

11.5.1. Dentro do prazo para analise da proposta, a Seguradora terd o direito de solicitar ao proponente,
a seu representante ou corretor de seguros, documentos e/ou informagdes complementares,
justificadamente indispensaveis a analise da proposta e/ou taxac¢ao do risco, suspendendo-se aquele prazo
a cada novo pedido, voltando a correr a partir da data em que se der o completo atendimento das
exigéncias formuladas.

11.5.2. Quando a aceitagao da proposta depender de contratagiao de cobertura de resseguro facultativa, o
prazo para analise serd suspenso até que o(s) ressegurador(es) se manifeste(em) formalmente, sendo
vedado o recebimento ou a cobranga, total ou parcial, do prémio até que seja integralmente concretizada
a cobertura de resseguro e confirmada a aceitagao da proposta.

11.5.2.1. A Seguradora, dentro daquele prazo, devera informar, por escrito, a0 proponente, a seu
representante ou corretor de seguros, tal eventualidade, ressaltando a consequente inexisténcia da
cobertura enquanto perdurar a suspensao.

11.6. A Seguradora podera, ainda, realizar as inspe¢Oes e verificaches que considerar necessarias ou
convenientes, para fins de andlise da proposta e/ou taxa¢ao do risco, devendo o proponente prestar toda
a assisténcia para que isto seja concretizado.

11.7. A auséncia de manifestagao, por escrito, da Seguradora, dentro do prazo de 25 (vinte e cinco) dias,
caracterizard a aceitacao tacita do seguro.

11.8. Aceita a proposta:

a) a Seguradora emitira a Apdlice ou endosso em até 30 (trinta) dias, a partir da data da aceitagao da
proposta;

b) a data de término de vigéncia da cobertura da Apdlice ou endosso sera fixada com base na data
de inicio e no prazo estipulado para a sua duracio.

11.9. A data de aceitagao da proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre:

a) a data de manifestacdo da Seguradora, se dentro do prazo de 25 (vinte e cinco) dias, respeitados
0s termos constantes nos itens acima, que se referem a suspencao do referido prazo;

b) a data de término do prazo de 25 (vinte e cinco) dias, em caso de auséncia de manifestagiao da
Seguradora, respeitados os termos constantes nos itens acima, que se referem a suspencgao do referido
prazo;

¢) a data de emissio da Apdlice ou endosso com o consequente envio e/ou disponibilizacio do
documento.

11.10. Nao havendo pagamento de prémio provisorio quando do protocolo da proposta, o inicio de
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vigéncia da cobertura coincidira com a data de aceitacao pela Seguradora, ou em data posterior desde que
expressamente acordada entre as partes. Nesta hipotese, a Seguradora nio respondera por qualquer
sinistro que venha ocorrer durante o periodo de aceita¢ao da proposta.

11.11. Para proposta protocolada com pagamento de prémio para garantia provisoria, o inicio de vigéncia
da cobertura coincidira com a data do recebimento da proposta pela Seguradora. Nesta hipotese, a
Seguradora respondera por qualquer sinistro que venha a ocorrer durante o periodo de aceitagao da
proposta.

11.12. A garantia provisoria do interesse segurado, nio obriga a Seguradora a aceitagido definitiva
do negécio.

11.13. Emitida a Apdlice, o entao, “Proponente” passa a denominar-se “Segurado”.

11.14 Fara prova deste seguro a exibicdo da Apdlice, e, na falta desta, a apresentagio de documento
comprobatoério do pagamento do respectivo prémio, mesmo quando parcial, respeitadas, no entanto, a
cada caso concreto, as disposi¢des desta clausula.

11.15. No caso de nio aceitagdao da proposta, a Seguradora devera concomitantemente:

a) observar os prazos e a possibilidade da sua suspenc¢io, conforme determinado nos itens desta
clausula;

b) comunicar o fato, por escrito, a0 proponente, a seu representante ou corretor de seguros,
justificando os motivos da recusa;

c) conceder cobertura por mais 02 (dois) dias uteis contados a partir da data em que o proponente,
seu representante ou corretor de seguros, tiver conhecimento formal da recusa.

cl) A concessao de cobertura a que se refere esta alinea se aplicarda somente para seguros com vigéncia
igual ou superior a 12 (doze) meses, cuja proposta tenha sido recepcionada pela Seguradora com
pagamento parcial ou total do prémio a titulo de cobertura proviséria, mas desde que nio se enquadre
nas disposi¢coes do item 11.5.2. desta clausula;

c2) restituir, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos a contar da data da formalizagao da recusa, o
valor do pagamento de prémio efetuado, deduzida a parcela relativa ao periodo de cobertura do seguro,
e atualizado, de acordo com as disposi¢oes da Clausula — Atualizagao de Valores destas Condi¢oes
Gerais.

11.16. Qualquer altera¢ao relativa 2 modificagao do risco e/ou nas condi¢bes de garantia da Apodlice s6
sera valida se realizada por meio de endosso.

11.17. Se o pedido se referir a prorrogacao do término de vigéncia do contrato de seguro, o segurado
devera solicitar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, com a devida justificativa, para avaliagdo da
Seguradora que decidira e comunicara a sua concessao.

11.18. A renovagao deste seguro nao é automatica, cabendo as partes pactuarem previamente as bases da
nova contratagdo, devendo o segurado preencher novo questionario e nova proposta de seguro,
atualizando todas as informag¢does constantes da apolice vincenda e encaminhando-as a seguradora antes
do término de vigéncia desta apolice.

11.18.1. No caso de o segurado submeter a proposta renovatoria em desacordo com o prazo estabelecido
no item acima, a Seguradora podera fixar, em caso de aceitacdo, a data de inicio de vigéncia do seguro

diferentemente da data de término da vigéncia da apodlice a ser renovada.

11.19. Com base na analise das informagoes constantes da nova Proposta de Seguro e do Questionario,
a Seguradora determinara se o Contrato de Seguro sera ou ndo renovado, apresentando os novos termos
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e condi¢oes, uma vez aceito por ela o pedido de renovagao.

11.20. A diminuicdo relevante do risco durante a vigéncia da apolice acarretara a redugao do prémio
estipulado de forma proporcional, ressalvando o direito da Seguradora ao ressarcimento das despesas
realizadas com a contratagao. Neste caso, o segurado podera exigir a revisao do prémio ou o cancelamento
da apdlice e/ou de seus endossos.

12. PAGAMENTO DO PREMIO

12.1. O prémio da apdlice ou endosso podera ser pago a vista ou em parcelas sucessivas, mediante acordo
entre as partes.

12.2. A Seguradora encaminhara o(s) documento(s) de cobranga diretamente ao segurado, ou a seu
representante, ou ainda, por expressa solicitacao de qualquer um destes, ao corretor de seguros, observada
a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, em relagao a data do respectivo vencimento.

12.3. Se o segurado, seu representante ou corretor de seguros, nao receber(em) o(s) documento(s) de
cobranca dentro do prazo aludido no item anterior, deverdo ser solicitadas, por escrito, a Seguradora,
instrugdes de como proceder para efetuar o pagamento antes da data-limite, sendo que, na hipdtese de
nao ser(em) recebida(s) em tempo habil, a data de vencimento deve ser renegociada pelas partes, sem
onus para o segurado.

12.4. Com excegdo ao disposto no item anterior:

a) nao podera ser estabelecido prazo superior a 30 (trinta) dias, contado da emissao da apdlice ou endosso,
para pagamento do prémio, em parcela tnica, ou, de sua primeira parcela, quando fracionado;

b) a data-limite para pagamento do prémio, em parcela unica, ou, de sua ultima parcela, quando
fracionado, sera fixada dentro da vigéncia da apodlice ou endosso.

12.5. Se a data-limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas, coincidir
com dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em
que houver expediente bancario.

12.6. O segurado podera antecipar o pagamento de prémio fracionado, mediante a redugao proporcional
dos juros pactuados.

12.7. Se o sinistro ocotrer dentro do prazo estipulado para pagamento do prémio a vista ou de qualquer
uma de suas parcelas, sem que tenha sido efetuado, o direito a indenizagao nao ficara prejudicado, desde
que o prémio respectivo seja pago dentro daquele prazo.

12.8. Qualquer indenizaciao por forca do presente seguro somente passa a ser devida, depois que o
pagamento do prémio a vista, ou de sua primeira parcela, quando fracionado, houver sido realizado pelo
segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data-limite prevista para este fim.

12.9. Quando o pagamento da indenizagao acarretar o cancelamento da apélice, as parcelas vincendas do
prémio serao deduzidas do valor a indenizar, excluido o adicional de fracionamento.

12.10. No caso de fracionamento do prémio, ¢ vedada a cobranga de qualquer valor adicional do segurado
a titulo de custo administrativo de fracionamento.

