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Informamos que, em razio da entrada em vigor da nova Lei de Seguros n° 15.040/2024, as
clausulas e condigoes aqui dispostas somente terdo validade quando o inicio de vigéncia do risco
for a partir de 11/12/2025.

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL PARA HOSPITAIS,
CLINICAS, LABORATORIOS E DEMAIS PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS

APOLICE A BASE DE RECLAMACOES, COM NOTIFICACOES
CONDICOES GERAIS
1. INFORMAGCOES PRELIMINARES
1.1. A aceitagdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

1.2. O registro do produto é automatico e nao representa aprovagao ou recomendagao 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 Condigbes Contratuais deste produto protocolizadas pela Seguradora junto a SUSEP poderio 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 Apolice, desprezando-se
quaisquer outras.

3. ESTRUTURA DESTE CONTRATO DE SEGURO
3.1. As normas que regem este Contrato de Seguro, estdao subdivididas em trés partes, assim
denominadas: condi¢des gerais, condigdes especiais e condigdes 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 obrigagdes e os direitos do Segurado e da Seguradora.
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II. Condigdes Especiais: o conjunto de clausulas que estipulam disposi¢oes especificas aplicaveis as
coberturas basicas contratadas na Apolice, que eventualmente alteram as Condigdes Gerais.

III. Condigdes Particulares: o conjunto de cliusulas que alteram as condi¢bes gerais ¢/ou condi¢oes
especiais, modificando ou revogando disposicées 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 contratac¢ao do seguro, o Segurado aceita explicitamente as clausulas limitativas que se
encontram no texto das Condi¢oes Gerais, Condi¢des Especiais e Condi¢oes Particulares, constantes na
Especificagao da Apdlice.

4. DEFINICOES

4.1 Estas defini¢des rednem, de forma breve e objetiva, os significados dos mais variados termos técnicos,
expressoes ¢ palavras, e tem como finalidade servir de apoio ao Segurado para dirimir ddvidas quanto a
termos utilizados e expressos neste documento.

APOLICE: é o documento através do qual a Seguradora formaliza a aceitagao do seguro, definindo os
valores e as condigdes pactuadas nessa aceitagao. Considera-se também como apélice, o questionario e
os endossos de alteracao das condi¢bes pactuadas.

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
reparacao 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 apélice, e o segurado pleiteie a
garantia no transcorrer deste perfodo ou dentro dos prazos prescricionais em vigor.

APOLICE A BASE DE RECLAMACOES, COM NOTIFICAGCOES: 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 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 apdlice, ou dentro
do periodo de retroatividade contratualmente previsto; e

d) o terceiro apresente reclamagao ao segurado, durante a vigéncia da apdlice, ou no transcorrer dos
prazos prescricionais em vigor.

ATO MEDICO: atividade diagnéstica, prognéstica, de investigacio, de pericias médico-legais, de
prescricao e execucao de medidas terapéuticas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, e de técnicas
médicas, cirargicas e de reabilitagdo relativas a saude e a doenga fisica e mental de pessoas. A presente
defini¢ao abrange os atos praticados por médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas,
osteopatas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais, psicologos, biomédicos, farmacéuticos, técnicos,
tecnologos, e demais profissionais da area saude devidamente habilitados e com especialidades
reconhecidas juntos aos 6rgaos de classe correspondentes.

ATOS ILICITOS DOLOSOS: sio os danos diretamente causados por qualquer pessoa ou grupo de
pessoas que tenha agido contra terceiros com inten¢ao de causar prejuizo e/ou obter qualquer tipo de
vantagem.

Processo SUSEP n°. 15414.000702/2008-64 — versio 202512 Pagina 4 de 47



cHUBB RC PROFISSIONAL

HOSPITAIS E CLINICAS

AVISO DE SINISTRO: ¢ a comunicacao formal especifica de uma reclamagido de terceiros,
acompanhada de todos os elementos necessarios a regulacio do sinistro, efetuada durante o periodo de
vigéncia da apodlice ou que seja efetuada durante o Prazo Complementar ou Prazo Suplementar, que o
segurado é obrigado a fazer a Seguradora com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da
ocorréncia do sinistro.

COBERTURAS: conjunto de prote¢oes concedidas pelo contrato de seguro, de conformidade com as
condicbes contratadas.

COBERTURA BASICA: sio aquelas sem as quais o contrato de seguro nao pode ser constituido.
COBERTURAS ADICIONAIS: sio as coberturas complementares as coberturas basicas.

CONDICOES ESPECIAIS: conjunto das disposicées especificas relativas a cada modalidade e/ou
cobertura de um plano de seguro, que eventualmente alteram as Condigoes gerais.

CONDICOES GERALIS: conjunto das clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas de
um plano de seguro, que estabelecem as obrigacoes e os direitos das partes contratantes.

CONDICOES PARTICULARES: conjunto de cldusulas que alteram as Condi¢des gerais e/ou
Especiais de um plano de 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) contengdo 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 apolice seriam
inevitaveis ou ocorreriam de fato, condicionada, no entanto, qualquer situa¢ao, 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 propagac¢ao de riscos cobertos, salvando e protegendo os bens e/ou
interesses descritos na apolice.

CORRETOR: profissional autorizado pelos 6rgaos competentes para promover a intermediagao de
contratos de seguro e sua administragao.

CUSTO DE DEFESA: siao todos os emolumentos, honorarios advocaticios, arbitrais e periciais,
encargos de tradugdo, depodsitos recursais, fiangas, sucumbéncias e demais despesas (judiciais ou
extrajudiciais) necessarias para a defesa do Segurado por decorréncia de uma reclamagiao coberta
pelo presente seguro.

DANO: sio os prejuizos e ofensas sofridos por terceiros por a¢io ou omissao cuja responsabilidade seja
atribuida ao Segurado. Os danos sio classificados em materiais, corporais, estéticos e/ou morais.

DANO CORPORAL: danos fisicos as pessoas, incluindo, mas nao limitado a lesao, incapacidade ou
morte, perda total ou parcial de um 6rgao, sentido ou fun¢ao decorrentes de um ato médico incidental
causado a terceiros.

DANO ESTETICO: transformacoes ou ofensa a harmonia fisica da pessoa, caracterizado por
deformagdes permanentes ou de remogao total ou parcial mediante a submissao de novos atos médicos
cirargicos, incluindo, mas nao limitado a marcas, manchas, cicatrizes, hematomas e queimaduras.
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DANO MATERIAL: danos fisicos causados a propriedade tangivel, entendidos pela presente apolice
como lucros cessantes, despesa médica e hospitalar, medicamentos, viagens, contrataciao de servi¢os de
enfermeiros, psicologos e demais prejuizos auferidos pelo terceiro reclamante decorrente de um ato
médico incidental causado a terceiros.

DANO MORAL: dano causado de forma involuntaria a terceiros, que traz como consequéncia ofensa
a honra, ao afeto, a liberdade, a profissao, ao respeito aos mortos, a psique, a saide, a0 nome, ao crédito,
ao bem estar e a vida, sem necessidades de ocorréncia de prejuizo financeiro decorrentes de um ato
médico incidental causado a terceiros.

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

EMPREGADO: aquele que, nos termos da lei, comprove vinculo empregaticio ¢/ou relacio laboral
com o segurado, autorizado por este para trabalhar em suas instalagoes, a seu servico.

ENDOSSO: ¢é o documento expedido pela Seguradora, durante a vigéncia do contrato, pelo qual ela e o
Segurado acordam quanto a alteragao de dados, modificam as condigdes ou o objeto do seguro.

EXTRAVIO DE DOCUMENTOS: se caracterizam com o desaparecimento de documentos por
motivo de for¢a maior ou caso fortuito.

FATO GERADOR: acontecimento acidental e imprevisto que resulta em dano corporal, estético,
material ¢/ou moral causado a um terceiro decorrente de um ato médico incidental coberto pela apdlice.
Se a data do fato gerador 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 negligente, imprudente ou imperita. Caso a primeira conduta nao
possa ser definida com exatidao, fica convencionada a data que pela primeira vez o Segurado iniciou a
prestacao de servicos médico ao terceiro reclamante.

FRANQUIA / PARTICIPACAO OBRIGATORIA: valor até o qual o Segurado responde
obrigatoriamente pelos prejuizos de um Sinistro coberto. A responsabilidade da Seguradora inicia-se
apenas e tao somente no que excede o valor da franquia. A franquia pode ser um wvalor fixo ou
percentual aplicavel sobre os valores reclamados ou ambos, conforme descrito na especificagio da
apolice.

FURTO DE DOCUMENTOS: se caracteriza pela subtragdo sem que tenha havido o emprego de
qualquer for¢a ou violéncia para obtencio de documentos e, quando qualificado se caracteriza pela
subtragao mediante destruicio ou rompimento de obsticulo, bem como abuso de confianga, para
obtencio dos documentos.

INDENIZAGCAO: ¢é o valor monetario pago pela Seguradora em decorréncia de fato gerador coberto
por este seguro.

INSPECAO: termo utilizado para definir ato da Seguradora em realizar trabalho de visita ao local do
risco para inspeciona-lo e, mediante relatério detalhado, tomar prévio conhecimento do mesmo para fins
de aceitacio e taxagdo e/ou rejeicao do tisco.

LIMITE AGREGADO: valor total maximo indenizavel por cobertura no contrato de seguro,
considerada a soma de todas as indeniza¢des e demais gastos ou despesas relacionadas aos sinistros
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ocorridos, sendo previamente fixado e estipulado como produto do limite maximo de indenizagdao
por um fator superior ou igual a um, devidamente descrito na especificagdo da presente apolice. Os
limites agregados estabelecidos para coberturas distintas sio independentes, nao se somando nem se
comunicado.

