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CLAUSULA 1 - INFORMAGOES GERAIS SOBRE O SEGURO

1.1. OBJETIVO DO SEGURO

1.1.1.

Pelo presente contrato de seguro, a Base de Reclamagdes, com Notificagbes, a Seguradora obriga-se,
mediante o pagamento do Prémio equivalente, a garantir o pagamento de uma Indenizagéo até o Limite
Maximo de Indenizagao previsto na especificagao da Apolice/Certificado individual, relacionadas as perdas
relativas aos danos materiais, danos corporais, danos morais (estes, derivados de danos corporais e/ou
materiais ou dano moral puro) e danos estéticos, inclusive os relacionados a Perda de Uma Chance, que
sejam decorrentes de Reclamagdes de Pacientes e/ou Terceiros, pelas quais o0 segurado seja civilmente
responsavel, em razdo de sentenga judicial transitada em julgado e/ou acordo aprovado prévia e
expressamente pela Seguradora, observados os riscos excluidos, as hipéteses de perda do direitos
e as demais condigdes contratuais.

1.1.1.1. As perdas relativas aos danos supramencionados devem ser resultado de falhas profissionais
na especialidade segurada, com formagao comprovada, reconhecida pelo respectivo conselho de
classe profissional brasileiro e descrita na Apoélice/Certificado individual ou, comprovadamente, no
Ato do Bom Samaritano, durante o periodo de Vigéncia do seguro.

1.1.1.2. Para fins deste Seguro, considera-se especialidade segurada aquela declarada na Proposta
de seguro, independentemente de Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE) formal junto ao
Conselho de classe, desde que o Segurado comprove sua qualificagao técnica por meio de titulo
de especialista reconhecido ou certificado equivalente, conforme os documentos exigidos pela
Seguradora no momento da regulagao do sinistro.

1.1.1.3. Este Seguro garante, ainda, até o Limite Maximo de Indenizagao previsto na especificagao da
Apdlice/Certificado individual, a responsabilidade civil profissional do Segurado por Danos Materiais,
Danos Corporais, Danos Morais e Danos Estéticos causados a Terceiros enquanto Diretor Clinico,
Diretor Técnico e/ou Chefe de Equipe médica, odontolégica, ou como outro Profissional da Area
da Saude, desde que os profissionais estejam devidamente registrados (com habilitacao ativa) nos
orgaos federais e/ou regionais competentes (CRM, CRO ou outras entidades de classe) e que estejam
exercendo as atividades dentro de suas proprias especialidades, conforme disposto na Clausula 8.
COBERTURA BASICA PARA CHEFE DE EQUIPE e Clausula 9. COBERTURA BASICA PARA DIRETOR
CLINICO E/OU DIRETOR TECNICO.

1.2. DEFINIGOES

1.2.1.

Este dicionario tem como objetivo facilitar a compreensao das Condi¢6es Contratuais do seguro, que contém
alguns termos técnicos. Ao longo do documento, sempre que um termo aparecer com a primeira letra em
maiuscula, sem estar no inicio da frase, isso indicara que ele possui um significado especifico definido
neste dicionario. Assim, busca-se tornar a leitura mais simples e garantir que os principais conceitos e
regras das Condigdes Contratuais e da Apolice/Certificado individual sejam entendidos com clareza.

AGAO DE REGRESSO: Agéo de Regresso é o instrumento juridico pelo qual uma pessoa fisica ou juridica,
que tenha sido responsabilizada e obrigada a indenizar terceiros por danos decorrentes de atos, erros ou
omissdes, praticados por outrem, busca o ressarcimento desses valores junto ao verdadeiro causador do
dano. No contexto deste seguro, considera-se agao de regresso aquela movida contra o Segurado por pessoa
fisica ou instituicdes publicas ou privadas (como clinicas, hospitais ou entes do SUS), que tenham sido
condenadas judicialmente a indenizar pacientes ou terceiros em razéo de condutas culposas atribuidas ao
Segurado no exercicio de suas atividades profissionais na area da saude.

ACEITACAO: E a aprovacao, pela Seguradora, da Proposta de Seguro apresentada pelo Tomador, Segurado,
Estipulante, Proponente, por seus representantes legais e/ou por intermédio do Corretor de Seguros, para
fins de contratagéo do seguro.

ACIDENTE: Acontecimento imprevisto e involuntario, com data caracterizada, que ocorre de forma subita e
inesperada, causando dano a coisa ou a pessoa.

AGRAVAMENTO DO RISCO: Circunstancias que aumentam, de forma significativa e continuada, a
intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do risco assumido pela Seguradora.

APOLICE: Documento emitido pela Seguradora que formaliza a aceitacdo do risco e das coberturas
solicitadas pelo Proponente, bem como estabelece os direitos e as obrigagdes das partes.

APOLICE A BASE DE OCORRENCIAS - OCCURRENCE BASIS: Tipo de contratagdo em que a indenizagéo
a terceiros, pelo segurado, obedece aos seguintes requisitos:
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*  0s danos ou o fato gerador tenham ocorrido durante o periodo de vigéncia da apdlice; e

* 0 segurado apresente o pedido de indenizagdo a seguradora durante a vigéncia da apoélice ou nos
prazos prescricionais em vigor.

* O sinistro sera regulado na apdlice que estiver em vigor na data da notificacao.

APOLICE A BASE DE RECLAMAGAO (CLAIMS MADE BASIS): Trata-se de forma de contratagdo de
seguro de responsabilidade civil, em que se define, como objeto do seguro, 0 pagamento e/ou o reembolso
das quantias, respectivamente, devidas ou pagas a terceiros, pelo segurado, a titulo de reparagédo de danos,
decorrentes de sentenca judicial transitada em julgado ou por acordo autorizado previamente, por escrito,
pela seguradora, sendo o sinistro regulado na apdlice que estiver em vigor na data da reclamag&o ou na
ultima que estava vigente, em caso de prazo complementar ou suplementar, se aplicavel, desde que:
a) Os danos ou o fato gerador tenham ocorrido durante o periodo de vigéncia da apdlice ou durante o

periodo de retroatividade; e
b) O terceiro apresente a Reclamagéo ao segurado:

*  Durante o periodo de vigéncia da apolice; ou

*  Durante o prazo adicional (COMPLEMENTAR), quando aplicavel; ou

*  Durante a extensao do prazo adicional (SUPLEMENTAR), quando aplicavel.

APOLICE A BASE DE RECLAMAGAO COM NOTIFICAGAO: Tipo especial de Apdlice & Base de
Reclamagéo, que se distingue das demais por cobrir, mesmo apos o término de seu periodo de vigéncia, as
Reclamagdes de terceiros vinculadas a fatos ou circunstancias que tenham sido notificadas pelo Segurado
dentro do Periodo de Vigéncia da Apdlice/Certificado individual.

Aentrega da Notificagdo a Seguradora, dentro do Periodo de Vigéncia de uma Apdlice a Base de Reclamagao
com Notificagdo, garante que as condigdes daquela apdlice particular serdo aplicadas as Reclamagdes
apresentadas por terceiros, em decorréncia do fato ou circunsténcia notificados pelo Segurado.

Nesta modalidade de contratacao, sera considerada competente a Apdlice que estiver em vigor no momento
da apresentagéo da notificagéo.

ATO DO BOM SAMARITANO: E o atendimento realizado pelo Segurado em uma emergéncia médica,
acidente ou catastrofe que o mesmo se encontre “in situ”, seja por causalidade ou por responder a um
pedido de ajuda (SOS), inclusive nos procedimentos fora de sua especialidade médica.