12.11. Configurada a inadimpléncia do segurado em relagdo ao pagamento do prémio, quando

pactuado a vista, ou de sua primeira parcela, quando fracionado, implicara no cancelamento
automatico da apolice e/ou de seus endossos, independentemente de qualquer interpelagio
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judicial ou extrajudicial.

12.12. Configurada a inadimpléncia do segurado em relagdo ao pagamento do prémio de qualquer parcela
subsequente a primeira, quando fracionado, o segurado sera notificado para efetuar o pagamento da mora
no prazo de 15 (quinze) dias, contado do recebimento ou da recusa ou da frustragao da notificagao,
ficando ciente de que:

12.12.1. Durante o prazo concedido para purgacio da mora a garantia estara suspensa, afastando da
Seguradora o dever de indenizar, em caso de sinistro, a partir do vencimento original da parcela nao paga.

12.12.2. Podera a Seguradora resolver o contrato no prazo de 30 (trinta) dias, contado do recebimento
ou da recusa ou da frustracao da notificacio.

12.13. Nao realizado o pagamento, no prazo de 15 (quinze) dias, podera a Seguradora ajustar a vigéncia
da apolice e/ou endosso em fun¢ao do prémio efetivamente pago, com base na tabela de prazo curto.

Relagao % entre a parcela de Fragdo a ser aplicada sobre a
prémio paga e o prémio total da vigéncia original da apélice ou
apolice ou endosso endosso
13% 15/365
20% 30/365
27% 45/365
30% 60/365
37% 75/365
40% 90/365
46% 105/365
50% 120/365
56% 135/365
60% 150/365
66% 165/365
70% 180/365
73% 195/365
75% 210/365
78% 225/3065
30% 240/365
83% 255/365
85% 270/365
38% 285/3065
90% 300/365
93% 315/365
95% 330/365
98% 345/365
100% 365/365

12.13.1. Para percentual nao previsto na tabela de prazo curto, devera ser aplicada a porcentagem relativa
ao prazo imediatamente supetior.

12.13.2 Para as apolices contratadas com prazo de vigéncia diferente de 1 (um) ano, aplicar-se-a as
mesmas disposi¢coes da tabela de prazo curto, contudo a primeira coluna da tabela serd adaptada

proporcionalmente ao petiodo pactuado.

12.13.3. A Seguradora informara ao segurado ou a0 seu representante, a nova vigéncia da apolice e/ou
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endosso ajustados de acordo com a tabela de prazo curto, previamente ao efetivo cancelamento, sem
prejuizo aos itens abaixo.

12.13.4. Se em decorréncia da aplicagdo da tabela de prazo curto, a nova vigéncia ajustada:

a) ja houver expirada, a apdlice e/ou endosso serdo cancelados, no prazo de 30 (trinta) dias, contado do
recebimento ou da recusa ou da frustracdo da notificacdo, estabelecida no item 12.12, desta clausula, nao
tendo o segurado direito a qualquer restituicio de prémio ja pago.

b) nao houver expirado, a Seguradora facultara, ao segurado, nova possibilidade de purgar a mora, dentro
do intervalo da vigéncia ajustada, mediante o pagamento da(s) parcela(s) inadimplida(s), corrigida(s)
monetariamente e acrescida(s) de juros moratérios pela variagao positiva da taxa SELIC, calculada entre
o ultimo indice publicado antes da data de inadimpléncia, e aquele publicado imediatamente anterior a
data do efetivo pagamento, proporcional aos dias de atraso.

12.13.5. Caso a SELIC venha a ser extinta, a Seguradora adotara outra taxa ou indice, reconhecido
oficialmente pelo Governo.

12.13.6 Na hipétese prevista na alinea “b”, do item 12.13.4, se:

a) purgada a mora, ficard automaticamente restaurada a vigéncia original da apélice e/ou endosso;

b) nio for purgada a mora, a apdlice e/ou endosso ficari(io) automaticamente cancelado(s), nao tendo
o segurado direito a qualquer restituicao de prémio ja pago.

12.14. Fica vedado o cancelamento da apélice e/ou de seus endossos, cujo prémio tenha sido pago a
vista, mediante financiamento obtido junto as institui¢des financeiras, nos casos em que o segurado deixar
de pagar o citado financiamento.

12.15. Se for verificado o recebimento indevido do prémio, a Seguradora devera restituir o valor do
pagamento efetuado, atualizado de acordo com as disposi¢ées da Clausula de ATUALIZACAO DE
VALORES, destas Condicoes Gerais.

13. ALTERACAO DO RISCO

13.1. As seguintes alteragdes ocorridas durante o Periodo de Vigéncia desta Apdlice deverdo ser
imediata e obrigatoriamente comunicadas pelo Segurado ou por quem representi-lo a Seguradora,

para reanalise do Risco e eventual estabelecimento de novas bases da Apolice:

13.1.1 Correcao ou alteragao dos dados da Apdlice, inclusive aqueles relacionados com as caracteristicas
do Risco cobetrto;

13.1.2 Inclusio e exclusao de Coberturas;

13.1.3 Alteracao da razao social do Segurado;

13.1.4 Alteragao da Atividade Profissional exercida pelo Segurado;
13.1.5 Aquisi¢ao de novas empresas;

13.1.6 Quaisquer outras circunstancias que possam vir a agravar o Risco.

13.2. A alteracio do Risco poderda ou nao ser aceita pela Seguradora, aplicando-se as disposicoes
da Clausula Aceitacao, Alteracao e Renovagao do Seguro.
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14. PERDA DE DIREITO

14.1. Além dos casos previstos em lei e nas demais clausulas das condigées da apolice, o segurado
perdera o direito a indenizagdo, ficando obrigado a pagar o prémio vencido e ressarcir as
despesas incorridas pela seguradora se:

14.2. Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco.

14.2.1. Se a Seguradora, comunicada sobre o agravamento, anuir com a continuidade da garantia,
cobrando ou nio prémio adicional, sera afastada a perda de direito a indenizagio.

14.3. Deixar de comunicar a seguradora relevante agravamento do risco, tio logo dele tome
conhecimento;

14.3.1. O descumprimento culposo do dever de informar, obriga o segurado a pagar a diferenga
do prémio apurada ou se a garantia for tecnicamente impossivel ou o fato corresponder a um
risco que nio seja subscrito pela seguradora, nio fara jus a garantia.

14.3.2. Ciente do agravamento, no prazo de 20 (vinte) dias, a seguradora podera cobrar a
diferenca do prémio ou, se nido for tecnicamente possivel garantir o novo risco, resolver o
contrato;

14.3.2.1. A resolugiao do contrato tera efeito apos 30 (trinta) dias, contado do recebimento da
notificagdo da resolugdo, pelo segurado. Ressalvado o direito do segurado a restituigao de
eventual diferenga do prémio e a seguradora seu direito ao ressarcimento das despesas incorridas
com a contratagao.

14.3.2.2. Se, em consequéncia do relevante agravamento do risco, o aumento do prémio for
superior a 10% (dez por cento) do valor originalmente pactuado, o segurado podera recusar a
modificagdo no contrato, resolvendo-o no prazo de 15 (quinze) dias, contado da ciéncia da
alteragdo no prémio, com eficacia desde o momento em que o estado de risco foi agravado.

14.3.3. Sobrevindo o sinistro, a seguradora somente podera recusar-se a indenizar caso prove o
nexo causal entre o relevante agravamento do risco e o sinistro caracterizado.

14.4. Nao fornecer as informag6es necessarias a aceitagdo da proposta e a fixagdo da taxa para
calculo do valor do prémio, de acordo com o questionario que lhe foi submetido pela seguradora;

14.4.1. O descumprimento culposo do dever de informar implicara a redugdao da garantia
proporcionalmente a diferenga entre o prémio pago e o que seria devido caso prestadas as
informagdes posteriormente reveladas.

14.5. Provocar dolosamente um sinistro;

14.6. Tiver prévia ciéncia da provocagao dolosa de um sinistro e nio tentar evita-lo;

14.7. Cometer qualquer fraude por ocasido da reclamagio do sinistro;

14.8. Ao tomar ciéncia do sinistro ou da iminéncia de seu acontecimento, com o objetivo de evitar
prejuizos a seguradora, o segurado nao:

a) tomar as providéncias necessarias e Gteis para evitar ou minorar seus efeitos;

b) avisar prontamente a seguradora, por qualquer meio idéneo, e seguir suas instrugdes para a
conteng¢io ou o salvamento;
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c)prestar todas as informagoes de que disponha sobre o sinistro, suas causas e consequéncias,
sempre que questionado a respeito pela seguradora.

14.8.1. O descumprimento culposo, implicara a perda do direito a indenizagdo do valor
equivalente aos danos decorrentes da omissao.

14.9. Nio realizar as averbagdes de globalidade de riscos e interesses, quando o seguro, por sua
natureza ou por expressa disposigao, for do tipo que exige informagdes continuas.

