cCHUBB RC PROFISSIONAL

MEDICOS E DENTISTAS

INDICE
CONDICOES GERAIS ...oo.ovoeoevoeieeeeeeeeseveeseesoeessssesss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssassesssossssssesessnns 3
1. DEFINICOES ..o seoesesessssss s s ssssssssssss s s sssses s sssmsesssssssssssssessssns 3
2. OBJETO DO SEGURO ....oooieeoooeeeeeeeeveeeeeeeevoessssesssssssssessssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssesssnsssneeses 8
3. ABRANGENCIA DA INDENIZAGAO SECURITARIA......coooovocooeeeeeeeneseeesseseeessesonessesesessssnsesssnnns 8
4. RISCOS EXCLUIDOS ... v sssses s s ssssssssssnssssessssssssssses s s 9
5. PRAZO COMPLEMENTAR E PRAZO SUPLEMENTAR PARA APRESENTACAO DE
RECLAMAGOES ....ooovooeeeeeeeseeveieseseoesse oo sosssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 12
6. LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE .......oooovveoerveeeseeeeeseeesseeeseseeessssnseesessssnsssenseee 14
7. LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO POR COBERTURA CONTRATADA...........ccomnvvrrenn.... 14
8. LIMITE AGREGADO ......ooirooeieeeveeeseseeeeseevesesesesesesssosssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssnsa 14
9. FRANQUIA / PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO.........cooovveiieerecesnerecesereeen 15
10. AMBITO DE COBERTURA ....ooooivveieteeeeseseeeessesseeessessesssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssnsnn 15
11. ACEITAGAQO / RECUSA ...oooioeeeveeeeeeeeeeeeevoeseeesoees s sssssess s ssssssssssssassssssasss s ssssssessssssssssnsa 15
T2 INSPEGAO ..o s s s s s sssss s s s s assssssessssnanss s 17
13. VIGENCIA DO SEGURO c........oooioeereveeeeseeeveesssseeevosssssesessosssssesssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssassssssssssne 17
14. RENOVAGAO DO SEGURO.......cooceeveeeesoeesevoes s s s s ssssssssssnass s ssssssssssssansssos 18
15. PAGAMENTO DO PREMIO ....oooiorvvooeseeeeeesesseeesosssseesssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnne 18
16. ALTERAGOES ... seveesessoesessssossesssossesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssansssnsa 20
17. HIPOTESES DE PERDA DE DIREITOS E OBRIGACOES DO SEGURADO ..........ccooeeeveeene. 21
18. AVISO DE SINISTRO E NOTIFICACOES.........oomrvoeieeevoeeeseveiesesvesssevseessesssssssssessssssssssssssssasseses 22
19. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO.......ooooomeveeinereeeenseseeissesseessssssssssssessseses 23
20. INDENIZACAOQ w...oooeovoeeeevoeeseeveeeeeseoeseesoeseeesomsssssssssssssassssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssneees 24
21. VISTORIA DE SINISTRO ....ooooeeeeveeeeeeseeesessasiesessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssaneens 25
22. CONCORRENCIA DE APOLICE ..........oooimneerveeieeseeeeeeesssesssesiesseesssssssssessssssssssessssssssessssssssssssssnssssesee 25
23. TRANSFERENCIA DE APOLICES.......ooooioeevvoeoossseeeeeesssesssosisssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssesees 26
24. ALTERACOES DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO OU COBERTURA DO
SEGURO ...oooeveeeevveess oo es v ssse st s s 26
25. REDUCAO E REINTEGRACAO DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGCAO..................... 26

Processo SUSEP n°. 15414.000701/2008-10 | versdao 202307 Péagina 1 de 42



cCHUBB RC PROFISSIONAL

MEDICOS E DENTISTAS
26. RESCISAO E CANCELAMENTO 1. eeeeees e eee s veeseses s s s ssesssessesses s sassessees s s sssassassesssanns 27
27. SUB-ROGACAQO DE DIREITOS......ooovoeereeieseeisseessssesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssossassssssssonss 27
28, FOROD oo e e e s e s s e s s s s e s s e s s s s s s e s e s s s s s e s s s e s s s e e s e s e s e s e s ses e s e s e s e e e s aeesessessseaesaeraesseens 27
29. CLAUSULA ADICIONAL DE EXCLUSAO PARA ATOS DE TERRORISMO.....oooereereerenn, 28
30. PRESCRICAQ ..o eseeesee e sse s ses s sss s ses e ee s sessesess s sssessessaass s ees s seseeessseeeees 28
31. INFORMACOES SUPLEMENTARES .......coovviieroesereessseeessseessseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssensnees 28
32. DOCUMENTOS DO SEGURO ..o eeeeee e eeses e vesseesees s ssessesssessessessessassessesssessesssssessessassans 28
33. ATUALIZACAO DE VALORES......oivoieveeeeeeeeeeeeeeeeseeeseseeses e seseeessseeessseseseseessesessses e sessesssseesesseeesees 28
CONDICOES PARTICULARES ... eeeeeeeeeeeeeeseseeesssseeses e eesseeessseessesesesesesssesessss e seseesssseeessseesees 30
CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE RECLAMACOES DECORRENTES DO
USO DE SANGUE E DERIVADOS .o eee e ees s eesvesvessaesessessessessesssssssssessessassessessssssessssassessassssens 30
CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE RECLAMACOES DECORRENTES DA
REMOCAO DE PACIENTES EM AMBULANCIAS E/OU AERONAVES.......ooovoveeeeereeseeeeserenn, 31
CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE RECLAMACOES DECORRENTES DO
TRATAMENTO DOMICTLIAR ..o eeeee oo svessesseeseessesessssessessesssessessessessessesssesssssessessessessessasssas 32
CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE RECLAMACOES DECORRENTES DE
USO E CONSERVACAO DO(S) IMOVEL(EIS) c.oouvvveeeevveeeseveeeeeeseessessssssessassssssssssssssssssssssssssssssseneen 33
CLLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE SEGURADOS TEMPORARIOS OU
SUBSTITUTOS oo eeesees e s e s e s ss s s s s e s s s s s ssessessses s s sassassses s s s s ssessesssesses s seesassasssesses s sssessassaes s 34
CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DA PESSOA JURIDICA PARA FINS DE
FATURAMENTO .o e e s sves s e s ees s seessessesses s s ssessessees s e ssassessessses s sessessessessssssessassessessassens 35
CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE DIRETOR MEDICO E/OU CHEFE DE
FLQUIPE ..o s s s s e s s ses s sssssses s essssseessessesonns 36
CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE GERENCIAMENTO DE CRISES............... 37
CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE MEDICOS DURANTE A RESIDENCIA
IMEEDTCA oo eee e s s e s e s s e s e s e s s s s s e s s s s s s sees e sassessessesassas s s sessesesses s sseseesaeses s sesassessassensesessaesns 38
CLLAUSULA PARTICULAR DE EXCLUSAO DE COBERTURA PARA PROCEDIMENTOS
ESTETICOS QUE ENVOLVAM TOXINA BOTULINICA ......coovooooveeeeeeeeeeeeeeseeeseeeeesesseessesssssessssonns 39
CLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSAO DE CORONAVIRUS ..o, 40
CLLAUSULA ESPECIFICA DE EXCLUSAO DE INSOLVENCTA ..o vees e 41
CLAUSULA ESPECIFICA DE SANCOES E EMBARGOS........ooiioeeenieeenseeesseeesssesseisseessssesssessssenns 42

Processo SUSEP n°. 15414.000701/2008-10 | versdao 202307 Péagina 2 de 42



cCHUBB RC PROFISSIONAL
MEDICOS E DENTISTAS

ATENCAO:
Por favor, leia sua apolice cuidadosamente. Esta apolice ¢ a base de reclamagdes com
notificagdes. Algumas clausulas aqui descritas restringem a cobertura do seguro, especificando
0 que esta ou nao coberto e determinando direitos e deveres.

As palavras que se encontra em negrito ao longo desta Apélice, foram definidas e devem ser
entendidas indistintamente em sua forma singular ou plural de acordo com sua definigao. Os titulos e
subtitulos utilizados na clausula de Defini¢coes abaixo sao estritamente enunciativos. Portanto devem

ser interpretados de acordo com o texto que os acompanham.

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROIFISSIONAL
PARA MEDICOS, DENTISTAS, ENFERMEIROS, FISIOTERAPEUTAS,
NUTRICIONISTAS E PSICOLOGOS
APOLICE A BASE DE RECLAMACOES, COM NOTIFICACOES
(PROCESSO SUSEP N°. 15414.000701/2008-10)

CONDICOES GERAIS
1. DEFINICOES

APOLICE: ¢ o documento através do qual a Seguradora formaliza a aceitacio do seguro, definindo
os valores e as condi¢des pactuadas nessa aceitacdo. Considera-se também como apolice, o
questionario e os endossos de alteragao das condi¢oes 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 apdlice, e o segurado pleiteie
a garantia no transcorrer deste perfodo ou dentro dos prazos prescricionais em vigor.

APOLICE A BASE DE RECLAMACOES, COM NOTIFICACOES: 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 reparacio 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 apolice, ou dentro do periodo de
retroatividade contratualmente previsto; e

b) o terceiro apresente reclama¢iao ao segurado, durante a vigéncia da apdlice, ou no transcorrer do
prazo complementar ou suplementar, quando aplicavel; ou

¢) o segurado, tenha notificado fatos ou circunstancias ocorridas durante a vigéncia da apoélice, ou
dentro do periodo de retroatividade contratualmente previsto; e

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

ATO MEDICO: atividade diagnostica, prognodstica, de investigacao, de pericias médico-legais, de
prescricao e execucao de medidas terapéuticas farmacolégicas e nao farmacolégicas, e de técnicas
médicas, cirargicas e de reabilitagao relativas a saude e a doenca fisica e mental de pessoas. A presente
definicio abrange os atos praticados por médicos, dentistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
nutricionistas, osteopatas, fonoaudiélogos, terapeutas ocupacionais, psicélogos, biomédicos,
farmacéuticos, técnicos, tecnélogos, e demais profissionais da area saude devidamente habilitados e
com especialidades reconhecidas juntos aos 6rgaos de classe correspondentes.
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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.

AVISO DE SINISTRO: ¢ a comunicacio formal especifica de uma reclamagido de terceiros
efetuada durante o perfodo 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
condic¢bes contratadas.

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

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

CONDICOES GERAIS: 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 clausulas que alteram as Condigdes 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 situagao, aos exatos
termos das coberturas contratadas;

b) salvamento: tomada de medidas imediatas, ap6s a ocorréncia de um sinistro, de modo a minorar as
suas consequéncias, evitando a propagacio de tiscos cobertos, salvando e protegendo os bens e/ou
interesses descritos na apolice.