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE (LMG): valor maximo a ser pago pela
Seguradora, com base na apélice, resultante de determinado evento ou série de eventos ocorridos durante
a vigéncia do contrato, abrigado(s) por uma ou mais coberturas contratadas. O limite maximo de garantia
da apdlice ¢ fixado com valor menor ou igual a soma dos limites maximos de indenizacio estabelecidos
individualmente para cada cobertura contratada.

LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGCAO POR COBERTURA CONTRATADA (LMI): valor
maximo de responsabilidade assumido pela Seguradora, por cobertura, relativo a reclamacgio, ou série de
reclamagoes decorrentes do mesmo fato gerador. Os limites maximos de indenizagao estabelecidos para
coberturas distintas sao independentes, nao se somando nem se comunicando.

LOCAL DE RISCO: sio todos os locais de propriedade, alugados, controlados e/ou utilizados pelo
segurado para prestar servicos profissionais médicos a terceiros. Os locais deverdo estar devidamente
descritos na especificagao da apdlice.

NOTIFICAGAO: para efeito deste Seguro, meio do qual o Segurado comunica a Seguradora, por
escrito, fatos ou circunstancias que podem dar origem a reclamacGes futuras amparadas pelo seguro.

PERIODO DE RETROATIVIDADE: corresponde ao espaco de tempo compreendido entre a data
retroativa de cobertura e a do inicio de vigéncia da apdlice em curso.

PERIODO DE VIGENCIA: ¢ o periodo de validade da apdlice, que deve ser no minimo de 1 (um)

ano.

PRAZO COMPLEMENTAR: prazo adicional para apresentagdo, pelo Segurado, de reclamagdes de
terceiros, a ele concedido, obrigatoriamente, pela Seguradora, sem cobranga de qualquer prémio
adicional, a partir do término de vigéncia da apodlice ou da data de seu cancelamento.

PRAZO SUPLEMENTAR: prazo adicional para apresentagao de reclamagoes ao segurado, por parte
de terceiros, oferecido, obrigatoriamente, pela sociedade seguradora, mediante a cobranga 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: ¢ o valor que o Segurado paga a Seguradora para que esta assuma os efeitos economicos
dos riscos cobertos pelo seguro.

PROPONENTE: pessoa juridica que pretende fazer um seguro.

PROPOSTA DE SEGURO: ¢ o instrumento que formaliza o interesse do proponente ou estipulante
em efetuar o seguro.

QUESTIONARIO: documento elaborado pela Seguradora e preenchido pelo Segurado, com a
finalidade de analisar e dimensionar o risco objeto da cobertura do seguro. E parte integrante da apdlice
e deve ser devidamente assinado pelo Segurado ou seu representante.

RATEIO: ¢ o calculo da indenizagdo previsto nos seguros a primeiro risco, que preveem uma
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participagao proporcional do Segurado nos prejuizos.

RECLAMACAO: ¢ a agio arbitral, judicial ou extrajudicial ou qualquer outro tipo de demanda
pecuniaria escrita ou nao do terceiro prejudicado contra o Segurado por atos médicos danosos cobertos
pelo presente seguro.

REGULACAO DE SINISTRO: trata-se do processo de avaliagio das causas, consequéncias,
circunstancias e apuragao dos prejuizos devidos ao Segurado e do direito deste a indenizagao.

RISCO: ¢ a possibilidade de um acontecimento acidental ou inesperado, causador de dano ou um
prejuizo financeiro.

RISCO COBERTO: ¢ o efetivo acontecimento acidental ou inesperado, causador de dano ou um
prejuizo financeiro contra o qual é feito o seguro e que a Seguradora tem o dever de indenizar, desde
que dentro dos parametros de coberturas, prazos e limites contratados pelo Segurado descritos na
presente apolice.

ROUBO DE DOCUMENTOS: se caracteriza pela subtracao de documentos mediante grave ameaga
ou violéncia, reduzindo a possibilidade de resisténcia da vitima.

SALVADOS: todos os remanescentes materiais de um Sinistro ocorrido que pertencem a Seguradora
apos a indenizac¢ao do Sinistro, devendo ser preservados pelo Segurado.

SEGURADO: ¢ pessoa juridica contratante do seguro, na qualidade de prestador de servicos médicos
com habilitagdo reconhecida pelos respectivos conselhos competentes e devidamente descrita na
especificacao da apolice.

SEGURADORA: empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil como tal e que recebendo o
prémio, assume o risco e garante a indenizagao em caso de ocorréncia de sinistro amparado pelo contrato
de seguro.

SEGURO A PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO: em caso de sinistro, a Seguradora respondera pelo
pagamento dos prejuizos até o Limite maximo de indenizagao ou Limite agregado indicado na apolice.
Neste caso nao se aplica a clausula de rateio.

SERVICOS PROFISSIONAIS MEDICOS: Conjunto de atos médicos que caractetizam a prestacio
de servicos do Segurado aos seus respectivos clientes/ pacientes.

SINISTRO: E o termo que define o acontecimento do fato gerador previsto e coberto no contrato
deste seguro.

SUBLIMITE: valor que faz parte integrante do limite maximo de indeniza¢ao atribuido para uma
determinada cobertura, e jamais em adicdo a ele, representado a quantia até a qual a Seguradora se
responsabilizara, por sinistro, em relacdo a um evento, série de eventos ou a determinados bens e/ou

interesses seguraveis.

SUCUMBENCIA: O principio da sucumbéncia atribui a parte vencida em um processo judicial o
pagamento de todos os gastos decorrentes da atividade processual.

TERCEIRO: pessoa fisica que recebeu a prestacio de setvigos profissionais médicos e/ou seus
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representantes legalmente constituidos para pleitear repara¢ées de danos.

USO E CONSERVACAO DO IMOVEL: o estado do imével e condi¢des de manutencio do(s)
local(is) onde se encontram e sao desenvolvidas as atividades profissionais do Segurado.

VISTORIA DE SINISTRO: termo utilizado para definir ato do Segurador em realizar trabalho de
visita ao local da ocorréncia do Sinistro, a fim de apurar o montante dos prejuizos sofridos pelo terceiro
pela efetivacao do fato gerador previsto e coberto no contrato de seguro.

5. OBJETO DO SEGURO

5.1. O objeto do presente seguro é o pagamento, a titulo de indenizagdo securitaria pela Seguradora ao
terceiro beneficiario, por danos causados pela prestagao de servicos profissionais médicos pelos quais o
Segurado seja responsabilizado civilmente nos termos desta Apolice, das coberturas contratadas e
especificadas nesta Apolice, observadas as exclusoes e limitagdes aqui expressamente previstas.

5.2. Fica esclarecido entre as partes que esta apOlice ¢ a base de reclamagao com notificagao, ou seja, que
tem como objeto o pagamento de indenizagao securitaria com base em Reclamagbes apresentadas a
Seguradora entre o inicio de vigéncia desta Apodlice e o fim do Prazo complementar ou Prazo
suplementar, exclusivamente sobre os fatos geradores verificados entre a Data retroativa de cobertura e
a do término da vigéncia desta apolice, conforme o caso.

5.3. Durante o periodo de vigéncia desta apOdlice, ¢ facultado ao Segurado notificar a Seguradora sobre
a ocorréncia de quaisquer atos, fatos ou circunstincias que possam originar uma reclamagdo. A
notificacio também podera ser dirigida a Seguradora durante o Prazo complementar e quando
contratado, o Prazo suplementar.

5.4. Fica entendido que a notificagdao, quando valida, garante ao Segurado o direito a indenizagdo
securitaria mesmo apoés o término do prazo supra mencionado, caso venha se configurar a reclamagao.
A mera suspeita com relagdo uma possivel reclamagao niao implica na necessidade de notificagao a
Seguradora, devendo o Segurado tao somente fazé-lo quando existir prova documental que fundamente
tal expectativa.

6. ABRANGENCIA DA INDENIZACAO SECURITARIA

6.1. Desde que observadas todas as disposi¢oes desta apolice, as coberturas aqui previstas garantem, até
o Limite maximo de indenizac¢do, ou quando aplicavel, até o Limite Maximo de Garantia ou sublimite
devidamente estipulado na especificagao da apdlice, o pagamento das quantias pelas quais o segurado
venha a ser civilmente responsabilizado, em consequéncia de atos médicos danosos, por ele cometidos,
ou por seus empregados (proprios, terceirizados e/ou contratados), contra terceiros, no exetcicio de seus
servigos profissionais médicos.

6.2. Para os efeitos da presente cobertura securitaria, assim que constatada a existéncia de uma

Reclamacio coberta pela presente apolice, a Seguradora efetuara o pagamento das quantias devidas e/ou

reembolso das despendidas, pelo segurado, diretamente decorrentes de:

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

b) acordos judiciais ou extrajudiciais negociados com o consentimento prévio e por escrito da
Seguradora;

¢) contencao de sinistro e salvamento, comprovadamente efetuadas pelo Segurado durante e/ou apds a
ocorréncia de um Sinistro.
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cl) Subsistira a obrigacdo da Seguradora, ainda que os prejuizos nio superem o valor da franquia
contratada ou que as medidas de conten¢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 nao o proprio segurado, inclusive por autoridade
competente, ressalvando-se, porém que a obrigacdo da Seguradora sera cumprida nos exatos termos
destas condigbes 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 minoragao de danos que nio tenham relagdo com a cobertura securitaria garantida
por esta Apolice nio 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 disposi¢des desta clausula nao alteram e nido 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 legislagdo 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
uma ordem de autoridade competente que possa gerar pagamento de despesa.

c7) Nao havera reintegragao das despesas previstas para a presente clausula.