14.9.1. A sangdo de perda da garantia sera aplicavel ainda que a omissdo seja detectada apos a
ocorréncia do sinistro.

15. OBRIGACOES DO SEGURADO

15.1. Além do cumprimento das demais responsabilidades assumidas em relagdo ao presente
contrato, o segurado se obriga:

15.2. A cientificar a seguradora, tao logo seja citado para responder 2 demanda, e a disponibilizar
os elementos necessarios para o conhecimento do processo.

15.3. fornecer as informagdes necessarias a aceitagao da proposta e a fixagdo da taxa para calculo
do valor do prémio, de acordo com o questionario que lhe submeta a seguradora.

15.3.1. Se, diante dos fatos nio revelados, a garantia for tecnicamente impossivel, ou se tais fatos
corresponderem a um tipo de interesse ou risco que nao seja subscrito pela seguradora, o
contrato sera extinto, sem prejuizo da obrigacdo de ressarcir as despesas efetuadas pela
seguradora.

15.4. Responder ao questionario de risco, informando tudo de relevante que souber ou que
deveria saber a respeito do interesse e do risco a serem garantidos.

15.5. A realizar as averbag6es de globalidade de riscos e interesses, quando o seguro, por sua
natureza ou por expressa disposigao, for do tipo que exige informagdes continuas.

15.6. Agir com lealdade e boa-fé e prestar informagdes completas e veridicas sobre todas as
questdes envolvendo a formagdo e a execugao do contrato.

15.7. Comunicar a seguradora sobre a existéncia de outros contratos de seguro, que garantam
0 mesmo risco.

15.8. Na ocorréncia de sinistro ou de qualquer fato ou circunstiancia que possa resultar em uma
reclamagio abrigada por este contrato, o segurado e/ou beneficiario se obtigam a:

a) tomar as providéncias necessarias e Gteis para evitar ou minorar seus efeitos;

b) avisar prontamente a seguradora, por qualquer meio idéneo, e seguir suas instrugdes para a
conteng¢io ou o salvamento;

c) prestar todas as informagdes de que disponha sobre o sinistro, suas causas e consequéncias,
sempre que questionado a respeito pela seguradora.

d) ndo promover modificagdes no local do sinistro, bem como destruir ou alterar elementos
relacionados ao sinistro.

15.9. Além do cumprimento das demais responsabilidades assumidas em relagdo ao presente
contrato, sob pena de responder pelos prejuizos a que der causa o segurado se obriga:
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a) informar prontamente a seguradora das comunicagdes recebidas que possam gerar
reclamagao futura;

b) fornecer os documentos e outros elementos a que tiver acesso e que lhe forem solicitados pela
seguradora;

C) comparecer aos atos processuais para os quais for intimado;

d) abster-se de agir em detrimento dos direitos e das pretensdes da seguradora;

e) colaborar no exercicio dos direitos derivados da sub-rogagio.

16. CONCORRENCIA DE APOLICE

16.1. O segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro sobre os mesmos
bens e contra os mesmos riscos, devera comunicar sua intengio, previamente, por escrito, a
todas as Seguradoras envolvidas, sob pena de perda de direito.

16.2. Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas que garantam os mesmos interesses contra
os mesmos riscos, em apolices distintas, a distribuicdo de responsabilidade entre as Seguradoras
envolvidas obedecera as seguintes disposi¢des:

16.2.1. Sera calculada a indenizagao individual da cobertura de cada apdlice, considerando-se franquias,
participagoes obrigatérias do segurado, limites maximos de indenizagao e, quando aplicavel, os sublimites
e os limites maximos de garantia.

16.2. Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes (ndo cumulativas e/ou em
€XCess0) que garantam 0s mesmos interesses contra os mesmos riscos, em apolices distintas, a distribuigao
de responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas obedecera as seguintes disposi¢des:

16.3. A sub-rogacio relativa a salvados operar-se-a na mesma propor¢ao da cota de participagao de cada
Seguradora na indenizagao paga.

16.4. Salvo disposi¢ao em contrario, a Seguradora que tiver participado com a maior parte da indenizagao
ficara encarregada de negociar os salvados e repassar a quota-parte, relativa ao produto desta negociagao,
as demais participantes.

17. TRANSFERENCIA DE APOLICES

17.1 Em caso de transferéncia plena dos Riscos compreendidos na Apolice precedente, a nova
sociedade Seguradora podera, mediante cobran¢a de Prémio adicional e desde que nao tenha ocorrido
solu¢ao de continuidade do seguro, admitir Periodo de Retroatividade de Cobertura da Apolice
precedente.

17.2 Uma vez fixada data limite de retroatividade igual ou anterior a Apolice vencida, a Seguradora
precedente ficard isenta da obrigatoriedade de conceder os prazos complementar e suplementar. Porém,
se a data limite de retroatividade, fixada na nova Apdlice, for posterior a data limite de retroatividade
precedente, o Segurado, na Apdlice vencida, tera direito a concessio de Prazo Complementar e,
quando contratado, de Prazo Suplementar. E neste dltimo caso, a aplicagdo dos prazos adicionais
ficara restrita a apresentacao de reclamagoes de Terceiros, relativas a Danos ocorridos no periodo
compreendido entre a data limite de retroatividade precedente, inclusive, e a nova data de limite de
retroatividade.

18. ALTERACOES DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGCAO

18.1. Nos casos de alteracio do limite maximo de indenizagao ou de alguma Cobertura do seguro
serdo adotados os seguintes critérios:
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a) sera admitido, desde que previamente aprovado pela Seguradora, durante a Vigéncia da Apdlice, com
possibilidade de alteragao do Prémio;

b) as alteragoes serdo aplicadas, com base no critério restritivo, isto é, o novo limite sera aplicado
apenas para as Reclamagdes relativas Incidente de Estudo Clinico que venham a ocorrer a partir da data
de sua implementagao, prevalecendo o limite anterior para as Reclamagoes relativas aos danos
ocorridos anteriormente aquela data e a partir da data limite de retroatividade.

18.2. O Segurado podera solicitar aumento do Limite Maximo de indenizagdo por Cobertura
Contratada, mediante solicitagdo por escrito a Seguradora, que analisard a aceitacao ou nao e respondera
formalmente, as novas condi¢oes e alteragoes de Prémio, se aplicavel.

19. REDUCAO E REINTEGRACAO DO LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE

19.1 Ocotrido um Sinistro indenizado pela Seguradora, o Limite Maximo de Garantia previsto nesta
Apolice sera reduzido, subtraindo-se o valor de cada indenizagdo paga de tal limite até que ele seja
completamente consumido, niao tendo o Segurado direito a restitui¢ao do Prémio correspondente a tal
redugao. Com a utiliza¢do total do Limite Maximo de Garantia da Apdlice, o seguro tornar-se-a sem
efeito, ressalvada a necessidade de dedu¢ao dos Prémios vincendos. Nao ha reintegracio do limite
maximo de indeniza¢do das coberturas contratadas. A Cobertura sera cancelada na hipétese de o
pagamento das indenizagoes, vinculadas a mesma, esgotar o respectivo limite maximo de indenizagao.

19.2 Fica desde ja entendido e acordado que o Limite Maximo de Garantia da Apdlice nao esta sujeito
a qualquer tipo de ajuste ou correcio e que nao havera, em nenhuma hipétese, reintegragao do Limite
Maximo de Garantia da Apolice.

20. EXAME DE LIVROS DO SEGURADO E REGISTROS

20.1 Fica reservado a Seguradora o direito de examinar e auditar os livros do Segurado e registros e
como eles se relacionam com esta Apdlice a qualquer momento durante o periodo de vigéncia da
Apolice, durante o prazo complementar, ou durante o prazo suplementar, quando aplicaveis; e por até
3 anos depois.

21. REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS

21.1. A regulacio e liquidagao de Sinistro garantido por este Contrato de Seguro processar-se-a segundo
as seguintes regras:

21.2. Tendo ocorrido evento que, na avaliagdo do Segurado, podera resultar em solicitagdo da
garantia contratada nos termos deste contrato de seguro, o segurado devera realizar a
comunicagio do sinistro, prestando a Seguradora todas as informagdes e esclarecimentos
necessarios para a determinagao da causa, natureza e extensio dos danos causados, colocando,
a disposigdo da Seguradora, os seguintes documentos, sem prejuizo de outros previstos neste
contrato e/ou na legislagdo de seguros em vigor:

a) Carta de comunicagdo do Sinistro, emitido pela Empresa Segurada, circunstanciando a
ocorréncia, sua causa (ainda que provavel) e consequencias, bem como posicionando-se sobre
sua eventual responsabiliddae civil para com os danos decorrentes do evento.

b) Relatério evidenciando os estudos acerca da causa do sinistro bem como a respectiva
conclusio (anexar documentos que serviram de base a sua confec¢ao). Informar quais foram as
medidas adotadas pelo Segurado para evitar a repeticao do fato.

o) Contratos firmados entre Segurado e as partes envolvidas no evento.

d) Documentagao médica referente ao primeiro atendimento até os dias atuais, tais como
Prontuirio médico, Encaminhamentos para exames/procedimentos, Pedidos de Exames ou
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Solicitagbes para tratamentos, Prescri¢oes, Receituarios, etc

e) Laudo médico relativo ao prognéstico de tratamento do dano decorrente do sinistro,
estabelecendo o dano sofrido, sua extensio bem como sequela permanente, se houver

f) Laudo médico relativo ao diagnostico dos danos decorrentes do sinistro

2) Notifica¢ao extrajudicial emitida pela empresa segurada, para o causador do dano,

circunstanciando a ocorréncia, sua causa, consequencias e prejuizos estimados requerendo
posicionamento formal deste com relacdo a sua eventual responsabilidade pelo acidente, bem
como convidando-o a participar do processo de apura¢ao de perdas.

h) Contrato firmado entre o Segurado e o causador do dano.