NAO INTEGRAM AS DESPESAS DE CONTENCAO DE SINISTRO E SALVAMENTO:

a) MEDIDAS RELACIONADAS COM MANUTENCAO PREVENTIVA, PREDITIVA E
CORRETIVA, SEGURANCA, CONSERTO, RENOVACAO, REFORMA, AMPLIACAO, E
OUTRAS INERENTES AO RAMO DE NEGOCIOS DO SEGURADO E NECESSARIAS
PARA O EXERCICIO DE SUAS ATIVIDADES;

b) CUSTOS DE DEFESA;

¢) MEDIDAS  INADEQUADAS, INOPORTUNAS, DESPROPORCIONAIS  OU
INJUSTIFICADAS, ENTENDIDAS COMO SENDO PROVIDENCIAS TOMADAS SEM
QUALQUER RELACAO DIRETA COM INCIDENTE COBERTO POR ESTE SEGURO,
ASSIM COMO, QUANDO TAIS PROVIDENCIAS FOREM TOMADAS FORA DO TEMPO
ADEQUADO.

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

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

DANO: sdo os prejuizos e ofensas sofridos por terceiros por agdo ou omissao cuja responsabilidade
seja atribuida ao Segurado. Os danos sio classificados em matetiais, 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 o6rgao, sentido ou fungido decorrentes de um ato médico
incidental causado a terceiros.

DANO ESTETICO: Transformacbes 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.

DANO MATERIAL: danos fisicos causados a propriedade tangivel, entendidos pela presente
apolice como lucros cessantes, despesa médica e hospitalar, medicamentos, viagens, contratacao de
servicos de enfermeiros, psicélogos 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 profissio, ao respeito aos mortos, a psique, a saude, 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 apodlices a base de reclamagoes, a ser pactuada pelas partes por
ocasido inicial do seguro.

EMPREGADO: aquele que, nos termos da lei, comprove vinculo empregaticio e/ou relagao laboral
com o segurado, autorizado por este para trabalhar em suas instalagdes, a seu servigo.

ENDOSSO: é o documento expedido pela Seguradora, durante a vigéncia do contrato, pelo qual esta
e o Segurado acordam quanto a alteragiao de dados, modificam as condi¢des 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 e/ou moral causado a um terceiro decorrente de um ato médico incidental coberto pela
apolice. Se a data do fato gerador nio puder ser determinada com exatiddo, ou caso ndo 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 exatiddao, fica convencionada a data que pela primeira vez o
Segurado iniciou a prestacao de servigos 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 ¢ tao somente no que excede o valor da franquia. A franquia pode ser um valor fixo ou
percentual aplicavel sobre os valores reclamados ou ambas as situagdes, conforme descrito na
especificagao da apolice.

FURTO DE DOCUMENTOS: se caracteriza pela subtragdo sem que tenha havido o emprego de
qualquer for¢a ou violéncia para obtengao de documentos e, quando qualificado se caracteriza pela
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subtracao mediante destruicao ou rompimento de obstaculo, bem como abuso de confianca, para
obtencao dos documentos.

INDENIZACAO: E o valor monetirio 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 relatorio detalhado, tomar prévio conhecimento do mesmo para
fins de aceitacio e taxa¢ao e/ou rejei¢io do risco.

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

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE (LMG): valor miximo 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 apolice ¢ fixado com valor menor ou igual a soma dos limites maximos de
indenizagdo 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 reclamagdo, ou
série de reclamacgoes decorrentes do mesmo fato gerador. Os limites maximos de indenizagao
estabelecidos para coberturas distintas sao independentes, nao se somando nem se comunicando.

NOTIFICAGAO: para efeito deste Seguro, meio do qual o Segurado comunica 2 Seguradora, por
escrito, fatos ou circunstancias que podem dar origem a reclamagdes futuras amparadas pelo seguro.

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

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

ano.

PRAZO COMPLEMENTAR: prazo adicional para apresentagao, pelo Segurado, de reclamagoes de
terceiros, a ele concedido, obrigatoriamente, pela Seguradora, sem cobranca de qualquer prémio
adicional, a partir do término de vigéncia da apdlice ou da data de seu cancelamento.

PRAZO SUPLEMENTAR: Prazo adicional para apresentacao de reclamagdes ao segurado, por parte
de terceiros, oferecido, obrigatoriamente, pela sociedade seguradora, mediante a cobranca facultativa de
prémio adicional, tendo inicio na data do término do prazo complementar. Esta possibilidade deve ser

invocada pelo Segurado, de acordo com os procedimentos estabelecidos na apdlice.

PREMIO: E o valor que o Segurado paga a Seguradora para que esta assuma os efeitos econémicos
dos riscos cobertos pelo seguro.

PROPONENTE: pessoa fisica que pretende fazer um seguro.

PROPOSTA DE SEGURO: ¢ o instrumento que formaliza o interesse do proponente ou estipulante
em efetuar o seguro.
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QUESTIONARIO: Documento enviado pelo Segurado a Seguradora 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: E o cilculo da indenizagdo previsto nos seguros a primeiro risco, que prevéem uma
participagao proporcional do Segurado nos prejuizos.

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

RISCO: E a possibilidade de um acontecimento acidental ou inesperado, causador de dano ou um
5
prejuizo financeiro.

RISCO COBERTO: E 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 paraimetros de coberturas, prazos e limites contratados pelo Segurado descritos na
presente apolice.

REGULAQAO DE SINISTRO: Trata-se do processo de avaliacio das causas, consequéncias,
circunstancias e apurac¢ao dos prejuizos devidos ao Segurado e do direito deste a indenizagao.

ROUBO DE DOCUMENTOS: se caracteriza pela subtracio 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
ap6s a indenizagdo do Sinistro, devendo ser preservados pelo Segurado.

SEGURADO: E pessoa fisica contratante do seguro, na qualidade de prestador de servigos
profissionais médicos com habilitagdo reconhecida pelos respectivos conselhos competentes,
inclusive para a especialidade objeto do seguro, devidamente designado na especificagao da apélice.
Fica entendido e acordado que caso o Segurado venha a falecer ou tornar-se incapaz civilmente, esta
Apodlice cobrira indenizacbes de valores monetarios decorrentes de qualquer Reclamagio feita de
acordo com suas condi¢des contra o seu espolio, seus herdeiros ou representantes legais.

SEGURADORA: empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil como tal e que recebendo o
prémio, assume o risco e garante a indenizagdo 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 indenizagdo ou Limite agregado indicado
na apolice. Neste caso nio se aplica a clausula de rateio.

SERVICOS PROFISSIONAIS MEDICOS: Conjunto de atos médicos que caracterizam a
prestacao de setvicos 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 indenizacdo atribuido para uma
determinada cobertura, e jamais em adigao a ele, representado a quantia até a qual a Seguradora se
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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 4 parte vencida em um processo judicial o
pagamento de todos os gastos decorrentes da atividade processual.

TERCEIRO: pessoa fisica que recebeu a prestagao de servigos profissionais médicos ¢/ou seus
representantes legalmente constituidos para pleitear reparaces de danos.

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

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

2. OBJETO DO SEGURO

2.1. O objeto do presente seguro é o pagamento, a titulo de indenizagao securitaria pela Seguradora
ao terceiro beneficiario, por danos causados pela prestacio de servigos profissionais médicos pelos
quais o Segurado seja responsabilizado civilmente nos termos desta Apolice, das coberturas
contratadas e especificadas nesta Apélice, observadas as exclusdes e limitacbes aqui expressamente
previstas.

2.2. Fica esclarecido entre as partes que esta apolice ¢ a base de reclamagio com notificagio, ou
seja, que tem como objeto o pagamento de indenizagdo securitiria com base em Reclamagdes
apresentadas a Seguradora entre o inicio de vigéncia desta Apdlice 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 apoélice, conforme o caso.

2.3. Durante o periodo de vigéncia desta apdlice, ¢ facultado ao Segurado notificar a Seguradora
sobre a ocorréncia de quaisquer atos, fatos ou circunstancias que possam originar uma reclamagio. A
notificagdo também podera ser dirigida a Seguradora durante o Prazo complementar e quando
contratado, o Prazo suplementar.

Fica entendido que a notificagdo, quando valida, garante ao Segurado o direito a indenizagao
securitaria mesmo apds o término dos prazos supra mencionados, caso venha se configurar a
reclamagdo. A mera suspeita com relagao uma possivel reclamagdo nao implica na necessidade de
notificagdo a Seguradora, devendo o Segurado tao somente fazé-lo quando existir prova documental
que fundamente tal expectativa.

3. ABRANGENCIA DA INDENIZACAO SECURITARIA

3.1 Para os efeitos da presente cobertura securitiria, assim que constatada a existéncia de uma

Reclamagio coberta pela presente apolice, a Seguradora efetuara o pagamento das quantias devidas

e/ou reembolso das despendidas, pelo segurado, diretamente decorrentes de:

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

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

¢) custos de defesa;

d) contencao de sinistro e salvamento.
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3.2. Coberturas Do Seguro

Desde que observadas todas as disposi¢des desta apdlice, as coberturas aqui previstas garantem, até o
Limite maximo de indenizagido, ou quando aplicavel, at¢ o Limite Maximo de Garantia ou
sublimite devidamente estipulado na especificagao da apélice, 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 (proptios, terceitizados e/ou contratados), contra tetceiros, no
exercicio de seus servigos profissionais médicos.

3.2.1. Processos judiciais civis e/ou procedimentos administrativos propostos por terceiros em face
do Segurado visando responsabilizi-lo civilmente por danos materiais ¢/ou danos estéticos e¢/ou
danos morais e/ou danos corporais.

3.2.2. Custos de defesa, exclusivamente destinados ao processo de defesa do Segurado, desde
que decorrentes de um fato gerador descrito na clausula “3.2.1” acima.

3.2.3. A Seguradora respondera também, pelos custos de defesa na esfera disciplinar, em defesas e
explicagOes perante os respectivos conselhos, desde que relacionada a um risco coberto por este
mesmo Seguro.

3.2.4. A Seguradora respondera também, pelos custos de defesa na esfera criminal,
exclusivamente por atos médicos incidentais causados a terceiros e cobertos pela presente
apolice.

3.2.5. A Seguradora respondera também, pelas despesas incorridas com conten¢do de sinistro e
salvamento, devidamente comprovadas, ou, na auséncia de comprovantes, confirmadas por vistoria,
avaliacdo ou pericia técnica da Seguradora.

