SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

FF)) Seguros

CONDICOES GERAIS

ESTA E UMA APOLICE A BASE DE RECLAMACOES COM NOTIFICACAO

PERIODO DE RETROATIVIDADE, CONFORME DESCRITO NA ESPECIFICACAO DA APOLICE

CLAUSULA 12 — DEFINICOES

As definicbes descritas abaixo sdo gerais e aplicaveis exclusivamente quando expressamente
mencionadas nesta APOLICE de SEGURO. Comp&em-se de palavras e expressées comumente
usadas pelo mercado segurador e, por vezes, desconhecidas pelo SEGURADO. O objetivo € de
esclarecer eventuais duvidas que porventura possam existir na leitura e interpretacdo das
CONDICOES GERAIS, ESPECIAIS, PARTICULARES e Especificas que regem este SEGURO.

Qualquer eventual discordancia com relacao ao texto legal, este ultimo prevalecera.

ANVISA: é a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, vinculada ao Ministério da Saude do Brasil.
Exerce o controle sanitario de todos os produtos e servi¢cos, nacionais ou importados, de
medicamentos, alimentos, cosméticos, saneantes, derivados de tabaco, produtos médicos,
sangue, hemoderivados e servicos de saude. Também é responsavel pela aprovacdo de
processos, insumos, equipamentos e tecnologia relacionados a saude.

APOLICE - E o documento que formaliza o contrato de SEGURO, estabelecendo os direitos e as
obrigacbes da SEGURADORA e do SEGURADO. A APOLICE é composta pelas CONDICOES
GERAIS, CONDICOES ESPECIAIS e CLAUSULAS PARTICULARES, bem como, pelos ENDOSSOS
emitidos durante a VIGENCIA DA APOLICE, PROPOSTA DE SEGURO, ficha de informacdes e outros
documentos cujas informacdes serviram de base para a analise prévia do RISCO.

APOLICE A BASE DE RECLAMACOES — Forma alternativa de contratagio de SEGURO de
responsabilidade civil, em que se define, como objeto do SEGURO, o pagamento e/ou reembolso das
guantias, respectivamente, devidas ou pagas a TERCEIROS, pelo SEGURADO, a titulo de reparacéo
de DANOS, estipuladas por tribunal civil ou por acordo aprovado pela SEGURADORA desde que:

a) Os DANOS ou o FATO GERADOR tenham ocorrido durante o PERIODO DE VIGENCIA DA
APOLICE ou durante o PERIODO DE RETROATIVIDADE DE COBERTURA contratualmente
previsto; e

b) O TERCEIRO apresente RECLAMACAO ao SEGURADO durante o PERIODO DE VIGENCIA
DA APOLICE, ou durante o PRAZO ADICIONAL, conforme estabelecido no CONTRATO de
SEGURO.

APOLICE A BASE DE RECLAMACOES, COM NOTIFICACOES — Tipo especial de APOLICE A BASE
DE RECLAMACOES que cobre, também, RECLAMACOES futuras de TERCEIROS prejudicados,
relativas a fatos ou circunstancias ocorridos entre a DATA LIMITE DE RETROATIVIDADE, inclusive,
e o término de VIGENCIA DA APOLICE, desde que tenham sido notificados pelo SEGURADO, durante
a VIGENCIA da APOLICE.

ATO DO BOM SAMARITANO: E o atendimento realizado pelo SEGURADO em uma emergéncia

meédica, acidente, primeiros socorros ou catastrofe, seja por causalidade ou por responder a um
pedido de ajuda (SOS), fora de seu expediente regular.
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ATO PROFISSIONAL - E o servico profissional que o0 SEGURADO e/ou todos seus EMPREGADOS
reconhecidos como PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, habilitados junto aos seus 6rgédos de
classe, prestam a TERCEIROS/PACIENTES. Entende-se como tal, o conjunto de atividades como:
consulta médica, exame fisico, formulacdo de hipoteses diagndsticas ou de diagnoésticos,
interpretacdo de exames complementares, a prescricdo e/ou administracdo de medicamentos, o
procedimento cirdrgico ou psiquiatrico, periciais, a emissdo de documentos médicos, primeiros
socorros e procedimentos de enfermagem e demais procedimentos profissionais necessarios e
inerentes ao exercicio da profisséo.

AUXILIAR DA MEDICINA- O profissional devidamente habilitado de acordo com as exigéncias dos
orgaos reguladores da profissdo a praticar atividades na area da saude que sejam complementares a
medicina e a odontologia.

CERTIFICADO DE SEGURO - Documento destinado ao SEGURADO, emitido pela SEGURADORA,
que comprova a inclusdo do SEGURADO na APOLICE coletiva, a RENOVACAO do SEGURO ou a
alteracao de valores do LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI) ou do PREMIO.

CANCELAMENTO DA APOLICE — E a dissolucao antecipada do contrato de SEGURO, que pode
ocorrer pelos motivos previstos por esta APOLICE.

CFM — E o Conselho Federal de Medicina.
CFO - E o Conselho Federal de Odontologia.

CLINICA MULTIDISCIPLINAR — Clinica que possui ao menos médico como sécio e que também
possuem 0s seguintes atendimentos e profissionais devidamente aptos e habilitados pelos seus
respectivos CONSELHOS DE CLASSE: Enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista, educador fisico,
esteticista, psicélogo, terapeuta ocupacional, massoterapeuta, quiroprata e acupunturista.

COMUNICACAO DE SINISTRO OU AVISO DE SINISTRO — Obrigacdo imposta ao SEGURADO de
comunicar formalmente a ocorréncia do SINISTRO a SEGURADORA, indicando data e local de
ocorréncia, causa e consequéncias provaveis, afim de que esta possa iniciar o processo de verificacao
de cobertura, regulacdo do SINISTRO e pagamento da INDENIZACAO.

CONDICOES CONTRATUAIS - Conjunto de disposicdes que regem a contratagao, incluindo as
constantes na PROPOSTA DE SEGURO, da APOLICE, das CONDICOES GERAIS, ESPECIAIS e
PARTICULARES, quando houver, de um mesmo plano de SEGURO, do contrato, e do certificado
individual.

CONDICOES ESPECIAIS - Consiste nas disposices especificas relativas a cada modalidade e/ou
cobertura de um plano de SEGURO, que eventualmente modificam as CONDICOES GERAIS.

CONDICOES GERAIS - Conjunto de clausulas comuns a todas as modalidades e/ou coberturas de
um mesmo plano de SEGURO, que estabelecem as obrigacdes e os direitos das partes contratantes,
discrimina o objeto SEGURADO, suas coberturas, exclusdes aplicaveis e garantias contratadas pelo
SEGURADO.

CONDICOES PARTICULARES E/OU CLAUSULAS PARTICULARES - Conjunto de clausulas que
alteram as CONDICOES GERAIS e/ou especiais de um plano de SEGURO, modificando ou
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cancelando disposicbes ja existentes, ou ainda, introduzindo novas disposicdes e eventualmente
ampliando ou restringindo a cobertura.

CONSELHO DE CLASSE — S3o instituicbes formadas por profissionais de determinada profiss&o. E
um orgéao de classe que tem natureza consultiva e deliberativa para determinado segmento e também
tém funcao de fiscalizadora e disciplinadora das profissdes regulamentadas.

CORRETOR DE SEGUROS - Pessoa devidamente credenciada por meio de curso e exame de
habilitacdo profissional, autorizada pelos 6rgdos competentes a promover a intermediacdo de
APOLICE de SEGUROS e sua administracdo, podendo constituir-se como pessoa fisica ou juridica
na forma da lei, devidamente credenciada para tal na SUSEP, obtendo para tanto a remuneracao
denominada Comissao de Corretagem.

CRM - E o Conselho Regional de Medicina.
CRO - E o Conselho Regional de Odontologia.

CULPA GRAVE - E o ato ilicito praticado em raz&o de NEGLIGENCIA, IMPRUDENCIA e IMPERICIA,
gue pelas caracteristicas da acéo do agente, se equipara ao DOLO, ou seja, embora o resultado fosse
previsivel e esperado, o agente nédo tinha a intencao de praticar o DANO, mas assumiu o RISCO. A
CULPA GRAVE é um RISCO EXCLUIDO na APOLICE.

CUSTOS DE DEFESA - Sao os honorarios advocaticios, honorarios periciais, custas judiciais, taxas
administrativas e despesas necessarias inerentes a processos judiciais ou administrativos, tais como:
despesas postais com citacbes e intimacfes, diligéncias dos oficiais de justica, taxa judiciaria,
despesas com porte de remessa e retorno de autos, e que tenham sido incorridas com o
consentimento prévio e por escrito da SEGURADORA, com rela¢do a uma RECLAMACAO. N&o s&o
considerados CUSTOS DE DEFESA as despesas incorridas com quaisquer procedimentos que ainda
n&do tenham se tornado uma RECLAMACAO.

DANO - Prejuizo(s) decorrente(s) de um EVENTO.

DANO CORPORAL - Qualquer doenca ou lesdo corporal sofrida por pessoa, inclusive morte ou
invalidez consequente de EVENTO subito e imprevisivel.

DANO MATERIAL - Qualquer DANO fisico a propriedade tangivel, inclusive todas as perdas materiais
relacionadas com o uso dessa propriedade consequente de EVENTO subito e imprevisivel.

DANO ESTETICO - Subespécie de DANO CORPORAL que se caracteriza pela reducdo ou eliminacéo
de padréo de beleza anterior ao FATO GERADOR, mas sem ocorréncia de sequelas que interfiram
na funcionalidade do organismo ou na saude fisica do individuo. Nesse contrato ndo se considera
DANO ESTETICO a insatisfagcdo com resultados.

DANO MORAL - Toda leséo, praticada por outrem, ao patriménio psiquico ou a dignidade da pessoa,
ou, de forma mais ampla, aos direitos da personalidade, causando sofrimento psiquico, escandalo,
humilhacé&o, constrangimento, ridicularizagéo, exclusao ou qualquer tipo de desconforto, independente
da ocorréncia simultanea de DANOS MATERIAIS ou fisicos a pessoa. Para as pessoas juridicas, 0
DANO MORAL € o DANO a imagem da empresa, que resulta em PERDAS FINANCEIRAS indiretas,

Péagina 3 de 38



SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

FF)) Seguros

CONDICOES GERAIS

nao contabilizaveis, decorrentes de ofensa ao seu nome ou a sua imagem, independente da
ocorréncia simultanea de outros DANOS.

DATA LIMITE DE RETROATIVIDADE — Data igual ou anterior ao inicio dayIGENCIA da primeira de
uma seérie sucessiva e ininterrupta de APOLICES A BASE DE RECLAMACOES, a ser pactuada pelas
partes por ocasiao da contratagao inicial do SEGURO.

DIREITO DE REGRESSO - E o direito que tem a SEGURADORA, uma vez indenizado o SEGURADO
por ocasido de um SINISTRO tecnicamente amparado, de se ressarcir da quantia paga, cobrando-a
do eventual TERCEIRO responsavel direto pelo SINISTRO. Ver "SUB-ROGACAO".

DOLO - Esta relacionado com a méa-fé do agente. E o ato consciente e intencional de causar DANO
e/ou prejuizo a outrem, levar vantagem ou praticar uma acao criminosa.

EMPREGADO - E a pessoa fisica a servico do SEGURADO, de forma empregaticia, associativa e/ou
terceirizada, a qual é remunerada por meio de salarios, bénus e/ou comissdes e que recebe do
SEGURADO instrucfes e direcionamentos do(s) servico(s) realizado(s).

ENDOSSO - Instrumento pelo qual a SEGURADORA formaliza qualquer alteracdo numa APOLICE
de SEGURO. O mesmo que aditamento e aditivo.

ESPECIALIDADE SEGURADA - A prestacdo de servicos e tratamentos profissionais por parte do
SEGURADO no ambito do exercicio da profissdo e especialidade designadas na ESPECIFICACAO
DA APOLICE e em qualquer outro documento que faca parte da APOLICE. Se nao for designada,
serd considerada “ESPECIALIDADE SEGURADA” a profissdo e a especialidade exercida no momento
da assinatura da PROPOSTA deste SEGURO, sempre que o SEGURADO estiver habilitado para o
seu exercicio, cumprindo todos os requisitos exigidos pelas autoridades competentes.

ESPECIFICACAO DA APOLICE - Documento que redne conjunto de informacées sobre 0 SEGURO
contratado, tais como: SEGURADO, atividade da empresa segurada, local(is) de RISCO, limites,
PREMIOS, FRANQUIAS, VIGENCIA do SEGURO, enumeracédo de clausulas aplicaveis, entre outros.

EVENTO — Termo que define um acontecimento previsto ou ndo no contrato de SEGURO, do qual
resulta em DANO.

ESTIPULANTE - ESTIPULANTE ¢é a pessoa fisica ou juridica que contrata APOLICE coletiva de
SEGUROS, ficando investido dos poderes de representacao dos SEGURADOS perante a sociedades
SEGURADORA, nos termos da legislacao e regulacdo em vigor.

FALHA PROFISSIONAL OU FATO GERADOR - Qualquer ato médico, odontolégico ou de
PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE executado com culpa, assim como qualquer erro, omiss&o ou
descumprimento do dever incorrido no exercicio da ESPECIALIDADE SEGURADA que produza
DANOS garantidos por este SEGURO e atribuidos por TERCEIROS prejudicados ao SEGURADO.
Serdo considerados como um Unico erro ou OMIiSsao, 0S varios erros ou uma seérie de erros ou
omissBes cometidos no exercicio da profissdo de médico, dentista, AUXILIAR DA MEDICINA e/ou de
outros PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE, durante o PERIODO DE VIGENCIA e pelos quais 0
SEGURADO venha a ser civilmente responsavel, desde que estejam relacionados entre si, derivem
um do outro, tenham a mesma origem, sejam o resultado de uma mesma causa, ou tenham sido
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cometidos dentro do ambito de tratamento da mesma enfermidade ou lesdo do mesmo
PACIENTE/TERCEIRO.