1) Todas as trocas de comunicagao inerentes a busca do parecer do causador quanto a sua
responsabilidade pelo acidente.

) SUSEP - Cartio CNPJ, Contrato Social, sua ultima alteragdo registrada na Junta

Comercial, documentos de identificacio dos sécios e/ou Representantes Legais da Empresa
Segurada, comprovante de endereco atualizado para no maximo 3 meses do pagamento da
eventual indenizacio bem como Declaragio acerca da existéncia ou niao de outros seguros
cobrindo os bens sinistrados.

k) Declaraciao sobre a existéncia ou nao de seguros amparando os danos decorrentes do
sinistro, emitido pelo prejudicado, anexando apélice (se houver) e informando quanto a eventual
desisténcia do acionamento.

) Comprovante de pagamento do Segurado ao Terceiro.

m) Registros referentes a autorizagao para a homologacao do produto.

n) Histérico de pesquisas relativas ao produto para o qual se alega defeito, bem como
respectivos resultados de testes clinicos em curso.

0) Comprovantes referentes ao ingresso do participante acometido no programa de testes.
P) Comprovantes referentes ao histérico clinico do participante acometido, obtidos
previamente ao ingresso no programa de testes.

q) Dossié médico relativamente ao acometimento do participante dos testes clinicos, desde

o primeiro atendimento clinico até os dias atuais, tais como Prontuario médico,
Encaminhamentos para exames/procedimentos, Pedidos de Exames ou Solicitacdes para
tratamentos, Prescricoes, Receituarios, etc

1) Demonstrativo analitico dos prejuizos sofridos, em formato excel.

s) Comprovantes dos prejuizos decorrentes do sinistro, tais como ILaudos técnicos
refletindo extensao de danos, Notas Fiscais, Orcamentos, Ordens de servico etc.

21.3. Sera configurado o aviso de sinistro, apos a entrega de toda a documentagdo necessaria e prevista
nessas Condicoes Gerais.

21.4. A seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias para manifestar-se sobre a existéncia ou nao de
cobertura, contado da data da configuragao do aviso de sinistro, sob pena de aceita-la tacitamente.

21.5. Apos examinar os documentos necessarios e previsto nessas Condi¢cdes Gerais a Seguradora ou o
regulador de sinistro poderdo, no caso de duvidas justificadas, solicitar documentos complementares que
se facam necessarios a regulacao do sinistro.

21.5.1. Neste caso o prazo de 30 (trinta) dias, determinado para regulacao do sinistro, serd suspenso
recomegando a cotrer no primeiro dia util subsequente aquele em que for atendida a solicitagao.

21.5.2. O prazo para a manifestacao sobre a cobertura suspende-se por no maximo 2 (duas) vezes, salvo
nos sinistros relacionados a apdlices em que a importancia segurada nao exceda o valor correspondente
a 500 (quinhentas) vezes o salario-minimo vigente, quando somente podera set suspenso 1 (uma) vez.

21.6. E vedado ao segurado e ao beneficiario, SOB PENA DE PERDA DO DIREITO A
INDENIZAGAO, promover modificagdes no local do sinistro, bem como destruir ou alterar
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elementos relacionados ao sinistro.

21.6.1. O descumprimento culposo implica obrigagdo de suportar as despesas acrescidas para a
regulagio e a liquidagao do sinistro.

21.7. Correrao por conta da seguradora todas as despesas com a regulacao e liquidac¢ao do sinistro, salvo
as realizadas para a apresentacdo dos documentos predeterminados para comunica¢ao do sinistro e para
prova da identificacdo e legitimidade do interessado, além de outros documentos ordinariamente em
poder do interessado.

21.8. A execugdo dos procedimentos de regulagio e liquidagio de sinistro ndo importa em
reconhecimento de nenhuma obrigacao de pagamento do valor do seguro por parte da seguradora.

21.9. Se dentro do prazo previsto para regulacao de sinistro, conforme especificado nos itens acima, a
Seguradora concluir que a indenizacio niao é devida ou é devida de forma parcial, comunicara
formalmente o segurado de forma justificada, entregando-lhe os documentos produzidos ou obtidos
durante a regulacao que fundamentaram sua decisao.

21.9.1. A seguradora nao esta obrigada a entregar documentos e demais elementos probatérios que sejam
considerados confidenciais ou sigilosos por Lei ou que possam causar danos a terceiros, salvo em razao
de decisio judicial ou arbitral.

21.10. Cabe exclusivamente a seguradora a decisao sobre a cobertura do sinistro comunicado, sendo o
regulador um prestador de servigos, que tém por objetivo identificar as causas e os efeitos do fato
comunicado, bem como, quantificar o possivel valor devido pela seguradora.

21.11. Para fins de liquidagdo do sinistro é obrigatéria a apresentagdo de, no minimo, os
documentos relacionados no item 21.2., sem prejuizo de outros previstos neste contrato e/ou na
legislagdo de seguros em vigor.

21.12. Uma vez confirmado o direito do segurado a garantia securitaria, a Seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias, contado a partir da comunicagdao do aceite da cobertura e entrega de toda documentagiao
requerida para liquidacdao do sinistro, para pagar a indeniza¢do em dinheiro ou realizar as operagdes
necessarias para reparacao ou reposicao dos bens sinistrados.

21.12.1. Fica ajustado, porém, que na impossibilidade de repara¢ao ou reposi¢ao dos bens sinistrados, a
época da liquidagao do sinistro, a indenizac¢ao devera ser paga em dinheiro.

21.13. A contagem do prazo de 30 (trinta) dias, para liquidagao do sinistro, sera suspensa a cada novo
pedido de entrega de documentos e/ou informagdes complementares e reiniciada a pattir do dia util
posterior aquele em que se der o completo atendimento das exigéncias requeridas.

21.13.1. A suspensao do prazo, podera ocorrer por no maximo 2 (duas) vezes, salvo quando a importancia
segurada for menor ou igual a 500 (quinhentas) vezes o salario-minimo vigente, quando podera ocorrer
somente 1 (uma) vez.

21.14. A Seguradora indenizara o montante dos prejuizos regularmente apurados, até o limite maximo de
indenizagao vigente na data da liquidacao do sinistro, ou, quando aplicavel, até o sublimite ou limite
maximo de garantia da apolice, deduzindo-se, em qualquer uma dessas hipdteses, a franquia e/ou
participagao obrigatoria do segurado, se houver

21.15. Se o pagamento nio for efetuado pela Seguradora, no prazo previsto para liquidagao de sinistro,
além de configurada a responsabilidade da Seguradora, por perdas e danos desde a data em que a
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indenizagdo ou o capital segurado deveriam ter sido pagos, os valores de indeniza¢do sujeitam-se a
atualizagdo monetaria, juros moratérios e multa, de acordo com as disposi¢oes da clausula
ATUALIZACAO DE VALORES, destas condi¢oes gerais.

21.16. Nos seguros contratados em moeda estrangeira, a conversao para moeda nacional ou conversao
de moeda nacional para moeda estrangeira sera feita tomando-se como referéncia a data do dia util
imediatamente anterior a data da efetiva indenizagao.

21.17. No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, sera admitido pela Seguradora para fins
de regulacio e liquidagao de sinistro, os documentos no idioma do pais de origem das referidas despesas.

21.17.1. Caso seja necessaria a tradugao destes documentos, as despesas correspondentes ficardo a cargo
exclusivo da Seguradora.

21.18. O pagamento de qualquer indenizagdao, com base neste contrato, somente sera efetuado apds terem
sido relatadas as circunstancias do evento, apuradas as suas causas, comprovados os valores a indenizar
e o direito de recebé-los, cabendo ao segurado, ou quem o representar, prestar toda a assisténcia para que
isto seja concretizado.

21.19. Com respeito as reclamag¢oes envolvendo o segurado com outras pessoas fisicas ou juridicas nao
seguradas pela apolice, as partes contratantes, concordam em envidar seus melhores esfor¢os para
determinar a alocacdo justa e adequada das responsabilidades entre estes. Igual procedimento devera ser
adotado entre segurado e Seguradora, na hipdtese de a reclamagdao envolver riscos cobertos e nao
cobertos por este seguro.