6.3. Fica resguardado a Seguradora o direito de ressarcimento por qualquer indenizagao securitaria paga

ou adiantada indevidamente, caso se verifique a inexisténcia de cobertura.

7. RISCOS EXCLUIDOS

7.1. A seguradora ficara desobrigada de indenizar ou de efetuar qualquer pagamento com base
nesta apolice, quando da ocorréncia de qualquer uma das situagdes listadas nas clausulas
abaixo ou quando e na medida em que uma reclamagido estiver relacionada direta ou
indiretamente a qualquer uma de referidas circunstancias:

7.2. Praticar voluntariamente atos médicos proibidos por leis ou por regulamentagées emanadas
de autoridades sanitarias ou outras autoridades competentes de normas e resolugdes no que se
refere aos parametros estabelecidos pelos conselhos federais de servigos médicos profissionais
considerados no presente seguro;

7.3. Os atos médicos praticados pelo segurado quando sua licenga para exercer a profissdo
estiver suspensa, revogada, expirada ou nio renovada junto as entidades de classe responsaveis
por este controle na época da realizagdo do ato médico que ensejou a reclamagio;

7.4. Reclamagdes por atos médicos praticados pelo segurado sob o efeito de substancias toxicas,
entorpecentes e/ou de alcool;

7.5. A responsabilidade civil atribuidas a outros hospitais, planos de saude, convénios,
cooperativas de trabalho ou institui¢des similares e que nao estejam devidamente descritas na
especificagdo da apolice.

7.6. Quaisquer tipos de responsabilidade atribuidos a fabricantes de remédios ou de
equipamentos para prestagio de servigos médicos bem como 6rgios governamentais;

7.7. Radiagbes ionizantes ou quaisquer outras emanagdes havidas na produgio, transporte,
utilizagdo ou neutralizagao de materiais fisseis e seus residuos, e quaisquer fatos geradores
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decorrentes de energia nuclear, com fins pacificos ou bélicos e também qualquer perda,
destruig¢ao, dano ou responsabilidade legal direta ou indiretamente causados por, resultantes de,
ou para os quais tenha contribuido material de armas nucleares. fica, porém, entendido e
acordado que esta exclusio ndo se aplicardA quando os danos decorrerem do uso
exclusivamente terapéutico da energia nuclear, no estabelecimento do segurado e sob sua
supervisio direta;

7.8. Pedidos de reembolso de honorarios profissionais ja pagos, mesmo quando
decorrentes de risco coberto por esta apolice;

7.9. Fatos geradores ocorridos em periodo anterior ao estabelecido na “data retroativa de
cobertura”, conhecido ou nao pelo segurado. estardo também excluidos, os fatos geradores
ocorridos entre o periodo da data retroativa de cobertura e o inicio de vigéncia da apdlice,
que sejam conhecidos pelo segurado;

7.10. Atos ilicitos dolosos, criminais 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 exclusao somente aplicar-se-a na hipoétese:
(i) de confissdo do Segurado atestando sua conduta dolosa ou (ii) de decisdo judicial transitada
em julgado, ou ainda, de decisdao arbitral ou administrativa irrecorrivel, em que isto reste
declarado.

7.10.1. Para a presente apdlice, a referida exclusdao aplica-se aos s6cios controladores, aos seus
dirigentes e administradores legais, aos beneficiarios e aos seus respectivos representantes;

7.11. Condenagdes judiciais aplicadas ao segurado, de carater punitivo ou exemplar, bem como
multas e/ou penalidades aplicadas ao segurado, incluindo, mas nido limitado a multas
contratuais e extracontratuais, imposi¢do de penalidades nido pecuniarias e/ou concessio
espontinea de garantias pessoais ou reais por parte do segurado;

7.12. Responsabilidades assumidas pelo segurado por contratos ou convengdes, promessas
escrita ou ndo, incluindo, mas nio limitado ao resultado de qualquer tratamento médico
ministrado pelo segurado, reclamagdes por resultados insatisfatérios ao desejado, propaganda
médica, ou por qualquer outro tipo de acordo que nao sejam decorrentes de obrigagdes civis
legais;

7.13. Qualquer reclamagio quando, entre o segurado e o terceiro reclamante, existir participagao
acionaria ou por cota, até a qualidade de pessoa fisica que, isoladamente ou em conjunto,
exercam ou tenham possibilidade de exercer controle comum da empresa segurada e da
empresa reclamante. ficam ainda excluidos, as reclamagdes apresentadas pelo segurado contra
outros segurados descritos na apdlice;

7.14. Responsabilidade do segurado decorrente de reclamagdes por atos de gestao emanada
da sua atuagdo como proprietario, s6cio, acionista, diretor, diretor executivo, administrador,
diretor médico ou cargo e/ou atribuigio similar;

7.15. Qualquer tipo de reclamagdo apresentada contra o segurado por seus empregados,
prepostos, terceitizados, cooperados, atendentes e/ou estagiarios, quando ao seu setvigo,
incluindo, mas nao limitado a reclamagdes de cunho trabalhista e previdenciaria. fica entendido
e acordado que tal exclusio ndo se aplica quando os referidos empregados estiverem na
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condigdo de paciente;

7.16. Reclamagdes de terceiros por alegados atos de calunia, injuria e/ou difamagio. ficam
igualmente excluidas as reclamagdes decorrentes de abuso fisicos e sexuais praticados ou
alegadamente praticados pelo segurado;

7.17. Qualquer reclamagao baseada na infragdo de direitos autorais, titulos, slogans, patentes,
marcas registradas de qualquer espécie, segredos comerciais ou industriais;

7.18. Extravio, furto ou roubo de bens, inclusive veiculos, dinheiro e valores, em poder do
segurado para guarda e custodia. consideram- se valores, para efeito deste seguro: metais
preciosos, pedras preciosas e semipreciosas, pérolas, joias, cheques, titulos de crédito de
qualquer espécie, selos, apdlices e quaisquer outros instrumentos ou contratos, negociaveis ou
nio, que representem dinheiro;

7.19. Danos decorrentes de atos de hostilidade ou de guerra, tumultos, greves, "lockout",
rebelido, insurreigdo, revolugio, terrorismo, confisco, nacionalizagao, destruigao ou requisigao
decorrentes de qualquer ato de autoridade civil ou militar e fatos geradores similares;

7.20. Danos causados por construgées, demoli¢do, reconstrugio ou alteragdo estrutural do
imével, bem como qualquer tipo de obra, inclusive instalagdes e montagens;

7.21. Danos ambientais de qualquer natureza, incluindo, mas nio limitado a contaminagio,
vazamento, emanagio, emissio e/ou escape de substincias poluidoras de forma subita ou
continua. fica entendido e acordado que estardo excluidas quaisquer tipo de reclamagdes
relacionadas com o uso asbestos;

7.22. Reclamagdes decorrentes de produtos defeituosos e/ou com vicios, incluindo, mas nio
limitado a medicamentos prescritos pelo segurado;

7.23. Danos a bens mdveis e imodveis sob responsabilidade do segurado, para guarda ou
custodia, transporte, uso, manipulagio ou execugido de quaisquer trabalhos utilizando os
referidos bens;

7.24. Danos a veiculos sob guarda do segurado e os danos causados por veiculos utilizados
pelo segurado;

7.25. Reclamagdes de danos sofridos por terceiros decorrentes de qualquer meio de se obter
qualquer tipo de vantagem pelo acesso indevido a informagdes por meios de sistema de
computagao, incluido, acesso indevido ou transagoes feitas pela internet;

7.26. Os atos médicos praticados com técnica, medicamentos e/ou equipamentos nio
reconhecidos pela ciéncia médica e/ou oOrgidos competentes e, ainda, os atos médicos
envolvendo técnicas experimentais;

7.27. Danos decorrentes de servigos hemoterapicos prestados por bancos de sangue a terceiros
dentro ou fora dos locais de risco do segurado;

7.28. Reclamagdes de natureza concorrencial, tributaria, trabalhista previdenciaria. ficam ainda
excluidas, reclamagdes de natureza consumerista que ndo tenham relagio com o objeto do
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seguro, incluindo, mas nio limitado a reclamagdes por precos elevados, duplicidade de
cobrangas e/ou nio fornecimento de recibos;

7.29. Reclamagdes baseadas em, resultantes de ou como consequéncia de qualquer ato ou fato
relacionado a prestagdo de servigos médicos que niao sejam realizadas por profissionais da
area médica, com especialidades devidamente reconhecidas pelo conselho federal de medicina
(CFM), associagio médica brasileira (AMB) e comissdo nacional de residéncia médica
(CNRM).

7.30. Reclamagoes baseadas em, resultantes de ou como consequéncia de qualquer ato ou fato
relacionado a prestagido de servigos médicos quando o segurado figurar na agdo como operadora
de plano de saade.

7.31. Danos e perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a seguradora
comprovar com documentagio habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a
natureza do atentado, independentemente de seu propésito, e desde que este tenha sido

devidamente reconhecido como atentatério a ordem publica pela autoridade publica
competente.

7.32. Reclamagdes decorrentes de cirurgias plasticas estéticas.
7.33. Fraude cometida por ocasido da reclamagao de sinistro;
7.34. Provocagio dolosa do sinistro;

7.35. O presente seguro nio cobre ainda, salvo se contratado clausula especial e/ou opcional:

7.35.1. danos com a existéncia, uso e conservagao de imoveis;
7.35.2. danos relacionados com a remogio de pacientes em ambulincias e/ou aeronaves;

7.35.3. tratamento domiciliar, inclusive sua prescri¢do/indica¢io médica.