FRANQUIA — E o valor inicial dos prejuizos indenizaveis, absorvido exclusivamente pelo SEGURADO.

GERENCIAMENTO DE RISCOS - O conjunto de medidas destinadas a identificar os RISCOS pelos
quais o médico, dentista ou outro PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE pode incorrer na sua
atividade, objetivando prevenir ou minimizar os DANOS e/ou perdas derivados de um eventual
SINISTRO.

IMPERICIA: Ato ilicito culposo, em que os DANOS causados sdo consequéncias diretas de agdo ou
omissao de carater técnico e/ou profissional e para a qual o responsavel:

a) ndo esta habilitado; ou

b) embora habilitado, ndo adquiriu a necessaria experiéncia; ou

¢) embora habilitado e experiente, ndo atingiu o nivel de competéncia indispensavel para a realizacao
da mesma.

A IMPERICIA pode ser vista como caso particular de IMPRUDENCIA.

IMPRUDENCIA: Ato praticado sem cautela, ou de forma imoderada, ou, ainda, desprovido da
preocupacao de evitar erros ou enganos.

INCIDENTE (S) TRANSFUSIONAL (AIS) — s@o agravos ocorridos durante ou apds a transfuséo
sanguinea, e a ela relacionados. Podem ser complicacfes relacionadas com a contaminacéo
bacteriana, reac6es hemoliticas agudas - especialmente as ocasionadas por incompatibilidade do
sistema ABO.

INDENIZACAO (OES) — Termo que define a contraprestacio da SEGURADORA ao SEGURADO para
a reparacao do DANO sofrido em consequéncia de um RISCO COBERTO. Valor que devera ser pago
ao SEGURADO ou ao beneficiario nomeado formalmente na APOLICE no caso de ocorréncia de
SINISTRO coberto por esta APOLICE.

LIMITE AGREGADO - Valor total maximo indenizavel por cobertura no contrato de SEGURO,
considerada a soma de todas as INDENIZACOES e demais gastos ou despesas relacionados aos
SINISTROS ocorridos, sendo previamente fixado e estipulado como o produto do LIMITE MAXIMO
DE INDENIZACAO por um fator superior ou igual a um. Os LIMITES AGREGADOS estabelecidos
para coberturas distintas sdo independentes, ndo se somando nem se comunicando.

Para fins desta APOLICE o LIMITE AGREGADO ¢é equivalente ao LIMITE MAXIMO DE
INDENIZACAO.

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG) DA APOLICE — Representa o limite méaximo de
responsabilidade da SEGURADORA por SINISTRO, ou série de SINISTROS, levando-se em conta a
totalidade dos SINISTROS ocorridos durante a VIGENCIA DA APOLICE. A APOLICE sera cancelada
na hipétese de serem efetuados pagamentos vinculados a um mesmo FATO GERADOR, que atinjam
este limite.
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LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI) POR COBERTURA CONTRATADA — Limite maximo de
responsabilidade da SEGURADORA, por cobertura, relativo & RECLAMACAO, ou série de
RECLAMACOES decorrentes do mesmo FATO GERADOR. Os LIMITES MAXIMOS DE
INDENIZACAO estabelecidos para coberturas distintas sdo independentes, ndo se somando nem se
comunicando.

LIQUIDACAO DE SINISTRO(S) — E a fase final do processo de REGULACAO DE SINISTRO
consistindo no pagamento dos prejuizos indenizaveis sofridos pelo SEGURADO ou no mero
encerramento sem INDENIZACAO do processo de SINISTRO.

NEGLIGENCIA: Omiss&o, descuido ou desleixo no cumprimento de encargo ou obrigacao.

NOTIFICACAO — Especificamente nas APOLICES A BASE DE RECLAMACOES em que se contrata
a clausula de notificagbes, € o ato por meio do qual o SEGURADO comunica a SEGURADORA, por
escrito, durante a VIGENCIA DA APOLICE, fatos ou circunstancias, potencialmente danosos,
ocorridos entre a DATA LIMITE DE RETROATIVIDADE, inclusive, e o término de VIGENCIA DA
APOLICE.

PACIENTE E/OU TERCEIRO - Qualquer (i) pessoa fisica que receba ou tenha recebido atendimento
e/ou tratamentos médicos, odontoldgicos e/ou de outros PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE ou
(i) animal que tenha recebido atendimento e/ou tratamentos médicos veterinarios, odontologicos
veterinarios ou de outros profissionais da saude veterinaria, proporcionados pelo SEGURADO por
razbes de diagnostico, profilaxia, curativos ou paliativos, exceto o proprio SEGURADO ou seus
ascendentes, descendentes, cbnjuge/companheiro(a) e irméaos, bem como qualquer outra pessoa que
com ele resida ou que dele dependa economicamente, incluido seu EMPREGADO, preposto,
estagiario, bolsista e assemelhado.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO (POS) — Valor dos prejuizos indenizaveis a ser
absorvido pelo SEGURADO em decorréncia de um SINISTRO coberto, arcando com um percentual
ou valor pré-determinado.

PERDAS FINANCEIRAS — Valor de PREJUIZOS FINANCEIROS consequentes de DANOS fisicos a
pessoa ou de DANOS MATERIAIS a TERCEIRO em decorréncia de agcbes ou omissdes do
SEGURADO inerentes ao exercicio de sua atividade profissional.

PERIODO DE RETROATIVIDADE E/OU PERIODO DE RETROATIVIDADE DE COBERTURA — E a
data fixada na APOLICE como o Intervalo de tempo em que a cobertura retroagira.

PERIODO DE VIGENCIA - E o periodo de validade do SEGURO.

PRAZO ADICIONAL - Prazo extraordinario para a apresentacdo de RECLAMACOES ao SEGURADO,
por parte de TERCEIROS, contratado junto & sociedade SEGURADORA, com ou sem cobranca de
PREMIO, tendo inicio na data do término da VIGENCIA DA APOLICE ou na data de seu
cancelamento.

PREJUIZO FINANCEIRO - E a reduc&o ou a eliminac&o de disponibilidades financeiras j& existentes,

tais como dinheiro, créditos e/ou valores imobiliarios. Nao estdo incluidos neste conceito o lucro
cessante, a paralisagédo das atividades do SEGURADO e a perda de uma chance.
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PREJUIZOS A TERCEIROS — DANOS fisicos & pessoa ou materiais sofridos por TERCEIROS
consequentes de a¢ao ou omissdo do SEGURADO.

PREMIO — E o preco do SEGURO. E a quantia, prevista no contrato de SEGURO, como devida pelo
SEGURADO a SEGURADORA.

PRESCRICAO — Principio juridico que determina a extingdo de um direito em consequéncia do
transcurso do prazo legal para exercé-lo.

PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO - Forma de contratacdo em que a SEGURADORA responde pela
totalidade dos prejuizos cobertos até o LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI) contratado na
APOLICE para cada cobertura afetada, sem a incidéncia de rateio, respeitada a aplicacdo da
FRANQUIA e da PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO.

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO: E um conjunto de atos administrativos, sucessivos e
interligados, investigativos e/ou sancionatdrios, praticados pela Administracdo Publica Direta e
Indireta, por Orgéos de Classe e/ou Entidades afins, com o objetivo de apurar e/ou reprimir condutas
socialmente relevantes que afrontem normas e principios juridicos previamente estabelecidos. O
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO nasce com o pedido formal do interessado e se encerra com o
cumprimento do ato decisorio final. Classificam-se nesta modalidade, a titulo de exemplo,
sindicancias, processos éticos profissionais, inquéritos policiais e administrativos, dentre outros.

PROCEDIMENTOS ESTETICOS FACIAIS: Procedimentos de cunho ou finalidade estética n&o
relacionada a qualquer tipo de enfermidade ou tratamento odontol6gico do PACIENTE que aconteca
na regido da face do PACIENTE. Para fins de entendimento, implantes, limpezas, lentes de contato,
ortodontia ndo fazem parte desta definicdo. Os demais termos, condi¢bes e exclusdes da APOLICE
permanecem inalterados.

PROCEDIMENTOS ESTETICOS MINIMAMENTE INVASIVOS: Procedimentos injetaveis como
aplicacdo de toxina botulinica, peeling quimico, aplicacdo de acido hialurénico e similares, para fins
estéticos, que ndo demandam a realizacdo de grandes cortes e que ndo necessitam de internacao.

PROFISSIONAL (AIS) DA AREA DA SAUDE - E o profissional devidamente habilitado de acordo com
as exigéncias dos 6rgaos reguladores da profissao a praticar atividades na area da saude.

PROPONENTE — Pessoa fisica ou juridica que pretende fazer SEGURO e que, para esse fim, firma
PROPOSTA.

PROPOSTA OU PROPOSTA DE SEGURO - Documento que deve ser preenchido e assinado pelo
PROPONENTE, seu representante legal ou por CORRETOR DE SEGUROS habilitado, propondo as
condi¢bes de contratacdo do SEGURO e contendo os elementos essenciais do interesse a ser
garantido e do RISCO. A PROPOSTA é a base do contrato de SEGUROS, dele fazendo parte
integrante.

PRO-RATA TEMPORIS — Prazo de cobertura da APOLICE calculado pela divisdo do PREMIO do
SEGURO pelo numero de dias de VIGENCIA DA APOLICE.

QUESTIONARIO - E o documento preenchido pelo SEGURADO antes da emissdo da APOLICE
sobre o RISCO a ser aceito pela SEGURADORA, sendo parte integrante da APOLICE.
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REGULACAO DE SINISTRO — E o processo de apuracdo das causas e circunstancias da ocorréncia
de um EVENTO formalmente comunicado pelo SEGURADO a SEGURADORA e dos prejuizos
indenizaveis.

RENOVACAO - E a contratagéo de um novo SEGURO, sem interrupcdo de PERIODO DE VIGENCIA
de cobertura, geralmente por meio da emissdo de uma nova APOLICE, novo bilhete ou ENDOSSO
na APOLICE ja subscrita, em condi¢cdes eventualmente semelhantes as que vigoravam anteriormente
ou sob novas condicdes.

RESCISAO — Dissolucdo antecipada da APOLICE de SEGURO por acordo das partes. Quando n&o
h& acordo, usa-se o termo “cancelamento”.

RISCO - E o acontecimento futuro, incerto e imprevisivel que pode resultar em DANOS.

RISCO COBERTO — E 0 RISCO, previsto no contrato de SEGURO, cujas consequéncias monetarias
serdo indenizadas pela SEGURADORA, até o LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO.

RISCO EXCLUIDO — E o RISCO n&o coberto pelo contrato de SEGURO e relacionado na APOLICE.

RECLAMACAO (OES) — Corresponde as notificacdes extrajudiciais e/ou judiciais efetuadas pelo
TERCEIRO PREJUDICADO contra o causador do DANO e/ou responsavel pelo DANO, pleiteando
reparacao por tais DANOS.

SEGURADO - E a pessoa fisica, ou juridica, que tendo interesse seguravel, contrata 0 SEGURO. E
designada na ESPECIFICACAO DA APOLICE e que, na condicdo de profissional médico,
odontoldgico, AUXILIAR DA MEDICINA e/ou outro PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE, sempre
que:

|.  Tiver solicitado a sua adesdo a APOLICE mediante a apresentacdo de uma PROPOSTA que
contenha os detalhes e declaracdes relativas ao RISCO; e

II.  Tiver recebido uma confirmacao escrita da SEGURADORA em forma direta ou indireta da sua
inclusdo na APOLICE, mas somente em seu carater de prestador de servigos profissionais e
tratamentos no exercicio de sua ESPECIALIDADE SEGURADA e no ambito das atividades
definidas na ESPECIFICACAO DA APOLICE e aceitas pela SEGURADORA.

SEGURADORA - Empresa legalmente autorizada a subscrever as consequéncias monetarias sofridas
pelos SEGURADOS decorrentes de EVENTOS sobre os RISCOS especificados, conforme
PROPOSTA (S) de SEGURO, que lhe fora(m) encaminhada(s) pelo(s) SEGURADO(s) e/ou seu
representante legal. Neste SEGURO a FAIRFAX BRASIL SEGUROS CORPORATIVOS S/A.

SEGURO - Contrato através do qual a SEGURADORA se obriga, mediante o pagamento do PREMIO,
a garantir interesse legitimo do SEGURADO contra RISCOS nele pré-determinados.

SINISTRO (0OS) — E a ocorréncia de uma acéo e/ou omissdo que tenha produzido um DANO e/ou
prejuizo a um TERCEIRO, do qual o SEGURADO seja considerado civilmente responsavel, derivado
necessariamente de FALHA PROFISSIONAL ou FATO GERADOR previsto na APOLICE. Considerar-
se-4 como um sé e mesmo SINISTRO o conjunto dos DANOS e PREJUIZOS derivados de uma
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mesma causa, independentemente do niumero de prejudicados e se entendera que ditos DANOS e
PREJUIZOS se produziram no momento cronolégico em que ocorreu o primeiro deles, estando, assim,
sujeito aos limites e FRANQUIAS por SINISTRO fixados na APOLICE. O conjunto de DANOS
CORPORAIS, DANOS MATERIAIS, DANOS MORAIS e/ou DANOS ESTETICOS decorrentes de um
mesmo ATO PROFISSIONAL é considerado como um unico SINISTRO.

SUBLIMITE - E aquele que ndo apresenta limite SEGURADO Unico isolado, integrando-se ao LIMITE
MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI) da cobertura basica e/ou principal.

SUB-ROGACAO — A SUB-ROGAGAO tem lugar no SEGURO quando, ap6s o SINISTRO e paga a
INDENIZACAO pela SEGURADORA, esta substitui 0 SEGURADO nos seus direitos e acdes legais
contra o TERCEIRO responséavel pelo SINISTRO.