21.20. A seguradora podera celebrar transagdo com os prejudicados, o que nao implicard o
reconhecimento de responsabilidade do segurado nem prejudicara aqueles a quem ¢é imputada
a responsabilidade.

21.20.1. O Segurado podera solicitar a ndo celebragdo do acordo a Seguradora, que a seu tinico e
exclusivo critério podera aceitar ou nao tal situagao. Em caso de nio celebragao, a pedido do
segurado, a Seguradora somente respondera até o limite estabelecido no referido acordo.

22. CLAUSULA DE PRAZO COMPLEMENTAR

22.1 Em caso de ndo renovagao, o Segurado tera direito, sem qualquer onus, a um Prazo
Complementar de 36 (trinta e seis) meses a contar do término da Vigéncia desta Apolice, para
apresentar reclamagdes a Seguradora, contados a partir do término de Vigéncia da Apélice, considerando
as seguintes hipoteses:

I — se a Apdlice niao for renovada;

II — se a Apdlice a base de reclamacdes for transferida para outra Seguradora que nao admita
integralmente, o Perfodo de Retroatividade da Apdlice precedente;

IIT — se a Apodlice for substituida por Apolice a base de ocorréncia, ao final de sua Vigéncia, na
mesma Seguradora ou em outra;

IV — se a Apdlice for cancelada, desde que o cancelamento nao tenha ocorrido por determinagao legal,
por falta do pagamento do Prémio ou por pagamento das indenizag¢des ter atingido o limite maximo de
garantia da Apolice, quando este tiver sido estabelecido.

22.2 O Prazo Complementar concedido nio se aplica aquelas Coberturas cujo pagamento
das indenizagdes tenha atingido o Limite Agregado;

22.3 O Prazo Complementar se aplica as Coberturas previamente contratadas e que nao foram
incluidas na renovagao da Apolice, desde que essas nao tenham sido canceladas por determinagao legal,
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ou por falta de pagamento do Prémio.

22.4 As disposigoes desta clausula nao alteram o prazo de cobertura, aplicando-se apenas as
reclamagdes decorrentes de riscos cobertos ocorridos durante a vigéncia da apoélice e no periodo
de retroatividade nela fixado, se houver.

23. CLAUSULA DE PRAZO SUPLEMENTAR

23.1 Durante o prazo especificado no Prazo Complementar previsto na clausula anterior, o Segurado,
tera o direito de contratar, somente uma unica vez, um Prazo Suplementar de 12 (doze) meses para
apresentar Reclamacbes a Seguradora, contado a partir do término do Prazo Complementar, mediante
o pagamento de Prémio adicional correspondente a 100% (cem por cento) do Prémio anual desta
Apolice.

23.2 O direito ao Prazo Suplementar podera ser exercido pelo Segurado, desde que ele efetue o
pagamento total do Prémio adicional. Neste caso, o Segurado devera efetuar o pagamento integral do
Prémio adicional, nao sendo admitido, desta forma, o pagamento proporcional do Prémio adicional. Para
exercer o direito ao Prazo Suplementar, o Segurado devera requerer sua contratagao por escrito em até
30 (trinta) dias antes da data final do Prazo Complementar. O Prémio adicional referente ao Prazo
Suplementar devera ser pago, em uma tnica parcela, em até 30 (trinta) dias apds a emissao do respectivo
endosso.

23.3 Em caso de contratagao de Prazo Suplementar conforme os termos acima, nao sera possivel
requerer seu cancelamento ou restituicio do Prémio pago.

23.4 As disposi¢des desta clausula nido alteram o prazo de cobertura, aplicando-se apenas as
reclamagées decorrentes de riscos cobertos ocorridos durante a vigéncia da apolice e no periodo
de retroatividade nela fixado, se houver.

23.5 Niao havera direito a contratagio do Prazo Complementar ou do Prazo Suplementar nos
casos de cancelamento desta Apolice por determinagdo legal ou por falta de pagamento, pelo
esgotamento do Limite maximo de indenizagao por Cobertura Contratada ou transferéncia
plena do Risco para outra Seguradora.

23.6 Nao sera concedido prazo suplementar, mesmo quando contratado, para aquelas
coberturas cujo pagamento de indenizagées tenha atingido o respectivo Limite Maximo de
Indenizagao, ou se for atingido o limite maximo de garantia da apoélice, quando estabelecido.

24. CANCELAMENTO E RESCISAO DO SEGURO

24.1. Este seguro ficara automaticamente cancelado, sem qualquer restituicao de prémio e emolumentos,
quando:

a. A indenizagao ou soma de indenizag¢oes pagas atingirem o Limite Maximo de Garantia ou a Importancia
Segurada, expressamente estabelecida na Especificagao da Apdlice;

b. Nio houver o pagamento do respectivo prémio, nas circunstancias descritas na Clausula
PAGAMENTO DO PREMIO, deste Contrato de Seguro;

c. Ocorrer o agravamento intencional e relevante do risco, nas circunstancias descritas na Clausula
PERDA DE DIREITO, deste Contrato de Seguro

24.2. A rescisdao total ou parcial do contrato podera ser realizada a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes contratantes, mas sempre com a concordancia reciproca.
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24.2.1. Na hipoétese de cancelamento a pedido do Segurado, a Seguradora retera, no maximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com a Tabela de Prazo Curto, que se encontra na Clausula
PAGAMENTO DO PREMIO.

24.2.2. Se a rescisao for por iniciativa da Seguradora, esta retera, além dos emolumentos, o prémio
correspondente a quantidade de dias em que vigoram a cobertura da apdlice e/ou endosso, calculado na
base “pro-rata-die”.

24.3 O valor a ser restituido ao Segurado devera ser atualizado, nos exatos termos da ATUALIZACAO
DE VALORES, destas Condicoes Gerais.

24.4. Para fins de restituigio do prémio, ¢ facultado a Seguradora o direito de solicitar ao
segurado, a entrega de copia dos documentos relacionados para a liquidagdo de sinistros, na
clausula Regulagio e Liquidagdo de Sinistros, destas condigdes gerais.

25. CLAUSULA DE TRANSFORMAGCAO DE APOLICE

25.1 Esta Seguradora nio disponibilizara a possibilidade de transformar a Apélice a Base de Reclamagoes
em Apolice a Base de Ocorréncias

26. DOCUMENTOS DO SEGURO

26.1 Sio documentos do presente seguro a proposta com seus anexos e, quando for o caso, o
respectivo Questionario e a ficha de informagoes.

26.2 Nenhuma alteracao nesses documentos sera valida se nio for feita por escrito, receber concordancia
de ambas as partes contratantes e estar em conformidade com o disposto no topico “Alteragao do Risco”,
destas Condi¢coes Gerais.

26.3 Niao ¢ valida a presuncao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao
constem nos documentos citados nesta Clausula, e daquelas que ndo lhe tenham sido comunicadas
posteriormente na forma estabelecida nestas condigdes.

27. SUB-ROGACAO DE DIREITOS

27.1. Paga a Indenizacio, cujos recibos de quitagdao valerdo como instrumento de cessdao, a Seguradora
ficara sub- rogada em todos os direitos e agdes que competirem ao Segurado em razio de eventual
processo de ressarcimento das quantias indenizadas por ela, obrigando-se o Segurado a facilitar os meios
necessarios ao exercicio desta prerrogativa.

27.2. Qualquer quantia recuperada pela Seguradora, em excesso ao valor do pagamento efetuado por ela,
devera ser restituida ao Segurado, deduzido o custo propotrcional suportado pela Seguradora para obter

a referida recuperacao.

27.3. Sob pena de responder pelos prejuizos a que der causa, o segurado é obrigado a colaborar no
exercicio dos direitos derivados da sub-rogacao.

27.4. A sub-rogagao nao tera lugar quando o sinistro decorrer de culpa nio grave de:
a) conjuge ou parentes até o segundo grau, consanguineos ou por afinidade, do segurado ou do

beneficiario;
b) empregados ou pessoas sob a responsabilidade do segurado.
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27.4.1. Quando o culpado pelo sinistro for garantido por seguro de responsabilidade civil, ¢ admitido o
exercicio do direito excluido pelo e 26.4, contra a seguradora que o garantir.

27.5. A sub-rogacdo da seguradora ndo podera implicar prejuizo ao direito remanescente do segurado ou
do beneficiario contra terceiros.

27.6. E ineficaz qualquer ato do segurado que diminua ou extinga, em prejuizo do segurador, os direitos
a que se refere esta clausula.

28. FORO

28.1 As questoes judiciais, entre o Segurado e a Seguradora, serdo processadas no foro do domicilio do
Segurado. Na hipétese de inexisténcia de relagao de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a elei¢ao
de foro diferente do domicilio do Segurado, ressalvada, se for o caso, a aplicagao da clausula de arbitragem
constante desta Apolice.