7.35.4. Custos de Defesa.

8. PRAZO COMPLEMENTAR E PRAZO SUPLEMENTAR PARA APRESENTACAO DE
RECLAMACOES

8.1. Prazo complementar

8.1.1. Em caso de nao renovagao, o Segurado tera direito sem qualquer 6nus, a um prazo adicional de
12 (doze) meses a contar do término da vigéncia desta Apolice, para apresentar reclamagoes a
Seguradora, relativos aos servigos profissionais médicos cometidos entre a data retroativa de cobertura
e o fim de vigéncia da apdlice, contados a partir do término de vigéncia da apdlice, considerando as
seguintes hipoteses:

I — se a apdlice nao for renovada;

II — se a apolice a base de reclamagbes for transferida para outra Seguradora que niao admita
integralmente, o periodo de retroatividade da apélice precedente;

IIT — se a apolice for substituida por apdlice a base de ocorréncia, ao final de sua vigéncia, na mesma
Seguradora ou em outra;

IV — se a apolice for cancelada, desde que o cancelamento nao tenha ocorrido por determinacao legal,
por falta do pagamento do prémio ou por pagamento das indenizagoes ter atingido o limite maximo
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de indenizacido da apolice, quando este tiver sido estabelecido.

8.1.2. O prazo complementar concedido nao se aplica aquelas coberturas cujo pagamento das
indenizag¢oes tenha atingido o limite agregado.

8.1.3. 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, ou por
falta de pagamento do prémio.

8.1.4. As disposigdes desta clausula ndo 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.

8.2. Prazo suplementar

8.2.1. Durante o prazo complementar, o Segurado, tera o direito de contratar, somente uma unica
vez, um Prazo suplementar de 12 (doze) meses para apresentar Reclamag¢oes 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 ApOdlice.

8.2.1.1. O direito ao Prazo suplementar podera ser exercido pelo Segurado, desde que o mesmo efetue o
pagamento total do prémio adicional. Neste caso, o Segurado devera efetuar o pagamento integral do
prémio adicional, ndo sendo admitido, desta forma, o pagamento proporcional do prémio adicional.

8.2.2. 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 unica parcela, em até 30 (trinta) dias ap6s a emissao do
respectivo endosso.

8.2.3. Em caso de contratacao de Prazo suplementar conforme os termos acima, nao sera possivel
requerer seu cancelamento ou restituicio do prémio pago.

8.3. As disposigdes desta clausula nido 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.

8.4. Nao havera direito a contratacao do Prazo complementar ou do Prazo suplementar nos casos de
cancelamento desta Apdlice por determinacao legal ou por falta de pagamento, pelo esgotamento do
Limite maximo de indenizagao ou transferéncia plena do risco para outra Seguradora.

9. LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE

9.1. O limite maximo de garantia especificado na apodlice representa o valor até o qual a Seguradora
indenizarda com base neste contrato de seguro, por sinistro ou pela totalidade de sinistros ocorridos
durante a sua vigéncia, ou durante o periodo de retroatividade, se houver, abrigado(s) por uma ou mais
coberturas, independentemente de ser(em) decorrente(s) ou nao de um mesmo fato gerador.

9.2. Efetuado o pagamento de qualquer indenizagao, sera fixado um novo limite maximo de garantia,
definido como sendo a diferenga entre o limite maximo de garantia vigente na data da liquidagao do
sinistro e a indenizacio efetuada, SENDO VEDADA A SUA REINTEGRACAO.

9.3. Nio obstante o que em contrrio possam dispor as clausulas de LIMITE MAXIMO DE
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INDENIZACAO POR COBERTURA CONTRATADA e LIMITE AGREGADO, destas condicbes
gerais, se, em razao do pagamento de indenizagao, o limite maximo de garantia da apolice se tornar menor
que o limite maximo de indenizagiao ou sublimite de qualquer uma das coberturas contratadas, este tltimo
sera desconsiderado, passando a valer, a partir de entdo, para tal cobertura, o limite maximo de garantia
da apolice para fins de regulagdo e liquidagao de eventuais sinistros.

9.4. Se as indenizagdes abrigadas por este contrato exaurirem o limite maximo de garantia, a
apolice ficara automaticamente cancelada, niao tendo o segurado direito a qualquer restituigio
de prémio.

10. LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO POR COBERTURA CONTRATADA

10.1. O limite maximo de indenizacao especificado na apodlice representa, em relagao a cada cobertura
contratada, o valor até o qual a Seguradora respondera por sinistro.

10.2. Os Limites Maximos de Indenizagdo estabelecidos para coberturas distintas sio independentes,
nao se somando nem se comunicando. Assim, em hipétese alguma a indeniza¢io podera ultrapassar o
valor indicado como Limite Maximo de Indenizagao descrito na especificagao da apdlice, observado o
disposto na clausula REDUCAO E REINTEGRACAO.

10.3. O Segurado podera solicitar aumento do limite maximo de indenizagdo por cada cobertura,
mediante solicitagdo por escrito a Seguradora, que analisard a aceitagdo ou nao e responderd
formalmente, as novas condi¢oes e alteragoes de prémio, se aplicavel.

10.3.1. Em caso de aceitagao pela Seguradora, sera utilizado o critério restritivo, ou seja, sera aplicado o
novo limite apenas patas as reclamac¢des e/ou notificacdes decorrentes de fatos geradores que ocorram
a partir da data de sua implementacao, prevalecendo o limite anterior para reclamagoes relativas aos danos
ocorridos anteriormente aquela data e a partir da data retroativa de cobertura.

10.3.2. O Limite maximo de indenizac¢ao dar-se-a a primeiro risco absoluto. Neste caso, a Seguradora
respondera integralmente pelos prejuizos efetivamente incorridos e devidamente comprovados pelo
Segurado, até o valor do Limite maximo de indenizagao da apdlice, respeitada as demais disposi¢des e
clausulas constantes deste contrato.

11. LIMITE AGREGADO

11.1. Para cada cobertura contratada, fica estabelecido um segundo valor maximo de indenizagao,
denominado limite agregado, que representa a importancia até a qual a Seguradora respondera, quando
considerados todos os sinistros abrigados por aquela cobertura.

11.1.1. Salvo disposi¢ao em contrario na apolice, o limite agregado por cobertura contratada, é definido
como sendo o produto do limite maximo de indenizagao por um fator igual a um.

11.1.2. O limite agregado ndo elimina nem substitui o limite maximo de indenizagio por cobertura
contratada, continuando este a ser, sem prejuizo a outras disposi¢oes deste seguro, o valor até o qual a
Seguradora respondera por sinistro relativo aquela cobertura, ressalvada, porém, a possibilidade de
variacao dos dois limites, conforme a seguir disposto.

11.2. Efetuado o pagamento de indenizagdo vinculada a uma cobertura contratada, serdo fixados para

esta:

a) um novo limite agregado, definido como a diferenca entre o limite agregado vigente na data de
liquidagao do sinistro e a indenizagao correspondente efetuada;

Processo SUSEP n°. 15414.000702/2008-64 — versio 202512 Pagina 15 de 47



cHUBB RC PROFISSIONAL
HOSPITAIS E CLINICAS

b) um novo limite maximo de indenizag¢ao, definido como o MENOR dos seguintes valores:
b.1) o limite maximo de indenizac¢ao inicialmente estipulado para aquela cobertura; ou

[{Pebl

b.2) o valor definido na alinea “a”.

11.3. Se as indenizagdes abrigadas por este contrato, exaurirem o limite agregado de uma
determinada cobertura adicional, , a garantia relativa a tal cobertura adicional sera
automaticamente cancelada, mas o seguro continuara em vigor em relagiao as demais coberturas
adicionais cujos respectivos limites agregados nio tiverem sido esgotados.

11.4. O exaurimento do limite agregado da cobertura basica implicara no cancelamento
automatico da apolice.

11.5. Os limites agregados NAO SE SOMAM, NEM SE COMUNICAM, sendo estipulados,

particularmente, para cada uma das coberturas contratadas.

11.6. Niao sera devida qualquer restituicio de prémio, pelo cancelamento da cobertura ou da
apolice, em razao do exaurimento do limite agregado.

12. FRANQUIA / PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO

12.1. Fica estabelecida uma participagao obrigatéria do Segurado, por fato gerador, equivalente ao
discriminado na especificagao da apélice. Neste caso, a obrigacao da Seguradora inicia-se aos montantes
que ultrapassarem o valor da Franquia/ participa¢ao obrigatéria do Segurado.

13. AMBITO DE COBERTURA

13.1. As disposicOes deste contrato de seguro aplicam-se exclusivamente aos danos ocorridos e
reclamados no Territério brasileiro, salvo estipulagio em contrario prevista nas condi¢oes especiais,
condigbes particulares, ou na apdlice

14. ACEITACAO, ALTERACAO E RENOVACAO DO SEGURO

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

14.2. A Seguradora podera solicitar, simultaneamente a apresentacao da proposta e, deste modo, fazendo
parte integrante dela, questionitio e/ou ficha de informagio para um melhor exame do(s) risco(s)
proposto(s);

14.3. A Seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique a proposta
por ela recepcionada, com indicacdo da data e hora de seu recebimento;

14.4. A Seguradora podera recusar o fornecimento de protocolo para a proposta que nio 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.

14.5. 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 alteracoes que impliquem modificagdes
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dos riscos e/ou das condi¢oes de garantia da apdlice originalmente aceitos.

14.5.1. 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¢io 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.