TERCEIRO - Pessoa fisica ou juridica que, envolvida num SINISTRO, néo represente nenhuma das
duas partes da APOLICE de SEGURO (SEGURADO e SEGURADORA), em virtude de uma relacéo
indireta, pode nele aparecer como reclamante de INDENIZACOES ou beneficios. Ndo s&o
considerados TERCEIROS os ascendentes, os descendentes, o cbnjuge, bem como quaisquer
parentes que com o SEGURADO residam, ou dele dependam economicamente e, ainda, oS
EMPREGADOS(S)s ou prepostos, sécios dirigentes da Empresa Segurada.

VIGENCIA / VIGENCIA DA APOLICE / PERIODO DE VIGENCIA — E o periodo de tempo fixado para
validade do SEGURO (ou cobertura).

CLAUSULA 22 — DISPOSICOES GERAIS E PRELIMINARES
2.1. A aceitacdo do SEGURO estara sujeita a andlise do RISCO.

2.2. O registro deste plano na SUSEP nédo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializacdo; O presente produto foi registrado na SUSEP sob n°
15414.612655/2020-92.

2.3. O SEGURADO podera consultar a situacédo cadastral de seu CORRETOR DE SEGUROS, no
site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou
CPF.

2.4. A emissdo da APOLICE sera feita em até 15 (quinze) dias, apos a data de aceitacdo da
PROPOSTA.

2.5. Faréa prova do contrato de SEGURO a exibicdo da APOLAICE ou, na falta desta, a apresentacéo
do documento comprobatério do pagamento do respectivo PREMIO.

2.6. No caso desta APOLICE ter sido emitida com cosseguro cedido, as cosseguradoras
discriminadas na especificagcdo da mesma assumem cada uma, direta e individualmente, a quota de
responsabilidade que lhes couber, sem solidariedade entre si, até o respectivo limite maximo de sua
participacdo mencionado na APOLICE, cujas “CONDICOES GERAIS e/ou ESPECIAIS e/ou
CLAUSULAS PARTICULARES”, impressas, ficam valendo para todas as cosseguradoras.
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2.7. Entende-se como “Lider” do presente SEGURO esta SEGURADORA, a qual tem a seu cargo
os servigos de coordenacédo do SEGURO em todas as suas fases. O SEGURADO, em virtude desta
designagao, assume o compromisso de dirigir a “Companhia Lider” todas as comunicag¢des a que
estiver obrigado por forga das “CONDICOES GERAIS, ESPECIAIS e CLAUSULAS PARTICULARES”
desta APOLICE, cabendo ao mesmo a responsabilidade nos termos das referidas condicdes pelo seu
nao cumprimento.

2.8. [Este SEGURO foi contratado com emissdo de APOLICE Unica tendo esta sociedade, na
gualidade de Lider, efetuado em seus registros oficiais o langamento completo da operacéao, por si e
pelas cosseguradoras.

2.9. Qualquer alteracdo que venha a ser solicitada pelo SEGURADO nas condicdes desta
APOLICE, devera ser enviada ao Departamento de Subscricdo desta SEGURADORA para anélise e
pronunciamento mediante comunicagao formal.

2.10. O presente SEGURO é contratado pelo SEGURADO em acordo com a PROPOSTA
encaminhada a esta SEGURADORA e compdem-se de CONDICOES GERAIS, ESPECIAIS e
CLAUSULAS PARTICULARES, cujas limitagdes, obrigacées e responsabilidades das partes sugerem
a leitura integral da APOLICE.

CLAUSULA 32 - OBJETIVO DO SEGURO

3.1. A SEGURADORA declara a aceitagio do RISCO objeto da presente APOLICE, ressalvados os
RISCOS EXCLUIDOS discriminados abaixo.

CLAUSULA 42 — OBJETO DO SEGURO

4.1. O presente SEGURO tem por objeto garantir, até o LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO, o
pagamento de INDENIZACOES ao SEGURADO, das quantias pelas quais 0 mesmo vier a ser
responsavel civilmente, em sentenca judicial transitada em julgado ou em acordo autorizado de modo
expresso pela SEGURADORA, por DANOS causados a TERCEIROS durante a prestacao de servicos
profissionais descritos na ESPECIFICACAO DA APOLICE, pelos quais o SEGURADO seja
responsabilizado civilmente, de acordo com os termos e condicdes desta APOLICE desde que
verificadas, simultaneamente, as seguintes condicdes:

a) Que os DANOS ocorram na VIGENCIA do presente contrato ou em data ndo anterior a “data
retroativa de cobertura” indicada nesta APOLICE;

b) Que as RECLAMACOES por tais DANOS sejam apresentadas 8 SEGURADORA na VIGENCIA
deste contrato ou durante o PRAZO ADICIONAL.
CLAUSULA 52 - SEGURADO

5.1. Entende-se como SEGURADO a pessoa fisica ou juridica discriminada na ESPECIFICACAO
DA APOLICE.
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CLAUSULA 62 — FORMA DE CONTRATACAO DO SEGURO

6.1. Trata-se de um SEGURO a PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO, isto é, a SEGURADORA
respondera pelos prejuizos de sua responsabilidade até o LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI)
da APOLICE.

CLAUSULA 72 — LIMITE MAXIMO DE GARANTIA E LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO

7.1. O LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI), indicado na ESPECIFICACAO DA APOLICE,
representa o Limite M&ximo de Responsabilidade assumido pela SEGURADORA, por SINISTRO ou
ocorréncia, assim como, o total maximo indenizavel, por todas as coberturas relativas a
RECLAMAGCAO, ou série de RECLAMACOES decorrentes do mesmo FATO GERADOR.

7.2. Todos os prejuizos decorrentes de um mesmo EVENTO serdo considerados como um Unico
SINISTRO, qualquer que seja 0 numero de reclamantes.

7.3. Umavez prevendo limites SEGURADOS distintos por cobertura, fica entendido e acordado que,
se um EVENTO ou uma série de EVENTOS vier a atingir mais de uma dessas coberturas, a
responsabilidade maxima da SEGURADORA, no EVENTO, ndo poderd ultrapassar o valor
equivalente ao maior limite SEGURADO acionado pelo SINISTRO e especificado na APOLICE.

7.4. Fica, ainda, entendido e acordado que os valores referentes aos SINISTROS efetivamente
pagos serao deduzidos dos LMI’s das coberturas acionadas a medida que forem sendo apresentados
a SEGURADORA.

7.5.  Fica estabelecido que, em caso de SINISTRO, se ficar constatado que os valores que serviram
de base para a fixacdo do PREMIO de SEGURO na emissdo da APOLICE foram inferiores aos
contabilizados pelo SEGURADO, a INDENIZACAO sera reduzida proporcionalmente a diferenca entre
o PREMIO devido e o pago.

CLAUSULA 82  — AMBITO GEOGRAFICO DA APOLICE

8.1. Salvo disposi¢io em contrario na ESPECIFICACAO DA APOLICE, considera-se como ambito
geografico das coberturas todo o territdrio nacional.

CLAUSULA 92 — COBERTURAS

9.1. Nas condicdes desta APOLICE estdo incluidas todas as coberturas contratadas, com
especificacado dos RISCOS COBERTOS.

9.2. As exclusGes especificas relativas a cada cobertura estaréo inseridas apds a descricao dos
RISCOS COBERTOS nas CONDICOES ESPECIAIS e CLAUSULAS PARTICULARES.

9.3. No caso do SEGURO conjugar mais de uma cobertura, serdao identificadas na
ESPECIFICACAO DA APOLICE, denominagdes distintas para definir o limite de responsabilidade da
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SEGURADORA em cada cobertura e/ou o valor maximo indenizavel pela APOLICE de SEGURO, em
um ou mais SINISTROS ou coberturas.

9.4.

Caso a APOLICE tenha mais de uma cobertura, estard mencionado na especificacéo se tais

coberturas poderao ser contratadas isoladamente.

9.5.

RISCOS COBERTOS:

Consideram-se RISCOS COBERTOS a Responsabilidade Civil do SEGURADO, caracterizada na
forma da CLAUSULA 42 destas Condi¢Oes e relacionada com:

a)

b)

d)

f)

RECLAMAQAO por qualqguer DANO CORPORAL e/ou DANO MATERIAL e/ou DANO MORAL
e/lou DANO ESTETICO sofrido pelo PACIENTE/TERCEIRO, consequente de falha na
prestacdo de servigos profissionais, cometidos no exercicio da profissdo de médico, dentista
ou outra profissdo da area da saude pelo qual o SEGURADO venha a ser responsabilizado por
sentenca judicial civil transitada em julgado, ou em acordo previamente autorizado, por escrito,
pela SEGURADORA,;

CUSTOS DE DEFESA do SEGURADO em processos judiciais civeis e/ou processos judiciais
criminais e/ou procedimentos administrativos propostos por TERCEIROS em face do
SEGURADO visando responsabiliza-lo por FALHA PROFISSIONAL que resulte em DANOS
CORPORAIS e/ou DANOS ESTETICOS e/ou DANOS MATERIAIS e/ou DANOS MORAIS.
Também estara coberto pelo contrato de SEGURO, o custo de eventuais fiancas que forem
exigidas para assegurarem as ag¢0des judiciais civeis em tramite contra o SEGURADO, desde
gue tais despesas e honorarios advocaticios estejam relacionados a um RISCO COBERTO na
APOLICE, sempre limitado ao LMI previsto na APOLICE.

Os honorérios advocaticios contratuais, honorarios periciais e demais custas estaréo sujeitos a
aprovacéo prévia da SEGURADORA, salvo disposi¢éo em contrario na ESPECIFICACAO DA
APOLICE. O advogado podera ser referenciado pela SEGURADORA ou de livre escolha por
parte do SEGURADO.

DANOS e/ou despesas, realizadas pelo SEGURADO, durante e/ou apés o SINISTRO, ao
empreender acdes emergenciais para combater ou minorar os DANOS causados a
TERCEIROS/PACIENTES, que tenham sido comprovadas ou confirmadas por vistoria de
SINISTRO efetuada pela SEGURADORA para os RISCOS COBERTOS por esta APOLICE,
respeitado o LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO contratado e as demais disposicdes
contratuais.

Devolugdo de honorarios pagos pelos PACIENTES ao SEGURADO, quando exigida no
contexto de uma RECLAMACAO por FALHA PROFISSIONAL, e desde que tal devolucdo de
honorérios seja devidamente autorizada pela SEGURADORA.

Despesas de Gerenciamento de Crises, evidenciada pela necessidade da contratagdo de
empresa de comunicacdo e protecdo de imagem em beneficio do SEGURADO, no caso de
uma RECLAMAGCAO ou expectativa de RECLAMACAO documentada;

Reembolso de RECLAMACOES futuras de TERCEIROS prejudicados, relativas a fatos ou
circunstancias ocorridas entre a DATA LIMITE DE RETROATIVIDADE, inclusive, e o término
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de VJGENCIA DA APOLICE, desde que tenham sido notificados pelo SEGURADO, durante a
VIGENCIA DA APOLICE.

RECLAMACAO movida por TERCEIRO contra Pessoa Juridica da qual o SEGURADO seja
sécio, prestador de servicos ou EMPREGADO, exclusivamente motivada por ATOS
PROFISSIONAIS do proprio SEGURADO, e que tal ATO PROFISSIONAL esteja compreendido
na especialidade médica declarada na APOLICE.

RECLAMACOES decorrentes da demora ou recusa justificada no atendimento de PACIENTES
em situagao de emergéncia.

As despesas de defesa do SEGURADO e eventuais condenacgdes que Ihe sejam imputadas,
caso 0 SEGURADO seja envolvido em demanda judicial decorrente alegada Infecgéo
Hospitalar, nos termos das definicbes vigentes e emanadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, contraida por PACIENTE(S) sob sua responsabilidade.

Os custos e despesas necessarias para a restituicao e reparacdo decorrentes de perda, roubo
ou DANO de exame(s) elou laudo(s) de cliente(s) do SEGURADO, desde que tal(is)
documento(s) estejam legalmente sob sua posse, até o LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO
indicado na ESPECIFICACAO DA APOLICE.

RECLAMACOES decorrentes de callnia, injaria e/ou difamacéo, quando alegado por algum
TERCEIRO, contra o SEGURADO, no desempenho da PRESTACAO DE SERVICOS
contratados. As despesas de defesa, bem como o pagamento da indenizacdo, caso seja
necessario.

INDENIZA(;@ES de valores monetarios decorrentes de RECLAMACAO feita, de acordo com
as CONDICOES da APOLICE, contra seus herdeiros, o seu espélio ou representante legal,
caso 0 SEGURADO venha a tornar-se incapaz civiimente ou mesmo falecer.

m) RECLAMACOES decorrentes do uso de sangue e derivados, ocorridos dentro do(s) local (is)

b)

de risco do SEGURADO, desde que haja um programa de avaliacdo, controle e prevencéao de
INCIDENTES TRANSFUSIONAIS, realizado pelo SEGURADO ou empresa especializada
contratada.

RECLAMAGCOES relacionadas ao ATO DO BOM SAMARITANO.

9.5.1. Coberturas Exclusivas para Médicos e Hospitais

DANOS relacionados com a remo¢do de PACIENTES em ambuléncias e/ou aeronaves,
estritamente vinculados ou dependendo dos Servi¢os Profissionais do SEGURADO, quando os
mesmos derem ensejo a uma RECLAMACAO por TERCEIRO, ndo incluindo DANOS
relacionados a manutencdo de veiculos ou acidentes envolvendo aeronaves e/ou veiculos
terrestres;

RECLAMACAO contra 0 SEGURADO visando sua responsabilizacdo como Chefe de Equipe

ou Responsavel Médico ou Diretor Médico, ainda que nao tenha diretamente dado causa ao
ato ou FATO GERADOR da RECLAMACAO.
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c) RECLAMACAO decorrente de FALHA PROFISSIONAL ocorrido durante consulta de
telemedicina, desde que realizada pelo SEGURADO ou sob sua supervisao, de acordo com a
normas profissionais vigentes.

d) RECLAMACOES decorrentes de tratamento médico domiciliar prestados pelo SEGURADO.
Considera-se como RISCO COBERTO, as RECLAMACOES decorrentes de ATOS MEDICOS
praticados durante o tratamento, inclusive nos locais de terceiros, alinhados as diretrizes do
CRM e CFM.