29. PRESCRICAO
29.1. Os prazos prescricionais serao aqueles determinados pela Lei vigente.

30. ATUALIZACAO DE VALORES

30.1. Os valores das obrigacGes pecuniarias da Seguradora relativas a este contrato, sujeitam -se a
atualizagao monetaria e juros moratorios, calculados pela taxa SELIC, a partir da data em que se tornarem
exigiveis, nos termos destas condi¢Oes gerais, de acordo com as seguintes regras:

30.1.1. Atualizagao das devolugoes de prémios em caso de:

a) recusa de proposta recepcionada com adiantamento de valor para cobertura proviséria: os
valores serao exigiveis a partir da data do recebimento do prémio.

b) cancelamento do contrato, por iniciativa da seguradora: os valores serdo exigiveis a partir da data
do efetivo cancelamento.

c) cancelamento do contrato, por iniciativa do segurado: os valores serdo exigiveis a partir da data
do recebimento da solicitacao de cancelamento.

d) recebimento indevido de prémio: os valores serdo exigiveis a partir da data do recebimento do
prémio.

30.2. Quando, do ndo cumprimento do prazo de pagamento da indenizagio de sinistro, os valores
serao exigiveis a partir da data de ocorréncia do sinistro, incluindo a multa de 2% (dois por cento).

30.3. Quando a indenizagao for paga sob a forma de reembolso de despesas, os valores serao
exigiveis a partir da data do efetivo dispéndio pelo segurado.

30.4. A atualizacao de que trata este Capitulo sera efetuada com base na variagao apurada entre o dltimo
indice publicado antes da data de exigibilidade da obrigagao pecuniaria e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

30.5. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de notificagao ou interpelagdo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais

valores do contrato.

30.6. Caso a SELIC venha a ser extinta, a Seguradora adotara outra taxa ou indice, reconhecido
oficialmente pelo Governo.
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30.7. Nao obstante ao acima exposto, as partes poderdo estabelecer outros indices admitidos pela
legislagao vigente, desde que expressamente ratificados na apolice.

30.8. A atualizagdo monetiria e juros moratérios das obrigacdes pecuniarias da Seguradora para os
seguros contratados em moeda estrangeira, serdo aplicadas quando tais obrigagdes forem liquidadas em
moeda nacional ou estrangeira.

31. CLAUSULA DE ARBITRAGEM

31.1. E facultado a0 Segurado aderir ou ndo a clausula de arbitragem, que sera regida pela Lei 9.307, de 23
de setembro de 1996.

31.2. Tendo o Segurado aderido a clausula de arbitragem, todo e qualquer litigio oriundo desta Apdlice
sera dirimido pelas partes nele intervenientes na forma da clausula compromissoria elaborada em
documento em separado, mas integrante deste clausulado.

31.3. Ao concordar com a aplicacao desta clausula, o Segurado se comprometera a resolver todos os seus
litigios com a sociedade Seguradora por meio de Juizo Arbitral, cujas sentencas tém o mesmo efeito que

as sentengas proferidas pelo Poder Judiciatio, nos termos da Lei n.° 9307/96.

31.4. Nao havendo acordo expresso sobre a utilizagado da arbitragem como forma de solu¢ao de
controvérsias, todas as disputas oriundas desta Apolice serao dirimidas pelo foro da comarca do Segurado.
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SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL - ENSAIOS CLINICOS
APOLICE A BASE DE RECLAMACOES

CONDICOES PARTICULARES
COBERTURA ADICIONAL DE CUSTOS DE DEFESA

1. Pago prémio adicional correspondente, fica estabelecido que este seguro também abrangera, até o
Limite Maximo de Indenizagao (LMI) especificado na apdlice, o pagamento e/ou reembolso dos Custos
de Defesa do Segurado.

1.1. Esta cobertura garante também as Despesas de Defesa de qualquer Reclamagdo feita contra o
Segurado mesmo que tal Reclamagio seja infundada, falsa ou fraudulenta, dentro das seguintes
condigoes:

a. Despesas de Defesa na esfera civil, exclusivamente destinados ao processo de defesa do Segurado, desde
que a Reclamacao decorra exclusivamente de um Incidente de Estudo Clinico coberto pelo seguro;

b. A Seguradora respondera também, pelas Despesas de Defesa na esfera disciplinar, em defesas e
explicagOes perante os respectivos conselhos e 6rgaos representativos, desde que a Reclamacgao seja
exclusivamente decorrente de um Incidente de Estudo Clinico coberto pelo seguro;

c. A Seguradora respondera também, pelas Despesas de Defesa na esfera criminal, desde que a
reclamagao seja exclusivamente decorrente de um Incidente de Estudo Clinico coberto pelo seguro;

2. Os Custos de Defesa consistem em custos, custas judiciais, encargos, honorarios (advocaticios, de
assistentes técnicos e periciais), depositos recursais (incluindo os custos de recursos e garantias
necessarios a defesa do Segurado, considerados, também, os custos para a eventual contratagao de seguro
garantia) e todas as demais despesas necessarias e razoaveis, incorridas, conforme os termos desta Apdlice
na defesa de uma Reclamacao coberta por esta Apolice.

3. Na hipotese de ser iniciado um processo ou procedimento, administrativo, arbitral, judicial ou
extrajudicial, contra o segurado, vinculado a riscos cobertos por este contrato, competira a ele dar
imediato conhecimento do fato a Seguradora. Sem prejuizo dos documentos estabelecidos na clausula
Regulagao e Liquidagao de Sinistro das Condig¢oes Gerais, o Segurado devera remeter copia da
notificagao, peti¢ao, intimagao, citagao, ou de qualquer outro documento recebido, sob pena de responder
pelos prejuizos que der causa.

4. Em tais casos, o segurado (ou quem o representar) ficara obrigado a constituir, para a defesa de seus
direitos, procurador ou advogado, exceto nos casos em que a lei dispensar tal nomeagao.

5. O segurado serd responsavel por todas as agOes pertinentes a sua defesa, e nao podera adotar qualquer
medida que prejudique a posi¢ao da Seguradora.

6. A Seguradora niao sera obrigada a integrar o polo passivo das reclamagdes feitas contra o segurado,
mas, poderd, por sua op¢ao e custas, se associar a ele, na qualidade de assistente, para fins de defesa,
investigacao, negocia¢ao ou acordo.

7. E vedado ao segurado transigir, pagar ou adotar outras providéncias e\ou responsabilidades que
possam influir no resultado das negociag¢oes ou litigios, bem como reconhecer sua responsabilidade ou
confessar fatos, salvo se houver anuéncia prévia e expressa da Seguradora.

8. O pagamento dos honorarios advocaticios e periciais, bem como do(s) arbitro(s) nomeado(s), fica

condicionado ao envio, andlise prévia e validagao da Seguradora do contrato de prestacao de servigos ou
documento equivalente, SOB PENA DE PERDA AO DIREITO DE INDENIZACAO.
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8.1. O segurado escolhera livrtemente o advogado e os peritos para a sua defesa, bem como o(s) arbitro(s),
porém, a fixagao dos honorarios devera ser feita em consonancia com os valores usualmente praticados
no mercado.

9. A Seguradora adiantara os custos de defesa ao segurado, antes da sentenga judicial transitada em
julgado, desde que solicitadas formalmente pelo segurado, na medida e nas condi¢bes em que se tornem
exigiveis.

9.1. A concessiao de adiantamentos nao significa nem podera ser invocada como reconhecimento formal
ou implicito da existéncia de cobertura.

9.2. O segurado e/ou Tomador se obriga a devolver a Seguradora, corrigidos monetariamente, qualquer
adiantamento feito se, posteriormente, for verificada a inexisténcia de cobertura relativa a reclamagao.
Além disso, o segurado devera reembolsar a Seguradora, o valor relativo ao depésito recursal, fianga ou
prémio de um seguro garantia que porventura ela tenha pagado.

9.3. O valor do pagamento total com os custos de defesa serd efetuado somente apds o transito em
julgado. Para demanda extrajudicial, o pagamento total sera realizado somente apds o recebimento pela
Seguradora, dos comprovantes da prestagao de servigos e do efetivo pagamento.

10. O pagamento das Indeniza¢des que contemplem despesas com custos de defesa, somente sera devido
mediante a contratacao da presente Cobertura Adicional.

11. Fica acordado que qualquer valor pago a titulo de custos de defesa, sera deduzido do Limite Maximo
de Indenizagao (LMI) estabelecido para esta Cobertura Adicional.

12. Podera ser aplicada Franquia e/ou Participacio Obrigatéria do Segurado, para esta cobertura,
conforme especificado na apdlice.

13. Nao integram os custos de defesa:

a) os valores de natureza contabil, fiscal, tributaria, previdenciaria e trabalhista;

b) as despesas incorridas pelo departamento juridico interno do segurado;

c) salarios, comissoes, pro-labores e similares de diretores e executivos ou empregados do Segurado.