14.5.2. Quando a aceitagao da proposta depender de contratagiao de cobertura de resseguro facultativa, o
prazo para analise sera 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.

14.5.2.1. 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.

14.5.3. Para a aceitagdo da proposta, o Segurado devera declarar o seu desconhecimento acerca de
quaisquer atos, fatos ou circunstancias, ocorridos desde a Data retroativa de cobertura, que possam dar
origem, no futuro, a uma Reclamagao coberta pelo presente seguro.

14.6. A Seguradora podera, ainda, realizar as inspecOes e verificagdes que considerar necessarias ou
convenientes, para fins de andlise da proposta e/ou taxagio do tisco, devendo o proponente prestar toda
a assisténcia para que isto seja concretizado.

14.7. A auséncia de manifestacio, por esctito, da Seguradora, dentro do prazo de 25 (vinte e cinco) dias,
caracterizard a aceitacao tacita do seguro.

14.8. Aceita a proposta:

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

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

14.9. A data de aceitacdo da proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre:

a) a data de manifestagao da Seguradora, se dentro do prazo de 25 (vinte e cinco) dias, respeitados os
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 manifestacao 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.

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

14.11. 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
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Seguradora respondera por qualquer sinistro que venha a ocorrer durante o periodo de aceitagao da
proposta.

14.12. A garantia provisoria do interesse segurado, nio obriga a Seguradora a aceitagdo definitiva
do negécio.

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

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

14.15. No caso de nio aceitagao da proposta, a Seguradora devera concomitantemente:

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

b) comunicar o fato, por escrito, a0 proponente, a seu representante ou corretor de seguros, justificando
0s 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.
c1) 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 14.5.2. desta clausula;
c2) restituir, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos a contar da data da formaliza¢ao 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 — Atualizagdo de Valores destas Condigoes
Geralis.

14.16. Qualquer alteracao relativa a2 modificacao do risco e/ou nas condi¢bes de garantia da Apodlice sé
sera valida se realizada por meio de endosso.

14.17. 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 avaliagao da
Seguradora que decidira e comunicara a sua concessao.

14.18. A renovacao deste seguro nao ¢ 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 informagoes constantes da apolice vincenda e encaminhando-as a seguradora antes
do término de vigéncia desta apolice.

14.18.1. 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 aceita¢do, a data de inicio de vigéncia do seguro
diferentemente da data de término da vigéncia da apOdlice a ser renovada

14.19. 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 nao renovado, apresentando 0s novos termos
e condi¢oes, uma vez aceito por ela o pedido de renovagao.

14.20. A diminuicao 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.
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15. INSPECAO

15.1. A Seguradora se reserva o direito de realizar Inspecao nas instalacdes do Segurado, ficando
entendido e acordado que entre a data dessa solicitagao e sua realizagao, ficara suspenso o prazo de
25 (vinte e cinco) dias previsto para analise da aceitagdao do risco.

16. VIGENCIA DO SEGURO

16.1. O seguro ¢ valido, desde que aceito pela Seguradora pelo periodo contratado, a partir das 24 horas
da data indicada na apdlice como inicio de vigéncia e cessa as 24 horas da data indicada na apdlice
como final de vigéncia.

17. PAGAMENTO DO PREMIO

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

17.2. 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 tuteis, em relagao a data do respectivo vencimento.

17.3. 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.

17.4. 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.

17.5. 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.

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

17.7. Se o sinistro ocorrer 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 indeniza¢ao nao ficara prejudicado, desde
que o prémio respectivo seja pago dentro daquele prazo.

17.8. Qualquer indenizacao 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.

17.9. Quando o pagamento da indenizag¢ao acarretar o cancelamento da apolice, as parcelas vincendas do
prémio serao deduzidas do valor a indenizar, excluido o adicional de fracionamento.
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17.10. No caso de fracionamento do prémio, ¢ vedada a cobranga de qualquer valor adicional do segurado
a titulo de custo administrativo de fracionamento.

17.11. 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
judicial ou extrajudicial.

17.12. 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 notificacao,
ficando ciente de que:

17.12.1. 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.

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

17.13. 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 apoélice 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
80% 240/365
83% 255/365
85% 270/365
88% 285/365
90% 300/365
93% 315/365
95% 330/365
98% 345/365
100% 365/365

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

17.13.2 Para as apolices contratadas com prazo de vigéncia diferente de 1 (um) ano, aplicar-se-a as
mesmas disposi¢cdes da tabela de prazo curto, contudo a primeira coluna da tabela serd adaptada
proporcionalmente ao periodo pactuado.

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

17.13.4. Se em decorréncia da aplicagao da tabela de prazo curto, a nova vigéncia ajustada:

a) ja houver expirada, a apélice e/ou endosso serdao cancelados, no prazo de 30 (trinta) dias, contado do
recebimento ou da recusa ou da frustracdo da notificacio, estabelecida no item 16.12, desta clausula, nao
tendo o segurado direito a qualquer restitui¢ao 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.

17.13.5. Caso a SELIC venha a ser extinta, a Seguradora adotara a taxa que o Governo venha a criar em
substitui¢io.

17.13.6 Na hipotese prevista na alinea “b”, do item 17.13.4, 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), ndo tendo
o segurado direito a qualquer restitui¢ao de prémio ja pago.

17.14. Fica vedado o cancelamento da apolice e/ou de seus endossos, cujo prémio tenha sido pago 2a
vista, mediante financiamento obtido junto as institui¢des financeiras, nos casos em que o segurado deixar

de pagar o citado financiamento.

17.15. Se for verificado o recebimento indevido do prémio, a Seguradora devera restituir o valor do
pagamento efetuado, atualizado de acordo com as disposicdes da Clausula de ATUALIZACAO DE
VALORES, destas Condi¢oes Gerais.

18. ALTERACOES
18.1. As alteracoes ocorridas durante a vigéncia desta apdlice, deverdo ser imediata e obrigatoriamente

comunicadas pelo Segurado ou quem representa-lo a Seguradora, para reanailise do risco e
estabelecimento eventual de novas bases da apélice:

18.1.1. Correcao ou alteragao dos dados da apdlice, inclusive bem como aqueles relacionados com as
caracteristicas do tisco cobetrto;

18.1.2. Inclusio e exclusio de coberturas;

18.1.3. Alteracdo da razao social do Segurado;

18.1.4. Alteracao da atividade profissional exercida;
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18.1.5. Quaisquer outras circunstancias que agravem o risco.

18.2. A alteragdao do risco podera ou nio ser aceita pela Seguradora, aplicando-se as disposi¢des da
Clausula Aceitagao, Alteragao e Renovagao do Seguro.

18.3. Todas as alteragGes aqui previstas e outras com o objetivo de corregao e alteragoes simples serdo
feitas por endosso.

19. OBRIGACOES DO SEGURADO

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

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

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

19.3.1. 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.

19.4. 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.

19.5. A realizar as averbagdes de globalidade de riscos e interesses, quando o seguro, por sua
natureza ou por expressa disposic¢ao, for do tipo que exige informagdes continuas.

19.6. Agir com lealdade e boa-fé e prestar informacdes completas e veridicas sobre todas as
g %
questdes envolvendo a formagao e a execugdo do contrato.

19.7. Comunicar a seguradora sobre a existéncia de outros contratos de seguro, que garantam o
mesmo risco (seguros cumulativos).

19.8. Na ocorréncia de sinistro ou de qualquer fato ou circunstiancia que possa resultar em uma
reclamagdo abrigada por este contrato, o segurado e/ou beneficiario se obrigam 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 instrugées para a
contengio 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) nio promover modificagdes no local do sinistro, bem como destruir ou alterar elementos
relacionados ao sinistro.

19.9. 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:

a) informar prontamente a seguradora das comunicagdes recebidas que possam gerar
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reclamacgao 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.

20. PERDA DE DIREITO

20.1. Além dos casos previstos em lei e nas demais clausulas das condi¢gbes da apdlice, o
segurado perdera o direito a indenizagio, além de ficar obrigado a pagar o prémio vencido e
ressarcir as despesas incorridas pela seguradora se:

20.2. Agravar intencionalmente e de forma relevante o risco.

20.2.1. Se a Seguradora, comunicada sobre o agravamento, anuir com a continuidade da garantia,
cobrando ou nao prémio adicional, sera afastada a perda de direito a indenizagao.

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

20.3.1. 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.

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

20.3.2.1. A resolugdo do contrato tera efeito apds 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.

20.3.2.2. 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.

20.3.3. 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.

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

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

20.5. Provocar dolosamente um sinistro;

20.6. Tiver prévia ciéncia da provocagao dolosa de um sinistro e nio tentar evita-lo;
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20.7. Cometer qualquer fraude por ocasidao da reclamagio do sinistro;

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

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
contengao 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.

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

20.9. Nao realizar as averbagdes de globalidade de riscos e interesses, quando o seguro, por sua
natureza ou por expressa disposi¢ao, for do tipo que exige informagdes continuas.

20.9.1. A sangao de perda da garantia sera aplicavel ainda que a omissao seja detectada apos a
ocorréncia do sinistro.

21. COMUNICAGCAO E NOTIFICACOES

21.1. Toda e qualquer comunicagao 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 comunicagao 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.

21.2. O Segurado devera, sob pena de perda do direito a indenizagao prevista nesta Apolice, comunicar,
por escrito, a Seguradora, tao logo tome conhecimento sobre qualquer citagdo, carta ou documento
recebido, que seja relacionado com qualquer Reclamagao nos termos desta Apolice.

21.3. Sem prejuizo ao acima disposto, deverdao ainda o Segurado comunicar a Seguradora todo ato ou
fato suscetivel de agravar os riscos cobertos por esta Apolice.