9.6. A soma dos valores das coberturas acima aludidas nao poderd exceder, na data de
LIQUIDACAO DO SINISTRO, o valor entdo vigente do LIMITE MAXIMO DE GARANTIA fixado na
APOLICE.

CLAUSULA 102 - DATA DE APRESENTACAO DA RECLAMACAO

10.1. Considera-se apresentada a RECLAMACAO no momento em que o SEGURADO receber
qualquer pedido por escrito apresentado por um TERCEIRO/PACIENTE e que contenha, no minimo
as seguintes informacoes:

a) Uma RECLAMACAO de INDENIZACAO por qualquer erro ou omissdo cometido no exercicio
da profissdo de médico, dentista ou outro PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE, ocorrido
durante o PERIODO DE VIGENCIA, pelo qual 0o SEGURADO venha a ser responsabilizado por
sentenca judicial civil transitada em julgado e que seja amparado pelo presente SEGURO;

b) A pretensao de responsabilizar o SEGURADO por qualquer erro ou omissao cometido no
exercicio da profissdo de medico, dentista ou outro PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE,
ocorrido durante o PERIODO DE VIGENCIA e que seja amparado pelo presente SEGURO;

c) Uma RECLAMACAO de INDENIZACAO apresentada por TERCEIRO/PACIENTE, referente a
DANOS decorrentes da cobertura prevista na alinea “c” do item 9.5, ocorrido durante o
PERIODO DE VIGENCIA; e

d) Uma RECLAMACAO de INDENIZACAO por qualquer acidente relacionado a existéncia, uso e
conservacao de imoveis (clinicas ou consultérios) sob controle do SEGURADO (desde que ele
seja proprietario ou socio) e nos quais o mesmo desenvolve sua atividade profissional, ocorrido
durante o PERIODO DE VIGENCIA e que esteja amparado pelo presente SEGURO.

10.2. Se forem apresentadas mais de uma RECLAMACAO derivadas da mesma FALHA
PROFISSIONAL cometida no exercicio da profissdo de meédico, dentista ou de outro PROFISSIONAL
DA AREA DA SAUDE pela qual o SEGURADO venha a ser responsabilizado por sentenca judicial
civil transitada em julgado, ou derivadas de varias ou de uma série de falhas profissionais que devam
ser computadas como “‘uma e a mesma FALHA PROFISSIONAL”, essas RECLAMACOES seréo
consideradas:

a) Como uma Unica RECLAMACAO;
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b) Como ocorridas no momento em que a primeira " RECLAMACAO entre varias" tiver sido
apresentada.

10.3. O SEGURADO devera enviar a RECLAMACAO & SEGURADORA, tdo logo receba a mesma,
para que possa pleitear a cobertura no SEGURO.

CLAUSULA 112 —RISCOS EXCLUIDOS

A presente APOLICE n&o cobre RECLAMACOES por:

11.1. Falhas profissionais cometidas fora do PERIODO DE VIGENCIA, mesmo que
no exercicio da profissdo de médico, dentista ou outro PROFISSIONAL DA AREA DA
SAUDE, ainda que o SEGURADO tenha sido responsabilizado;

11.2. RECLAMA(;QES apresentadas fora do PERIODO DE VIGENCIA, exceto nos
casos previstos na CLAUSULA 322 - PRAZO ADICIONAL;

11.3. FATOS GERADORES ocorridos em periodo anterior ao estabelecido na
“data retroativa de cobertura”, conhecido ou ndo pelo SEGURADO. Estardo também
excluidos, os FATOS GERADORES ocorridos entre o periodo da data retroativa de
cobertura e o inicio de VIGENCIA DA APOLICE, que sejam conhecidos pelo
SEGURADO e nao tenham sido declarados no momento da contratacdo do SEGURO;

11.4. Falhas profissionais cometidas no exterior e/ou submetidos a jurisdicao
e/ou legislacdo estrangeiras, mesmo que no exercicio da profissdo de médico, dentista
e/ou de outro PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE;

11.5. RECLAMACOES efetuadas como consequéncia de falhas profissionais
cometidas no exercicio da profissdo de médico, dentista ou outro PROFISSIONAL DA
AREA DA SAUDE pelos quais o SEGURADO venha a ser responsabilizado por
sentenca judicial civil transitada em julgado quando ndo compreendidos na
ESPECIALIDADE SEGURADA;

11.6. RECLAMACOES efetuadas pelo cdnjuge, ascendentes, descendentes ou
pessoas economicamente dependentes do SEGURADO;

11.7. RECLAMACOES relativas a acidentes ou enfermidades profissionais
ocorridas durante a relagdo trabalhista e como resultado de seu emprego ou
contratacdo pelo SEGURADO, salvo se revestido na condicado de PACIENTE;

11.8. Falhas Profissionais resultantes de atos ilicitos dolosos ou CULPA GRAVE
equiparavel ao DOLO praticados pelo SEGURADO;

11.9. RECLAMACOES decorrentes de atos libidinosos e/ou importunacéo sexual
praticados ou alegadamente praticados pelo SEGURADO;
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11.10. ATOS PROFISSIONAIS praticados com técnica, medicamentos e/ou
equipamentos proibidos por lei ou por regulamentos emanados de autoridades
sanitarias ou outras autoridades competentes, além das disposicfes em normas e
resolucdes no que se refere aos parametros estabelecidos pelos conselhos federais
e/ou regionais de servicos médicos e/ou odontoldgicos profissionais considerados no
presente SEGURO; ou nado autorizados pelas autoridades judiciais competentes,
quando tal autorizacdo seria necessaria; ou ndo reconhecidos pela ciéncia médica
e/ou 6rgaos competentes; ou ndo permitidos de acordo com os padrdes profissionais
aceitos para a pratica da especialidade desenvolvida pelo SEGURADO, exceto quando
o tratamento for de carater cientifico-experimental, desde que a condicdo do
PACIENTE justifique a utilizacéo de tal tratamento como ultimo recurso e o PACIENTE
ou seus representantes legais tenham dado o seu consentimento por escrito;

11.11. ATOS PROFISSIONAIS praticados pelo SEGURADO quando sua licenca
para exercer a profisséo estiver suspensa, revogada, expirada ou ndo renovada junto
as entidades de classe responsaveis por este controle na época da realizacdo do ATO
PROFISSIONAL que ensejou a RECLAMACAO;

11.12. Qualquer acerto, contrato ou compromisso firmado pelo SEGURADO que
exceda o dever de utilizar os conhecimentos e cuidados usuais no exercicio da
especialidade por ele desenvolvida, ou em virtude do qual teria sido prometido um
RESULTADO, EFEITO ou EXITO:;

11.13. DANOS, lesdes, enfermidades ou falecimento, causados por ou decorrentes
de guerra, invasao, acdes de inimigos estrangeiros, atos de hostilidades, declaracao
de guerra, guerra civil, rebelido, greve, terrorismo, revolugédo, tumultos, lockout,
insurreicao, confisco, nacionalizacdo, governo militar, usurpacéo de poder, guerrilha,
motim, destruicdo ou qualquer outra perturbacdo de ordem publica, exceto quando
ficar demonstrado que, independentemente da ocorréncia dos EVENTOS
anteriormente descritos, o SEGURADO tenha sido responsabilizado por sentenca
judicial civil transitada em julgado;

11.14. DANOS, lesdes, enfermidades ou falecimento causados por, ou decorrentes
de, contaminacdo por radioatividade proveniente de substancias utilizadas como
fontes de energia nuclear ou de dejetos nucleares provenientes da degradacdo das
referidas substancias ou de outras propriedades perigosas de qualquer aparelho
nuclear explosivo ou componente nuclear do mesmo, exceto quando ficar
demonstrado que, independentemente da ocorréncia dos EVENTOS anteriormente
descritos, o SEGURADO tenha sido responsabilizado por sentenca judicial civil
transitada em julgado. Essa exclusdo nao se aplica a tratamentos médicos e
odontoldgicos cujas técnicas utilizam tecnologias, medicamentos e/ou equipamentos
gue facam uso de radioatividade;

11.15. Multas pecuniarias de qualquer natureza;
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11.16. DANOS resultantes de alteracfes genéticas ocasionadas pela utilizacéo de
medicamentos, técnicas de reproducdo humana e/ou uso de radiacdes de qualquer
natureza,

11.17. Consequéncias de receitar ou administrar medicamentos ndo aprovados
pelas autoridades competentes, assim como a responsabilidade civil dos fabricantes
de medicamentos receitados pelo SEGURADO, quando o DANO se origine pelo
produto e n&o por culpa, NEGLIGENCIA ou IMPERICIA do SEGURADO;

11.18. Qualquer tratamento cujo objetivo seja o impedimento ou interrupcdo da
gravidez ou a procriacdo, salvo nos casos em gue o método estiver legal e
cientificamente aceito;

11.19. Qualquer tipo de responsabilidade atribuida ao fabricante de equipamentos
para prestacdo de servicos médicos, bem como 6rgdos governamentais. No caso de
responsabilidade conjunta e/ou solidéria, este contrato responderda, apenas, pela
parcela de responsabilidade atribuida ao SEGURADO;

11.20. DANOS relacionados com administracdo de anestesia, geral ou parcial,
guando néo realizada em ambiente médico apropriado que reuna as condicdes
inerentes a realizacdo de tais procedimentos;

11.21. Descumprimento da legislacdo especifica nos casos de transplantes de
orgdos ou tecidos, esterilizacdo, fecundacdo artificial e abortamento, néao
reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), Conselho Regional de
Medicina ou érgdaos legais pertinentes;

11.22. Responsabilidades assumidas pelo SEGURADO por promessas,
compromissos e garantias, escritas ou nao, incluindo, mas nao limitado ao resultado
de qualquer tratamento médico ministrado pelo SEGURADO, RECLAMACOES por
resultados insatisfatorios ao desejado, propaganda médica, ou por qualquer outro tipo
de acordo.

11.23. RECLAMACOES que resultem de:

Insatisfacdo pelo mero resultado obtido, ausente de FALHA PROFISSIONAL e/ou
responsabilidade civil atribuivel ao SEGURADO,;

ii) insatisfacdo do TERCEIRO com relacdo ao atingimento de qualquer peso, fisionomia,

talhe ou indice corporal como IGC ou IMC;

iii) Atingimento de qualquer nivel de concentracdo de quaisquer substancias no

organismo;

iv) Abstinéncia do uso de qualquer alimento, bebida, droga, medicamento ou substancia.
v) Insatisfacdo n&o decorrente de ato culposo: Insatisfacdo em relacdo a qualquer

aspecto meramente visual, incluindo, mas nao se limitando a coloragéo, formato,
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posicdo, tamanho, textura, simetria de qualquer parte ou da totalidade do corpo do
PACIENTE, que nado tenha decorrido ou néo esteja associado a ato culposo.

11.24. DANOS ESTETICOS subijetivos, ou sejam, aqueles que ndo sejam notados
de imediato, que ndo se enquadrem no conceito de DANOS objetivos. O DANO objetivo
€ o dano perceptivel; facilmente notados por outras pessoas, bem como o0s
envolvendo partes pares do corpo humano quando uma esta diferente, em tamanho
ou forma, em relacdo a outra, o suficiente para ser notada por outras pessoas.

CLAUSULA 122 - ACEITACAO E VIGENCIA DA APOLICE

12.1. Para se habilitar a contratacdo do SEGURO, o interessado devera preencher formulario(s)
especifico(s), denominado “PROPOSTA DE SEGURO?”, ou que dela fagam parte, encaminhando-o(s),
juntamente com o restante da documentacdo exigida, ao Departamento de Subscricdo desta
SEGURADORA, para analise do RISCO e eventual aceitagéo.

a) APROPOSTA deveré ser assinada pelo PROPONENTE, ou por seu representante legal ou por
seu CORRETOR DE SEGUROS, legalmente habilitado, que eventualmente intermedeie a
contratacdo do SEGURO. O signatario da PROPOSTA é denominado “PROPONENTE”. A
PROPOSTA devera conter os elementos essenciais para analise dos RISCOS propostos, bem
como a informagé&o da existéncia de outros SEGUROS cobrindo os mesmos interesses contra
0s mesmos RISCOS, ndo sendo valida a presuncdo de que a SEGURADORA tenha
conhecimento de circunstancias que nao constem da PROPOSTA e, quando for o caso, da
ficha de informacoes.

b) Em caso de aceitacido, a PROPOSTA passara a integrar a APOLICE de SEGURO.

12.2. A SEGURADORA fornecera, obrigatoriamente, ao PROPONENTE, o protocolo que identifique
a PROPOSTA por ela recepcionada, com a indicagcéo da data e hora de seu recebimento.

12.3. A SEGURADORA podera recusar o fornecimento de protocolo para a PROPOSTA,
previamente a sua andlise, que nao satisfaca a todos os requisitos formais estabelecidos para o seu
efetivo e formal recebimento, previamente a sua analise, devolvendo-a ao PROPONENTE para
atendimento das exigéncias.