4. RISCOS EXCLUIDOS

A SEGURADORA FICARA DESOBRIGADA DE INDENIZAR OU DE EFETUAR
QUALQUER PAGAMENTO COM BASE NESTA APOLICE, QUANDO DA
OCORRENCIA DE QUALQUER UMA DAS SITUACOES LISTADAS NAS CLAUSULAS
ABAIXO OU QUANDO E NA MEDIDA EM QUE UMA RECLAMACAO ESTIVER
RELACIONADA DIRETA OU INDIRETAMENTE A QUALQUER UMA DE REFERIDAS
CIRCUNSTANCIAS:

4.1. RECLAMACOES APRESENTADAS POR SERVICOS PROFISSIONAIS MEDICOS
E/OU TRATAMENTO MEDICO POR ESPECIALIDADE NAO INFORMADA NA
ACEITACAO DO PRESENTE SEGURO, CONFORME DESCRITO NA ESPECIFICACAO
DA APOLICE - ESPECIALIDADE PROFISSIONAL;

4.2. PRATICAR VOLUNTARIAMENTE ATOS MEDICOS PROIBIDOS POR LEIS OU
POR REGULAMENTACOES EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS OU
OUTRAS AUTORIDADES COMPETENTES DE NORMAS E RESOLUCOES NO QUE SE
REFERE AOS PARAMETROS ESTABELECIDOS PELOS CONSELHOS FEDERAIS DE
SERVICOS MEDICOS PROFISSIONAIS CONSIDERADOS NO PRESENTE SEGURO;

4.3. OS ATOS MEDICOS PRATICADOS PELO SEGURADO QUANDO SUA LICENGA

PARA EXERCER A PROFISSAO ESTIVER SUSPENSA, REVOGADA, EXPIRADA OU
NAO RENOVADA JUNTO AS ENTIDADES DE CLASSE RESPONSAVEIS POR ESTE
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CONTROLE NA EPOCA DA REALIZACAO DO ATO MEDICO QUE ENSEJOU A
RECLAMACAO;

4.4. RECLAMACOES POR ATOS MEDICOS PRATICADOS PELO SEGURADO SOB O
EFEITO DE SUBSTANCIAS TOXICAS, ENTORPECENTES E/OU DE ALCOOL;

4.5. A RESPONSABILIDADE CIVIL ATRIBUIDAS A OUTROS MEDICOS,
ENFERMEIROS, HOSPITAIS, PLANOS DE SAUDE, CONVENIOS, COOPERATIVAS
DE TRABALHO OU INSTITUICOES SIMILARES E AO QUE NAO ESTEJAM
DEVIDAMENTE DESCRITAS NA ESPECIFICACAO DA APOLICE OU CLAUSULA
PARTICULAR INTEGRANTE A ESTA APOLICE. FICAM TAMBEM EXCLUIDOS,
QUAISQUER TIPOS DE RESPONSABILIDADE ATRIBUIDOS A FABRICANTES DE
REMEDIOS OU DE EQUIPAMENTOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS,
BEM COMO ORGAOS GOVERNAMENTAIS;

4.6. RADIACOES IONIZANTES OU QUAISQUER OUTRAS EMANACOES HAVIDAS NA
PRODUCAO, TRANSPORTE, UTILIZACAO OU NEUTRALIZAGCAO DE MATERIAIS
FISSEIS E SEUS RESIDUOS, E QUAISQUER FATOS GERADORES DECORRENTES DE
ENERGIA NUCLEAR, COM FINS PACIFICOS OU BELICOS E TAMBEM QUALQUER
PERDA, DESTRUICAO, DANO OU RESPONSABILIDADE LEGAL DIRETA OU
INDIRETAMENTE CAUSADOS POR, RESULTANTES DE, OU PARA OS QUAIS
TENHA CONTRIBUIDO MATERIAL DE ARMAS NUCLEARES.

FICA, POREM, ENTENDIDO E ACORDADO QUE ESTA EXCLUSAO NAO SE
APLICARA QUANDO OS DANOS DECORREREM DO USO EXCLUSIVAMENTE
TERAPEUTICO DA ENERGIA NUCLEAR, NO ESTABELECIMENTO DO SEGURADO
E SOB SUA SUPERVISAO DIRETA;

4.7. PEDIDOS DE REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFISSIONAIS JA PAGOS,
MESMO QUANDO DECORRENTES DE RISCO COBERTO POR ESTA APOLICE;

4.8. FATOS GERADORES OCORRIDOS EM PERIODO ANTERIOR AO
ESTABELECIDO NA “DATA RETROATIVA DE COBERTURA” (ITEM 04 — PAG 01),
CONHECIDO OU NAO PELO SEGURADO. ESTARAO TAMBEM EXCLUIDOS, OS
FATOS GERADORES OCORRIDOS ENTRE O PERiIODO DA DATA RETROATIVA DE
COBERTURA E O INICIO DE VIGENCIA DA APOLICE, QUE SEJAM CONHECIDOS
PELO SEGURADO;

4.9. ATOS ILICITOS DOLOSOS CRIMINAIS E/OU FRAUDULENTOS PRATICADOS
PELO SEGURADO, PELOS BENEFICIARIOS E/OU PELOS RESPECTIVOS
REPRESENTANTES LEGAIS DE UM OU DE OUTRO;

4.10. MULTAS E/OU IMPOSICAO DE PENALIDADES DE NATUREZA NAO
INDENIZATORIA APLICADAS AO SEGURADO;

4.11. RESPONSABILIDADES ASSUMIDAS PELO SEGURADO POR CONTRATOS,
CONVENCOES, PROMESSAS, COMPROMISSOS E GARANTIAS, ESCRITAS OU NAO,
INCLUINDO, MAS NAO LIMITADO AO RESULTADO DE QUALQUER
TRATAMENTO MEDICO MINISTRADO PELO SEGURADO, RECLAMACOES POR
RESULTADOS INSATISFATORIOS AO DESEJADO, PROPAGANDA MEDICA, OU POR
QUALQUER OUTRO TIPO DE ACORDO QUE NAO SEJAM DECORRENTES DE
OBRIGACOES CIVIS LEGAIS;
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4.12. RESPONSABILIDADE DO SEGURADO DECORRENTE DE RECLAMACOES POR
ATOS DE GESTAO EMANADA DA SUA ATUACAO COMO PROPRIETARIO, SOCIO,
ACIONISTA, DIRETOR, DIRETOR EXECUTIVO, ADMINISTRADOR, DIRETOR
MEDICO OU CARGO E/OU ATRIBUICAO SIMILAR;

4.13. QUALQUER TIPO DE RECLAMACAO APRESENTADA CONTRA O SEGURADO
POR SEUS EMPREGADOS, PREPOSTOS, TERCEIRIZADOS, COOPERADOS,
ATENDENTES E/OU ESTAGIARIOS, QUANDO AO SEU SERVICO, INCLUINDO,
MAS NAO LIMITADO A RECLAMACOES DE CUNHO TRABALHISTA E
PREVIDENCIARIA. FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE TAL EXCLUSAO NAO SE
APLICA QUANDO OS REFERIDOS EMPREGADOS ESTIVEREM NA CONDICAO DE
PACIENTE;

4.14. RECLAMACOES DE TERCEIROS POR ALEGADOS ATOS DE CALUNIA, INJURIA
E/OU DIFAMACAO. FICAM IGUALMENTE EXCLUIDAS AS RECLAMACOES
DECORRENTES DE ABUSO FISICOS E SEXUAIS PRATICADOS OU
ALEGADAMENTE PRATICADOS PELO SEGURADO;

4.15. QUALQUER RECLAMACAO BASEADA NA INFRACAO DE DIREITOS AUTORAIS,
TITULOS, SLOGANS, PATENTES, MARCAS REGISTRADAS DE QUALQUER ESPECIE,
SEGREDOS COMERCIAIS OU INDUSTRIAIS;

4.16. 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, PEROLAS, JOIAS, CHEQUES, TITULOS DE
CREDITO DE QUALQUER ESPECIE, SELOS, APOLICES E QUAISQUER OUTROS
INSTRUMENTOS OU CONTRATOS, NEGOCIAVEIS OU NAO, QUE REPRESENTEM
DINHEIRO;

4.17. DANOS DECORRENTES DE ATOS DE HOSTILIDADE OU DE GUERRA,
TUMULTOS, GREVES, "LOCKOUT", REBELIAO, INSURREICAO, REVOLUCAO,
TERRORISMO, CONFISCO, NACIONALIZACAO, DESTRUICAO OU REQUISICAO
DECORRENTES DE QUALQUER ATO DE AUTORIDADE CIVIL OU MILITAR E
FATOS GERADORES SIMILARES;

4.18. DANOS CAUSADOS POR CONSTRUCOES, DEMOLICAO, RECONSTRUCAO OU
ALTERACAO ESTRUTURAL DO IMOVEL, BEM COMO QUALQUER TIPO DE OBRA,
INCLUSIVE INSTALACOES E MONTAGENS;

4.19. DANOS AMBIENTAIS DE QUALQUER NATUREZA, INCLUINDO, MAS NAO
LIMITADO A CONTAMINACAO, VAZAMENTO, EMANACAO, EMISSAO E/OU
ESCAPE DE SUBSTANCIAS POLUIDORAS DE FORMA SUBITA OU CONTINUA. FICA
ENTENDIDO E ACORDADO QUE ESTARAO EXCLUIDOS QUAISQUER TIPOS DE
RECLAMACOES RELACIONADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE, ASBESTOS E/OU
DERIVADOS;

4.20. RECLAMACOES DECORRENTES DE PRODUTOS DEFEITUOSOS E/OU COM
ViCIOS, INCLUINDO, MAS NAO LIMITADO A MEDICAMENTOS PRESCRITOS PELO
SEGURADO;

421. DANOS A BENS MOVEIS E IMOVEIS SOB RESPONSABILIDADE DO
SEGURADO, PARA GUARDA OU CUSTODIA, TRANSPORTE, USO, MANIPULACAO
OU EXECUCAO DE QUAISQUER TRABALHOS UTILIZANDO OS REFERIDOS BENS;
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4.22. DANOS A VEICULOS SOB GUARDA DO SEGURADO E OS DANOS CAUSADOS
POR VEICULOS UTILIZADOS PELO SEGURADO;

4.23. RECLAMACOES DECORRENTES POR DANOS SOFRIDOS POR TERCEIROS
DECORRENTES DE QUALQUER MEIO DE SE OBTER QUALQUER TIPO DE
VANTAGEM PELO ACESSO INDEVIDO A INFORMACOES POR MEIOS DE SISTEMA
DE COMPUTACAO, INCLUIDO, ACESSO INDEVIDO OU TRANSACOES FEITAS
PELA INTERNET;

4.24. OS ATOS MEDICOS PRATICADOS COM TECNICA, MEDICAMENTOS E/OU
EQUIPAMENTOS NAO RECONHECIDOS PELA CIENCIA MEDICA E/OU ORGAOS
COMPETENTES E, AINDA, OS ATOS MEDICOS ENVOLVENDO TECNICAS
EXPERIMENTAIS;

4.25. RECLAMACOES DE NATUREZA CONCORRENCIAL, TRIBUTARIA,
TRABALHISTA PREVIDENCIARIA. FICAM AINDA EXCLUIDAS, RECLAMAGCOES DE
NATUREZA CONSUMERISTA QUE NAO TENHAM RELACAO COM O OBJETO DO
SEGURO, INCLUINDO, MAS NAO LIMITADO A RECLAMACOES POR PRECOS
ELEVADOS, DUPLICIDADE DE COBRANCAS E/OU NAO FORNECIMENTO DE
RECIBOS;

4.26. ESTAO EXCLUIDAS DA PRESENTE APOLICE RECLAMACOES DECORRENTES
DE CIRURGIAS PLASTICAS, ESTETICAS OU REPARADORAS.

O PRESENTE SEGURO NAO COBRE AINDA, SALVO SE CONTRATADO CLAUSULA
ESPECIAL E/OU OPCIONAL:

4.27. DANOS RELACIONADOS COM A EXISTENCIA, USO E CONSERVACAO DE
IMOVEIS.

4.28. ATUACAO DO SEGURADO COMO DIRETOR MEDICO.

4.29. DANOS DECORRENTES DE SERVICOS HEMOTERAPICOS PRESTADOS POR
BANCOS DE SANGUE A TERCEIROS DENTRO OU FORA DOS LOCAIS DE RISCO
DO SEGURADO;

4.30. DANOS RELACIONADOS COM A REMOCAO DE PACIENTES EM
AMBULANCIAS E/OU AERONAVES;

4.31. TRATAMENTO DOMICILIAR, INCLUSIVE SUA PRESCRICAO/INDICACAO
MEDICA.

5. PRAZO COMPLEMENTAR E PRAZO SUPLEMENTAR PARA APRESENTACAO DE
RECLAMACOES

5.1. Prazo complementar

5.1.1. Em caso de ndo renovagao, o Segurado tera direito sem qualquer 6nus, a um prazo adicional de
36 (trinta e seis) meses a contar do término da vigéncia desta Apélice, para apresentar reclamagdes a
Seguradora, relativos aos servigos profissionais médicos cometidos entre a data retroativa de
cobertura ¢ o fim de vigéncia da apolice, contados a partir do término de vigéncia da apolice,
considerando as seguintes hipoteses:
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I — se a apdlice nao for renovada;

II — se a apodlice a base de reclamagées for transferida para outra Seguradora que nio admita
integralmente, o periodo de retroatividade da apélice precedente;

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

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

5.1.2. O prazo complementar concedido nio se aplica aquelas coberturas cujo pagamento das
indenizagoes tenha atingido o limite agregado.