14. Permanecem em vigor as condigoes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas
ou revogadas por estas condi¢oes particulares.

Processo SUSEP 15414.900926/2013-35 — versao 202512 Pagina 35 de 43



cCHUBB RC PROFISSIONAL
ENSAIOS CLINICOS

COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS DE CONTENCAO E SALVAMENTO DE
SINISTRO

1. Pago prémio adicional correspondente, fica estabelecido que este seguro também abrangera, até o
Limite Maximo de Indeniza¢ao (LMI) especificado na apolice, o pagamento as quantias despendidas pelo
segurado com as despesas de contencao o e salvamento de sinistro.

2. Ao contrario do que possa constar das condigoes gerais e especiais ou clausula especifica deste seguro,
fica entendido e acordado que:

3. A Contencio e Salvamento de Sinistro Abrangem:

3.1. contencao: medidas imediatas para evitar risco iminente e que seria coberto pelo seguro, a partir de
um incidente, sem as quais os riscos cobertos e descritos na apolice seriam inevitaveis ou ocorreriam de
fato, condicionada, no entanto, qualquer situagdo, aos exatos termos das coberturas contratadas;

3.2. salvamento: medidas imediatas, apos a ocorréncia de um sinistro, de modo a minorar as suas
consequéncias, evitando a propagacao de riscos cobertos, salvando e protegendo os bens e/ou interesses
descritos na apolice.

4. Nos termos da legislacao civil vigente, o segurado se obriga a avisar imediatamente a Seguradora ao
constatar qualquer incidente ou perturbacao na sua operagao ou ao receber uma ordem de autoridade
competente que possa gerar pagamento de despesa.

5. O segurado se obriga também a executar tudo o que for exigido pela Seguradora para limitar as despesas
a0 minimo necessatio e objetivamente adequado para evitar e/ou conter a ocorréncia do sinistro coberto
ou minorar seu volume e, ainda, para salvar o bem ou o interesse coberto.

6. As despesas de contencao e salvamento de sinistro, de acordo com as circunstancias de cada ocorréncia,
podem ser efetivadas por outrem, que nao o proprio segurado, inclusive por autoridade competente,
ressalvando-se, porém que a obrigagao da Seguradora sera cumprida nos exatos termos destas condigdes
gerais.

7. Realizado qualquer pagamento de indenizagio a titulo de despesa de contengao e salvamento de
sinistro, a Seguradora ficara sub-rogada de todos os direitos pertinentes, sem exce¢ao, nao prevalecendo
sobre esta clausula qualquer tipo de desisténcia ou rendncia do direito de sub-rogagao.

8. Se, apesar da execucao das medidas de contenc¢ao de sinistro, ocorrer o sinistro coberto pela presente
apolice, as despesas indenizadas pela Seguradora serio sempre deduzidas do limite Maximo de
Indeniza¢ao ou Limite Agregado da presente cobertura.

9. As disposi¢oes desta clausula nao alteram e nao ampliam as coberturas objeto do presente contrato de
seguro, aplicando-se apenas as despesas de conten¢ao de sinistro e salvamento incorridas durante a
vigéncia do seguro.

10. Niao integram as despesas de Contengdo e Salvamento de Sinistro:

a) despesas relativas a interesses nio garantidos pela presente apoélice de seguro;

b) despesas incorridas pelo segurado com a prevengido ordinaria de sinistros, em relagdo aos
bens, instalagbes e interesses segurados, inclusive incluindo, mas nio se limitando a sua
manutencao,

c) despesas com medidas inadequadas, inoportunas, desproporcionais ou injustificadas;

d) despesas relativas a danos ambientais, salvo se contratada a cobertura especifica;
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11. Podera ser aplicada Franquia e/ou Participacio Obrigatétia do Segurado, pata esta cobertura,
conforme especificado na apélice.

12. Permanecem em vigor as condi¢es gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas
ou revogadas por estas condi¢oes particulares.
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CLAUSULA ESPECIFICA DE APOLICE A BASE DE RECLAMACAO "CLAIMS MADE" -
COM NOTIFICACAO

I - DEFINICOES
Em virtude da contratagao deste seguro como Apdlice a Base de Reclamag¢des com Notificagao ficam
incluidas as seguintes Defini¢des adicionais:

1. Apdlice a Base de reclamagdes com Notificagao: Tipo especial de apolice a base de Reclamagoes,
de oferecimento facultativo pela seguradora, que cobre, também, reclamagdes futuras de terceiros
prejudicados, relativas a fotos ou circunstancias ocorridas entre a data limite de retroatividade, inclusive,
e o término de vigéncia da apolice, desde que tenham sido notificadas pelo Segurado, durante a
vigéncia da Apolice.

2. Notificagdo: Especificamente nas apodlices a base de reclamagdes em que se contrata a clausula de
notificagdes, ¢ o ato por meio do qual o Segurado comunica a Sociedade Seguradora, por escrito, durante
a vigéncia da apdlice, fatos ou circunstancias, potencialmente danosos, ocorridos entre a data limite de
retroatividade, inclusive, e o término de vigéncia da apdlice.

IT - CLAUSULAS APLICAVEIS A APOLICE A BASE DE RECLAMACAO "CLAIMS MADE"
— COM NOTIFICACAO

1. OBJETO DO SEGURO

1.1 A Seguradora garante pagar as quantias pelas quais o Segurado vier a ser responsavel civilmente, em
sentenca judicial transitada em julgado ou decisGes arbitrais finais, acordos judiciais ou extrajudiciais
autorizados de modo expresso e por escrito pela Seguradora e/ou reembolsar as dependidas pelo
Segurado até o Limite Maximo de Indenizagdo por Cobertura Contratada, correspondente ao valor
estipulado na Especificagio da Apdlice relativas a reparagdes por danos corporais, danos morais e
danos materiais causados a terceiros, observados os demais itens destas Condi¢oes Gerais e decorrentes
de qualquer incidente de ensaios clinicos humanos cobertos por este Seguro.

1.2 Para efeitos deste seguro estara coberta a Reclamacio decorrente de qualquer incidente de ensaio
clinico humano, nos termos da presente Apdlice e ocorrida entre a Data de Retroatividade da Cobertura,
devidamente descrita na Especificacao, e o fim da Vigéncia da Apdlice, e avisada durante o periodo de
Vigéncia da Apolice ou Prazo Complementar, ou, ainda, durante o Prazo Suplementar — se contratado.

1.3 Para os efeitos deste Seguro, na hip6tese de ocorréncia de Reclamacio coberta, este seguro indenizara
Terceiros, até o limite maximo de indenizagao, os Danos causados pelo Segurado diretamente decorrentes
de:

a) CondenacGes pecuniarias provenientes de sentencas judiciais transitadas em julgado ou decisoes
arbitrais finais proferidas contra o Segurado;

b) Acordos judiciais ou extrajudiciais autorizados de modo expresso e por escrito da Seguradora; e

1.4 Fica esclarecido entre as partes que esta Apolice é a Base de Reclamagao com Notificagao, ou seja,
que tem como objeto o pagamento de Indenizagao securitaria com base em Reclamac¢des apresentadas
a Seguradora entre o inicio de Vigéncia desta Apodlice e o fim do Prazo Complementar ou Prazo
Suplementar (se contratado), exclusivamente sobre o Incidente de Estudo Clinico verificado entre a
Data Retroativa de Cobertura e a data do término da Vigéncia desta Apolice, conforme o caso.

1.5. Para ter direito a Cobertura desta Apolice, o Segurado e/ou sua Controlada e/ou Subsiditia

devera(ao) notificar a Seguradora sobre a ocorréncia de qualquer Incidente de Estudo Clinico que origine
ou possa originar uma Reclamagio, tio logo recebam a reclamagao formal do terceiro.
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1.6. A reclamacio formulada por uma pessoa ou organizag¢ao visando a indenizagao sera valida quando
a “reclamacao” for recebida e registrada por qualquer Segurado ou pela Seguradora, o que ocorrer
primeiro.

1.7. Todas as reclamagOes decorrentes de lesio corporal para a mesma pessoa, incluindo danos
reclamados por qualquer pessoa ou organizagao do cuidado nos servigos saude (organization for care),
por perda de servigos, ou morte decorrente de lesao corporal, sera valida no momento em que a primeira
dessas "reclamacdes" for feita contra qualquer "segurado”.