12.4. A SEGURADORA dispora do prazo de até 15 (quinze) dias corridos, para manifestar-se sobre
a PROPOSTA, contados a partir da data de seu recebimento, seja para SEGUROS novos ou
renovacdes, bem como para alteracdes que impliquem em modificacées de RISCO. A auséncia da
manifestacao, por escrito, nos prazos previstos, caracterizara a aceitacao tacita da PROPOSTA.

a) Dentro desse prazo, a SEGURADORA podera exigir, em caso de Pessoa Fisica, a documentos
complementares, para analise e aceitacdo do RISCO e/ou para alteragdo PROPOSTA, podera
ser feita apenas uma vez, durante o0 prazo previsto para aceitacdo. Para Pessoa Juridica, a
solicitacdo de documentos podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo de 15 (quinze)
dias, desde que a SEGURADORA indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para
avaliacdo da PROPOSTA e taxacao do RISCO. O referido prazo de 15 dias corridos para que
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a SEGURADORA se manifeste, voltara a correr a partir da data em que se der a entrega a
contento da documentacéo complementar solicitado pela SEGURADORA

b) No caso da ndo aceitagdo da PROPOSTA, a SEGURADORA comunicara o fato, por escrito,
ao PROPONENTE, especificando os motivos da recusa.

c) A auséncia de manifestacao, por escrito, por parte da SEGURADORA, no prazo estabelecido,
caracterizara a aceitacao tacita do SEGURO.

12.5. Caso a aceitagdo da PROPOSTA dependa de contratagdo ou da alteragédo de um contrato de
resseguro facultativo, o prazo previsto no subitem 11.4 serd suspenso até que o ressegurador se
manifeste formalmente, devendo a SEGURADORA comunicar tal fato, por escrito, ao PROPONENTE,
ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar esta referida suspensao.

a) Nessa hipotese, é vedada a cobranca, total ou parcial, do PREMIO.
12.6. A data de aceitacdo da PROPOSTA sera:

a) A data da manifestacdo expressa da SEGURADORA, se anterior ao término do prazo previsto
no subitem 11.3, respeitado o disposto no subitem 11.3.1;

b) A data do término do prazo previsto no subitem 11.3, respeitado o disposto no subitem 11.3.1,
em caso de auséncia de manifestacao por parte da SEGURADORA.

12.7. Se néo tiver havido pagamento de PREMIO, total ou parcial, antes da data de aceitagao da
PROPOSTA, esta sera a data de inicio de VIGENCIA do SEGURO.

a) Se tiver sido expressamente acordado entre as partes, a data de inicio de VIGENCIA do
SEGURO podera ser fixada em uma data distinta da aceitacdo da PROPOSTA.

b) A data de término da VIGENCIA do SEGURO sera fixada com base na data de inicio do
PERIODO DE VIGENCIA e no prazo estipulado para a duracdo da APOLICE de SEGURO.

12.8. Se tiver havido pagamento do PREMIO, total ou parcial, antes da data de aceitacdo da
PROPOSTA, a data de inicio da VIGENCIA do SEGURO sera a data da recep¢do da PROPOSTA
pela SEGURADORA.

a) Aceita a PROPOSTA, a data de término de VIGENCIA do SEGURO sera fixada com base na
sua data de inicio e no prazo estipulado para a duracdo da APOLICE de SEGURO.

b) Para recusar a PROPOSTA, a SEGURADORA devera, concomitantemente:

i. Observar o disposto no subitem 11.4;

ii. Conceder a cobertura do SEGURO por mais 2 (dois) dias uteis, contados a
partir da data em que o PROPONENTE tiver conhecimento formal da
recusa,

iii. Restituir, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, apos a data da
formalizacdo da recusa, o PREMIO pago pelo SEGURADO, deduzido da
parcela relativa ao PERIODO DE VIGENCIA do SEGURO, calculada na
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base “PRO-RATA TEMPORIS”, e atualizado de acordo com as normas em
vigor.

12.9. A cobertura concedida pela SEGURADORA comeca as 24 (vinte e quatro) horas do dia
estipulado para o seu inicio e finda as 24 (vinte e quatro) horas do dia fixado para o seu término.

12.10. A duracdo minima de VIGENCIA DA APOLICE sera de 01 (um) ano. Excetuam-se 0s casos em
que 0 SEGURADO pretenda fazer coincidir o término de VIGENCIA do SEGURO de responsabilidade
civil (A BASE DE RECLAMACOES) com o término de VIGENCIA de outras APOLICES, todas por ele
contratadas em uma mesma SEGURADORA

12.11. O SEGURADO, a qualquer tempo, podera subscrever nova PROPOSTA ou solicitar a emissédo
de ENDOSSO, para alteragao do limite da garantia contratualmente previsto, ficando a critério da
SEGURADORA sua aceitacao e/ou alteracdo do PREMIO, quando couber.

12.12. A emiss&o da APOLICE, do CERTIFICADO DE SEGURO ou do ENDOSSO, sera feita em até
15 (quinze) dias, a partir da data de aceitacdo da PROPOSTA.

CLAUSULA 132 - RENOVACAO
13.1. A RENOVACAO desta APOLICE no é automatica.

13.2. Para sua RENOVACAO, devera ser encaminhado & SEGURADORA, o pedido de
RENOVACAO e o(s) QUESTIONARIO(s) devidamente preenchido(s), datado(s) e assinado(s), bem
como qualquer informacédo financeira, ou de outra natureza, que a SEGURADORA possa solicitar.
Com base na analise dessas informacdes a SEGURADORA determinara os novos termos, condi¢cdes
e valores nos quais a APOLICE podera, ou n&o, ser renovada.

13.3. Em caso de renovacbes sucessivas, a SEGURADORA devera conceder o PERIODO DE
RETROATIVIDADE DA COBERTURA da cobertura da APOLICE anterior. O SEGURADO tera direito
a ter fixada como data retroativa de cobertura, em cada RENOVACAO de uma APOLICE A BASE DE
RECLAMACOES, a data pactuada por ocasido da contratacdo da primeira APOLICE, facultada,
mediante acordo entre as partes, a fixacdo de outra data, anterior aquela hipétese em que a nova data
prevalecera nas renovacoes futuras.

CLAUSULA 142 - CONCORRENCIA DE APOLICES

14.1. O SEGURADO que, na VIGENCIA DA APOLICE de SEGURO, pretender obter novo SEGURO
contra 0s mesmos RISCOS devera comunicar sua intencdo, previamente, por escrito, a todas as
SEGURADORAS envolvidas, sob pena de perda de direito.

14.2. O prejuizo total relativo a qualquer SINISTRO amparado por cobertura de Responsabilidade
Civil, cuja INDENIZACAO esteja sujeita as disposi¢cdes desta APOLICE, sera constituido pela soma

das seguintes parcelas:

a) Despesas, comprovadamente, efetuadas pelo SEGURADO durante e/ou ap0s a ocorréncia dos
DANOS a TERCEIROS, com o objetivo de reduzir sua responsabilidade;
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b) Valores das reparacdes estabelecidas em sentenca judicial transitada em julgado, decisao final
administrativa, decisao arbitral final e/ou por acordo entre as partes, nesta Ultima hipétese com
a anuéncia expressa das SEGURADORAS envolvidas.

14.3. Na ocorréncia de SINISTRO contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam
0S mesmos interesses contra o0s mesmos RISCOS, em APOLICES distintas, a distribuicdo de
responsabilidade entre as SEGURADORAS envolvidas devera obedecer as seguintes disposicoes:

a. Sera calculada a INDENIZACAO individual de cada APOLICE como se a respectiva
APOLICE fosse a Unica vigente, considerando-se, quando for o caso, FRANQUIAS,
participacdes obrigatérias do SEGURADO, LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI)
da cobertura e rateio.

b. Sera calculada a “INDENIZACAO individual ajustada” de cada cobertura, na forma
abaixo indicada:

14.4. Se, para uma determinada APOLICE, for verificado que a soma das INDENIZACOES
correspondentes as diversas coberturas abrangidas pelo SINISTRO é maior que seu respectivo
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG), a INDENIZACAO individual de cada cobertura sera
recalculada, determinando-se, assim, a respectiva INDENIZACAQO individual ajustada. Para efeito
deste recalculo, as INDENIZACOES individuais ajustadas relativas as coberturas que ndo apresentem
concorréncia com outras APOLICES seréo adotados os maiores valores apurados, observados os
respectivos prejuizos indenizaveis apurados e os LIMITES MAXIMOS DE INDENIZACOES (LMI’s). O
valor restante do LMG na APOLICE sera distribuido entre as coberturas concorrentes, observados os
prejuizos indenizaveis e os LMI’s destas coberturas;

a) Caso contrario, a “INDENIZACAO individual ajustada” sera a INDENIZACAO individual,
calculada de acordo com o subitem 13.3 deste artigo.

14.5. Sera definida a soma das INDENIZACOES individuais ajustadas das coberturas concorrentes
de diferentes APOLICES, relativas aos comuns prejuizos indenizaveis, calculadas de acordo com o
subitem 13.3.2 deste artigo.

14.6. Se a quantia a que se refere ao subitem 13.4 deste artigo for igual ou inferior ao prejuizo
indenizavel vinculado a cobertura concorrente, cada SEGURADORA envolvida participard com a
respectiva INDENIZACAO individual ajustada, assumindo o SEGURADO a responsabilidade pela
diferenca, se houver.

14.7.Se a quantia estabelecida no subitem 13.4 for maior que o prejuizo vinculado a cobertura
concorrente, cada SEGURADORA envolvida participara com percentual do prejuizo indenizavel
correspondente & raz&o entre a respectiva INDENIZACAO individual ajustada e a quantia estabelecida
naquele subitem.

CLAUSULA 152 - ALTERACAO E ATUALIZACAO DOS VALORES CONTRATADOS

15.1. S&o documentos deste SEGURO a APOLICE, seus ENDOSSOS, a PROPOSTA DE SEGURO
assinada pelo SEGURADO, seu representante ou CORRETOR DE SEGUROS, o(s)
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QUESTIONARIO(s) e todos os documentos a ela anexados e outros documentos necessarios, que
deram origem a contratacdo do SEGURO.

15.2. O SEGURADO, a qualquer tempo, podera subscrever nova PROPOSTA ou solicitar emisséo
de ENDOSSO, para alteragao do limite da garantia contratualmente previsto, ficando a critério da
SEGURADORA sua aceitacao e eventual alteracdo do PREMIO, quando couber.

15.3. N&o é valida a presuncdo de que a SEGURADORA tenha conhecimento de fato ou de
circunstancia que nédo conste dos documentos fornecidos, nem daqueles que néo tenham sido
comunicados posteriormente, na forma estabelecida nestas condigdes.

15.4. As contratacdes com VIGENCIA igual ou inferior a um ano ndo poder&o conter clausula de
atualizacdo de valores.

CLAUSULA 162 - PAGAMENTO DE PREMIOS
16.1. O PREMIO devido pelo SEGURADO esta indicado na ESPECIFICACAO DA APOLICE.
16.2. O pagamento do PREMIO seréa efetuado por meio de documento emitido pela SEGURADORA.

a. A SEGURADORA encaminhard o documento a que se refere o item 16.2 diretamente ao
SEGURADO, seu representante ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um
destes, ao CORRETOR DE SEGUROS, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco)
dias uteis, em relacao a data do respectivo vencimento.

b. O pagamento do PREMIO sera feito através da rede bancéria.

c. Salvo disposicdo em contrario, o pagamento do PREMIO & vista ou da primeira parcela
devera ser efetuado até o trigésimo dia contado a partir do inicio de VIGENCIA DA
APOLICE, fatura ou conta mensal.

d. Quando a data limite para pagamento do PREMIO a vista ou de qualquer uma de suas
parcelas cair em dia em que nao haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser feito
no primeiro dia Gtil em que houver expediente bancario.

16.3. Nos SEGUROS cujos PREMIOS estejam programados para serem pagos em parcela Gnica,
qualquer INDENIZACAO decorrente da presente APOLICE de SEGURO somente passa a ser devida
depois que o pagamento do PREMIO houver sido realizado pelo SEGURADO, o que deve ser feito,
no maximo, até a data limite prevista para este fim, na nota de SEGURO.

16.4. Decorridos os prazos para pagamento do PREMIO Unico ou da primeira parcela sem que tenha
sido quitado o respectivo documento de cobranga, o contrato ou aditamento a ele referente ficara
automaticamente e de pleno direito cancelado, independentemente de qualquer interpelagéo judicial
ou extrajudicial.

16.5. Fica vedado o cancelamento desta APOLICE de SEGURO cujo PREMIO tenha sido pago a

vista, mediante financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em que o SEGURADO
deixar de pagar o financiamento.
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16.6. Os PREMIOS poderdo ser fracionados em parcelas, em nimero inferior ao de meses de
VIGENCIA do contrato, ndo devendo a ultima parcela ter vencimento apos o término do SEGURO.

a. Em caso de parcelamento do PREMIO, ndo sera permitida a cobranca de nenhum valor
adicional, a titulo de custo administrativo de fracionamento.

b. Nos casos em que o pagamento do PREMIO incluir uma parcela de juros, 0o SEGURADO
podera fazer a antecipacdo do pagamento de qualquer uma das parcelas, com
consequente reducao proporcional dos juros pactuados.

c. Configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a
primeira, o prazo de VIGENCIA da cobertura sera ajustado em funcdo do PREMIO
efetivamente pago, devendo ser observado o numero de dias correspondentes ao
percentual do PREMIO, calculado a partir da raz&o entre o PREMIO efetivamente pago
e 0 PREMIO devido, conforme tabela abaixo:

TABELA DE PRAZO CURTO

RELAGAO % ENTBE A FRAC;AO A SER APLICADA

PARCELA DE PREMIO PAGA E SOBRE A VIGENCIA ORIGINAL

TOTAL DA APOLICE
13 15/365 dias
20 30/365 dias
27 45/365 dias
30 60/365 dias
37 75/365 dias
40 90/365 dias
46 105/365 dias
50 120/365 dias
56 135/365 dias
60 150/365 dias
66 165/365 dias
70 180/365 dias
73 195/365 dias
75 210/365 dias
78 225/365 dias
80 240/365 dias
83 255/365 dias
85 270/365 dias
88 285/365 dias
90 300/365 dias
93 315/365 dias
95 330/365 dias
98 345/365 dias
100 365/365 dias
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i. Para os percentuais ndo previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados os
percentuais correspondentes ao prazo imediatamente superiores.

ii. ASEGURADORA € obrigada a informar ao SEGURADO, ou a0 seu representante
legal, por meio de comunicacgao escrita, o novo prazo de VIGENCIA ajustado.

iii. Se a aplicacdo do disposto na alinea “c”, do subitem 16.6, ndo resultar em
alteracdo do prazo de VIGENCIA da cobertura, a APOLICE de SEGURO ser&
cancelada.

iv. O prazo original da APOLICE ficara automaticamente restaurado caso seja
restabelecido o pagamento do PREMIO dentro do prazo previsto no subitem ii.
Neste caso, a SEGURADORA cobrara multa e juros de mora.

v. Concluido o prazo de VIGENQIA ajustado, sem gque tenha sido retomado o
pagamento do PREMIO, a APOLICE sera cancelada, ficando a SEGURADORA
desobrigada de qualquer obrigacdo de pagamento de INDENIZACAO securitaria.