5.1.3. O prazo complementar se aplica as coberturas previamente contratadas e que niao foram
incluidas na renovacgao da apélice, desde que essas nao tenham sido canceladas por determinagao legal,
ou por falta de pagamento do prémio.

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

5.2. Prazo suplementar

5.2.1. Durante o prazo especificado na clausula 5.1.1 acima, o Segurado, terd o direito de contratar,
somente uma unica vez, um Prazo suplementar de 12 (doze) meses para apresentar Reclamagdes a
Seguradora, contado a partir do término do Prazo complementar, mediante o pagamento de prémio
adicional correspondente a 100% (cem por cento) do prémio anual desta Apolice.

5.2.1.1. 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, nio sendo admitido, desta forma, o pagamento proporcional do prémio
adicional.

5.2.2. Para exercer o direito ao Prazo suplementar, o Segurado devera requerer sua contratagio por
escrito em até 30 (trinta) dias antes da data final do Prazo complementar. O prémio adicional
referente ao Prazo suplementar devera ser pago, em uma tnica parcela, em até 30 (trinta) dias apos a
emissdao do respectivo endosso.

5.2.3. Em caso de contratacao de Prazo suplementar conforme os termos acima, nao serao possiveis
requerer seu cancelamento ou restitui¢io do prémio pago.

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

5.4. Nao havera direito a contratagao do Prazo complementar ou do Prazo suplementar nos casos

de cancelamento desta Apoélice por determinacio legal ou por falta de pagamento, pelo esgotamento
do Limite maximo de indenizagao ou transferéncia plena do risco para outra Seguradora.
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6. LIMITE MAXIMO DE GARANTIA DA APOLICE

6.1. O limite maximo de garantia especificado na apdlice representa o valor até o qual a Seguradora
indenizara 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.

6.2. Efetuado o pagamento de qualquer indenizagdo, sera fixado um novo limite maximo de
garantia, definido como sendo a diferenca entre o limite maximo de garantia vigente na data da
liquidacio do sinistro e a indenizagio efetuada, SENDO VEDADA A SUA REINTEGRACAO.

6.3. Nio obstante o que em contrario possam dispor as clausulas 7* e 8" destas condi¢des gerais, se, em
razao do pagamento de indenizag¢do, o limite maximo de garantia da apdlice se tornar menor que o
limite maximo de indenizagio ou sublimite de qualquer uma das coberturas contratadas, este dltimo
sera desconsiderado, passando a valer, a partir de entdao, para tal cobertura, o limite maximo de
garantia da apdlice para fins de regulagio e liquidagao de eventuais sinistros.

6.4. Se as indenizagdes abrigadas por este contrato exaurirem o limite maximo de garantia, a
apolice ficara automaticamente cancelada, ndao tendo o segurado direito a qualquer restituig¢ao
de prémio.

7. LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGCAO POR COBERTURA CONTRATADA

7.1. O limite maximo de indenizagdo especificado na apodlice representa, em relacio a cada
cobertura contratada, o valor até o qual a Seguradora respondera por sinistro.

7.2. Os Limites Maximos de Indenizagdo estabelecidos para coberturas distintas sao
independentes, nio se somando nem se comunicando. Assim, em hipétese alguma a indenizagio
podera ultrapassar o valor indicado como Limite Maximo de Indenizagio descrito na especificagao
da apélice, observado o disposto na clausula 23 - Redugao e Reintegracao.

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

7.3.1. Em caso de aceitagio pela Seguradora, sera utilizado o critério restritivo, ou seja, sera aplicado
o novo limite apenas paras as reclamagdes e/ou notificacoes decorrentes de fatos geradores que
ocorram a partit da data de sua implementacido, prevalecendo o limite anterior para reclamagoes
relativas aos danos ocorridos anteriormente aquela data e a partir da data retroativa de cobertura.

7.3.2. O Limite maximo de indenizagdo 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 indenizag¢ao da apdlice, respeitada
as demais disposi¢oes e clausulas constantes deste contrato.

8. LIMITE AGREGADO
8.1. 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.

8.1.1. Salvo disposigao em contrario na apolice, o limite agregado por cobertura contratada, ¢é
definido como sendo o produto do limite maximo de indenizagdo por um fator igual a um.
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8.1.2. O limite agregado nio elimina nem substitui o limite maximo de indenizagdo por cobertura
contratada, continuando este a ser, sem prejuizo a outras disposi¢cdes deste seguro, o valor até o qual a
Seguradora respondera por sinistro relativo aquela cobertura, ressalvada, porém, a possibilidade de
variagdao dos dois limites, conforme a seguir disposto.

8.2. Efetuado o pagamento de indenizagao 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;
b) um novo limite maximo de indenizagio, definido como o MENOR dos seguintes valores:
b.1) o limite maximo de indenizagao inicialmente estipulado para aquela cobertura; ou
b.2) o valor definido na alinea “a” deste item 8.2.

8.3. Se as indenizagdes abrigadas por este contrato, exauritem o limite agregado de uma
determinada cobertura adicional, nos termos do item 8.3 desta clausula (8%), a garantia relativa
a tal cobertura adicional sera automaticamente cancelada, mas o seguro continuara em vigor
em relagdo as demais coberturas adicionais cujos respectivos limites agregados nio tiverem
sido esgotados.

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

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

particularmente, para cada uma das coberturas contratadas.

8.6. Nio sera devida qualquer restituigio de prémio, pelo cancelamento da cobertura ou da
apolice, em razao do exaurimento do limite agregado.

9. FRANQUIA / PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO

9.1. Fica estabelecida uma participagao obrigatéria do Segurado, por fato gerador, equivalente ao
discriminado na especificagio da apolice. Neste caso, a obrigacio da Seguradora inicia-se aos
montantes que ultrapassarem o valor da Franquia/ participagao obrigatoria do Segurado.

10. AMBITO DE COBERTURA

O presente seguro abrangera reclamagdes ocorridas e iniciadas em qualquer parte do territorio
brasileiro, salvo convencio em contrario, mediante prévio acordo por escrito entre Segurado e
Seguradora.

11. ACEITACAO / RECUSA

11.1. A contratagdo ou alteracio deste seguro dar-se-4 mediante entrega de proposta a Seguradora,
preenchida e assinada pelo proponente, pot seu representante e/ou corretor de seguros habilitado.

11.1.1. A proposta devera conter, obrigatoriamente, os dados cadastrais do proponente, e os elementos
essenciais do interesse a ser garantido e do risco, além de estar acompanhada de questionario e demais
documentos porventura exigidos pela Seguradora.

11.1.2. Se os bens ou riscos a serem cobertos ja estiverem garantidos, no todo ou em parte, por

outro seguro, contratado nesta ou em outra Seguradora, pelo proponente, fica ele obrigado,
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SOB PENA DE PERDA DOS DIREITOS CONFERIDOS POR ESTE CONTRATO, a
comunicar tal fato, por escrito, as Seguradoras envolvidas.

11.1.3. Em se tratando de contratagdao ou renovagao de apolice, devera ser observada a vigéncia minima
de 1 (um) ano, exceto nos casos em que o proponente pretenda coincidir o término de vigéncia desta
apolice de responsabilidade apdlice a base de reclamagdes, com outras apodlices contratadas nesta
Seguradora.

11.1.4. A fixagao do limite maximo de indenizagio para cada cobertura contratada ¢ de inteira
responsabilidade do segurado, ndo implicando, sob nenhuma circunstancia, reconhecimento
ou pré-avaliagio da Seguradora, dos valores referentes aos bens e/ou interesses a serem
garantidos pela apolice.

11.2. A Seguradora fornecera ao proponente, a seu representante ou corretor de seguros,
obrigatoriamente, protocolo que identifique a proposta, com a data e hora de seu recebimento.

11.3. 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 o
atendimento de exigéncias.

11.4. A entrega da proposta a Seguradora podera ser feita por meio remoto, nos termos da legislagao
em vigor.

11.5. Qualquer alteracio relativa a modificagdao do risco e/ou nas condi¢oes de garantia da apolice s6
sera valida se realizada por meio de endosso, sujeita aos termos constantes nesta clausula.

11.6. A Seguradora tera o prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar o
risco, contado da data do recebimento da proposta de (i) contratagio, (ii) de renovagio ou (iii)
de endosso em fungido de modificagdo do risco, devidamente assinada pelo proponente, por
seu representante legal ou por corretor de seguros habilitado, seja para seguros novos, seja
para renovagdes desta Apdlice, bem como para alteragbes que impliquem modificagdao do
risco.

11.7. O prazo acima referido serd suspenso quando a Seguradora solicitar informacdes e/ou
documentos complementares para a analise dos riscos, sendo reiniciado no primeiro dia util apés o
atendimento da exigéncia por parte do proponente, seu representante legal ou por corretor de seguros
habilitado.

11.7.1. Quando a aceitagao da proposta depender de contratagao de cobertura de resseguro facultativa,
o prazo aludido no item 11.6 desta clausula serd suspenso até que o(s) ressegurador(es) se
manifeste(em) formalmente, sendo vedado o recebimento ou a cobranca, total ou parcial, do prémio até
que seja integralmente concretizada a cobertura de resseguro e confirmada a aceitagdo da proposta. A
Seguradora, dentro daquele prazo, devera informar, por escrito, a0 proponente, a seu representante
ou corretor de seguros, tal eventualidade, ressaltando a consequente inexisténcia da cobertura enquanto
perdurar a suspensao.

11.8. A aceitagao do seguro, de sua renovagao ou de eventual endosso em fun¢iao de modificagio do
risco serd automatica, caso nao haja manifestacio em contrario por parte da Seguradora no prazo de
15 (quinze) dias acima mencionado, devendo ser consideradas, no entanto, eventuais suspensoes de tal
prazo nos termos acima ou na forma da lei.
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11.9. Para a aceitagio da proposta acima mencionada, 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.