ATO MEDICO: E aquele ato profissional que o Segurado e/ou todos seus empregados reconhecidos como
profissionais da area da saude, incluindo-se os praticados pelo Chefe de Equipe, Diretor Clinico e/ou Diretor
Técnico, habilitados junto aos seus 6rgdos de classe, prestam a terceiros/pacientes. Entende-se como tal,
mas sem se limitar, o conjunto de atividades como: consulta médica, exame fisico, formulagéo de hipoteses
diagndsticas ou de diagnosticos, interpretacéo de exames complementares, a prescri¢do e/ou administragéo
de medicamentos, procedimentos cirlrgicos ou psiquiatricos, periciais, a emissdo de documentos médicos,
primeiros socorros € procedimentos de enfermagem e demais procedimentos profissionais necessarios e
inerentes ao exercicio da profissao.

ATOS DE GESTAO ADMINISTRATIVA: Sa0 considerados atos de gestdo administrativa aqueles relacionados
a organizagao, supervisao, coordenagao ou dire¢do de servigos, equipes ou processos institucionais, que
nao envolvam diretamente a prestacdo de servigos técnicos ou assistenciais ao paciente. Incluem-se, entre
outros, a elaboragéo de escalas de plantdo, definicdo de protocolos internos, gestdo de recursos humanos
e materiais, decisdes administrativas, operacionais ou estratégicas, bem como quaisquer atos que néo
resultem diretamente em danos a terceiros decorrente de falha técnica profissional.

AVISO DE SINISTRO: Comunicacao que deve ser feita a Seguradora imediatamente apds a ocorréncia do
evento passivel de cobertura sob a Apolice/Certificado individual, sob pena de perda do direito a indenizagéo
ou ao capital segurado.

BENEFICIARIO: Pessoa fisica ou juridica em favor da qual é devida a indenizagdo em caso de sinistro. O
Beneficiario pode ser determinado, quando indicado na Apdlice/Certificado individual, ou indeterminado,
quando desconhecido na formagao da Apdlice/Certificado individual.

CERTIFICADO INDIVIDUAL: Documento emitido para cada segurado no caso de contratagdo por meio de
apolice coletiva, quando da aceitagéo do proponente ou da renovagao do seguro.

CHEFE DE EQUIPE: Pessoa fisica que garante a conducao do atendimento ao paciente, lidera equipe de
profissionais, da area de saude, do Pronto Socorro e Emergéncia, acompanha atendimentos e relatorios
gerenciais, da suporte a equipe de profissionais da area de salude, de enfermagem e pacientes e orienta
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a equipe no que for necessario. Para fins desta definicdo, equiparam-se ao Chefe de Equipe os
profissionais Preceptores, desde que habilitados para o exercicio dessa fungdo. Nao estédo incluidos
nesta defini¢ao Diretor Clinico e/ou Diretor Técnico.

CONDIGOES CONTRATUAIS: Conjunto de disposicdes que regem a contratagéo deste seguro.
CONDIGOES ESPECIAIS: Conjunto de disposicdes especificas relativas a cada modalidade de Cobertura
de um mesmo seguro que eventualmente alteram as Condi¢oes Gerais.

CONDIGOES GERAIS: Conjunto das clausulas comuns a todas as coberturas de um mesmo seguro.
CONDIGOES PARTICULARES: Conjunto de clausulas que alteram as Condigdes Gerais efou Especiais
de um plano de seguro, modificando ou cancelando disposigdes ja existentes, ou ainda introduzindo novas
disposicdes e eventualmente ampliando ou restringindo a cobertura.

CONSELHO DE CLASSE PROFISSIONAL: Organizagdo formada pelos trabalhadores de uma profisséo.
Além de representar a classe, regulamenta a atividade profissional, determina limites da atuagao, fiscaliza o
exercicio da profiss@o para garantir que os servigos sejam prestados da forma correta a sociedade, orienta
profissionais e efetua registros. Garantem que apenas pessoas formadas exercam uma profissao regulada
(Exemplos: CRM, CFM, CFO, CRO, CFMV, CRMV, CFP, CRP, etc.).

CORRETOR DE SEGUROS: E a pessoa fisica efou juridica devidamente habilitada a intermediar o contrato
de seguro entre segurado e seguradora. O corretor de seguros responde civiimente perante as partes, pelos
prejuizos que causar no exercicio da profisséo.

CULPA: Na Responsabilidade Civil, os atos ilicitos praticados so classificados como dolosos ou culposos.
Os atos ilicitos culposos estdo associados a um comportamento negligente, imprudente ou imperito.
CULPA GRAVE: Termo utilizado para expressar a forma de culpa que mais se aproxima do dolo, motivada
pela falta extrema do agente, que néo prevé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a intengao,
assume o resultado de produzi-lo.

CUSTO DE DEFESA: Compreendem as custas judiciais ou de outros meios de solu¢éo de conflitos, os
honorarios advocaticios e periciais, desde que razoaveis, assim como as despesas necessarias para
apresentar a defesa e/ou os recursos do Segurado, relativos a reclamagdes em seguros de responsabilidade
civil, conforme o contrato de seguro. Estdo incluidas neste conceito as despesas de deslocamento
especificas para tratativa das ag¢des judiciais contra o profissional Segurado, em outro estado, desde que o
fato ou circunsténcia relacionado as despesas tenham sido notificados a sociedade seguradora. Nao sé@o
considerados custos de defesa as despesas incorridas com quaisquer procedimentos que ainda nao
tenham se tornado uma Reclamagao.

DANO CORPORAL: Lesao exclusivamente fisica causada a pessoa, ndo abrangendo, em qualquer
hipétese, os danos psicoldgicos, morais € estéticos.

DANO ESTETICO: Espécie de dano que se caracteriza por alteragdo duradoura ou permanente da aparéncia
externa da pessoa, causando-lhe redugéo ou eliminagao de padrdo de beleza.

DANO MATERIAL: Alterag&o de um bem tangivel ou corporeo que reduza ou anule seu valor econémico.
DANO MORAL: Lesao de natureza extrapatrimonial que atinge a esfera psiquica, a honra, a dignidade
ou os direitos da personalidade do individuo, ensejando sofrimento moral, angustia, abalo psicolégico ou
constrangimento grave. Para as pessoas juridicas, configura-se como ofensa a imagem, ao nome ou a
reputacéo institucional, com repercussdes negativas que, embora possam gerar efeitos econémicos, nao
sdo diretamente mensuraveis contabilmente.

DATA LIMITE DE RETROATIVIDADE OU DATA RETROATIVA DE COBERTURA: Data igual ao inicio da
vigéncia da primeira de uma série sucessiva e ininterrupta de apdlices a base de reclamagdes, contratada
junto a esta Seguradora, e pactuada pelas partes por ocasido da contratacao inicial do seguro. No entanto,
tratando-se de apdlice coletiva, a data limite de retroatividade sera aquela a partir da qual tiver sido admitida
a inclusdo do segurado, individualmente considerado, na apdlice de seguro.

DIRETOR CLINICO: Entre as atribui¢des do diretor clinico estéo a direcéo e coordenagao do corpo clinico
da instituicdo; supervisdo da execugao das atividades de assisténcia médica; zelo pelo cumprimento do
regimento interno; assegurar que todo paciente internado na instituigdo tenha um médico assistente; exigir
dos médicos assistentes ao menos uma evolugdo e prescri¢do diaria de seus pacientes, assentada no
prontudrio; atestar a realizagéo de atos médicos praticados pelo corpo clinico e pelo hospital sempre que
necessario e incentivar a criag@o e organizagao de centros de estudos, visando a melhor pratica da medicina.
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DIRETOR TECNICO: E 0 médico que responde eticamente por todas as informac@es prestadas perante os
conselhos de medicina (federal ou regionais), podendo, inclusive, ser responsabilizado ou penalizado em
caso de denuncias comprovadas.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS: A apdlice, o certificado individual e o endosso de seguro.

DOLO: E toda espécie de artificio, engano ou manejo astucioso promovido por uma pessoa com a intencéo
de praticar ou induzir outrem a pratica de um ato juridico premeditado e consciente; ou seja, € um ato de ma-
fé, fraudulento, visando prejuizo preconcebido, quer fisico ou financeiro. Os atos dolosos nao sao cobertos
pelo seguro.