16.7. Se o SINISTRO ocorrer dentro do prazo de pagamento do PREMIO, sem que este tenha sido
efetuado, o direito & INDENIZACAO nos termos desta APOLICE né&o ficara prejudicado. Quando o
pagamento da INDENIZACAO acarretar o cancelamento desta APOLICE, as parcelas vincendas do
PREMIO deverdo ser deduzidas do valor de referida INDENIZACAO, excluido o adicional de
fracionamento.

CLAUSULA 178 — ATUALIZACAO DAS OBRIGACOES DECORRENTES DA APOLICE

17.1. O pagamento de valores relativos a atualizagcdo monetaria e juros moratorios far-se-a
independentemente de NOTIFICACAO ou interpelacédo judicial, de uma sé vez, juntamente aos
demais valores da APOLICE.

17.2. O indice pactuado para atualizacéo de valores sera o IPCA/IBGE. Na hipotese de extincdo do
indice pactuado, o indice utilizado sera o INPC/IBGE.

17.3. Os demais valores (incluindo a INDENIZACAO) das obrigacbes pecuniarias da
SEGURADORA, sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variacéo positiva do indice estabelecido no
plano, na hipétese de ndo cumprimento do prazo para 0 pagamento da respectiva obrigagdo
pecuniaria, a partir da data de exigibilidade. A critério da SEGURADORA, a atualizacdo podera ser
aplicada a partir da data de exigibilidade, mesmo que a obrigacdo de pagamento de PREMIO tenha
sido paga dentro do prazo previsto.

17.4. Consideram-se datas de exigibilidade para as coberturas nos SEGUROS de DANOS, cuja
INDENIZACAO corresponda ao reembolso de despesas efetuadas, a data do efetivo dispéndio pelo
SEGURADO e a data de ocorréncia do EVENTO.

17.5. A atualizacédo sera efetuada com base na variacdo apurada entre o ultimo indice publicado

antes da data de exigibilidade da obrigacdo pecuniaria e aquele publicado imediatamente anterior a
data de sua efetiva liquidacao.
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17.6. Os valores relativos as obrigacdes pecuniarias serdo acrescidos de multa, quando prevista, e
de juros moratdrios, quando o prazo de sua liquidag&o superar o prazo fixado na APOLICE para esse
fim, respeitada a regulamentacao especifica, particularmente, no que se refere ao limite temporal para
liquidacéo e a faculdade de suspensao da respectiva contagem. Os juros moratorios, contados a partir
do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado na APOLICE terdo a taxa de 0,5% ao més.

17.7. Os valores devidos a titulo de devolucio de PREMIOS sujeitam-se a atualizacdo monetaria
pela variacdo do indice estabelecido no plano, a partir da data em que se tornarem exigiveis.

a) No caso de CANCELAMENTO DA APOLICE: a partir da data de recebimento da solicitacéo de
cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se o0 mesmo ocorrer por iniciativa da
SEGURADORA;

b) No caso de recebimento indevido de PREMIO: a partir da data de recebimento do PREMIO;

c) No caso de recusa da PROPOSTA: a partir da data de formalizagédo da recusa, se ultrapassado
o prazo de 10 (dez) dias.

CLAUSULA 182 — COMUNICACAO DE SINISTROS E/OU EXPECTATIVA DE SINISTROS

18.1. Quando do recebimento de uma RECLAMACAO formal de TERCEIRO prejudicado ou quando
da sua simples expectativa do qual possa resultar um SINISTRO indenizavel por esta APOLICE,
devera o SEGURADO, ou quem suas vezes fizer, sob pena de perder o direito & INDENIZACAO:

a) Comunicar ao Departamento de SINISTROS desta SEGURADORA tdo logo tome
conhecimento, pela via mais rapida ao seu alcance, sem prejuizo da comunicacao escrita que
devera ser formalizada o mais rapido possivel;

b) Fazer constar da comunicacdo escrita: data, hora, local, bens sinistrados, estimativa preliminar
de prejuizos e causas provaveis do SINISTRO;

c) Tomar as providéncias consideradas inadiaveis para resguardar os interesses comuns e
minorar os prejuizos indenizaveis até a chegada do representante da SEGURADORA,

d) Franquear ao representante da SEGURADORA o0 acesso ao local do SINISTRO e prestar-lhe
as informacdes e os esclarecimentos solicitados, colocando-lhe a disposicédo a documentacao
para comprovacao ou apuragao dos prejuizos;

e) Preservar as partes danificadas e possibilitar a inspecdo das mesmas pelo representante da
SEGURADORA;

f) Proceder, caso necessario, a imediata substituicdo dos bens sinistrados, visando evitar a
diminuicdo da eficiéncia de seus servigos e 0 prosseguimento normal de suas atividades, sem
prejuizo dos itens acima.

CLAUSULA 192 - PROVA DO SINISTRO

19.1. O pagamento de qualquer INDENIZACAO com base nesta APOLICE somente podera ser
efetuado apos terem sido relatadas pelo SEGURADO as circunstancias da ocorréncia do
SINISTRO, apuradas as suas causas, comprovados os valores aindenizar e o direito de recebé-
los, cabendo ao SEGURADO prestar toda a assisténcia solicitada para que isto seja
concretizado.
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19.2. Todas as despesas efetuadas com a comprovacao do SINISTRO e com os documentos de
habilitacdo efetivamente necesséarios a essa comprovacao ficam por conta do SEGURADO,
salvo as diretamente realizadas pela SEGURADORA.

CLAUSULA 202 - OBRIGACOES DO SEGURADO

Além das obrigagdes que possam estar previstas nas demais clausulas deste contrato, o
SEGURADO se obriga a seguir as condi¢gdes abaixo, sob pena de suspensao, RESCISAO ou
nulidade do contrato de SEGURO.

20.1. Apresentacdo de RECLAMACOES

O SEGURADO devera informar imediatamente a SEGURADORA o recebimento de uma
RECLAMACAO e, além disso, enviar imediatamente & SEGURADORA uma copia de tal
RECLAMACAO e de qualquer intimacéo, carta, processo, notificacéo judicial ou extrajudicial,
citacao judicial, resolucéo judicial ou outro documento recebido que se relacione com EVENTO
coberto.

Qualquer medida civil, administrativa ou criminal, contra o0 SEGURADQO, inclusive intimagdes
para ser ouvido em declaracdes e inquérito policial, devera ser imediatamente comunicada a
SEGURADORA, antes mesmo da realizagcédo de qualquer ato processual e/ou administrativo na
esfera civil ou criminal.

20.2. Notificagbes

O SEGURADO devera informar por escrito a SEGURADORA qualquer ato, fato e/ou
circunstancia que possa acarretar uma RECLAMACAO ou expectativa de RECLAMACAO, téo
logo tome conhecimento da mesma. Tal NOTIFICACAO devera ser apresentada o mais rapido
possivel, a partir do dia em que o SEGURADO tiver tomado conhecimento de quaisquer atos,
fatos ou circunstancias relevantes que possam vir a se tornar um EVENTO indenizavel. Na
medida do possivel, essa NOTIFICACAO devera incluir uma descricdo completa das
particularidades do EVENTO, fatos e/ou circunstancias em questéo, conforme estabelecido no
item 31.2 da CLAUSULA 312 — NOTIFICACOES.

20.3. Prontuario Médico e Outros Registros
O SEGURADO devera sempre:

a) Guardar os prontuarios medicos e registros do seu atendimento com as descri¢cdes
precisas de todos os tratamentos e servigos prestados, assim como 0S registros
relativos a manutencao e/ou controle e/lou testes realizados com 0s equipamentos,
utilizados na prestacdo de tais servicos e tratamentos, como protocolos cirdrgico e
anestésico, registro de monitoracao cardiolégica intraoperatoria, fetal e/ou resultado dos
estudos complementares transcritos ou anexos ao prontudrio;

b) Descrever, de forma concisa, verdadeira e ordenada, toda sua atuacdo meédica,
odontologica e/ou de outra profissdo da area de saude, relacionada com o atendimento
do PACIENTE, como também todos os dados objetivos sobre este e seu estado clinico,

Péagina 26 de 38



FF)) Seguros

d)

SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE

CONDICOES GERAIS

realizando anamnese, diagnosticos, indicacdes, evolucéo, epi crise e fechamento do
prontuario do PACIENTE em todos os casos;

Conservar os registros mencionados acima, no minimo, pelo prazo prescricional,
conforme legislacdo em vigor, a contar da data da prestacdo do ultimo servigo e/ou
tratamento ministrado no PACIENTE;

Zelar e manter em bom estado de conservagdo e seguranca todos os documentos
relacionados com a atividade que exerce, inclusive com os prontuarios, documentos
fiscais e técnicos, comunicando a SEGURADORA, por escrito, qualquer situacdo que

possa levar a perda, destruicdo ou deterioracdo, total ou parcial, dos citados
documentos;

Com afinalidade de defesajudicial do profissional medico, dentista ou de outro PROFISSIONAL
DA AREA DA SAUDE, a SEGURADORA ou o0s seus representantes poderdo solicitar tais
registros a qualguer momento.

20.4. Obrigacédo de Colaboracdo com a SEGURADORA

O SEGURADO devera:

a)

b)

c)

d)

f)

g)

Tomar todas as providéncias consideradas inadiaveis e ao seu alcance, para tentar evitar
e/ou minorar os DANOS causados a TERCEIROS;

Pagar em dia os PREMIOS do SEGURO fixados nos documentos de cobranca;

Comparecer as audiéncias desighadas e apresentar sua defesa escrita, respeitando os
prazos legais, caso seja acionado judicialmente;

Entregar a SEGURADORA e/lou a seus representantes todos os documentos,
declaragdes juramentadas ou testemunhais que Ilhe venham a ser solicitados para efeito
de determinar e/ou reduzir os limites da responsabilidade da SEGURADORA assumidos
pela APOLICE;

Colaborar com a SEGURADORA e/ou seus representantes de todas as maneiras e, caso
seja necessario, autorizar a SEGURADORA ou seus representantes a procurar a
obtencao de tais registros e qualquer outro documento ou informagé&o, quando estes nao
estiverem em poder do SEGURADO,;

Colaborar com a SEGURADORA na investigacao, acordos extrajudiciais ou defesa de
qualquer RECLAMACAO ou litigio;

Colaborar com a SEGURADORA para fazer valer qualquer direito contra qualquer pessoa
fisica ou juridica que possa (também) ser direta, indireta ou objetivamente responsavel
pela RECLAMACAO apresentada contra si;
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h) Abster-se de qualquer atividade que impeca o exercicio do DIREITO DE REGRESSO de
gualquer importancia paga a um reclamante; e

i) Transferir seus DIREITOS DE REGRESSO a SEGURADORA.

20.5. O SEGURADO, seja por si ou por meio de representantes, ndo podera reconhecer
responsabilidade alguma perante TERCEIROS, por qualquer EVENTO que possa gerar uma
RECLAMACAO, nem celebrar transacdes e/ou acordos, sem a devida e especifica autorizacéo
previa, por escrito, da SEGURADORA.

CLAUSULA 212 - OBRIGACOES DO SEGURADO PARA FINS DE INDENIZACAO

Em atendimento a Circular SUSEP — 612/2020, no ato da LIQUIDACAO DOS SINISTROS é
obrigatéria a apresentacdo dos documentos abaixo mencionados da pessoa (fisica/juridica)
gue for receber a INDENIZACAO (SEGURADO, BENEFICIARIO ou TERCEIRO).

21.1. PESSOAS JURIDICAS

Sociedades Andnimas, Condominios e outras Entidades, como Partidos Politicos, Igrejas,
Fundac®es, etc.

a) Estatuto Social vigente;

b) Ultima ata de eleicdo da Diretoria e do Conselho Administrativo;

c) Copia do cartdo de CNPJ ou do Cadastro de Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP)
para empresas off-shore, executadas as universalidades de direitos que, por disposi¢céo
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no CADEMP;

d) Cépia da procuracao vigente outorgada pelos socios da empresa com a qualificacdo do
procurador ou dos diretores, quando ela ndo estiver representada diretamente pelo
proprietario ou socio controlador;

e) Cépia do CPF e RG ou outro documento de identificacdo que contenha a natureza do
documento, 6rgdo expedidor e data da expedicdo (OAB, CREA elou outros), dos
beneficiarios e representantes, na hipotese de o representante da empresa ser nomeado
por meio de procuracéo;

f) Coépiadeum comprovante de endereco da empresa, contendo logradouro, bairro, codigo
de enderecamento postal — CEP, cidade, unidade da federagéo, emitida ha menos de 3
(trés) meses da data do pagamento da INDENIZACAO;

g) Numero de telefone e cddigo de discagem direta a distancia — DDD.