11.10. Em caso de nao aceitagdo da proposta, a Seguradora enviara carta formal com as devidas
justificativas da recusa.

11.11. Em caso de recusa de proposta com adiantamento de pagamento de prémio, tal valor do
adiantamento devera ser restituido, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos a contar da data da
formalizacao 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 33" destas condigbes gerais.
Além disso, devera ser concedida cobertura por mais 02 (dois) dias dteis contados a partir da data em
que o proponente, seu representante ou corretor de seguros, tiver conhecimento formal da recusa. A
concessao de cobertura a que se refere este item (“11.117) se aplicara somente para seguros com
vigéncia igual ou superior a 12 (doze) meses, mas, desde que nio se enquadre as disposi¢oes do subitem
11.7.1 desta clausula.

11.12. A emissao da apédlice, do certificado ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da
data de aceitagao da proposta.

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

a) a data de manifestacao da Seguradora, se dentro do prazo citado no item 11.6 desta clausula,
respeitados os termos constantes no item 11.7 e subitem 11.7.1;

b) a data de término do prazo aludido no item 11.6 desta clausula, em caso de auséncia de
manifestacao da Seguradora, ou de manifestagao posterior ao prazo citado no referido item 11.6,
respeitados os termos constantes no item 11.7 e subitem 11.7.1;

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

12. INSPECAO

A Seguradora se reserva o direito de realizar Inspegdo nas instalacdes do Segurado, ficando
entendido e acordado que entre a data dessa solicitagdo e sua realizagdo, ficardo suspensos os 15
(quinze) dias previstos para analise da aceita¢ao do risco.

Fica ainda acordado, que para fins de aceitagao do seguro proposto, a Seguradora se reserva o direito
de requerer, adequagdes nos sistemas de prevencdo, prote¢io ou processos aos quais estejam
relacionados a cobertura do seguro, o que sera feito por escrito e estipulando-se prazo habil para
execucao de tais providéncias.

Em caso de eventual Sinistro, nio tendo havido as adequagdes requeridas, a Seguradora ficara
desobrigada do pagamento de qualquer indenizagao.

13. VIGENCIA DO SEGURO

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

13.2. Nio havendo pagamento de ptémio quando do protocolo da proposta, o inicio de vigéncia da
cobertura sera a data de aceitagao da proposta ou data distinta, mediante prévio acordo entre Segurado
e Seguradora. Nesta hipotese, a Seguradora ndo respondera por qualquer sinistro que venha ocorrer
durante o periodo de aceitagdao da proposta.
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13.3. Caso a proposta seja recepcionada pela Seguradora, com adiantamento para futuro pagamento
parcial ou total do prémio, o inicio de vigéncia da cobertura, serda a partir da data de recepgiao da
proposta pela Seguradora. Nesta hipotese, a Seguradora respondera por qualquer sinistro que venha a
ocorrer durante o periodo de aceitagio da proposta.

14. RENOVACAO DO SEGURO

A renovacao deste seguro ndo é automatica, cabendo as partes acordarem previamente por escrito as
bases da nova contratacio.

Em renovagoes sucessivas sera obrigatoriamente a concessao do periodo de retroatividade da apdlice
anterior, salvo mediante acordo entre as partes, a fixacdo de outra data, anterior aquela, hipotese em
que a nova data prevalecera para as renovagdes futuras.

15. PAGAMENTO DO PREMIO

15.1. Mediante acordo entre as partes, fica entendido e acordado que o prémio da apdlice ou endosso
podera ser pago a vista ou em parcelas mensais sucessivas, por meio de cartao de crédito, débito em
conta corrente ou conta poupanga, boleto bancario ou outras formas admitidas por lei.

15.2 Na hipétese de pagamento através de boleto bancario, deverao ser observadas as seguintes

disposigoes:

a) a Seguradora encaminhara o(s) documento(s) de cobranga diretamente ao segurado, ou a seu
representante, ou ainda, por expressa solicitagio de qualquer um destes, ao corretor de seguros,
observada a antecedéncia minima de cinco dias tuteis, em relagdo a data do respectivo vencimento;

b) se o segurado, seu representante ou corretor de seguros, nao receber(em) o(s) documento(s) de
cobranga dentro do prazo aludido na alinea “a” deste item (15.2), deverao ser solicitadas, por
escrito, a Seguradora, instru¢cdes de como proceder para efetuar o pagamento antes da data-limite,
sendo que, na hipétese de nao ser(em) recebida(s) em tempo habil, a data de vencimento deve ser
renegociada pelas partes, sem O6nus para o segurado;

c) com excec¢do ao disposto na alinea “b” deste item (15.2):

c.1) nao podera ser estabelecido prazo superior a trinta dias, contado da emissdo da apodlice ou
endosso, para pagamento do prémio, em parcela unica, ou, de sua primeira parcela, quando
fracionado;

c.2) a data-limite para pagamento do prémio, em parcela unica, ou, de sua dltima parcela, quando
fracionado, sera fixada dentro da vigéncia da apodlice ou endosso.

15.3. 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.

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

15.5. 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 indenizacio nao ficara prejudicado,
desde que o prémio respectivo seja pago dentro daquele prazo.

15.6. 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.
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15.7. Quando a indenizagao acarretar o cancelamento da apdlice, as parcelas vincendas do prémio serao
deduzidas do valor a indenizar, excluido o adicional de fracionamento.

15.8. No caso de fracionamento do prémio, é vedada a cobran¢a de qualquer valor adicional do
segurado a titulo de custo administrativo de fracionamento.

15.9. Configurada a inadimpléncia do segurado em relagao ao pagamento do prémio, quando
pactuado a vista, ou de sua primeira parcela, quando fracionado, implicara no cancelamento
automatico da apdlice e/ou de seus endossos, independentemente de qualquer interpelagio
judicial ou extrajudicial.

15.10. Configurada a inadimpléncia do segurado em relagdo ao pagamento do prémio de
qualquer parcela subsequente a primeira, quando fracionado, a vigéncia da apolice e/ou
endosso sera ajustada em fung¢ido do prémio efetivamente pago, com base na tabela de prazo
curto, a seguir descrita:

Relagio % entre a parcela de Fragdo a ser aplicada sobre a
prémio paga e o prémio total da vigéncia original da apdlice ou
apolice ou endosso endosso
13% 15/365
20% 30/365
27% 45/365
30% 00/365
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% 225/365
80% 240/365
83% 255/365
85% 270/365
88% 285/3065
90% 300/365
93% 315/365
95% 330/365
98% 345/365
100% 365/3065

15.10.1. Para percentual ndo previsto na tabela de prazo curto constante no item 15.10 desta clausula,
devera ser aplicada a percentagem relativa ao prazo imediatamente supetiot.

15.11. A Seguradora informara ao segurado ou ao seu representante, por escrito, a nova vigéncia da

apolice e/ou endosso ajustada de acordo com a tabela de prazo curto, previamente ao efetivo
cancelamento, sem prejuizo aos itens 15.12 e 15.13 desta clausula.
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15.12. Se em decorréncia da aplicagdo da tabela de prazo curto, conforme item 15.10 desta

clausula, a nova vigéncia ajustada:

a) ndo houver expirada, a Seguradora facultara, ao segurado, a possibilidade de purgar a
mora, dentro do intervalo da vigéncia ajustada, mediante o pagamento da(s) parcela(s)
inadimplida(s), acrescidas de juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, proporcional
aos dias de atraso, como também, de atualizagio monetaria pela variagdo positiva do
IPCA/IBGE, calculada entre o Gltimo indice publicado antes da data de inadimpléncia, e
aquele publicado imediatamente anterior a data do efetivo pagamento;

b) ja houver expirada, a apolice e/ou endosso ficara(do) automaticamente cancelado(s), nio
tendo o segurado direito a qualquer restitui¢ao de prémio ja pago.

15.12.1. Caso o IPCA/IBGE venha a ser extinto, a Seguradora adotara o INPC/IBGE, ou, na
hipotese de extingdao de ambos, o indice que o Governo venha a criar em substituigao.

15.13. Na hipoétese prevista na alinea “a”, do item anterior (15.12), se:

a) purgada a mora, ficara automaticamente restaurada a vigéncia original da apdlice e/ou
endosso;

b) nio for purgada a mora, a apélice e/ou endosso ficara(do) automaticamente cancelado(s),
nio tendo o segurado direito a qualquer restitui¢io de prémio ja pago.

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

15.15. Se for verificado o recebimento indevido do prémio, a Seguradora devera restituir o valor
do pagamento efetuado, atualizado de acordo com as disposi¢cdes da clausula 33* destas
condigdes gerais. Equipara-se também a recebimento indevido do prémio, mas, nao se limita

apenas, o valor eventualmente pago durante o periodo de suspensio a que se refere o item
11.7.1 destas condigdes gerais.

16. ALTERACOES
16.1. As alteragoes ocorridas durante a vigéncia desta apoélice deverdo ser imediata e obrigatoriamente
comunicadas pelo Segurado ou quem representa-lo a Seguradora, para reanilise do risco e

estabelecimento eventual de novas bases da apélice:

16.1.1. Corregio ou alteracio dos dados da apdlice, inclusive bem como aqueles relacionados com as
caracteristicas do tisco coberto;

16.1.2. Inclusio e exclusao de coberturas;
16.1.3. Alteracdo da atividade profissional exercida;
16.1.4. Quaisquer outras circunstancias que agravem o risco.

16.2. A altera¢do do risco podera ou nio ser aceita pela Seguradora, aplicando-se as seguintes
disposicoes:

16.2.1. A Seguradora dispora de 15 (quinze) dias para analise das alteragdes informadas contados a
partir da data em que recebeu a comunicagao da alteragao.
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16.2.2. Em caso de aceitagao a Seguradora providenciara a emissao do documento correspondente,
nas condi¢Oes previamente acordada entre Segurado e¢ Seguradora, inclusive, com possibilidade de
cobranca de prémio adicional.

16.2.3. Em caso de ndo aceitagdo, a Seguradora cancelara o seguro a partir da data subsequente ao
prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data do recebimento pelo Segurado ou seu
representante da notificagdo da recusa do risco alterado. Neste caso a Seguradora devera
restituir ao Segurado o prémio pago proporcionalmente ao periodo a decorrer de vigéncia da
apdlice, atualizado de acordo com a clausula 33" destas condigGes gerais.

16.3. Todas as alteracGes aqui previstas e outras com o objetivo de correcao e alteragdes simples serdo
feitas por endosso.

17. HIPOTESES DE PERDA DE DIREITOS E OBRIGACOES DO SEGURADO

17.1. O Segurado perdera o direito a qualquer indenizagdo securitaria decorrente da presente
Apdlice quando:

17.1.1. Agravar intencionalmente o risco ou quando este ou o Segurado deixar de cumprir (i)
qualquer das suas obrigagbes aqui previstas ou (ii) as normas legais em vigor, em especial,
aquelas contidas nos artigos 765, 766 e 768 do Codigo Civil.