ENDOSSO: Documento emitido pela Seguradora durante a vigéncia da Apélice/Certificado individual, por meio
do qual s&o formalizadas alteragdes do seguro contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.
ESPECIALIDADE SEGURADA: Os servigcos e o0s tratamentos profissionais executados pelo Segurado
no ambito do exercicio da sua profissdo e especialidade designadas na especificagdo da Apdlice e em
qualquer outro documento que faga parte da Apdlice/Certificado individual. Na auséncia de designagao
expressa, sera considerada “especialidade segurada” aquela exercida pelo Segurado no momento da
assinatura da proposta deste seguro, desde que ele esteja devidamente habilitado para o seu exercicio,
com comprovagao por meio de titulo oficial de especialista ou documentacao equivalente, nao sendo
exigida a apresentagao do nimero de Registro de Qualificagao de Especialidade (RQE).
ESPECIFICACAO DA APOLICE: Documento que faz parte integrante da Apdlice, no qual estdo
particularizadas as caracteristicas do seguro contratado.

ESTIPULANTE: Pessoa fisica ou juridica que contrata seguro coletivo em proveito de um grupo de pessoas
com o qual possua vinculo anterior e ndo securitario, pactuando com a Seguradora os termos da Apolice/
Certificado individual para a adesao dos interessados. Representa os segurados e beneficiarios perante a
Seguradora na formagé&o e na execucao da Apdlice/Certificado individual.

FALHA PROFISSIONAL OU FATO GERADOR: Qualquer ato médico, odontolégico ou de profissional da
area da saude executado com culpa, assim como qualquer erro, omissao ou descumprimento do dever
incorrido no exercicio da especialidade segurada que produza danos garantidos por este seguro e atribuidos
a Terceiros prejudicados ao Segurado. Serdo considerados como um Unico erro ou 0miss&do, 0S VArios erros
ou uma série de erros ou omissdes cometidos no exercicio da profissdo de médico, dentista e/ou de outros
profissionais da area da saude, durante o periodo de vigéncia da apélice/certificado individual e pelos
quais o 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 cometidos
dentro do &mbito de tratamento da mesma enfermidade ou lesao do mesmo paciente/terceiro.

FRANQUIA: Representa a participagao obrigatoria do Segurado em todo e qualquer prejuizo indenizavel,
podendo ser expressa em percentual, em dias ou em valor, de modo que apenas serao indenizados pela
Seguradora os prejuizos que ultrapassarem a Franquia estabelecida contratualmente.

FURTO SIMPLES: E a subtragéo, para si ou para outrem, de coisa alheia mével, sem ameaca ou violéncia
a pessoa e sem deixar vestigios.

INDENIZAGAO: Valor a ser pago pela Seguradora na ocorréncia de prejuizos indenizaveis decorrentes de
Evento Coberto, observada a dedugéo da Franquia e o(s) limite(s) da(s) cobertura(s) contratada(s).

“IN SITU”: Expressdo latina que significa no lugar (e também, no local, quando se refere & medicina). E
usada em muitos contextos diferentes.

INTERRUPCAO DE PRAZO: E a cessagéo da contagem de um prazo contratual ou legal. Quando o prazo
é interrompido, ele se reinicia novamente ap6s cessada a causa da interrupcao.

LIMITE AGREGADO (LA): Valor total maximo indenizavel por cobertura no contrato de seguro, considerada
a soma de todas as indenizagdes e demais gastos ou despesas relacionadas aos sinistros ocorridos, sendo
previamente fixado e estipulado como o produto do limite maximo de indenizagéo (LMI) por um fator igual a
um. Os limites agregados estabelecidos para coberturas distintas séo independentes, ndo se somando nem
se comunicando.

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): Representa o limite maximo de responsabilidade da Seguradora,
fixado na Apdlice/Certificado individual, por Evento ou série de Eventos Cobertos, aplicado ao conjunto de
coberturas da Apdlice/Certificado individual de seguro.

LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO (LMI): Valor maximo de indenizagao especificado na Apdlice/Certificado
individual e contratado para cada cobertura ou garantia, representando 0 maximo que a Seguradora suportara
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para cada cobertura, ndo se somando nem se comunicando com os Limites M&ximos de Indenizagéo de
coberturas distintas.
MEDICO GENERALISTA: considera-se Médico Generalista o profissional com formagdo em Medicina,
diploma reconhecido pelo MEC, e registro ativo no Conselho Regional de Medicina (CRM), que atue em
atividades clinicas gerais, sem especializa¢éo registrada. A cobertura sera valida desde que o Segurado esteja
regularmente habilitado e atue dentro dos limites éticos e técnicos da profissao, conforme regulamentagéo
do Conselho Federal de Medicina. Importante: A classificagao de “generalista” é exclusiva da profissao
médica, nao se aplicando a outras areas da saude como Odontologia, Biomedicina, Fisioterapia,
Enfermagem, entre outras, cujas atuagdes estdo vinculadas a habilitagées especificas.
MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE OU MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL:
Qualquer das entidades definidas no Art. 3° da Lei Complementar 123/06 e atos normativos que venham a
emenda-la ou substitui-la.
NOTIFICAGAO: Trata-se do ato por meio do qual o tomador, estipulante ou o segurado comunica &
seguradora, por escrito, durante a vigéncia da apolice/certificado individual, fatos ou circunsténcias,
potencialmente danosos, ocorridos entre a data limite de retroatividade, inclusive, e o término de vigéncia
da apdlice/certificado individual, que possam dar origem a uma Reclamacgdo efetiva nos termos deste
seguro. Trata-se da notificacdo para a Seguradora o recebimento de comunicagdo sobre uma expectativa
de reclamagao.

PACIENTE E/OU TERCEIRO: Qualquer pessoa fisica ou Juridica, que receba ou tenha recebido

atendimento e/ou tratamentos médicos, odontoldgicos e/ou de outros profissionais da area da saude ou

animal que tenha recebido atendimento e/ou tratamentos médicos veterinarios, odontoldgicos veterinarios
ou de outros profissionais da saude veterinaria, proporcionados pelo segurado por razdes de diagnostico,
profilaxia, curativos ou paliativos, exceto o préprio segurado ou seus ascendentes, descendentes,
conjuge/companheiro(a) e irmaos, bem como qualquer outra pessoa que com ele resida ou que dele
dependa economicamente, incluido seu empregado, preposto, estagiario, bolsista e assemelhado.

Também é considerado Terceiro qualquer pessoa juridica (CNPJ) que ingresse com acao de regresso contra

0 segurado em virtude de falha profissional cometida por este.

PERDA DE UMA CHANCE: E a perda da oportunidade e/ou possibilidade de obter um ganho provavel e/

ou de afastar um prejuizo iminente em favor de terceiros, por parte do Segurado, no estrito exercicio da

Atividade Profissional, configurando, que a chance seja séria e real, e que a sua perda ocasione dano ao

terceiro.

PERIODO DE RETROATIVIDADE DA COBERTURA: Intervalo de tempo entre a data limite de retroatividade

e a data de inicio de vigéncia de um seguro a base de reclamagdes, em uma série de renovacoes ininterruptas

na mesma Seguradora, ficando a critério da Seguradora a cobranga por esse periodo.

PESSOA JURIDICA DE TITULARIDADE DO SEGURADO: E a Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

a qual o Segurado figure na condigéo de sécio ou titular ou caso o segurado seja um Microempreendedor

individual.