21.4. O Segurado devera, durante o prazo de vigéncia desta Apdlice, bem como durante seu Prazo

complementar ¢/ou Suplementar, comunicar, por esctito, a Seguradora, tio logo seja do seu

respectivo conhecimento, a ocorréncia de quaisquer atos, fatos ou circunstancias que possam originar

uma Reclamagao 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 ¢ 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 fato gerador da notificagao;

e) adata em que o Segurado ficou ciente pela primeira vez do(s) fato(s) do fato gerador aqui notificado,
bem como uma breve descri¢ao da maneira que esse fato gerador chegou a seu conhecimento.

21.5. A entrega da notificacio garantira que as condigbes desta Apolice serdo aplicadas as reclamagoes
apresentadas a Seguradora mesmo apds o final do Prazo complementar ou do Prazo suplementar,

conforme o caso.
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21.6. Caso seja feita uma reclamagao por um terceiro referente ao fato gerador notificado, os termos e os
limites que serdo aplicados sao os do Seguro vigente na data da notificagao.

21.7. O segurado devera comunicar a Seguradora sobre contratacio ou rescisao de qualquer outro
seguro, referente a0s mesmos riscos previstos nesta apolice.

22. REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS

22.1. A liquidagao e a regulagao de Sinistro garantido por este Contrato de Seguro processar-se-a segundo

as seguintes regras:

22.2. 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
comunicagiao 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) Copia integral da reclamagdo ou agdo judicial (para entender o contexto da demanda contra o
segurado);

b) Troca de e-mails e comunicagdes anteriores entre as partes (para verificar eventuais tratativas
prévias ao sinistro);

c) Declaragao detalhada do segurado sobre o ocorrido (para entender a versao dos fatos e medidas
adotadas);

d) Data do primeiro conhecimento do fato gerador do sinistro (para verificar a temporalidade da
cobertura)

e) Documentagao que comprove a relagao entre segurado e reclamante (para evidenciar a vinculagao
contratual ou profissional);

f) Provas da execuc¢ao do servico prestado (para demonstrar se o servico foi executado
corretamente);

g) Comprovantes de pagamento e faturamento (para verificar a remunerac¢ao recebida pelo segurado
e se ha impacto no sinistro);

h) Relatérios internos, pareceres técnicos ou auditorias (para identificar eventuais falhas e medidas
adotadas);

i) Notificagoes de érgaos reguladores e/ou disciplinares (para verificar se ha envolvimento de
autoridades fiscalizadoras);

j)  Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);

k) Comprovagio de habilitacio profissional (CRM ou CRO);

) Termos de acordo ou propostas de negociacao (para entender eventuais tentativas de solugao
antes da judicializacio);

m) Declaracao confirmando inexisténcia de outros seguros (para evitar dupla cobertura indevida);

n) Proposta de honorarios advocaticios caso haja interesse em acionar a cobertura para custos de
defesa (para prévia avaliagao da seguradora).

22.2.1. HOSPITAIS E CLINICAS (ESTABELECIMENTOS DE SAI'JDE), além dos
documentos relacionados no item 22.2.

22.2.1.1. Erros Assistenciais e Corpo Clinico
Prontuario integral;

Registros de enfermagem e equipes assistenciais;
Protocolos de atendimento adotados;

Registros de tempo de atendimento e triagem;
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Relatérios de intercorréncias hospitalares.

22.2.1.2. Acomodagdes e Infecgio Hospitalar
Escala de Braden (lesdes por pressao);

Escala de Morse (quedas hospitalares);

Relatério da CCIH (Portatia MS 2.616/98)
Protocolos de esterilizagao e higienizagao;
Culturas microbioldgicas e uso de antiboticos;
Planos de controle de surtos infecciosos.

22.2.2. CLiNICAS, CONSULTORIOS E DEMAIS ESTABELECIMENTOS, além dos
documentos relacionados no item 22.2.

Prontuario completo com anamnese, diagnostico e conduta;
Termos de consentimento de procedimentos;

Registros de procedimentos realizados;

Protocolos de seguranga e controle de qualidade;
Certificagao e registro profissional da equipe;

Contratos de prestagao de servigos profissionais.

22.2.3. LABORATORIOS E EXAMES, além dos documentos relacionados no item 22.2.

Requisi¢ao do exame;

Laudo original e laudo de revisio (se houver);
Registros de controle de qualidade interno;
Calibracao e manutengao de equipamentos;
Certificacoes e acreditacoes laboratoriais;
Qualificacdo da equipe técnica.

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

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

22.5. Apos examinar os documentos necessarios e previsto nessas Condi¢des Gerais a Seguradora ou o
regulador de sinistro poderdo, no caso de davidas justificadas, solicitar documentos complementares que
se facam necessarios a regulacdo do sinistro.

22.5.1. Neste caso o prazo de 30 (trinta) dias, determinado para regulacio do sinistro, sera suspenso
recomegando a correr no primeiro dia util subsequente aquele em que for atendida a solicitagao.

22.5.2. 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 ser suspenso 1 (uma) vez.

22.6. E vedado a0 segurado e ao beneficiario, SOB PENA DE PERDA DO DIREITO A
INDENIZACAO, promover modificagdes no local do sinistro, bem como destruir ou alterar elementos
relacionados ao sinistro.

22.6.1. O descumprimento culposo implica obrigacdo de suportar as despesas acrescidas para a regulagao
e a liquidagao do sinistro.
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22.7. Correrao por conta da seguradora todas as despesas com a regulacgio e liquidagiao do sinistro, salvo
as realizadas para a apresentacao 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.

22.8. A execu¢ao dos procedimentos de regulacio e liquidagao de sinistro ndo importa em
reconhecimento de nenhuma obrigacao de pagamento do valor do seguro por parte da seguradora.

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

22.9.1. 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.

22.10. 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.

22.11. Para fins de liquidagao do sinistro ¢ obrigatéria a apresentacao de, no minimo, os documentos
relacionados no item 22.2, sem prejuizo de outros previstos neste contrato ¢/ou na legislacio de seguros
em Vigoft.

22.12. Uma vez confirmado o direito do segurado a garantia securitaria, a Seguradora tera o prazo de 30
(trinta) dias, contado a partir da comunicagao do aceite da cobertura e entrega de toda documentagao
requerida para liquidagdo do sinistro, para pagar a indeniza¢ao em dinheiro ou realizar as operagoes
necessarias para reparacao ou reposi¢ao dos bens sinistrados.

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

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

22.13.1. 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.

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

22.15. 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
indenizagdo ou o capital segurado deveriam ter sido pagos, os valores de indenizagdo sujeitam-se a
atualizacdo monetaria, juros moratérios e multa, de acordo com as disposi¢oes da clausula
ATUALIZACAO DE VALORES, destas condicdes gerais.

Processo SUSEP n°. 15414.000702/2008-64 — versio 202512 Pagina 27 de 47



cHUBB RC PROFISSIONAL

HOSPITAIS E CLINICAS

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

22.17. 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.

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

22.18. O pagamento de qualquer indenizagao, 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.

22.19. Com respeito as reclamagoes 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 reclamagao envolver riscos cobertos e nao
cobertos por este seguro.

22.20. A seguradora podera celebrar transagdo com os prejudicados, o que niao implicara o
reconhecimento de responsabilidade do segurado nem prejudicara aqueles a quem ¢ imputada a
responsabilidade.

22.20.1. O Segurado podera solicitar a nao celebragao do acordo a Seguradora, que a seu unico e exclusivo
critério podera aceitar ou nao tal situagdo. Em caso de nao celebracao, a pedido do segurado, a Seguradora
somente respondera até o limite estabelecido no referido acordo.

23. APURACAO DE VALORES PARA INDENIZACAO

23.1. Para efeito deste seguro, considera-se como data de exigibilidade, a data de ocorréncia do fato
gerador.

23.2. O Limite maximo de indenizagao representa o valor maximo de responsabilidade assumida pela
Seguradora para cada cobertura contratada. A soma das indeniza¢es pagas, em um unico Sinistro ou
série de Sinistros, ndo podera ultrapassar o Limite maximo de indenizacdo fixado para a apolice, de
conformidade com o Limite agregado da mesma.

23.3. Para apuragao dos valores de prejuizos e indenizagdes, de acordo com as demais condi¢es deste

seguro, serao adotados os seguintes critérios:

a) o Segurado, sob hipétese alguma, nao devera admitir ou arcar com qualquer responsabilidade, no
todo ou em parte, nem deverd incorrer em encargos ou despesas, sem o prévio consentimento
por escrito da Seguradora;

b) apurada a responsabilidade civil legal do Segurado por sentenca judicial transitada em julgado,
decisdo arbitral final, ou acordo nos termos deste seguro, a Seguradora efetuara a indenizagao da
reparacao pecuniaria que aquele tenha sido obrigado a pagar;

¢) todos os danos decorrentes de um mesmo fato gerador serdo considerados como um unico
sinistro, qualquer que seja o nimero de reclamantes ou reclamagdes. Para os efeitos das indenizagoes
amparadas por este contrato, sera considerado como um tnico e mesmo sinistro todas as reclamacoes
provenientes da mesma causa originaria, prevalecendo as condi¢des vigentes no momento da
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primeira notificagao apresentada a Seguradora. Ocorrendo o término da vigéncia da cobertura, ou o
esgotamento do limite contratado, cessara automaticamente a cobertura para os acontecimentos
ocorridos posteriormente;

d) em caso de Sinistro, se constar que os valores que serviram de base ao calculo do prémio foram
inferiores aos contabilizados pelo Segurado, a indenizagdo sera paga na razao entre o prémio pago e
o devido;

e) qualquer acordo judicial ou extrajudicial, com o terceiro prejudicado, seus beneficiarios e herdeiros,
s6 sera reconhecido pela Seguradora se tiver sua prévia anuéncia. Na hipotese de recusa do Segurado
em aceitar o acordo recomendado pela Seguradora e aceito pelo terceiro prejudicado, fica desde
ja acordado que a Seguradora nao respondera por quaisquer quantias acima daquela pela qual seria o
Sinistro liquidado por aquele acordo;

24. VISTORIA DE SINISTRO

24.1. A Seguradora se reserva o direito de realizar visita ao local de risco e/ou local que estiverem
relacionados ao Sinistro, a fim de apurar a causa do fato gerador reclamado e suas consequéncias, bem
como o montante dos prejuizos sofridos pelo terceiro pela efetivacio do fato gerador previsto e
coberto no contrato de seguro.