21.2. Sociedades Limitadas (Ltda.)

a) Contrato Social e tltima alteracdo;

b) Copia do cartdo de CNPJ ou do Cadastro de Empresa Estrangeira/BACEN (CADEMP)
para empresas off-shore, executadas as universalidades de direitos que, por disposi¢céo
legal, sejam dispensadas de registro no CNPJ e no CADEMP;

c) Cépia da procuragao vigente outorgada pelos socios da empresa com a qualificacdo do
procurador ou dos diretores, quando ela ndo estiver representada diretamente pelo
proprietario ou sécio controlador;
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Copia do CPF e RG ou outro documento de identificacdo que contenha a natureza do
documento, 6rgdo expedidor e data da expedicdo (OAB, CREA e outros), dos
beneficiarios e representantes, na hipotese do representante da empresa ser nomeado
através da procuracao;

Copiade um comprovante de endereco da empresa, contendo logradouro, bairro, codigo
de enderecamento postal — CEP, cidade, unidade da federagdo, emitida ha menos de 3
(trés) meses da data do pagamento da INDENIZACAO.

PESSOAS FISICAS

Copia do CPF e RG ou outro documento de identificacdo que contenha a natureza do
documento, 6rgao expedidor e data da expedicdo (OAB, CREA e outros);

Comprovante de residéncia (conta de luz e na falta deste, qualquer outro documento de
comprovacao) que contenha o endereco completo (logradouro, bairro, cédigo de
enderecamento postal — CEP, cidade, unidade da federac&o); emitido a menos de 3 (trés)
meses da data do pagamento da INDENIZACAO;

Numero de telefone e cédigo de discagem direta a distancia — DDD;

Profissao, registro no 6rgéo profissional de classe e/ou carteira profissional.

CLAUSULA 222 - PERDA DE DIREITOS

22.1.

Sem prejuizo do que consta nas demais clausulas destas condicdes e do que em lei

esteja previsto, o SEGURADO perdera todo e qualquer direito, com relacédo a presente
APOLICE, nos seguintes casos:

a)
b)

c)

d)

f)

g)

h)

Se 0 SEGURADO agravar intencionalmente o RISCO objeto deste SEGURO;

Se fizer declaracdes falsas ou, por qualquer meio, procurar obter beneficios ilicitos do
SEGURO a que se refere esta APOLICE;

Se houver por parte do SEGURADO, s6cio controlador, dirigente, administrador legal,
beneficiario ou seus respectivos representantes, ato doloso ou a tentativa, para provocar
ou simular SINISTRO ou prejuizo, ou ainda agravar as suas consequéncias, para obter
INDENIZACAO e/ou dificultar a sua elucidacéo;

Serecusar-se aapresentar os livros comerciais e/ou fiscais, escriturados e regularizados
de acordo com a legislacdo em vigor, bem como, toda e qualquer documentacao que
seja exigida e indispensavel a comprovacdo da RECLAMACAO de INDENIZACAO
apresentada ou para levantamento dos prejuizos;

Se efetuar qualquer modificacdo ou alteracdo no estabelecimento SEGURADO ou nas
coisas seguradas ou, ainda, no ramo de atividade da qual resultem na agravagcéo do
RISCO para a SEGURADORA, sem sua prévia e expressa anuéncia;

Se deixar de tomar toda e qualquer providéncia que seja de sua obrigacdo ou que esteja
ao seu inteiro alcance, no sentido de evitar, reduzir ou ndo agravar, 0S prejuizos
indenizaveis resultantes de um SINISTRO;

Se deixar de cumprir todas as normas e regulamentos vigentes relativos ao
funcionamento, assim como manté-los em boas condicdes de manutencdo e de
conservagao, funcionando sem sobrecarga;

Se 0 SEGURADO, seu representante ou seu CORRETOR DE SEGUROS fizer declaragdes
inexatas ou omitir circunstancias que possam influir direta ou indiretamente no
conhecimento, na aceitacdo da PROPOSTA, no valor do PREMIO, na anélise e aceitacéo
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do RISCO e/ou na taxa de RISCO. Fica ainda entendido e acordado que o SEGURADO
fica obrigado a efetuar o pagamento do PREMIO vencido;

i) Se ainexatiddo ou a omissao nas declaracdes nao resultar de ma-fé do SEGURADO, a
SEGURADORA podera:

22.2. Nahipotese de néo ocorréncia do SINISTRO:

a) Cancelar o SEGURO, retendo, do PREMIO originalmente pactuado, a parcela
proporcional ao tempo decorrido; ou

b) Permitir a continuidade do SEGURO, cobrando a diferenca de PREMIO cabivel.

c) Na hipétese de ocorréncia de SINISTRO sem INDENIZACAO integral:

d) Cancelar o SEGURO, apds o pagamento da INDENIZACAO, retendo, do PREMIO
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido; ou

e) Permitir a continuidade do SEGURO, cobrando a diferenca de PREMIO cabivel ou
deduzindo-a do valor a ser indenizado.

22.3. Na hipotese de ocorréncia de SINISTRO com INDENIZACAO integral, cancelar o
SEGURO, ap6s o pagamento da INDENIZACAO, deduzindo, do valor a ser indenizado, a
diferenca de PREMIO cabivel.
a) Se ndo informar a SEGURADORA sobre:
i) A alteracdo da firma ou transmissdo a TERCEIROS do interesse no objeto
SEGURADO,;
i) Qualquer fato suscetivel de agravar o RISCO COBERTO, se ficar comprovado que
silenciou de ma-fé;

b) Se o SEGURADO confessar, fizer acordo, ou transagcdo com TERCEIRO admitindo a
responsabilidade por DANOS cobertos nesta APOLICE de SEGURO, sem prévia e
expressa autorizagcdo da SEGURADORA.

22.4. O SEGURADO é obrigado a comunicar a SEGURADORA, logo que saiba, todo e qualquer
fato suscetivel de agravar o RISCO COBERTO, sob pena de perder direito a INDENIZACAO se
ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

22.5. A SEGURADORA podera comunicar ao SEGURADO, por escrito, desde que o faca nos
15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso da agravacao do RISCO, de sua decisédo de
cancelar o contrato ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

a) O cancelamento do contrato s6 seré eficaz 30 (trinta) dias ap6s a NOTIFICACAO formal,
devendo ser restituida a diferenca do PREMIO, calculada proporcionalmente ao periodo
a decorrer;

b) Na hipotese de continuidade do contrato, a SEGURADORA poderé cobrar a diferenca de
PREMIO cabivel, em razdo do agravamento do RISCO.

22.6. O SEGURADO perderd o direito se, sem prévia comunicacdo e concordancia da
SEGURADORA, colocar em RISCO a sua atividade através dareducdo do numero de maquinas
e pecas em reserva e dos dispositivos de alarmes ou de seguranca ou se estes materiais em
reserva ndo forem mantidos em condi¢gdes adequadas para uso imediato.
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22.7. Além do acima exposto, a SEGURADORA tera o direito de, a qualquer momento,
suspender o pagamento de qualquer INDENIZACAO se:

a) Houver davida quanto ao direito do SEGURADO em receber a INDENIZACAO, até que
seja feita a devida apuracéo;

b) Existirem investigacdes contra o SEGURADO em andamento efetuadas por qualquer
orgéao policial, até que ocorra o competente julgamento do inquérito.

22.8. Sob pena de perder o direito & INDENIZACAO, o SEGURADO participara a perda a
SEGURADORA, tédo logo tome conhecimento, e adotara as providéncias imediatas para minorar
suas consequéncias.

CLAUSULA 232 - LIQUIDACAO DE SINISTRO(S)

23.1. Para a LIQUIDACAO DE SINISTRO(S), além dos documentos elencados na Clausula
“Obrigac¢des do SEGURADOQ” destas CONDICOES GERAIS, deverdo ser apresentados também os
seguintes documentos:

a) Comunicacédo escrita do SINISTRO contendo as informacdes detalhadas do mesmo com
comentarios do SEGURADO a respeito de sua eventual responsabilidade ou ndo perante o(s)
TERCEIRO(S) reclamante(s);

b) RECLAMACAO formal por parte do(s) TERCEIRO(S) informando de que forma fora(m)
afetado(s)/prejudicado(s) pelo SEGURADO.

23.2. Em casos de DANOS fisicos e/ou CORPORAL:

a) Boletim de Ocorréncia Policial;

b) Laudo do Instituto de Criminalistica / Laudo de Exame de Corpo Delito;

c) Certiddo de Inquérito Policial;

d) Laudo médico contendo diagndstico e progndstico de tratamento de alta;

e) Comprovantes de despesas médicas e/ou hospitalares, exceto para a cobertura de
Empregador.

23.3. Em casos de DANOS MATERIAIS:

a) Relacdo do(s) bem(ns) danificado(s) em decorréncia do SINISTRO;
b) Apresentacdo de orcamentos e/ou de comprovante de custo dos bens sinistrados.

23.4. Documentos basicos por tipo de cobertura:
a) A especificacdo dos documentos basicos previstos a serem apresentados por tipo de cobertura
faz parte integrante das CONDICOES ESPECIAIS e/ou CLAUSULAS PARTICULARES
contratadas pelo SEGURADO.

b) A LIQUIDACAO DE SINISTRO(S) coberto por esta APOLICE, processar-se-4 segundo as
seguintes regras:
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Apurada a Responsabilidade Civil legal do SEGURADO, nos termos da Clausula
“Objeto do SEGURO”, a SEGURADORA efetuar4d o reembolso da reparacao
pecuniaria que este tenha sido obrigado a pagar;

i. A SEGURADORA ressarcira o SEGURADO do montante dos prejuizos

indenizaveis regularmente apurados, observando os limites de responsabilidade
desta APOLICE. No entanto, se ficar constatado que os valores informados pelo
SEGURADO, e que serviram de base ao calculo do PREMIO, foram inferiores aos
contabilizados pelo SEGURADO, a INDENIZACAO sera reduzida
proporcionalmente a diferenca entre o PREMIO devido e o pago;

Qualquer acordo judicial ou extrajudicial, com o TERCEIRO prejudicado, seus
beneficiarios e herdeiros, s6 sera reconhecido pela SEGURADORA se esta tiver
registrado sua prévia anuéncia. Na hipétese da recusa do SEGURADO em aceitar
o acordo recomendado pela SEGURADORA e aceito pelo TERCEIRO
prejudicado, fica desde ja acordado que a SEGURADORA néo respondera por
guaisquer quantias acima daquela pela qual teria sido liquidado o SINISTRO por
aquele acordo, inclusive eventuais despesas incidentais;

Para qualquer acao judicial civil, o0 SEGURADO esta obrigado a comunicar, tdo
logo tenha conhecimento, ao Departamento de SINISTROS desta
SEGURADORA, nomeando, concomitantemente, seu advogado de defesa,;
Embora néo figure na acdo, a SEGURADORA podera nela intervir na qualidade
de assistente;

Fixada a INDENIZACAO devida, seja por sentenca judicial transitada em julgado,
seja por acordo na forma na alinea “c” anterior, a SEGURADORA efetuara o
reembolso da quantia a que estiver obrigada, no prazo de (30) trinta dias, a contar
da apresentacdo dos respectivos documentos;

No caso de solicitacdo de documentacdo e/ou informacdo complementar, com
base em duvida fundada e justificavel, o prazo de (30) trinta dias sera suspenso,
reiniciando sua contagem a partir do dia Gtil subsequente aquele em que tiverem
sido completamente atendidas as exigéncias;

O n&o pagamento da INDENIZACAO no prazo previsto nos itens acima, implicara
na aplicacdo de juros de mora a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizacéo;
Dentro do limite maximo previsto na APOLICE de SEGURO, a SEGURADORA
respondera, também, pelas custas judiciais do foro civil e pelos honoréarios de
advogados;

Se a reparacado pecuniaria devida pelo SEGURADO compreender pagamento em
dinheiro e prestagcéo de renda ou pensdo, a SEGURADORA, dentro do limite de
responsabilidade, pagara preferencialmente a parte em dinheiro. Quando a
SEGURADORA, ainda dentro daquele limite, tiver que contribuir também para o
capital assegurador da renda ou penséo, fa-lo-4 mediante o fornecimento ou a
aquisicao de titulos em seu proprio nome, cujas rendas serao inscritas em nome
da(s) pessoa(s) com direito a recebé-las, com clausula estabelecendo que,
cessada a obrigacéo, tais titulos reverterdo ao patrimonio da SEGURADORA.

- FRANQUIAS

24.1. As FRANQUIAS e/ou PAR]‘ICIPAQAQ OBRIGATORIA DO SEGURADO, quando aplicaveis,
estao previstas na ESPECIFICACAO DA APOLICE.
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CLAUSULA 252 — AUMENTO DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO

25.1. O aumento do LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO das coberturas abrangidas pela APOLICE,
durante o PERIODO DE VIGENCIA DA APOLICE ou por ocasido de sua RENOVACAO atendera
critério abrangente, o qual corresponde a aplicar, integralmente e sem restricdes, 0 novo limite para
quaisquer RECLAMACOES futuras relativas a atos danosos ocorridos durante o PERIODO DE
RETROATIVIDADE DE COBERTURA ou durante o PERIODO DE VIGENCIA DA APOLICE.

25.2. Para aumento do LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO, o SEGURADO devera apresentar
declaracéo de desconhecimento de existéncia de SINISTRO e Garantia pagar o PREMIO adicional.

CLAUSULA 262 - LIMITE AGREGADO

26.1. Ocorrido um SINISTRO indenizado pela SEGURADORA, o LIMITE MAXIMO DE
INDENIZACAO sera automaticamente reduzido de tal valor, até a sua extin¢do, ndo tendo o
SEGURADO direito a restituicdo do PREMIO correspondente a tal redu¢do. Com a extingo do LIMITE
MAXIMO DE INDENIZACAO, o SEGURO torna-se sem efeito, ndo sendo permitida a reintegracéo do
LIMITE MAXIMO DE INDENIZAQAO.