PRAZOS ADICIONAIS: Prazo adicional (Complementar) para apresentacao de reclamagdes ao segurado,

por parte de terceiros, concedido e podendo ser cobrado pela Seguradora, nas seguintes condigdes:

*  N&o renovagao do seguro;

*  Quando transferido para outra sociedade seguradora que ndo admita, integralmente, o periodo de
retroatividade da apolice precedente;

*  Seoseguro, ao final de sua vigéncia, for transformado em um seguro a base de ocorréncia na mesma
sociedade seguradora ou em outra;

*  Se o seguro for extinto, sem renovagdo da apdlice/certificado individual, ou por cancelamento por
decisdo do Segurado, e desde que a extingdo ndo tenha ocorrido por determinagao legal, por falta de
pagamento do prémio ou por esgotamento do limite maximo de garantia do contrato com o0 pagamento
das indenizagoes.

A Extensao do Prazo Adicional (Suplementar) para apresentacéo de reclamagdes de terceiros ao segurado,

poderé ser disponibilizada, a critério da seguradora, a partir do término do Prazo Adicional (Complementar)

mediante cobranga de prémio adicional, desde que respeitadas as condigdes previstas neste contrato,
sendo certo que:

A extensao sera de, no minimo, 1 (um) ano, e constara na especificagéo da apdlice;

» O respectivo prémio adicional correspondente constara na especificacdo da apdlice;
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* O Segurado devera requisitar sua contratagao, por escrito, a seguradora até 30 (trinta) dias
antes da data final do prazo adicional (complementar);

* Acontratacao da extensado do prazo adicional (Suplementar) ndo acarreta, em nenhuma hipétese,
a ampliacao do periodo de vigéncia da Apdlice/Certificado individual.

PREMIO: Importancia fixada na Apélice/Certificado individual e paga & Seguradora como contraprestac&o
pela garantia de interesse legitimo do Segurado ou do Beneficiario.

PRESCRIGAO: Perda de direito de propor uma agao depois de ultrapassado o prazo que a lei determina
para reclamar um interesse.

PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO: Forma de contratagdo em que a seguradora responde pela totalidade dos
prejuizos cobertos até o limite maximo de indenizagdo (LMI) contratado na apélice para cada cobertura
afetada, sem a incidéncia de rateio, respeitada a aplicagdo da franquia e da participagao obrigatéria do
segurado.

PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE: E o profissional da area da saude, devidamente habilitado, com
profissdo regulamentada por Orgéo / Conselho Profissional de Classe Federal e/ou Regional (CFM, CRM,
CFO, CRO, COFFITO, CREFITO, COFEN, COREN, CFP, CRP, CFMV, CRMYV, entre outros similares), de
acordo com suas exigéncias para praticar atividades e/ ou procedimentos na area da saude.
PROPONENTE: E a pessoa fisica ou juridica interessada na contratagdo do Seguro e que apresenta a
Proposta.

PROPOSTA: Documento preenchido pelo Proponente, seu representante legal, ou Corretor de Seguros
que formaliza o interesse em contratar, alterar ou renovar o Seguro, contendo os elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco. A proposta € a base da Apdlice/Certificado individual de seguro e faz
parte integrante deste.

QUESTIONARIO DE ANALISE DE RISCO: Formulario preenchido para a contratagéo do seguro, fornecendo
as informagdes necessarias a aceitagdo da Proposta e a fixagdo da taxa para célculo do valor do Prémio.
A prestacédo de informagdes inveridicas ou incompletas no Questionério de Analise do Risco, ou, ainda, a
omissao de informagdes que possam influir na aceitagdo da proposta ou na taxa do prémio, podera acarretar
a perda da garantia, sem prejuizo do pagamento do Prémio e da obrigagdo de ressarcir as despesas
efetuadas pela Seguradora, ou a redugéo proporcional da garantia, na forma prevista nas Condigdes Gerais.
RECLAMAGAO: Manifestacéo de terceiro, pedindo indenizagéo ao segurado, alegando sua responsabilidade
civil por ato possivelmente danoso.

REGULAGCAO DE SINISTRO: Procedimento destinado & apuracéo das circunstancias, causas e efeitos do
Sinistro, bem como dos prejuizos dele decorrentes que sejam passiveis de Indenizagéo.
REINTEGRAGAO: Recomposicao do Limite Méaximo de Indenizagéo relativo a uma ou mais das coberturas
contratadas, ap6s o pagamento de alguma Indenizagéo ao Segurado.

RESIDENCIA MEDICA: Modalidade de ensino de pés-graduacéo destinada a médicos, sob a forma de
curso de especializagdo. Funciona em instituicdes de saude, sob a orienta¢do de profissionais médicos de
elevada qualificagéo ética e profissional. O Programa de Residéncia Médica, cumprido integralmente dentro
de uma determinada especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista.

RISCO: Evento futuro e incerto, de natureza subita e imprevista, independente da vontade do Segurado,
cuja ocorréncia pode provocar prejuizos.

RISCO EXCLUIDO: Evento potencialmente danoso néo coberto pela Apdlice/Certificado individual, seja em
raz&o de sua previsao expressa nas clausulas de Riscos Excluidos das Condigdes Contratuais, seja por néo
se enquadrar entre os riscos cobertos pela Apdlice/Certificado individual.

SALVADOS: Séao os objetos resgatados de um Sinistro e que ainda possuem valor comercial, incluindo
tanto os bens que tenham ficado em perfeito estado como os parcialmente danificados.

SEGURADO: E a pessoa fisica contratante do seguro, na qualidade de prestador de servigos profissionais
(médico, odontoldgico ou demais atividades relacionadas a prestagao de servigos da saude), com habilitagéo
vigente e reconhecida pelos respectivos conselhos competentes, inclusive para a especialidade objeto do
seguro, devidamente designado na Apdlice/Certificado individual.

Sera considerado segurado, 0 conjuge ou pessoa equiparada em unido estavel com o Segurado, quando
0 Segurado for insolvente ou tiver falecido ou for declarado incapaz ou inabilitado, apds a contrata¢do do
Seguro, bem como aos sucessores (herdeiros ou legatarios) em caso de falecimento do Segurado.
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SEGURADORA: Empresa legalmente autorizada a comercializar seguro que, mediante o recebimento do
Prémio, garante interesse legitimo do Segurado ou do Beneficiario contra riscos predeterminados. Para o
presente seguro, é a Mapfre Seguros Gerais S.A.

SINISTRO: E a ocorréncia de uma agao e/ou omissao que tenha produzido um dano efou prejuizo a um
Terceiro do qual o Segurado seja considerado civilmente responséavel, derivado necessariamente de Falha
Profissional ou Fato Gerador neste seguro e que resulte amparado nos termos dos documentos contratuais.
Considerar-se-a como um s6 e mesmo sinistro o conjunto dos danos e prejuizos derivados de uma mesma
causa, independentemente do numero de prejudicados e se entendera que os respectivos danos e prejuizos
se produziram no momento cronolégico em que ocorreu o primeiro deles, estando, assim, sujeito aos limites
e franquias por Sinistro fixados nos documentos contratuais. O conjunto de danos corporais, danos materiais,
danos morais e/ou danos estéticos decorrentes de um mesmo ato médico é considerado como um unico
Sinistro.

SUB-ROGAGAO: E a transferéncia de direitos, agdes, garantias e privilégios do Segurado, ou de terceiros
para a Seguradora, resultante do pagamento de indenizagéo prevista na Apélice/Certificado individual.
SUSPENSAO DE PRAZO: E a paralisagdo temporaria da contagem de um prazo contratual ou legal.
Durante o periodo de suspensao, o prazo deixa de fluir, mas volta a ser contado do ponto em que parou
assim que cessar a causa da suspensao.

TOMADOR / RESPONSAVEL PELO PAGAMENTO: Pessoa fisica ou juridica que contrata o seguro em
beneficio dos segurados e que se responsabiliza, junto a sociedade seguradora, a atuar em nome destes
com relagcdo as condi¢des contratuais do seguro, inclusive no pagamento dos prémios, comunicagéo
sinistros e de suas expectativas.

VIGENCIA: Intervalo continuo de tempo durante o qual esta em vigor a Apdlice/Certificado individual de
seguro, podendo ser fixado em anos, meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem, trecho, ou outros
critérios, conforme estabelecido no plano de seguro.