2. APOLICES A BASE DE RECLAMAGCOES COM NOTIFICACOES

2.1 A apdlice a base de reclamacdes, com Notificagoes, indicara expressamente em destaque em sua
especificagao, além de sua vigéncia, o periodo de retroatividade de cobertura ou a data retroativa de
cobertura;

22 Esta apodlice cobre, também, reclamagées futuras de terceiros prejudicados, relativas a fatos ou
circunstancias ocorridos entre a data limite de retroatividade, inclusive, e o término de vigéncia da
apolice, desde que tais fatos ou circunstancias tenham sido notificados pelo Segurado, durante a
vigéncia da apdlice;

2.3 Toda e qualquer notificagao ou aviso de reclamacao relacionada a esta apolice devera ser feita
pelo Segurado por escrito e deve ser e dirigida a Seguradora aos cuidados do Departamento de
Sinistros. Sera considerada como data da notificagao aquela do protocolo de entrega e recebimento pelo
referido Departamento da Seguradora. Se feita através por meio de correio, sera considerada como
data da notificagdo aquela constante do aviso de recebimento pela Seguradora. O recebimento pela
Companhia de Seguro sera a comprovac¢ao danotificagao.

2.4 A entrega de notificacdo, a Seguradora, dentro do perfiodo de vigéncia da apolice, garante que as
condig¢des desta apolice em particular sejam aplicadas as reclamagoes futuras de terceiros, vinculadas ao
fato ou a circunstancia notificados pelo Segurado.

2.5 Notificagdo: é o ato por meio do qual o Segurado comunica a Seguradora, por escrito e durante
a vigéncia da apolice, fato ou circunstancia relevante, potencialmente danoso, que possa acarretar uma
reclamacao futura de terceiros. As notificagoes deverao ser apresentadas tio logo o Segurado tome
conhecimento destes fatos ou circunstancias relevantes, que possam acarretar uma reclamacio futura
por parte de terceiros, nelas indicando, da forma mais completa possivel, dados e particularidades, tais
como:

a) lugar, data, horario e descricao sumaria do ocorrido;

b) se possivel, nome, domicilio, estado civil, profissdao ou ocupagao do terceiro prejudicado ou falecido,
se for o caso, bem como nome e domicilio de eventual testemunha; e

¢) natureza dos danos e/ou das lesoes corporais, e suas possiveis consequéncias.

2.6 Esta clausula de notificagdes somente produzira efeitos se o Segurado tiver apresentado, durante a
vigéncia da apdlice, a notificacao relacionada ao fato, ou a circunstancia, que gerou a reclamacao efetuada
pelo terceiro prejudicado.

3. RATIFICACAO

3.1 Ratificam-se todas as demais clausulas constantes das Condi¢coes Gerais anexas a esta apolice que
nao tenham sido alteradas ou revogadas pela presente clausula.
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CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSAO DE CORONAVIRUS

1. Fica entendido e acordado que, em aditamento a clausula de exclusdes / riscos ndo cobertos
das condigdes gerais da apoélice, a Seguradora nio se responsabilizara por qualquer reclamagao,
direta ou indiretamente, causada por ou decorrente de, ou de qualquer outra forma, atribuivel
ou relacionada a, ou envolvendo ou em conexio, com qualquer doenga transmissivel.

2. Para fins desta clausula especifica, doenga transmissivel significa:
a) coronavirus e qualquer cepa de coronavirus ou suas sequelas;

b) pneumonia atipica ou qualquer estirpe desta.

3. Permanecem em vigor as condigdes contratuais deste seguro que niao tenham sido
expressamente alteradas ou revogadas por esta clausula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSAO DE INSOLVENCIA

1. Em aditamento 2 clausula RISCOS EXCLUIDOS das condigbes gerais, fica entendido e
acordado que a Seguradora nao sera responsavel, em hipdtese alguma, por qualquer reclamagao
direta ou indiretamente causada por ou decorrente de um evento de insolvéncia.

2. Para fins desta clausula, evento de insolvéncia significa com respeito ao segurado, suas
subsidiarias e/ou controladas:

a) liquidagio, faléncia, insolvéncia, liquidagao judicial, administragao (voluntaria ou nio),
liquidagao administrativa, liquidagao de qualquer tipo ou qualquer outro processo similar na
jurisdigao aplicavel,
b) moratéria ou qualquer procedimento similar na jurisdigiao aplicavel;
c) quando um supervisor ou titular de uma posi¢ao semelhante em processos de insolvéncia
em qualquer jurisdigao for nomeado para administrar a totalidade ou parte dos ativos;
d) quando entrar em acordo com credores para pagamento de suas dividas ou qualquer
outro procedimento similar na jurisdigdo aplicavel;
e) quando estarem insolventes, baseada nos seguintes critérios:
e.l) ser incapaz de pagar suas dividas e obrigag¢des no vencimento; e/ou
e.2) quando o valor de seus ativos for menor que seus passivos, considerando passivos
contingentes e prospectivos; e/ou
e.3) quando for o caso, qualquer teste legal equivalente ou similar as alineas anteriores
(“e.1” e “e.2”) para determinar a insolvéncia na jurisdigdo aplicavel.

3. Os termos e exclusdes desta clausula prevalecerdo sobre quaisquer outros da apdlice que
dispuserem em contrario.

4. Permanecem em vigor as condigées contratuais deste seguro que nio tenham sido
expressamente alteradas ou revogadas por esta clausula.
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CLAUSULA ESPECIFICA DE SANCOES E EMBARGOS

a) A cobertura securitaria prevista na presente Apolice nio tera efeito na medida em que
sangdes comerciais ou econémicas ou outras leis, regulamentagdes, restricbes ou sangdes
impostas pelo Escritério de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro
dos EUA (Office of Foreign Assets Control ofthe US Department of the Treasury - “OFAC”)
e/ou pela Organizagio das Nagdes Unidas (“ONU”) e/ou pelo Reino Unido e/ou pela
Unido Europeia proibam a Seguradora de concedé-la, incluindo, mas nao se limitando, ao
pagamento de indenizagdes.

a.1) A exclusdo indicada na Clausula A acima abrange também a lista de cidadios
nacionais especialmente designados e pessoas impedidas de transacionar com Estados
Unidos da América (“EUA”) e seus Territorios, feita pelo Escritério de Controle de
Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos EUA (Specially Designated
Nationals And Blocked Persons List - “SDN”).

b) Para efeito das exclusGes descritas nas Clausulas A e A.l acima, a sangao,
regulamentagio, lei, restrigio ou inclusdo na lista SDN, devera estar caracterizada no
momento do Sinistro.

b.1) Caso o Fato Gerador de eventual Sinistro seja anterior a uma sangio,
regulamentagio, lei, inclusdo na lista de embargos, ou restrigdo imposta pelo Escritério
de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos EUA (OFAC)
e/ou pela ONU e/ou pelo Reino Unido e/ou Unido Europeia; e que, embora tal
Sinistro esteja amparado por esta Apdlice, mas ainda nido tenha sido completamente
liquidado, a cobertura securitaria e consequentemente a indenizagdo devida, ficardo
suspensas, sem quaisquer pagamentos e/ou reembolso de despesas, até que tal sangio,
regulamentagio, lei, ou restricio seja extinta, ou, no caso de o Segurado
e/ou Beneficiario constarem na lista de cidaddos nacionais especialmente designados
e pessoas proibidas de transacionar com os EUA (lista SDN), e/ou em quaisquer outras
listas de bloqueios/sangdes feitas pelos EUA ou pela ONU ou pelo Reino Unido e/ou
pela Unido Europeia, até que o Segurado e/ou Beneficiario ndo conste(m) mais em
tal(is) lista(s).

c) O Segurado podera consultar a lista de embargos e sangdes OFAC por meio do sitio
eletronico oficial do Departamento do Tesouro dos EUA: )sps:/ [ sanctionssearch.ofac.treas.gov/ .
Caso o Segurado tenha quaisquer duvidas ou necessidade de entendimento com relagido as
exclusdes acima, o mesmo podera entrar em contato com os telefones de Central de
Atendimento e SAC da Seguradora, constantes da Apdlice.

Processo SUSEP 15414.900926/2013-35 — versao 202512 Pagina 42 de 43


https://www.treasury.gov/resource-center/sanctions/Pages/default.aspx

cCHUBBR RC PROFISSIONAL
ENSAIOS CLINICOS

CLAUSULA ESPECIFICA DE COSSEGURO

Esta clausula especifica somente podera ser utilizada quando a apdlice for emitida em Cosseguro, ficando
acordado que:

a) Nao ha solidariedade entre as cosseguradoras, discriminadas na apdlice, arcando cada uma direta e
individualmente a quota de responsabilidade que lhe couber, até a respectiva importancia maxima de sua
participagdao supramencionada, cujas “condigdes contratuais”, impressas, ficam valendo para todas elas;

b) A Chubb Seguros Brasil S.A. passa a ser designada “Seguradora Lider”, tendo a seu cargo os servi¢os
de coordenacio do seguro em todas as suas fases, podendo representar as cosseguradoras ativa ou
passivamente, nas arbitragens e nos processos judiciais.

¢) O segurado, assume o compromisso de dirigir a Chubb Seguros Brasil S.A. todas as comunicacdes a

que estiver obrigado por forca das condi¢es contratuais da apolice, cabendo exclusivamente a este a
responsabilidade, nos termos das referidas condigdes contratuais, pelo seu nio cumprimento.
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