26.2. A cobertura seré cancelada na hipétese de o pagamento das INDENIZACOES vinculadas a
mesma, esgotar o respectivo LIMITE AGREGADO

CLAUSULA 278 — SUB-ROGACAO DE DIREITOS

27.1. Paga a INDENIZACAO, a SEGURADORA sub-roga-se, nos limites do valor indenizado, dos
direitos e acdes que competirem ao SEGURADO contra o autor do DANO.

27.2. Salvo DOLO, a SUB-ROGACAO n&o tem lugar se o DANO foi causado pelo cénjuge do
SEGURADO, seus descendentes ou ascendentes, consanguineos ou afins.

27.3. E ineficaz qualquer ato do SEGURADO que diminua ou extinga, em prejuizo da
SEGURADORA, os direitos a que se refere este artigo.

CLAUSULA 282 - CANCELAMENTO OU RESCISAO DO SEGURO

28.1. A presente APOLICE vigorara pelo prazo de 1 (um) ano, salvo estipulagdo em contréario, e
podera ser cancelado ou rescindido, total ou parcialmente, a qualquer tempo por acordo entre as
partes contratantes, observadas as seguintes condicdes:

a) Na hipotese de RESCISAO por PROPOSTA do SEGURADO, a SEGURADORA retera, no
méaximo, além dos emolumentos, o0 PREMIO calculado, de acordo com a tabela de prazo curto
da tarifa em vigor, constante na Clausula Pagamento de PREMIOS; Para prazos nao previstos
na de prazo curto sera utilizado percentual calculado por interpolacdo linear entre os limites
inferior e superior do intervalo.
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b) Se, por iniciativa da SEGURADORA, esta retera do PREMIO recebido, além dos emolumentos,
a parte proporcional ao tempo decorrido.

28.2. Dar-se-a automaticamente o cancelamento do SEGURO, ficando a SEGURADORA isenta de
qualquer responsabilidade, quando em um ou mais SINISTROS, a soma das INDENIZACOES, custas
judiciais e honorérios advocaticios atingir o limite de responsabilidade especificado na APOLICE.

28.3. Conforme dispde Circular n.° 612/2020 da Superintendéncia de SEGUROS Privados — SUSEP,
em caso de cancelamento do SEGURO que implique em devolucdo de PREMIO de valor superior a
R$ 10.000,00 (dez mil reais), a pessoa que for receber a INDENIZACAO (SEGURADO, beneficiario
ou TERCEIRO) devera apresentar os documentos relacionados na Clausula “Obrigagdes do
SEGURADO pra fins de INDENIZACAQO” (pessoas juridicas, sociedades limitadas, pessoas fisicas).

CLAUSULA 292 —TOLERANCIA

29.1. A tolerancia das partes nao significara renuncia, perddo, novacgao ou alteracdo do que aqui
foi contratado.

CLAUSULA 302 - AVISO DE RECLAMACAO

30.1 Podera ser feito durante o PERIODO DE VIGENCIA da APOLICE, PRAZO ADICIONAL, desde
que a NOTIFICACAO tenha sido encaminhada durante o PERIODO DE VIGENCIA DA APOLICE,
sob pena de incorrer o SEGURADO na perda de direito as coberturas.

CLAUSULA 312 - NOTIFICACOES

31.1. Esta APOLICE cobrira RECLAMACOES futuras, apresentadas mesmo apds o fim do PERIODO
DE VIGENCIA DA APOLICE, do PRAZO ADICIONAL, relativas a fatos, atos ou omissdes
ocorridos entre a data retroativa de cobertura, inclusive, e o término do PERIODO DE VIGENCIA
DA APOLICE, desde que tais fatos, atos ou omissdes tenham sido objeto de NOTIFICACAO feita
pelo SEGURADO a SEGURADORA durante o PERIODO DE VIGENCIA DA APOLICE. Para os
fins do acima, a data da apresentacdo da RECLAMACAO sera a data da NOTIFICACAO.

31.2. As notificagOes poderao ser apresentadas tao logo o SEGURADO tome conhecimento de fatos
ou circunstancias relevantes que possam acarretar uma RECLAMACAO futura por parte de
TERCEIROS, nelas indicando, da forma mais completa possivel, dados e particularidades, tais como:

a) Lugar, data, horario e descricdo sumaria do ocorrido;

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

c) Natureza dos DANOS e/ou das lesGes corporais, e suas possiveis consequéncias.
31.3. A SEGURADORA podera solicitar documentos e informacdes adicionais que entender

necessarios para a analise e compreensio da NOTIFICACAO. O nao atendimento pelo SEGURADO
da solicitacado acima acarretara a desconsideracdo da NOTIFICACAO pela SEGURADORA.
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31.4. A entrega de NOTIFICACAO, & SEGURADORA, dentro do PERIODO DE VIGENCIA DA
APOLICE, garante que as condicdes daquela particular APOLICE serdo aplicadas as
RECLAMACOES futuras de TERCEIROS, vinculadas ao fato ou a circunstancia notificados pelo
SEGURADO.

CLAUSULA 322—- PRAZO ADICIONAL

32.1. Sera concedido ao SEGURADO, sem qualquer 6nus, um PRAZO ADICIONAL para a
apresentacdo de RECLAMACOES, por TERCEIROS, de, 36 (irinta e seis) meses, exceto quando
de outra forma expresso na ESPECIFICACAO DA APOLICE, contado a partir da data de término
do PERIODO DE VIGENCIA DA APOLICE, nas seguintes hipoteses: (i) se a APOLICE né&o for
renovada; (i) se a APOLICE A BASE DE RECLAMACOES for transferida para outra
SEGURADORA que ndo admita, integralmente, o PERIODO DE RETROATIVIDADE DE
COBERTURA da APOLICE precedente; (i) se a APOLICE for substituida por uma APOLICE a
base de ocorréncia, ao final de sua VIGENCIA, pela mesma SEGURADORA ou por outro; ou (iv)
se a APOLICE for cancelada, desde que o cancelamento ndo tenha ocorrido por determinacéo
legal, por falta de pagamento do PREMIO ou em virtude do pagamento das INDENIZACOES ter
atingido o LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO.

32.2. Para os fins desta APOLICE, entende-se por “APOLICE a base de ocorréncia”, aquela que
garante o pagamento ou reembolso das quantias respectivamente devidas ou pagas a TERCEIROS,
pelo SEGURADO, a titulo de reparacdo de DANOS, determinadas por decisdo judicial, arbitral ou
acordo previamente aprovado pela SEGURADORA, desde que os DANOS tenham ocorrido durante
o PERIODO DE VIGENCIA DA APOLICE e o SEGURADO pleiteie a cobertura securitaria durante o
PERIODO DE VIGENCIA DA APOLICE ou nos prazos prescricionais em vigor.

32.3. O PRAZO ADICIONAL néo se aplica aquelas coberturas cujo pagamento de INDENIZACOES
tenha atingido o respectivo LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO.

32.4. O PRAZO ADICIONAL se aplicara as coberturas previamente contratadas e que nao foram
incluidas na RENOVACAO da APOLICE, desde que estas ndo tenham sido canceladas por
determinacao legal, ou por falta de pagamento do PREMIO.

32.5. A concessdo do PRAZO ADICIONAL pela SEGURADORA néo acarreta, em hipétese alguma,
a ampliacdo do PERIODO DE VIGENCIA DA APOLICE.

32.6. Durante o0 PRAZO ADICIONAL concedido sem qualquer 6nus pela SEGURADORA, o
SEGURADO poderé solicitar a 12 (primeira) ampliacdo por 12 (doze) meses, mediante pagamento de
PREMIO adicional de 150% (cento e cinquenta por cento) do PREMIO anual pago. Tal solicitagéo
devera ocorrer até 30 (trinta) dias antes do término do PRAZO ADICIONAL inicial.

32.7. Durante a 12 (primeira) ampliacdo do PRAZO ADICIONAL o SEGURADO podera solicitar a 22
(segunda) ampliacdo do PRAZO ADICIONAL por mais 12 (doze) meses, mediante pagamento de

PREMIO adicional de 200% (duzentos por cento) do PREMIO anual pago. Tal solicitacdo devera
ocorrer até 30 (trinta) dias antes do término da 12 (primeira) ampliacdo do PRAZO ADICIONAL.

CLAUSULA 332 - CLAUSULA DE TRANSFORMACAO DE APOLICE
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33.1 A Sociedade SEGURADORA nao disponibilizara a possibilidade de transformar a APOLICE A
BASE DE RECLAMACOES em APOLICE a base de ocorréncias.

CLAUSULA 342— ALTERACOES NO RISCO DURANTE O PERIODO DE VIGENCIA

34.1. Se Durante o PERIODO DE VIGENCIA do SEGURO qualquer dos EVENTOS abaixo ocorrer,
0 SEGURADO devera avisar por escrito a SEGURADORA:

a) Correcdo ou alteracdo dos dados da APOLICE, inclusive aqueles relacionados com as
caracteristicas do RISCO COBERTO;

b) Inclusédo e exclusdo de coberturas;

c) Alteragéo da atividade profissional exercida

d) Falecimento do SEGURADO;

e) Quaisquer outras circunstancias que agravem o RISCO, sob pena de perder o direito a
INDENIZACAO, se ficar comprovado que silenciou de ma-fé.

34.2. A SEGURADORA, na ocorréncia de qualquer dos EVENTOS previstos no item 34.1, tera o
direito de impor o pagamento de PREMIO adicional, sob termos e condicdes que considerar
necessarios.

34.3. A alteracdo do contrato de SEGURO somente podera ser feita mediante PROPOSTA assinada
pelo SEGURADO, por seu representante legal ou por seu CORRETOR DE SEGUROS.

34.4. Caso a SEGURADORA aceite manter a APOLICE para o RISCO modificado, podera cobrar
PREMIO adicional através de ENDOSSO, desde que tal modificacdo implique agravacédo do RISCO,
ou, mediante acordo com o0 SEGURADO, restringir a cobertura contratada.

34.5. Eventuais PREMIOS a cobrar ou a devolver em virtude das situacdes acima previstas, serdo
calculados proporcionalmente ao periodo a decorrer.

CLAUSULA 352 - INSPECOES E AUDITORIAS

35.1. A SEGURADORA se reserva o direito de inspecionar, a qualquer tempo, os livros do
SEGURADO a fim de se atualizar em relacdo ao gerenciamento de suas propriedades e
patriménio, ndo significando, em hipotese alguma, que a ado¢édo desta pratica por parte da
SEGURADORA ou de quem por ela for indicada, reconhecimento e/ou cumplicidade em relacao
as praticas comerciais, técnicas e/ou contabeis adotadas pelo SEGURADO.

35.2. Fica, ainda, entendido e acordado que a SEGURADORA se reserva o direito de realizar estas
Inspecdes e Auditorias a qualquer tempo durante o prazo de VIGENCIA DA APOLICE e/ou prazos
suplementares previstos ou até um prazo ndo superior a 5(cinco) anos contados do término de
VIGENCIA, desde que tais Inspecdes e Auditorias se relacionem com a cobertura prevista no presente
Contrato de SEGURO.

CLAUSULA 362 - TRANSFERENCIA DE APOLICES
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36.1. A transferéncia integral dos RISCOS compreendidos nesta APOLICE para outra
SEGURADORA devera observar o quanto segue:

a) A nova SEGURADORA podera, mediante cobranca de PREMIO adicional e desde que n&o
tenha havido solugdo de continuidade do SEGURO, admitr o PERIODO DE
RETROATIVIDADE DE COBERTURA da APOLICE precedente;

b) Uma vez fixada limite de retroatividade igual ou anterior & da APOLICE vencida, a
SEGURADORA precedente ficard isenta da obrigatoriedade de conceder o PRAZO
ADICIONAL quando couber;

¢) Se o limite de retroatividade, fixada na nova APOLICE, for posterior ao limite de retroatividade,
0 SEGURADO, na APOLICE vencida, tera direito a concessao de PRAZO ADICIONAL; e

d) Na hipétese prevista no inciso anterior, a aplicacdo dos prazos adicionais ficara restrita a
apresentacdo de RECLAMACOES de TERCEIROS relativas a perdas ocorridos no periodo
compreendido entre a data retroativa de cobertura, inclusive, e a novo limite de retroatividade.

CLAUSULA 372 — MOEDA

37.1. Salvo convengdo em contrario, todos os PREMIOS, limites, FRANQUIAS e outras quantias
estao expressos na ESPECIFICACAO DA APOLICE em moeda corrente do Brasil.

CLAUSULA 382 - ENCARGOS DE TRADUCAO

38.1. Sao indenizaveis os eventuais encargos de traducdo referentes ao reembolso de
despesas efetuadas no exterior, até o LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI) por cobertura
contratada ou até o LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG) da APOLICE, obedecidos aos
exatos termos e condi¢des do presente contrato de SEGURO.

CLAUSULA 392 - FORO

39.1. As questdes judiciais, entre 0 SEGURADO e a SEGURADORA, serdo processadas no foro do
domicilio do SEGURADO.

39.2. Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicéo
de foro diferente do domicilio do SEGURADO.

CLAUSULA 402 - PRESCRICAO

40.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados em Lei.
CLAUSULA 412 - DECLARACOES
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41.1. Dentre as condi¢Bes necessarias para a aceitacdo da PROPOSTA , o SEGURADO declara
desconhecer a ocorréncia, durante o PERIODO DE RETROATIVIDADE DE COBERTURA, de
quaisquer fatos, atos ou omissées que poderiam dar origem a uma RECLAMAGCAO. Esta clausula é
aplicavel tanto na contratacdo inicial de uma APOLICE A BASE DE RECLAMACOES, quando
acordado PERIODO DE RETROATIVIDADE anterior & data de inicio de VIGENCIA, quanto na
hipétese de transferéncia da APOLICE para outra SEGURADORA, se houver manutenc&o, ainda que
parcial, do PERIODO DE RETROATIVIDADE do SEGURO transferido.
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