1.3. AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA

1.3.1.

Este seguro esta restrito exclusivamente as Reclamagdes apresentadas no territorio brasileiro, relativas a
perdas, danos, despesas, falhas profissionais e fatos geradores ocorridos no Brasil, em qualquer local de
atendimento do profissional, inclusive atendimentos em remogéao de pacientes, atendimentos domiciliares
e 0s de telemedicina ou virtuais, desde que dentro da(s) sua(s) especialidade(s), e que esta(s) esteja(m)
contratada(s) na Apdlice/Certificado individual, ou no Ato do Bom Samaritano.

CLAUSULA 2 - CONTRATAGAO E VIGENCIA

2.1. ACEITAGAO/CONTRATAGAO

21.1.

2.1.2.

A contratacé@o ou alteragdo do seguro se dara mediante apresentacdo da Proposta & Seguradora,
devidamente preenchida e assinada pelo Tomador, Segurado, Proponente, Estipulante, ou por intermédio
de seu representante legal, e/ou pelo Corretor de Seguros, apés o conhecimento prévio da integra das
respectivas Condigdes Contratuais.

2.1.1.1. Osimples pedido de cotagéo a Seguradora ndo equivale a Proposta, mas as informacdes prestadas
integram a Apdlice/Certificado individual a ser celebrado.

2.1.1.2. Durante o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos para anélise, contados a partir da data do
recebimento da Proposta, ndo havera cobertura securitaria, salvo se houver previsao especifica de cobertura
provisoria nas Condi¢des Contratuais ou em documento formal emitido pela Seguradora.

2.1.1.3. Na Apdlice coletiva, a proposta de contratacdo devera ser assinada pelo Estipulante e/ou seu
representante legal e pelo Corretor de Seguros habilitado, quando aplicavel, e na Proposta de Adesao, nos
seguros coletivos, deverdo ser assinadas pelo proponente e/ou seu representante legal e/ou corretor de
seguros habilitado.

Na Proposta, deverao ser prestadas pelo potencial Segurado ou pelo Estipulante, de forma completa
e veridica, as informag6es necessarias a aceitagao do risco e a fixagao da taxa do Prémio, de acordo
com o Questionario de Analise de Risco disponibilizado pela Seguradora. O descumprimento do
dever de declaracao, inclusive por omissao, inexatidao ou reticéncia, acarretara as consequéncias
previstas na Clausula 4.3 - HIPOTESES DE PERDA DE DIREITOS, conforme o disposto na legislagao
aplicavel.

2.1.2.1. AProposta devera ser acompanhada do Questionario de Analise de Risco devidamente preenchido.
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2.1.2.2. As partes e os terceiros intervenientes na Apdlice/Certificado individual, ao responderem ao
Questionario de Analise de Risco, devem informar tudo de relevante que souberem ou que deveriam
saber a respeito do interesse e do risco a serem garantidos, de acordo com as regras ordinarias de
conhecimento.
2.1.2.3. Adicionalmente, na Proposta, deverdo ser fornecidas a Seguradora as seguintes informagoes
cadastrais:

a) Pessoa Fisica:

a.1) nome completo;

a.2) numero de inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas - CPF/ME;

a.3) em caso de estrangeiro, nimero de identificacdo, valido em todo territorio nacional, nesse
caso acompanhado da natureza do documento, 6rgdo expedidor e data de expedigéo; ou
numero do Passaporte, com a identificagdo do Pais de expedicao;

a.4) enderego completo (logradouro, bairro, cddigo de enderegamento postal — CEP, cidade,
unidade da federagao);

a.5) patriménio estimado ou faixa de renda mensal;

a.6) numero de telefone e codigo DDD;

a.7) estado civil;

a.8) profissao;

a.9) enquadramento na condi¢do de Pessoa Politicamente Exposta, se for o caso; e

a.10) Comprovagéo de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada, Empresario Indivi-
dual, ou outra inscrigédo no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), onde conste
a pessoa fisica do Segurado, no caso de contratagdo com seu CNPJ.

b) Pessoa Juridica:

b.1) adenominacgdo ou razdo social;

b.2) atividade principal desenvolvida;

b.3) numero de identificagdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ; ou, no caso
de empresa estrangeira, que nao possui o registro no cadastro do CNPJ, serdo admitidas
outras formas de identificagdo com as devidas referéncias ao érgao registrador, incluindo
0 pais em que esta sediado;

b.4) endereco completo (logradouro, bairro, cédigo de endere¢camento postal — CEP, cidade,
unidade da federagao), nimero de telefone e cddigo de DDD;

b.5) informagdes acerca da situagao patrimonial e financeira;

b.6) as informagdes do Item a para controladores até o nivel de pessoa natural, principais ad-
ministradores e procuradores;

b.7) as informagdes do ltem a para beneficiarios finais.

21.3. 0O Segurado devera apresentar, juntamente com a Proposta de Seguro, declaragao informando
desconhecer quaisquer atos, fatos ou circunstancias ocorridas durante o periodo de retroatividade
da cobertura, ou ainda, declarar aqueles que sejam conhecidos, que possam dar origem a uma
Reclamagao coberta pelo seguro.

21.4. A Seguradora fornecera, obrigatoriamente, protocolo que identifique a Proposta por ela recepcionada,
com a indicagéo da data e da hora de seu recebimento, desde que satisfeitos todos os requisitos formais
necessarios.
2.1.4.1. ASeguradora podera recusar o fornecimento de protocolo para a Proposta que nao satisfaca a todos
os requisitos formais estabelecidos para seu recebimento, previamente a sua analise, devolvendo-a para o
atendimento das exigéncias pendentes.

21.5. A Seguradora terd o prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, contados a partir da data do recebimento
da Proposta, para aceita-la ou recusa-la.
2.1.5.1. Aplica-se 0 mesmo prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos para aceitagdo ou recusa de propostas
de renovagdo ndo automatica e alteragao por endosso.
2.1.5.2. ASeguradora, dentro do prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, podera solicitar esclarecimentos,
exames periciais, e documentos complementares para analise e aceitagdo da Proposta. Neste caso, o referido
prazo de 25 (vinte e cinco) dias sera interrompido, reiniciando-se a partir do primeiro dia util subsequente a
data em que se der a entrega de toda documentagéo e/ou informagao solicitada.
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2.2,

2.3.

2.1.5.3. Arecusa da Proposta serad comunicada pela Seguradora ao Proponente, Tomador, Segurado, Estipulante

21.7.

2.1.8.

2.1.9.

2.1.10.

ou ao representante legal de um ou de outro, e, adicionalmente, ao Corretor de Seguros, por escrito,
acompanhada da respectiva justificativa.
2.1.5.4. Aauséncia de manifestacao por escrito da Seguradora no prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos
caracterizara aceitacao tacita da Proposta.
21.6. A emissao da Apolice/Certificado individual, do Endosso ou de qualquer outro documento
comprobatorio do Seguro contratado, bem como a entrega do respectivo documento ao contratante, sera
realizada em até 30 (trinta) dias, contados a partir da data de aceitagdo da Proposta.
2.1.6.1. Adata de aceitacao da Proposta sera aquela que ocorrer primeiro entre:

a) A data da manifestagéo expressa pela Seguradora;

b) A data de emisséo da Apdlice/Certificado individual; ou

c) A data de término do prazo de 25 (vinte e cinco) dias corridos, quando caracterizada a aceitagéo

tacita da Proposta pela Seguradora.