17.1.2. Houver fraude ou tentativa de fraude, declaragdes falsas no questionario ou qualquer
outro documento necessario para a avaliagao do risco antes de sua contratagao.

17.1.3. Houver fraude ou tentativa de fraude, declaragdes falsas, provocagio ou simulagdao do
sinistro, assim como agravagao intencional para receber indenizagio.

17.1.4. O Segurado deixar de cumprir o descrito na clausula 18 (aviso de Sinistro) da presente
apdlice.

17.2. Perdera igualmente o Segurado o direito a qualquer indenizagio securitaria decorrente da
presente Apodlice quando a Reclamagiao em questio fundamentar-se em pratica dolosa com
base em (i) confissdo do proprio Segurado ou (ii) decisdo judicial transitada em julgado ou
decisao arbitral final em que reste declarada.

17.3. Observadas as regras especificas previstas nas clausulas 17.5 e 17.6 abaixo, quando, de
forma niao intencional, for verificado, na ocorréncia ou nao de um Sinistro, que as informagdes
prestadas pelo Segurado ou pelo corretor de seguros nao corresponderem 2a realidade e
interferirem na avaliacdo e agravamento do risco objeto da presente Apdlice, podera a
Seguradora (a) cobrar a respectiva diferenga de prémio referente ao aumento do risco ou (b)

resolver o contrato, na forma do disposto no paragrafo unico do artigo 766 do Codigo Civil.

17.4. Na ocorréncia de quaisquer das hipéteses descritas nas clausulas 16.1, 16.2 e 16.3 (b)
acima, o Segurado, conforme o caso, ficara ainda obrigado a pagar a Seguradora o valor do
prémio vencido.

17.5. Se a inexatidao ou omissdo nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado ou do

corretor de seguros, a Seguradora podera, na hipétese de NAO ocorréncia de Sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao
tempo decorrido; ou

b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel.
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17.6. Se a inexatidio ou omissdao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado ou do
corretor de seguros, a Seguradora podera, na hipotese de ocorréncia de Sinistro que nio
ultrapasse o Limite maximo de indenizagao:

a) cancelar o seguro, apos o pagamento da indenizagao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido; ou

b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel ou deduzindo-a
do valor a ser indenizado.

17.7. Se a inexatiddo ou omissdo nas declaragées nio resultar de ma-fé do Segurado ou do
corretor de seguros, a Seguradora podera na hipétese de ocorréncia de Sinistro que exceda o
Limite maximo de indenizagao, cancelar o seguro, apés o pagamento da indenizagio,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga do prémio cabivel.

17.8. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de o Segurado perder o direito a indenizagao, se
ficar comprovado que qualquer um deles se silenciou de ma-fé.

17.8.1. A Seguradora podera no prazo de 15 (quinze) dias contados da data de recebimento do
aviso de agravagido do risco, dar ciéncia ao Segurado, conforme o caso, sempre por escrito, de
sua decisao de cancelar a Apdlice ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura
contratada.

17.8.2. O cancelamento do contrato s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a efetivagio da
notificagdo pela Seguradora, devendo neste caso ser restituida a diferenca do prémio
proporcionalmente ao periodo do risco ainda nio decorrido, observados termos desta Apoélice.

17.9. Na hipétese de continuidade do contrato, a Seguradora podera cobrar a diferenga de
prémio cabivel.

17.10. Sob pena de perder o direito a indenizagdo, o Segurado participara o Sinistro a
Seguradora, tao logo tome conhecimento, e adotara as providéncias imediatas para minorar
suas consequéncias.

17.11. O Segurado deixar de cumprir o descrito especificamente na clausula 20.3 - alinea “A”
(Indenizagio) da presente apdlice.

18. AVISO DE SINISTRO E NOTIFICACOES

18.1. Toda e qualquer comunicagiao relacionada a Sinistros ou expectativas de Sinistro decorrentes
desta Apdlice (incluindo, sem limitacdo, a notificagao prevista na clausula 18.3 abaixo) devera ser feita
por escrito e dirigida a Seguradora aos cuidados do Departamento de Sinistros. Sera considerada
como data da comunicaciao 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.

18.2. O Segurado deverd, sob pena de perda do direito a indenizagdo prevista nesta Apolice,
comunicar, por escrito, a Seguradora, tao logo tome conhecimento sobre qualquer citagdo, carta ou
documento recebido, que seja relacionado com qualquer Reclamagio nos termos desta Apolice. Tal
comunicacao sera considerada um Aviso de Sinistro para os fins desta Apolice. Sem prejuizo ao acima
disposto, deverao ainda o Segurado comunicar a Seguradora todo ato ou fato suscetivel de agravar os
riscos cobertos por esta Apolice.
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18.3. O Segurado devera, durante o prazo de vigéncia desta Apolice, 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 Reclamagio 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 ocupagio do terceiro prejudicado ou
falecido, se for o caso, bem como nome e domicilio de eventual testemunha;

c) natureza dos danos e de suas possiveis consequéncias, com base em evidéncia documental;

d) procedimentos adotados para minorar os efeitos do fato gerador da notificagio;

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

18.4. A entrega da notificagdo mencionada na clausula 18.3 acima a Seguradora, produzira os

seguintes efeitos:

a) caracterizara o Sinistro como de competéncia desta Apdlice;

b) garantira que as condigdes desta Apdlice serdo aplicadas as reclamagdes apresentadas a
Seguradora mesmo ap6s o final do Prazo complementar ou do Prazo suplementar, conforme o
caso.

18.5. Caso seja feita uma reclamagdo 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.

18.6. Dar ciéncia a Seguradora da contratacao ou da rescisao de qualquer outro seguro, referente aos
mesmos riscos previstos nesta apolice.

18.7. Todas as despesas efetuadas com a comprovagio do evento e com os documentos de
habilitagdo correrdo por conta do segurado e/ou da parte interessada ao recebimento da
indenizagio, salvo em relagido aquelas diretamente realizadas ou autorizadas pela Seguradora.

18.8. Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar apds o evento nao importarao, por si
sos, no reconhecimento da obrigagio de pagar a indenizagio reclamada.

19. DOCUMENTOS BASICOS EM CASO DE SINISTRO

19.1. Em caso de Sinistro deverao ser apresentados a Seguradora os seguintes documentos basicos e
informagoes, através de correspondéncia protocolada, enumerados abaixo:

— documento de identificagao do Segurado;
— documento de identificacao do Terceiro;
— data da ocorréncia do Sinistro;

— resumo descritivo do Sinistro;

— copia da acao civil movida contra o Segurado por reparacio de perdas e danos causados a
terceiros, quando aplicavel;

— certidao de ocorréncia da policia local, quando cabivel.
19.2. Além dos documentos acima expostos, a Seguradora se reserva no direito de solicitar outros que
julgue pertinentes, diante do fato gerador ocorrido e descrito na reclamagdo do Sinistro e/ou no

processo judicial.

19.3. Fica ainda facultado a Seguradora o direito de inspecionar os registros do Segurado relativos aos
servigos profissionais médicos por ele executados.
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19.4 No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, sera admitido pela Seguradora para fins
de regulaciao e liquidagdao de sinistro, os documentos no idioma do pais de origem das referidas
despesas. Todavia, caso seja necessaria a traducdo destes documentos, as despesas correspondentes
ficardo a cargo exclusivo da Seguradora.

20. INDENIZAGAO

20.1. Qualquer indenizagdo por este seguro somente sera devida se o Sinistro for caracterizado como
risco coberto por estas condi¢oes.

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

20.2. O Limite maximo de indenizagdo representa o valor maximo de responsabilidade assumida
pela Seguradora para cada cobertura contratada. A soma das indenizagbes pagas, em um unico
Sinistro ou série de Sinistros, nao podera ultrapassar o Limite maximo de indenizagao fixado para a
apdlice, de conformidade com o Limite agregado da mesma.

20.3. Para apuragao dos valores de prejuizos e indenizagdes, de acordo com as demais condigdes deste

seguro, serao adotados os seguintes critérios:

a) o Segurado, sob hipdtese alguma, nao devera admitir ou arcar com qualquer responsabilidade, no
todo ou em parte, nem devera 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 indenizagio da
reparacao pecuniaria que aquele tenha sido obrigado a pagar;

¢) mediante acordo entre as partes, a Seguradora indenizara o montante dos prejuizos regularmente
apurados, preferencialmente em dinheiro, admitidas as possibilidades de reparo ou reposi¢ao da
coisa, observando o limite de indenizagdo do Seguro. Na impossibilidade de reparacio ou
reposi¢ao da coisa a época da liquidag¢ao, a indenizagdo devera ser paga em dinheiro;

d) Todos os danos decorrentes de um mesmo fato gerador serdo considerados como um unico
sinistro, qualquer que seja o numero de reclamantes ou reclamagdes. Para os efeitos das
indenizagoes amparadas por este contrato, sera considerado como um unico e mesmo sinistro todas
as reclamagoes provenientes da mesma causa originaria, prevalecendo as condi¢oes vigentes no
momento da 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;

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

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

g) proposta qualquer acao civil coberta pela presente apolice contra o Segurado, este dara imediato

aviso a Seguradora, conforme cliusula 18 (Aviso de Sinistro). Ainda, no referido aviso, o
Segurado devera informar para a Seguradora os advogados de defesa objeto da reclamagio.
A Seguradora avaliara se os valores de honorarios e demais despesas cobertas pela presente
apolice siao justas e condizentes com a pratica de mercado, considerando todos os aspectos
necessarios, incluindo, mas nao limitando a natureza da reclamagao, valores envolvidos, porte e
experiéncia do escritério e/ou advogado nomeado.
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A Seguradora podera aceitar total ou parcialmente ou mesmo recusar os valores de defesa
propostos pelo advogado escolhido pelo Segurado. Se Aprovado os valores, a Seguradora arcara
com custos de defesa, observados os dispostos nos subitens 3.2 e 6.3. Em caso de recusa ou
aprovagao parcial, a Seguradora enviara carta formal ao Segurado detalhando os motivos que
levaram a ndo aceitagdo dos custos de defesa apresentado pelo advogado escolhido pelo
Segurado.

Desde que nio se vislumbre uma hipdtese de nao aplicagao da cobertura securitaria objeto desta
Apolice, o pagamento dos custos de defesa dar-se-4, de forma antecipada, na medida e nas
condi¢des em que os mesmos forem devidos ou incorridos pelo Segurado, desde que tenham sido
previamente acordados por escrito pela Seguradora;

h) ainda que nio figure na a¢ao, a Seguradora podera intervir na mesma, na qualidade de assistente;

1) fixada a indenizagdo devida, seja por sentenga transitada em julgado, decisdao arbitral final, ou por
acordo nos termos deste seguro, a Seguradora efetuara a indenizagdo da importincia, a que
estiver obrigada, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar apos apresentagao dos respectivos
documentos;

j) sera interrompida e reiniciada a contagem do prazo para a indenizagdo, caso os documentos
apresentados nio forem suficientes e a Seguradora solicitar outros, no caso de duvida fundada e
justificavel;

k) se aindenizacao nao for efetuada pela Seguradora, no prazo previsto de acordo com as alineas “i” e
“” deste item (20.3), os valores correspondentes sujeitam-se a atualizagdo monetaria e juros
moratérios, em conformidade com as disposi¢ées da clausula 33* destas condigoes gerais.