25. CONCORRENCIA DE APOLICE

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

25.2. Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes (ndo cumulativas e/ou em
excess0) que garantam os mesmos interesses contra os mesmos riscos, em apolices distintas, a distribuicao
de responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas obedecera as seguintes disposigoes:

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

25.2.2. Sera definida a soma das indenizac¢oes individuais calculadas de acordo com o subitem antetior,

observado que:

a) quando a soma for igual ou inferior aos prejuizos indenizaveis, cada Seguradora envolvida participara
com a sua respectiva indenizagao individual, assumindo o segurado a responsabilidade pela diferenca,
se houvert;

b) quando a soma for maior que os prejuizos indenizaveis, cada Seguradora envolvida participara com
percentual sobre tais prejuizos indenizaveis correspondente a razio entre a respectiva indenizagao
individual e a soma estabelecida na forma deste subitem 24.2.2.

25.3. A sub-rogacao relativa a salvados operar-se-a na mesma proporc¢ao da cota de participagao de cada
Seguradora na indenizacao paga.

25.4. 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.

26. TRANSFERENCIA DE APOLICES

26.1. Em caso de transferéncia plena dos riscos compreendidos na apdlice, para outra Sociedade
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Seguradora, a nova Sociedade Seguradora podera, mediante cobranca de prémio adicional e desde que
nao tenha ocorrido solugdo de continuidade do seguro, conceder o periodo de retroatividade e desde
que o periodo de retroatividade seja igual a vigéncia do seguro na ocasido da contratagao.

26.2. Uma vez fixada a data limite de retroatividade igual ou anterior a da apdlice vencida a nova
Sociedade Seguradora, ficara isenta da obrigatoriedade de conceder os prazos complementar e
suplementar.

26.3. Se a data limite de retroatividade fixada na nova apolice for posterior a data limite de retroatividade
da nova Sociedade Seguradora, o Segurado, na apodlice vencida, tera direito a concessio de prazo
complementar e, quando contratada, de prazo suplementar.

26.4. Na hipoétese prevista no item anterior, a aplicacao dos prazos adicionais ficara restrita a apresentagao
de reclamagdes de terceiros relativos aos danos ocorridos no periodo compreendido entre a data limite
de retroatividade da nova apélice.

27. ALTERACOES DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGCAO OU COBERTURA DO
SEGURO

27.1. Nos casos de alteragao do limite maximo de indenizac¢do ou de alguma cobertura do seguro, serdo

adotados os seguintes critérios:

a) sera admitido, desde que previamente aprovado pela Seguradora, durante a vigéncia da apolice, com
possibilidade de alteracao do prémio;

b) as alteracGes serdo aplicadas, apenas, aos Sinistros efetivamente ocorridos a partir da data de sua
implementagio, prevalecendo as condi¢bes anteriores para os Sinistros ja ocorridos, sejam eles de
conhecimento ou niao do Segurado.

28. REDUCAO E REINTEGRACAO DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO

28.1. Ocorrido um Sinistro indenizado pela Seguradora, o Limite maximo de indenizagao previsto nesta
Apolice sera reduzido, subtraindo-se o valor de cada indenizagao paga de tal limite até que ele seja
completamente consumido, nao tendo o Segurado direito a restituicao do prémio correspondente a tal
reducao. Com a utilizacao total do Limite maximo de indenizacdo, o seguro tornar-se-a sem efeito,
ressalvada a necessidade de dedugao dos prémios vincendos.

28.2. Fica desde ja entendido e acordado que o Limite maximo de indenizacio nio esta sujeito a
qualquer tipo de ajuste ou corre¢ao e que nao havera, em nenhuma hipétese, reintegracao do Limite
maximo de indenizacao.

29. RESCISAO E CANCELAMENTO

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

a. A indeniza¢ao 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

29.2. A rescisdo total ou parcial do contrato podera ser realizada a qualquer tempo, por iniciativa de
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quaisquer das partes contratantes, mas sempre com a concordancia reciproca.

29.2.1. Na hipétese 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.

29.2.2. 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”.

29.2.3 O valor a ser restituido a0 Segurado devers ser atualizado, nos exatos termos da ATUALIZACAO
DE VALORES, destas Condicoes Gerais.

29.2.4. Para fins de restituicio 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.

30. SUB-ROGACAO DE DIREITOS

30.1. Paga a Indenizagio, cujos recibos de quitacdo valerdo como instrumento de cessio, 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.

30.2. Qualquer quantia recuperada pela Seguradora, em excesso ao valor do pagamento efetuado por ela,
devera ser restituida ao Segurado, deduzido o custo proporcional suportado pela Seguradora para obter
a referida recuperacao.

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

30.4. A sub-rogac¢ao nio 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
beneficiatio;

b) empregados ou pessoas sob a responsabilidade do segurado.

30.4.1. Quando o culpado pelo sinistro for garantido por seguro de responsabilidade civil, é admitido o
exercicio do direito excluido pelo item 30.4, contra a seguradora que o garantir.

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

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

31. FORO

31.1. Fica estabelecido que as questoes judiciais entre Segurado e Seguradora serdo dirimidas no foro
do domicilio do Segurado. Na hipétese de inexisténcia de relagao de hipossuficiéncia entre as partes, sera
valida a elei¢do de foro diferente do domicilio do Segurado.
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32. PRESCRICAO

32.1. Os prazos prescricionais serdo aqueles determinados pelo Cédigo Civil Brasileiro.

33. DOCUMENTOS DO SEGURO

33.1. Sao documentos do presente seguro a proposta com seus anexos e, quando for o caso, o
respectivo questionario e a ficha de informagoes.

33.2. Nenhuma alteragdo nesses documentos sera valida se ndo for feita por escrito, receber
concordiancia de ambas as partes contratantes e estar em conformidade com o disposto na
clausula “Alteragao, aceitagdo e Renovagao do Seguro”, destas Condigbes gerais.

33.3. Nao ¢ valida a presungio de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que
niao constem nos documentos citados nesta Clausula, e daquelas que nido lhe tenham sido
comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condigées.

34. ATUALIZACAO DE VALORES

34.1. Os valores das obrigacGes pecuniarias da Seguradora relativas a este contrato, sujeitam -se a
atualizagao monetaria e juros moratérios, 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:

34.1.1. Atualizagao das devolugoes de prémios em caso de:

a) recusa de proposta recepcionada com adiantamento de valor para cobertura proviséria: os valores serdao
exigfveis 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.

¢) 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 serao exigiveis a partir da data do recebimento do prémio.

34.2. Quando, do nao cumprimento do prazo de pagamento da indenizagao de sinistro, os valores serdo
exigiveis a partir da data de ocorréncia do sinistro, incluindo a multa de 2% (dois por cento).

34.3. Quando a indenizagio for paga sob a forma de reembolso de despesas, os valores serdo exigiveis a
partir da data do efetivo dispéndio pelo segurado.

34.4. 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 liquidagao.

34.5. 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.

34.6. Caso a SELIC venha a ser extinta, a Seguradora adotara a taxa que o Governo venha a criar em
substituicio.

34.7. Nao obstante ao acima exposto, as partes poderdo estabelecer outros indices admitidos pela
legislagao vigente, desde que expressamente ratificados na apolice.
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34.8. A atualizagdo monetiria e juros moratérios das obrigagcdes pecuniarias da Seguradora para os

seguros contratados em moeda estrangeira, serdo aplicadas quando tais obrigagdes forem liquidadas em
moeda nacional ou estrangeira.
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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.

2. Os Custos de Defesa consistem em custos, custas judiciais, encargos, honorarios (advocaticios, de
assistentes técnicos e periciais), depodsitos recursais (incluindo os custos de recursos e garantias
necessarios a defesa do Segurado, considerados, também, os custos para a eventual contrataciao de seguro
garantia) e todas as demais despesas necessarias e razoaveis, incorridas, conforme os termos desta Apdlice
na defesa de uma Reclamagao 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
notifica¢ao, peti¢ao, intimagao, citacao, 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 sera responsavel por todas as agdes pertinentes a sua defesa, e nio podera adotar qualquer
medida que prejudique a posi¢dao da Seguradora.

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

7. B vedado ao segurado transigir, pagar ou adotar outras providéncias e\ou responsabilidades que
possam influir no resultado das negociagdes 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, analise prévia e validagao da Seguradora do contrato de prestagao de servigos ou

documento equivalente, SOB PENA DE PERDA AO DIREITO DE INDENIZACAO.

8.1. O segurado escolhera livtemente 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 sentenca judicial transitada em
julgado, desde que solicitadas formalmente pelo segurado, na medida e nas condi¢des em que se tornem

exigiveis.