2.1.6.2. Se houver algum erro nos dados e/ou informacdes constantes da Apolice/Certificado individual, o
Segurado devera solicitar, por escrito, a Seguradora a corregao da divergéncia existente.
Na hipotese de apresentagéo de Proposta com pagamento antecipado de Prémio, total ou parcial, o periodo
de vigéncia da Apdlice/Certificado individual seré considerado iniciado a partir da data de recepgéo da
Proposta pela Seguradora, em cobertura provisoéria, até que a Seguradora aceite, ou no, o risco.
2.1.7.1. Fica estabelecido que a garantia provisoria oferecida a partir do recebimento da Proposta com o
adiantamento do Prémio n&o obriga a Seguradora a aceitar definitivamente a referida Proposta.
2.1.7.2. Em caso de recusa da Proposta, a cobertura securitaria permanecera por mais 2 (dois) dias Uteis,
contados a partir da data em que o Proponente, seu representante legal, ou o Corretor de Seguros tiver
conhecimento formal da recusa.
2.1.7.3. Formalizada a recusa, o valor do adiantamento a que se refere a clausula 2.1.7 devera ser restituido
ao Proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pro rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura e do valor das despesas de
contratacao.
Nos contratos de seguros cujas propostas de seguro tenham sido recepcionadas, sem o pagamento de
prémio, o inicio de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de Aceitagao da Proposta de seguro
ou com data distinta, desde que expressamente acordado entre as partes e especificado na Apdlice/
Certificado individual, ndo havendo cobertura provisoéria.
A Apdlice/Certificado individual sera considerada nula quando qualquer das partes souber, no momento
de sua celebragao, que o risco é impossivel ou ja se realizou.
2.1.9.1. Seo Segurado, Estipulante ou demais partes contratantes tiverem conhecimento da impossibilidade
ou da prévia realizacdo do risco e, ndo obstante, contratar a Apélice/Certificado individual, pagara a outra o
dobro do valor do prémio.
Nao ha presuncao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao constem da
Proposta ou Questionario de Analise de Risco, nem daquelas que nao Ihe tenham sido comunicadas
posteriormente, na forma estipulada na Clausula 4.1 - OBRIGAGOES DO SEGURADO.

FORMA DE CONTRATAGAO

2.2.1.

Este seguro é contratado mediante Apolice coletiva ou individual é a primeiro risco absoluto, ou seja,
sem aplicacdo da regra proporcional ou Clausula de Rateio, tomando-se por base o valor contratado,
respeitado o Limite Maximo de Indenizacao indicado na Apélice/Certificado individual.

VIGENCIA E RENOVAGAO

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.

O inicio e o término de vigéncia do seguro contratado dar-se-do a partir das vinte e quatro horas das
respectivas datas indicadas na Apdlice/Certificado individual, obedecendo a duragéo de 1 (um) ano.

O periodo de retroatividade e/ou a data retroativa / data limite de retroatividade de cobertura estara
indicada na Apodlice/Certificado individual.

O prazo de Vigéncia deste contrato sera o estipulado na Apdlice/Certificado individual.

2.3.3.1. Este Seguro é firmado por prazo determinado, tendo as Partes a faculdade de n&o renovar a Apdlice/
Certificado individual na data de vencimento, salvo nos casos em que houver acordo expresso entre as Partes
para renovagao automatica.

Condigdes Gerais - SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA MEDICOS, DENTISTAS E OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE A BASE DE RECLAMACOES, 12
COM NOTIFICAGAO - Processo SUSEP n° 15414.004806/2005-03 - Versao 2.4.



SUMARIO

MAPFRE

2.3.4.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.3.8.

2.3.9.

2.3.10.

2.3.3.1.1. Salvo especifica estipulagéo diversa nestas Condigdes Contratuais, em nenhuma hipétese

sera devida a devolugéo dos Prémios pagos durante a vigéncia da Apolice/Certificado individual,
2.3.3.2. O término da vigéncia da Apdlice/Certificado individual, sem renovagéo valida, acarretara a
cessacao automatica das coberturas securitarias, independentemente de aviso prévio, mantendo-se validas
as obrigacdes assumidas pelas partes até a data final de vigéncia.
A Seguradora concede um prazo para Renovagao do contrato, sem perda do periodo de retroatividade da
Apolice/Certificado individual, até 30 (trinta) dias a partir da data final da vigéncia da Apdlice/Certificado
individual a ser renovada.
N&o haveréa renovagdo automatica neste seguro. Eventual pedido de renovagao devera &o ser formalizados
através do preenchimento de Proposta pelo Tomador, Segurado, seu representante legal, Estipulante e/ou
Corretor de Seguros nos termos da Clausula 2.1 — ACEITACAO/CONTRATACAO das Condiges Gerais,
com no minimo 25 (vinte e cinco) dias antes do término da Vigéncia da Apdlice/Certificado individual.
2.3.5.1. ASeguradora podera condicionar a renovagao a aceitagdo de modificagdes nas condigdes contratuais
originalmente pactuadas, comunicando as novas condigdes por escrito ao contratante, mediante aviso prévio
em até 30 (trinta) dias corridos antes do término da Vigéncia.
2.3.5.2. Caso a Seguradora néo tenha interesse em renovar o contrato de seguro, 0 Segurado sera informado
formalmente dentro do mesmo prazo mencionado no item acima de 30 (trinta) dias antes do término da
Vigéncia.
NO CASO DE O SEGURADO SUBMETER A PROPOSTA DE RENOVA(;AO EM DESACORDO COM 0S
PRAZOS ESTABELECIDOS ACIMA, A SEGURADORA PODERA FIXAR, EM CASO DE ACEI:I'AQAO,
A DATA DE INICIO DE VIGENCIA DO NOVO CONTRATO DIFERENTEMENTE DA DATA DO TERMINO
DA VIGENCIA DO PRESENTE SEGURO, E PODERA CONCEDER OU NAO O PERIODO DE
RETROATIVIDADE, QUE FICARA SOB ANALISE DA SEGURADORA.
E facultado ao segurado a contratagdo da Extensdo do Prazo Adicional (Suplementar) no prazo indicado
no item 2.5.1 e 2.5.2 da Clausula 2.5. Extensédo do Prazo Adicional (Suplementar) para Reclamagéo.
Em caso de renovagéo deste Seguro, o inicio de Vigéncia, para efeito dos Danos causados a Terceiros/
pacientes resultantes de falhas profissionais cometidas no exercicio da profissao de médico, dentista ou de
outra profissdo da area da saude, sera retroativo ao primeiro dia da primeira Apélice/Certificado individual
da sequéncia de renovagao sem interrupgao.
Em caso de renovagdes sucessivas e ininterruptas da Apodlice/Certificado individual na mesma seguradora,
sera concedido, a critério da Seguradora, o periodo de retroatividade de cobertura da Apdlice/Certificado
individual anterior e o Prazo Adicional (Complementar) para Reclamagdes.
O Segurado tem direito a ter fixado, como data limite de retroatividade em cada renovagdo de uma Apdlice/
Certificado individual a base de Reclamacdes, a data pactuada por ocasido da contratagdo da primeira
Apolice/Certificado individual, facultada, mediante acordo entre as partes, a fixagdo de outra data, anterior
aquela hipétese em que a nova data prevalecera nas renovacdes futuras.

2.4, PRAZO ADICIONAL PARA RECLAMAGOES (COMPLEMENTAR)

2.4.1. Aseguradora podera continuar sendo responsavel pelas Reclamagdes apresentadas apds o periodo de
Vigéncia, de forma automatica, por um prazo adicional (Complementar) por 3 (trés) anos, contados a partir
da data do término do periodo de Vigéncia do contrato de seguro. Caso a Apdlice/Certificado individual
nao seja renovada nesta seguradora, ficando a cobranga de Prémio a critério da Seguradora, conforme
indicado no Contrato de Seguro, desde que cumpridas as condigdes a seguir, de forma cumulativamente:
a) AFalha Profissional cometida no exercicio da profissdo de médico, dentista ou outro profissional da
area da saude pela qual o segurado venha a ser responsabilizado por sentenga judicial transitada
em julgado ou em juizo arbitral e tenha sido cometido durante o periodo de Vigéncia ou dentro do
periodo de retroatividade;

b) A seguradora tenha recebido a(s) Reclamagao(6es) por escrito, até o fim do prazo adicional
(Complementar);

c) AApolice/Certificado individual for transferida para outra Seguradora que ndo admita, integralmente,
o periodo de retroatividade da Apdlice/Certificado individual precedente;

d) A Apdlice/Certificado individual for substituida por uma Apolice/Certificado individual a base de
ocorréncia, ao final de sua vigéncia, na mesma seguradora ou em outra; e
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24.2.