20.4. Caso a Seguradora conclua que a indenizagio nio é devida, comunicara formalmente o
segurado com a justificativa para o nao pagamento, dentro do prazo de 30 (trinta) dias
contados a partir da entrega de toda a documentagao basica requerida para a regulagido do
processo.

21. VISTORIA DE SINISTRO

A Seguradora se reserva o direito de realizar visita ao local de tisco 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 efetivagao do fato gerador previsto e
coberto no contrato de seguro.

22. CONCORRENCIA DE APOLICE

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

22.2. Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas que garantam os mesmos interesses contra
os mesmos riscos, em apoOlices distintas, a distribuicdo de responsabilidade entre as Seguradoras
envolvidas obedecera as seguintes disposigoes:

22.2.1. Sera calculada a indenizagao individual da cobertura de cada apdlice, considerando-se franquias,
participagdes obrigatorias do segurado, limites maximos de indenizag¢ao e, quando aplicavel, os
sublimites e os limites maximos de garantia.

22.2.2. Sera definida a soma das indeniza¢des individuais calculadas de acordo com o subitem antetiort,

observado que:

a) quando a soma for igual ou inferior aos prejuizos indenizaveis, cada Seguradora envolvida
participara com a sua respectiva indeniza¢ao individual, assumindo o segurado a responsabilidade
pela diferenca, se houver;
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b) quando a soma for maior que os prejuizos indenizaveis, cada Seguradora envolvida participara com
percentual sobre tais prejuizos indenizaveis correspondente a razdo entre a respectiva indenizagao
individual e a soma estabelecida na forma deste subitem 22.2.2.

22.3. A sub-rogacdo relativa a salvados operar-se-4 na mesma propor¢ao da cota de participagao de
cada Seguradora na indenizagao paga.

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

23. TRANSFERENCIA DE APOLICES

23.1. Em caso de transferéncia plena dos riscos compreendidos na apélice, para outra Sociedade
Seguradora, a nova Sociedade Seguradora podera, mediante cobranca de prémio adicional e desde
que ndo tenha ocorrido solug¢do 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.

23.2. 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 prazo complementar e
suplementares.

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

23.4. Na hipotese prevista no item anterior, a aplicagdo dos prazos adicionais ficara restrita a
apresentacao de reclamagoes de terceiros, relativas aos danos ocorridos no perfodo compreendido
entre a data limite de retroatividade da nova apolice.

24. ALTERACOES DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO OU COBERTURA DO
SEGURO

24.1. Nos casos de alteragao do limite maximo de indenizagao ou de alguma cobertura do seguro,

serao adotados os seguintes critérios:

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

b) as alteragdes serdo aplicadas, apenas, aos Sinistros efetivamente ocorridos a partir da data de sua
implementacio, prevalecendo as condigdes anteriores para os Sinistros ja ocorridos, sejam eles de
conhecimento ou nao do Segurado.

25. REDUCAO E REINTEGRACAO DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO

25.1. Ocorrido um Sinistro indenizado pela Seguradora, o Limite maximo de indenizagdo previsto
nesta Apolice sera reduzido, subtraindo-se o valor de cada indenizagao paga de tal limite até que ele
seja completamente consumido, ndo tendo o Segurado direito a restituicio do prémio correspondente
a tal redugdao. Com a utiliza¢ao total do Limite maximo de indenizagdo, o seguro tornar-se-4 sem
efeito, ressalvada a necessidade de dedu¢iao dos prémios vincendos.

25.2. Fica desde ja entendido e acordado que o Limite maximo de indenizagio nio esta sujeito a

qualquer tipo de ajuste ou cotre¢ao e que nao haverd, em nenhuma hipétese, reintegracdo do Limite
maximo de indenizagao.
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26. RESCISAO E CANCELAMENTO
I - O Seguro sera cancelado automaticamente quando:

Nio houver o pagamento do respectivo prémio, nas circunstincias descritas no item
Pagamento de Prémio.

O risco se filiar a atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparado ao dolo praticados pelo
Segurado, pelo beneficiario, ou pelo representante de um ou de outro.

IT - O Seguro podera ser cancelado ainda:

or iniciativa do Segurado, obtida a concordincia da outra parte, retendo a Seguradora o
Por iniciativa do Segurado, obtid ncordancia d tr rte, retend Segurador
prémio referente a cobertura decorrida, calculado de acordo com a Tabela de Prazo Curto no
item “Pagamento de Prémio”.

Por iniciativa da Seguradora, obtida a concordincia da outra parte, esta retera o valor do
prémio pago proporcional ao tempo de cobertura decorrido, ou seja, calculado na base “pro-
rata temporis”.

Nota: Os valores eventualmente restituidos ao segurado serdo atualizados de acordo com as
disposigoes da clausula 33* destas condi¢des gerais.

Quando a indenizagdo ou a série de indenizagdes pagas atingirem o Limite maximo de
indenizagio para as coberturas especificamente discriminadas e/ou atingir o Limite maximo
de indenizagio expressamente estabelecido nesta apolice.

Naio obstante o disposto no item anterior, havera, no entanto, devolugio de prémio quando se
tratar de seguro por prazo longo (plurianual), caso em que a Seguradora devolvera ao Segurado
o prémio correspondente aos anos seguintes ao aniversario da apoélice subsequente a data da
ocorréncia do Sinistro, em base “pro-rata temporis”.

Para prazos nao previstos na tabela de Prazo Curto, devera ser utilizado percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior.

27. SUB-ROGACAO DE DIREITOS

Pelo pagamento da indenizagdo, cujo recibo valerda como instrumento de cessio de direitos, a
Seguradora ficara sub-rogada em todos os direitos e agdes do Segurado contra aqueles que por ato,
fato ou omissao, tenham causado os prejuizos indenizados ou para ele tenham concorrido.

Salvo dolo, a sub-rogacio nao tem lugar se o dano for causado pelo conjuge do Segurado, secus
descendentes ou ascendentes, consanguineos ou afins.

E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminuam ou extingam, em prejuizo do Segurador, os
direitos a que se refere esta clausula.

28. FORO
Fica estabelecido que as questoes judiciais entre Segurado e Seguradora serao dirimidas no foro do

domicilio do Segurado. Na hipétese de inexisténcia de relagao de hipossuficiéncia entre as partes, sera
valida a elei¢ao de foro diferente do domicilio do Segurado.
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29. CLAUSULA ADICIONAL DE EXCLUSAO PARA ATOS DE TERRORISMO

Nio obstante o que em contrario possam dispor as condiges gerais, especiais e/ou
particulares do presente Seguro, fica entendido e acordado que, nao estardao cobertos danos e
perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, cabendo a Seguradora comprovar
com documentagdo habil, acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza
do atentado, independentemente de seu proposito, e desde que este tenha sido devidamente
reconhecido como atentatdrio a ordem publica pela autoridade publica competente.

30. PRESCRICAO

Os prazos prescricionais serao aqueles determinados pelo Cédigo Civil Brasileiro.
31. INFORMAGCOES SUPLEMENTARES

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

O registro do produto é automatico e nio representa aprovagao ou recomendagido por
parte da SUSEP.

O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no
sitio eletrénico www.susep.gov.br.

32. DOCUMENTOS DO SEGURO

Sdo documentos do presente seguro a proposta com seus anexos e, quando for o caso, o respectivo
b b
questionério e a ficha de inforrnagées.

Nenhuma alteragao nesses documentos sera valida se nao for feita por escrito, receber
concordincia de ambas as partes contratantes e estar em conformidade com o disposto no
topico “Alteragio do Risco”, destas Condigoes gerais.

Naio ¢ valida a presungio de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstincias que nio
constem nos documentos citados nesta Clausula, e daquelas que ndo lhe tenham sido
comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condigdes.

33. ATUALIZACAO DE VALORES

33.1. Os valores das obrigacoes pecuniarias da Seguradora relativas a este contrato, sujeitam-se a
atualizacio monetiria e/ou juros moratdrios, a partir da data em que se tornarem exigiveis, nos termos
destas condi¢bes gerais, de acordo com as seguintes regras:

a) no caso de recusa de proposta recepcionada com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio: atualizacdo monetaria pela variacio positiva do IPCA /
IBGE, calculada entre o ultimo indice publicado antes da data do recebimento do prémio, e aquele
publicado imediatamente anterior a data da efetiva devolugao.

b) no caso de recebimento indevido de prémio: atualizacdo monetaria pela variagio positiva do
IPCA/IBGE, calculada entre o dltimo indice publicado antes da data do recebimento do prémio, e
aquele publicado imediatamente anterior a data da efetiva devolugao.

c) no caso de cancelamento do contrato: atualizagio monetaria pela variagdo positiva do
IPCA/IBGE, calculada entre o ultimo indice publicado antes da data do recebimento da solicitagao
de cancelamento, ou data do efetivo cancelamento, se este for por iniciativa da Seguradora, e aquele
publicado imediatamente anterior a data da efetiva restituigao.

d) no caso de indenizagio de sinistro:
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d.1) atualizacao monetaria pela variacio positiva do IPCA / IBGE, calculada entre o ultimo indice
publicado antes da ocorréncia do sinistro e aquele publicado imediatamente anterior a data da
efetiva liquidacdo, exceto no caso de reembolso de despesas, em que a atualizagdo monetaria
sera a partir do ultimo indice publicado antes da data do efetivo dispéndio; e

d.2) juros moratérios de 1% (um por cento) ao més, calculados a partir do primeiro dia apos
transcurso do prazo limite, até a data da efetiva liquida¢ao do sinistro.

33.2. O pagamento de valores relativos a atualizacgio monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificagdo ou interpelagao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

33.3. Caso o IPCA/IBGE venha a ser extinto, a Seguradora adotara o INPC/IBGE, ou, na hipétese de
extingao de ambos, o indice que o Governo venha a criar em substituigao.

33.4. Ndo obstante ao acima exposto, as partes poderdao estabelecer outros indices admitidos
pela legislagao vigente, desde que expressamente ratificados na apdlice.

33.5. A atualizagdo monetaria ¢ juros moratorios das obrigagdes pecuniarias da Seguradora para os
seguros contratados em moeda estrangeira, s6 serdo aplicadas quando tais obrigagdes forem liquidadas
em moeda nacional. Na hipotese das obrigacoes de tais seguros forem liquidadas em moeda estrangeira,
serao aplicados somente os juros moratorios.
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SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
PARA MEDICOS, DENTISTAS, ENFERMEIROS, FISIOTERAPEUTAS,
NUTRICIONISTAS E PSICOLOGOS
APOLICE A BASE DE RECLAMACOES COM NOTIFICACOES

CONDICOES PARTICULARES

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 apdlice 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 manutengdo de um programa de avaliagio,
controle e prevengao 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 transfusao
sanguinea e a elas relacionados.

Assim sendo, fica excluido o subitem 4.29, do item “4” (Riscos excluidos) das condi¢des gerais deste
seguro.