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

9.2. O segurado ¢/ou Tomador se obriga a devolver a Seguradora, corrigidos monetatiamente, qualquer
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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 depdsito 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 sera efetuado somente apds o transito em
julgado. Para demanda extrajudicial, o pagamento total sera realizado somente apds o recebimento pela
Seguradora, dos comprovantes da prestagiao de servigos e do efetivo pagamento.

10. O pagamento das Indenizagdes das Clausulas Especificas, que contemplem despesas com custos de
defesa, somente sera devido mediante a contratagao da presente Cobertura Adicional.

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

12. Podera ser aplicada Franquia e/ou Participagio Obrigatétia do Segurado, pata esta cobertura,
conforme especificado na apdlice.

13. Nio 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;

14. Permanecem em vigor as condi¢oes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas
ou revogadas por estas condi¢oes particulares.
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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 Indenizacdo (ILMI) especificado na apdlice, o pagamento as quantias despendidas pelo
segurado com as despesas de contenc¢ao 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 Contencao e Salvamento de Sinistro Abrangem:

3.1. contengao: 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 situagao, 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 propagac¢ao 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 obrigacao 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 serao 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. Nio 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 relagdao aos
bens, instalagbes e interesses segurados, inclusive incluindo, mas nio se limitando a sua
manutengao,

c) despesas com medidas inadequadas, inoportunas, desproporcionais ou injustificadas;
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d) despesas relativas a danos ambientais, salvo se contratada a cobertura especifica,

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

12. Permanecem em vigor as condigoes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas
ou revogadas por estas condi¢oes particulares.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE RECLAMACOES DECORRENTES
DO USO DE SANGUE E DERIVADOS

Fica entendido e acordado que, tendo sido pago o correspondente prémio, a presente apolice cobre as
reclamagoes decorrentes do uso de sangue e derivados, ocorridos dentro do(s) local (is) de risco do
segurado.

A presente cobertura sera valida, mediante a manutengao de um programa de avaliagdo, controle
e prevencgio de incidentes transfusionais, que pode ser feita pelo segurado ou por empresa

especializada, devidamente constituida para este fim.

Entende-se como incidente transfusional como os agravos ocorridos durante ou apds a transfusio
sanguinea e a elas relacionados.

Assim sendo, fica excluido o subitem 7.27, da Clausula Riscos excluidos, das condigdes gerais deste
seguro.

Ratificam-se as condicoes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas ou revogadas
GOcs & gu
por esta clausula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE RECLAMACOES DECORRENTES
DA REMOGCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIAS E/OU AERONAVES

Fica entendido e acordado que, tendo sido pago o correspondente prémio, a presente apolice cobre as
reclamagdes decorrentes da remocgao de pacientes.

A presente cobertura é valida somente nos casos que o transporte é realizado pelo proprio
segurado ou empresa especializada, contratada para esta finalidade e nos casos que exista a

presenga de um profissional devidamente habilitado para o atendimento emergencial.

Em hipédtese alguma havera cobertura para danos decorrentes de acidentes com o veiculo
transportador.

Assim sendo, fica excluido subitem 7.35.2, da Clausula Riscos excluidos,, das condi¢oes gerais deste
seguro.

Ratificam-se as condi¢Oes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas ou revogadas
coes g g
por esta clausula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE RECLAMACOES DECORRENTES
DO TRATAMENTO DOMICILIAR

Fica entendido e acordado que, tendo sido pago o correspondente prémio, a presente apolice cobre as
reclamagoes decorrentes do tratamento Médico Domiciliar prestado pelo Segurado em locais outros que
nao os locais de risco especificados na apdlice.

Considera-se como risco coberto, as reclamagdes decorrentes de atos Médicos praticados durante o
tratamento, inclusive nos locais de terceiros, porém, permanecendo excluidos:

DANOS MATERIAIS DECORRENTES DA MONTAGEM E/OU DESMONTAGEM DO
LOCAL ONDE SERA FEITO O TRATAMENTO.

A presente cobertura ¢ valida somente nos casos que o dano tenha sido causado por profissional,
quando devidamente comprovado, estava prestando servigo para o segurado.

Assim sendo, fica excluido o subitem 7.35.3, da Clausula RISCOS EXCLUIDOS, das condigbes gerais
deste seguro.

Ratificam-se as condi¢bes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas ou revogadas
por esta clausula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE RECLAMACOES DECORRENTES
DE USO E CONSERVACAO DO(S) IMOVEL(EIS)

Fica entendido e acordado que, tendo sido pago o correspondente prémio, a presente apolice cobre as
reclamacdes de terceiros decorrentes dos eventos abaixo descritos:

a) existéncia, 0 uso e/ou a consetvacio do(s) local(ais) ocupado(s) pelo Segurado, bem como do(s)
estabelecimento(s) de ensino de propriedade do Segurado, devidamente especificado(s) nesta apolice;

b) o fornecimento de comestiveis e bebidas para consumo nos restaurantes, bares e lanchonetes, escola
e faculdade do hospital segurado;

c) a atuagdo dos servigos de seguranga proprios, por meio de pessoas armadas, animais e dispositivos
mecanicos, elétricos e eletronicos destinados a tal fim.

Assim sendo, fica excluido o subitem 7.35.1, da clausula Riscos excluidos; das condigbes gerais deste
seguro.

A presente cobertura ¢ valida somente nos casos que o dano tenha sido causado por profissional,
quando devidamente comprovado, estava prestando servigo para o segurado.

Ratificam-se as condi¢bes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas ou revogadas
por esta clausula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE RECLAMACOES APRESENTADAS
POR TERCEIROS A PROFISSIONAIS NAO EMPREGADOS

Fica entendido e acordado que a presente apolice cobre as reclamagdes apresentadas por terceiros por
atos médicos incidentais causados por médicos, enfermeiros, dentistas, psicélogos, nutricionistas e demais
profissionais com similar graduagdo, que prestam servicos médicos para o segurado, que niao tenham
relagao oficial de emprego conforme legislagao trabalhista vigente.

Nao obstante, considera-se como risco coberto, as reclamacdes decorrentes de Atos Médicos praticados
durante o tratamento, inclusive nos locais de terceiros, incluindo danos materiais causados durante a

montagem e/ou desmontagem do local onde sera feito o tratamento.

A presente cobertura ¢é valida somente nos casos que o dano tenha sido causado por profissional, quando
devidamente comprovado, estava prestando servigo para o segurado.

Assim sendo, fica incluido na definicao de segurado das condi¢oes gerais deste seguro, 0s respectivos
profissionais descritos no paragrafo acima.

Ratificam-se as condi¢bes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas ou revogadas
por esta clausula especifica.
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HOSPITAIS E CLINICAS
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 servigos
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 2 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 condigoes contratuais, pelo seu nio cumprimento.
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HOSPITAIS E CLINICAS

CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSAO DE COBERTURA PARA PROCEDIMENTOS
ESTETICOS QUE ENVOLVAM TOXINA BOTULINICA

Fica entendido e acordado que a clausula Riscos Excluidos passa a vigor acrescida do item 7.36,
conforme redagao abaixo:

7.36. RECLAMACOES DECORRENTES DE PROCEDIMENTOS ESTETICOS QUE
ENVOLVAM TOXINA BOTULINICA.

Todos os demais termos, condigdes e clausulas desta apoélice permanecem inalterados.
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HOSPITAIS E CLINICAS
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSAO DE CORONAVIRUS

1. Fica entendido e acordado que, em aditamento a clausula de riscos excluidos das condigdes
gerais da apdlice, a Seguradora ndo se responsabilizara por qualquer reclamagio, 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 condigbes contratuais deste seguro que nio tenham sido
expressamente alteradas ou revogadas por esta clausula especifica.
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HOSPITAIS E CLINICAS
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSAO DE INSOLVENCIA

1. Em aditamento 2 clausula RISCOS EXCLUIDOS; das condigdes gerais, fica entendido e
acordado que a Seguradora nio sera responsavel, em hipdtese alguma, por qualquer reclamagio
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) liquidagdo, faléncia, insolvéncia, liquidagdo judicial, administragao (voluntaria ou nao),
liquidagao administrativa, liquidagao de qualquer tipo ou qualquer outro processo similar na
jurisdigao aplicavel,

b) moratdria ou qualquer procedimento similar na jurisdigdo aplicavel;

c) quando um supervisor ou titular de uma posi¢ao semelhante em processos de insolvéncia
em qualquer jurisdigdo 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 jurisdi¢dao aplicavel;

e) quando estarem insolventes, baseada nos seguintes critérios:

e.l) serincapaz de pagar suas dividas e obrigac¢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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a)

HOSPITAIS E CLINICAS
CLAUSULA ESPECIFICA DE SANCOES E EMBARGOS

A cobertura securitaria prevista na presente Apolice nio tera efeito na medida em que
sangdes comerciais ou econdémicas ou outras leis, regulamentagdes, restricdes 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 nio se limitando, ao
pagamento de indenizagdes.

a.1) A exclusio indicada na Clausula A acima abrange também a lista de cidad4dos nacionais
especialmente designados e pessoas impedidas de transacionar com Estados Unidos da
América (“EUA”) e seus Territorios, feita pelo Escritorio de Controle de Ativos
Estrangeiros do Departamento do Tesouro dos EUA (Specially Designated Nationals
And Blocked Persons List - “SDN”).

b) Para efeito das exclusdes descritas nas Clausulas A e A.1 acima, a sangao, regulamentagio,

lei, restri¢ao ou inclusao 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 restricio 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 indenizagao devida, ficardo suspensas, sem
quaisquer pagamentos e/ou reembolso de despesas, até que tal sangio,
regulamentagio, lei, ou restricdo 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).

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