2.43.

2.4.4.

2.4.5.

2.4.6.

e) Se o Seguro for extinto, desde que a extingdo ndo tenha ocorrido por determinagao legal, por falta de
pagamento do prémio ou por esgotamento do limite maximo de garantia do contrato com o pagamento
das indenizagdes.

A concessao ou contratagao do prazo adicional (Complementar) ndo acarreta, em hipétese alguma,

a ampliagao do periodo de Vigéncia do contrato de seguro, aplicando-se tdo somente ao prazo

de apresentagdao de Reclamagdes decorrentes de Falhas Profissionais cometidas no exercicio

da profissdo de médico, dentista ou de outro profissional da area da saude durante o periodo de
vigéncia da Apdlice/Certificado individual ou periodo de retroatividade.

Em qualquer das situagdes apresentadas nesta clausula, fica entendido e acordado que as Reclamagdes

que forem consideradas como apresentadas pela primeira vez durante o prazo adicional (Complementar)

serdo de competéncia do ultimo periodo de Vigéncia em que a eventual indenizagao vier a ser devida.

Fica, ainda, entendido e acordado que as condi¢des desta clausula prevalecerédo acima de outras condi¢oes

da apdlice/certificado individual no que se refere as reclamacgdes apresentadas durante o referido prazo

adicional (Complementar).

As disposicoes da presente clausula nao alteram, em hipétese alguma, o periodo de Vigéncia do

contrato de Seguro, aplicando-se apenas as Reclamagoes de Sinistros ocorridos durante o referido

periodo de Vigéncia.

Este prazo complementar ndo implica extensao da vigéncia da apolice.

2.5. EXTENSAO DO PRAZO ADICIONAL PARA RECLAMAGOES (SUPLEMENTAR)

2.5.1. O Segurado podera contratar, mediante pagamento de Prémio adicional, a Extenséo do Prazo Adicional
(Suplementar) para apresentacéo de reclamagdes de terceiros, uma unica vez e exclusivamente durante
avigéncia do prazo adicional (Complementar) pagando o prémio adicional. Para a defini¢édo do Prémio
adicional da Extensdo do Prazo Adicional (Suplementar) de até 3 (trés) anos, sera considerado o Prémio
anual da Apdlice/Certificado individual ndo renovada mais o valor obtido na tabela seguinte (cada fragéo
de ano sera considerada ano inteiro):

Extensao do Prazo Adicional (Suplementar) para reclamagoes - . .

R . . n Prémio Adicional
além do prazo adicional (Complementar) de 3 (trés) anos
Mais 1 (um) ano — Sem periodo de retroatividade 60% do ultimo prémio
Mais 1 (um) ano — Com periodo de retroatividade de 1 (um) ano 100% do ultimo prémio
Mais 1 (um) ano — Com periodo de retroatividade de 2 (dois) anos 125% do ultimo prémio
Mais 1 (um) ano — Com periodo de retroatividade de 3 (trés) anos ou mais 140% do ultimo prémio
Os prémios abaixo serdo acrescidos de mais 2/3 (dois tergos) do prémio de dois anos
Mais 2 (dois) anos — Sem periodo de retroatividade 60% do Ultimo prémio
Mais 2 (dois) anos — Com periodo de retroatividade de 1 (um) ano 100% do ultimo prémio
Mais 2 (dois) anos — Com periodo de retroatividade de 2 (dois) anos 125% do Ultimo prémio
Mais 2 (dois) anos — Com periodo de retroatividade de 3 (trés) anos ou mais | 140% do ultimo prémio
Mais 3 (trés) anos — Sem periodo de retroatividade 60% do Ultimo prémio
Mais 3 (trés) anos — Com periodo de retroatividade de 1 (um) ano 100% do Ultimo prémio
Mais 3 (trés) anos — Com periodo de retroatividade de 2 (dois) anos 125% do ultimo prémio
Mais 3 (trés) anos — Com periodo de retroatividade de 3 (trés) anos ou mais 140% do ultimo prémio

2.5.2. Paraexercer o direito a Extensao do Prazo Adicional (Suplementar), o0 Segurado devera, obrigatoriamente,
requerer sua contratagdo por escrito em até 30 (trinta) dias antes do término do Prazo Adicional
(Complementar). O prémio adicional referente a Extensao do Prazo Adicional (Suplementar) devera ser
pago, em uma Unica parcela, em até 30 (trinta) dias apds a emisséo da respectiva contratacao.

2.5.3. O Limite Agregado, uma vez determinado na especificagdo da Apdlice/Certificado individual, sera aplicado
na mesma propor¢ao existente em relagéo ao Limite Maximo de Indenizagao residual indicado neste item.
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2.54.

2.5.5.

2.5.6.

2.5.7.

2.5.8.

2.5.9.

A contratagdo da Extensao do Prazo Adicional (Suplementar) somente poderé ser feita:

a) Desde que a Apdlice/Certificado individual ndo tenha sido renovada;

b) Desde que a Apolice/Certificado individual ndo tenha sido cancelada por inadimpléncia, por
determinacgéo legal;

c) Desde que o Limite Agregado n&o tenha sido esgotado durante o Prazo Adicional inicial (Complementar);
e

d) Desde que tenha havido renovagdo em outra Seguradora cujo contrato de Seguro ndo admita periodo
de retroatividade de cobertura da apdlice anterior.

Em caso de contratagdo da Extens&o do Prazo Adicional (Suplementar), conforme os termos acima, néo

sera possivel requerer seu cancelamento ou restituicdo do Prémio pago.

Se, nas Apdlice/Certificado individual anteriores, que deram motivo ao periodo de retroatividade da cobertura,

o limite méximo indenizavel for diferente do constante da ultima Apdlice/Certificado individual, o Prémio

relativo a esta clausula podera ser ajustado proporcionalmente aquele limite maximo indenizavel.

Essa Extensao do Prazo Adicional (Suplementar) deixara de existir, sem que haja qualquer direito

do segurado a restituicao de Prémio, se, durante a sua Vigéncia, for esgotado o Limite Agregado

da Apdlice/Certificado individual.

Em qualquer das situagfes apresentadas nesta clausula, fica entendido e acordado que as Reclamagdes

que forem consideradas como apresentadas pela primeira vez durante a Extensdo do Prazo Adicional

(Suplementar) serdo de competéncia do ultimo periodo de vigéncia.

2.5.8.1. Fica, ainda, entendido que o prazo adicional também se aplica as coberturas previamente

contratadas e que nao foram incluidas na renovagao do Seguro, desde que estas nao tenham sido

extintas por determinagao legal ou por falta de pagamento do Prémio.

As disposi¢des da presente clausula ndo alteram, em hipétese alguma, o periodo de Vigéncia deste contrato,

aplicando-se apenas as reclamagdes de Sinistros ocorridos durante o referido periodo de Vigéncia, o qual

compreende a data retroativa de cobertura convencionada até o fim do periodo de Vigéncia da Apdlice/

Certificado individual.

2.6. RESCISAO E CANCELAMENTO

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.