Ratificam-se as condig¢oes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas ou
revogadas por esta cldusula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE RECLAMACOES DECORRENTES
DA REMOGAO 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 préprio
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 hipétese alguma havera cobertura para danos decorrentes de acidentes com o veiculo
transportador.

Assim sendo, fica excluido o subitem 4.30, do item “4” (Riscos excluidos) das condi¢oes gerais deste
seguro.

Ratificam-se as condigoes gerais deste seguro que nio tenham sido expressamente alteradas ou
revogadas por esta cldusula 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 apdlice cobre as
reclamagoes decorrentes do tratamento Médico Domiciliar prestado pelo Segurado em locais outros
que nao os locais de risco especificados na apolice.

Considera-se como risco coberto, as reclama¢des 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 é valida somente nos casos que o dano tenha sido causado por
profissional, quando devidamente comprovado, estava prestando setvigo para o segurado.

Assim sendo, fica excluido o subitem 4.31, do item “4” (Riscos Excluidos) das condi¢des gerais deste
seguro.

Ratificam-se as condig¢oes 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 apdlice cobre as

reclamacoes de terceiros decorrentes dos eventos abaixo descritos:

a) existéncia, 0 uso e/ou a conservacio 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;

¢) a atuagao dos servigos de seguranga préprios, por meio de pessoas armadas, animais e dispositivos
mecanicos, elétricos e eletronicos destinados a tal fim.

Assim sendo, fica excluido o subitem 4.27, do item “4” (Riscos excluidos) das condi¢oes 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 condig¢oes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas ou
revogadas por esta clausula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE SEGURADOS TEMPORARIOS OU
SUBSTITUTOS

Fica entendido e acordado que, tendo sido pago o correspondente prémio, incluem-se como Segurado,
os profissionais temporarios ou substitutos descrito abaixo, mas somente por servicos médicos
prestados durante o periodo de cobertura também descrito abaixo:

Nome do Profissional

.. . Periodo de Cobertura Segurado
Temporario ou Substituto

Os profissionais temporarios ou substitutos acima dividem a cobertura aplicavel e disponivel para o
correspondente Segurado. O limite de responsabilidade ndo se soma ou se separa do correspondente
limite maximo de indenizag¢do da presente apdlice, conforme descrito em sua especificagao.

Ratificam-se as condi¢des gerais deste seguro que nio tenham sido expressamente alteradas ou
revogadas por esta cldusula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DA PESSOA JURIDICA PARA FINS DE
FATURAMENTO

Fica entendido e acordado que, tendo sido pago o correspondente prémio, inclui-se como Segurado
desta apdlice, a Pessoa Juridica. A presente clausula tem por objetivo amparar as reclamagoes
decorrentes da prestagao de servicos médicos do segurado da referida apodlice, que recaiam também
sobre a Pessoa Juridica, mencionada acima.

A clausula particular se aplicara para pessoas juridicas que possuam um ou mais sdcios, desde

que cumpridas todas as condigdes abaixo:

a) a reclamagdo ou expectativa da reclamagio seja aquela em que se aleguem, que se baseie
em, seja consequéncia de, seja de qualquer forma atribuivel a, direta ou indiretamente, atos
médicos praticados exclusivamente pelo segurado pessoa juridica;

b) os atos médicos mencionados acima estejam abrangidos pela(s) especialidade(s)
segurada(s) na apolice;

c) o segurado pessoa juridica comprove documentalmente, por meio de contrato social e suas
respectivas alteragdes, a condi¢ao de so6cio da pessoa juridica objeto da reclamagio;

d) os demais termos e condi¢des da apdlice sejam observados.

Também nio estardo amparadas por esta clausula especifica:

a) reclamagoes decorrentes da prestagao de servigos médicos de profissionais que ndo sejam o
segurado desta apdlice;

b) reclamagdes decorrentes de quaisquer atos praticados ou quaisquer servigos prestados
pelos demais sdécios da pessoa juridica;

c) reclamagdes apresentadas por setrvigos profissionais médicos e/ou tratamentos médicos
por especialidades ndo informadas na aceitagdo do presente seguro, conforme descrito na
especificagdo da apdlice.

Ratificam-se as condi¢oes gerais deste seguro que nio tenham sido expressamente alteradas ou
revogadas por esta cldusula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE DIRETOR MEDICO E/OU CHEFE
DE EQUIPE

Fica entendido e acordado que, tendo sido pago o correspondente prémio, a presente apdlice cobre as
reclamagGes contra o segurado decorrentes da sua condicio de Diretor Médico e/ou Chefe de Equipe.

A presente cobertura ¢ valida somente nos casos de reclamagdes de terceiros por servigos
médicos prestados pela instituicio que o Segurado comprovadamente tenha posi¢ao de
Diretor Médico e/ou Chefe de Equipe.

Permanecem excluidos:

RECLAMACOES DECORRENTES DE ATOS DE GESTAO.

Ratificam-se as condi¢des gerais deste seguro que nio tenham sido expressamente alteradas ou
revogadas por esta clausula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE GERENCIAMENTO DE CRISES

Fica entendido e acordado que, em complemento ao descrito no item “3” (Cobertura do Seguro), a
presente apolice cobrira os custos de contratacio de Empresa Especializada em Servigos de
Comunicagao e Assessoria de Imagem, em comum acordo e mediante prévia autorizagdo da
Seguradora, quando houver comprovado prejuizo a imagem, a honra ou reputagdao de qualquer pessoa
Segurada sob esta apolice, causada pela veiculagio de noticia, reportagem ou vazamento de informagoes
sigilosas, desde que os fatos ou acontecimentos estejam relacionados a prestagdao de servigo profissional
do Segurado e cobertos pela presente apdlice. O montante maximo a ser reembolsado pela Seguradora
para tais despesas estara limitado a R$ (....).

Ratificam-se as condigoes gerais deste seguro que nio tenham sido expressamente alteradas ou
revogadas por esta clausula especifica.
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CLAUSULA ESPECIFICA PARA COBERTURA DE MEDICOS DURANTE A
RESIDENCIA MEDICA

Fica entendido e acordado que, tendo sido pago o correspondente prémio e confirmada a aceitagdo da
especialidade, a cobertura da presente apoélice abrangera os Atos Médicos realizados pelo Segurado no
ambito da especialidade médica, desde que estes Atos Médicos tenham ocorrido por motivo, no ambito
e durante a Residéncia Médica, observados os critérios especificos exigidos para a atuagao nesta
modalidade de ensino de poés-graduagao, com orientag¢ao e supervisao de profissional habilitado nos
termos da lei.

E vedado ao Segurado anunciar titulos cientificos que nio possa comprovar e especialidade ou
area de atuagdo para o qual nio esteja qualificado e registrado no Conselho Regional de
Medicina.

Para fins desta Apdlice, considera-se Residéncia Médica (também denominada “Residéncia” em
Medicina) a modalidade do ensino de pds-graduagiao destinada a médicos, sob a forma de curso de
especializagdo, caracterizada por treinamento em servico, em regime de dedicagao exclusiva,
funcionando em Institui¢oes de sadde, universitarias ou nao, sob a orientagao de profissionais médicos
de elevada qualificacdo ética e profissional, conforme previsto no Decreto n® 80.281, de 5 de setembro
de 1977, e demais normas que disciplinem esta matéria.

Também nio estardo amparadas por esta clausula particular:

A) RECLAMACOES DECORRENTES DE ATOS OU FATOS, OU QUAISQUER
SERVICOS PROFISSIONAIS, PRESTADOS EM DESACORDO COM O CODIGO DE
ETICA MEDICA;

B) RECLAMACOES DECORRENTES DE ATOS OU FATOS, OU QUAISQUER TIPOS
DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS PELO SEGURADO EM RELACAO A
ESPECIALIDADE EM CURSO, MAS FORA DO AMBITO DA RESIDENCIA MEDICA.

Ratificam-se as condi¢oes gerais deste seguro que nao tenham sido expressamente alteradas ou
revogadas por esta cldusula especifica.
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CLAUSULA PARTICULAR DE EXCLUSAO DE COBERTURA PARA PROCEDIMENTOS
ESTETICOS QUE ENVOLVAM TOXINA BOTULINICA

Fica entendido e acordado que a clausula 4* — Riscos Excluidos — passa a vigor acrescida do
item 4.32, conforme redagao abaixo:

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

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

1. Fica entendido e acordado que, em aditamento a clausula de exclusdes / riscos nio cobertos
das condigbes gerais da apdlice, a Seguradora nao 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 conexido, com qualquer doenga
transmissivel.

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

b) pneumonia atipica ou qualquer estirpe desta.

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

1. Em aditamento 2 clausula 4* (RISCOS EXCLUIDOS) das condigdes gerais, fica entendido e
acordado que a Seguradora nio sera responsavel, em hipétese alguma, por qualquer
reclamagao direta ou indiretamente causada por ou decorrente de um evento de insolvéncia.

2. Para fins desta clausula, evento de insolvéncia significa com respeito ao segurado, suas

subsidiarias e/ou controladas:

a) liquidagdo, faléncia, insolvéncia, liquidagdo judicial, administragdo (voluntaria ou nio),
liquidagao administrativa, liquidagao de qualquer tipo ou qualquer outro processo similar
na jurisdigao aplicavel,

b) moratéria ou qualquer procedimento similar na jurisdigdo aplicavel,

c) quando um supervisor ou titular de uma posigao semelhante em processos de insolvéncia
em qualquer jurisdi¢gdo for nomeado para administrar a totalidade ou parte dos ativos;

d) quando entrar em acordo com credores para pagamento de suas dividas ou qualquer outro
procedimento similar na jurisdigdo aplicavel;

e) quando estarem insolventes, baseada nos seguintes critérios:

e.l) serincapaz de pagar suas dividas e obrigagGes 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 apolice que
dispuserem em contrario.

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

A cobertura securitaria prevista na presente Apolice ndo tera efeito na medida em que
sangdes comerciais ou econdmicas ou outras leis, regulamentagdes, restrigdes ou sangoes
impostas pelo Escritério de Controle de Ativos Estrangeiros do Departamento do Tesouro
dos EUA (Office of Foreign Assets Control of the US Department of the Treasury -
“OFAC”) e/ou pela Otganizagido 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 cidadios
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 sangio, regulamentagao,

lei, restrigdo ou inclusdo na lista SDN, devera estar caracterizada no momento do Sinistro.

b.1) Caso o Fato Gerador de eventual Sinistro seja anterior a uma sangao, regulamentagio,
lei, inclusdo na lista de embargos, ou restricao 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 Apodlice, mas ainda niao tenha sido completamente liquidado, a
cobertura securitaria e consequentemente a indenizagdo devida, ficardo suspensas,
sem quaisquer pagamentos e/ou reembolso de despesas, até que tal sangio,
regulamentagio, lei, ou 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 nio
conste(m) mais em tal(is) lista(s).

O Segurado podera consultar a lista de embargos e sangdes OFAC por meio do sitio
eletrénico oficial do Departamento do Tesouro dos EUA: )#ps:/ [ sanctionssearch.ofac.treas.gov/ .
Caso o Segurado tenha quaisquer duvidas ou necessidade de entendimento com relagio 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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