AApdlice/Certificado individual contratada podera ser rescindida a qualquer tempo, por iniciativa de qualquer
das partes contratantes, desde que tal intengdo seja comunicada por escrito e que haja concordancia
da outra parte. A comunicagéo devera ser feita com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de
vencimento da proxima parcela do seguro, quando aplicavel, a fim de evitar que tal parcela seja cobrada.
Caso a (0) cobranga/débito tenha sido efetuada (0), a seguradora providenciara a devolugéo do valor, se
devido, observando o disposto nos subitens abaixo.
Na hipotese de resciséo a pedido do Segurado, a Seguradora retera, além dos emolumentos, o Prémio,
calculado de acordo com a Tabela de Prazo Curto da Clausula 5.1 - PAGAMENTO DO PREMIO das
Condigbes Gerais. Para os prazos nao previstos na Tabela, devera ser utilizado o percentual correspondente
ao prazo imediatamente inferior.
Na hipétese de resciséo por iniciativa da Seguradora, sera retida, além dos emolumentos, a fragdo do
Prémio proporcional ao tempo decorrido entre o inicio de Vigéncia e a data do efetivo cancelamento.
A Apdlice/Certificado individual sera automaticamente cancelada, sem direito a restituicdao de
Prémio, impostos ou emolumentos, nas seguintes hipoteses:
2.6.4.1. Por falta de pagamento do Prémio, caso o Segurado nao regularize a mora no prazo méaximo de 15
(quinze) dias corridos, contados da notificagdo enviada pela Seguradora comunicando-o0 sobre o prazo para
regularizagdo do pagamento, e suspenséo da garantia vencido tal prazo, além da possibilidade de resolugao
da Apolice/Certificado individual apés o periodo de 30 (trinta) dias corridos.
2.6.4.1.1. Nesta hipdtese, sera reduzida a Vigéncia proporcionalmente ao Prémio pago pelo
Segurado, tomando como base a Tabela de Prazo Curto da Clausula 5.1 — PAGAMENTO DO
PREMIO, destas Condigbes Gerais.
2.6.4.1.2. O prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos previsto nesta clausula tera inicio na data
da frustragéo da notificagdo, sempre que o Segurado ou o Estipulante recusem seu recebimento
ou, por qualquer raz&o, néo forem encontrados no ultimo endereco informado a Seguradora.
2.6.4.1.3. O cancelamento da Apdlice/Certificado individual libera integralmente a Seguradora por
Sinistros e despesas de salvamento ocorridos a partir de ent&o.
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2.6.5.

2.6.4.1.4. O inadimplemento relativo a prestagao unica ou a primeira parcela do Prémio, até
a data de seu vencimento, caracteriza o ndo aperfeigoamento da contratagdo do seguro, nao
sendo necessaria qualquer notificagao prévia ao Segurado para a constituigdo da mora ou
para a producao de seus efeitos.
2.6.4.2. Quando houver fraude ou tentativa de fraude praticada pelo Segurado, seu Representante Legal,
Tomador, Estipulante ou Beneficiario na contratagao do seguro, durante a sua Vigéncia, ou, ainda, para obter
ou para majorar a Indenizagao;
2.6.4.3. Na ocorréncia de quaisquer das situagdes previstas na Clausula 4.3 - HIPOTESES DE PERDA DE
DIREITOS, salvo nos casos em que ndo haja ma-fé e que a Seguradora opte pela continuidade do seguro;
2.6.4.4. Quando, navigéncia da Apdlice/Certificado individual, a Indenizagao ou soma das Indenizagoes
pagas com referéncia a cada Sinistro atingir ou ultrapassar seu Limite Maximo de Garantia ou o Limite
Agregado;
2.6.4.5. Quando a Seguradora (i) ndo for comunicada sobre a venda, alienagdo ou cessao do bem
segurado e da transferéncia do interesse garantido, ou, (ii) se notificada, optar por resolver a Apélice/
Certificado individual ou ainda (iii) quando o cessionario exercer atividade capaz de aumentar de
forma relevante o risco ou ndo preencher os requisitos exigidos pela Seguradora.
2.6.4.5.1. Nahipétese (ii) acima, a Seguradora se manifestara no prazo de 15 (quinze) dias corridos
contados do recebimento da comunicagéo e a recusa sera informada por escrito ao Segurado cedente
e ao cessionario, produzindo efeitos apds 15 (quinze) dias contados do recebimento da notificagéo.
2.6.4.5.2. Na hipotese (iii) a transferéncia do interesse garantido somente surtira efeitos mediante
anuéncia expressa da Seguradora.
2.6.4.5.3. Resolvida a Apdlice/Certificado individual em qualquer das hipdteses previstas na clausula
2.6.4.5, 0 Segurado fara jus a devolugéo proporcional do Prémio, conforme Tabela de Prazo Curto
da Clausula 5.1 - PAGAMENTO DO PREMIO das Condi¢oes Gerais.
2.6.4.6. Quando for constatada a pratica de atos ilicitos graves, inclusive, mas nao se limitando a
condicoes analogas a escravidao, trabalho degradante ou outros atos tipificados na legislagao vigente
como atentatdrios a dignidade da pessoa humana.
Em caso de comunicacao de relevante agravamento de risco, a Seguradora podera:
2.6.5.1. Cobrar a diferenga de prémio, no prazo de 20 (vinte) dias corridos da comunicagao;
2.6.5.2. Cancelar o seguro, mediante comunicagao por escrito ao segurado, caso ndo seja tecnicamente
possivel garantir o novo risco. O cancelamento do seguro somente sera eficaz 30 (trinta) dias apds
a notificagao do Segurado.
2.6.5.3. Resolvida a Apdlice/Certificado individual em qualquer das hipéteses previstas na clausula
2.6.5, o Segurado fara jus a devolugéo proporcional do Prémio, conforme Tabela de Prazo Curto da
Clausula 5.1 - PAGAMENTO DO PREMIO das Condigoes Gerais, ressalvado a Seguradora o direito
ao ressarcimento das despesas incorridas com a contratagao.

CLAUSULA 3 - GARANTIAS DO SEGURO

3.1. CONDIGOES PARA VALIDADE DO SEGURO

3.1.41.

O presente seguro sera operacionalizado por Apdlice a Base de Reclamagées (Claims Made

Basis), com clausula de Notificagao e, desta forma, a cobertura contratada somente sera valida

considerando-se, além da data de ocorréncia da Falha Profissional cometida no exercicio da

profissao do Segurado, a data da Notificagao feita pelo Segurado a Seguradora, desde que tenham

sido atendidas todas as disposi¢oes especificas da cobertura, conforme previsto na clausula 3.2.

COBERTURAS CONTRATADAS, e que os danos:

a) Tenham sido atribuidos a responsabilidade do Segurado, por Terceiros, por meio de Reclamagao
formal, apresentada ao mesmo ou através de acordo prévio, com anuéncia prévia e escrita da
Seguradora:

*  Durante o Periodo de Vigéncia da Apélice/Certificado individual; ou
*  Durante o Prazo Adicional (Complementar), quando cabivel; ou
*  Durante a Extensao do Prazo Adicional (Suplementar), quando cabivel.

b) Tenham ocorrido durante o Periodo de Vigéncia da Apdlice/Certificado individual ou durante

o Periodo de Retroatividade.
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3.1.2.  Em caso de falecimento do Segurado, ou que este esteja insolvente ou declarado incapaz ou inabilitado,
este seguro garante o conjuge ou pessoa equiparada em unido estavel com o segurado, bem como 0s
sucessores (herdeiros ou legatarios).

3.1.3. A cobertura das Apdlices/Certificado individual renovadas sem descontinuidade de vigéncia seguird os
mesmos principios acima estabelecidos, respeitando-se a data limite de retroatividade, conforme disposto
nas definigdes gerais destas Condigdes Gerais.

3.1.4. Nahipétese de a Reclamagao contra o Segurado recair sobre a Pessoa Juridica da qual o Segurado
seja socio ou titular, estando esse CNPJ ou nao descrito como Tomador ou Estipulante na Apélice/
Certificado individual, a Seguradora respondera pelos Custos de Defesa e Indenizagoes devidas pela
Pessoa Juridica da qual o Segurado seja sdcio ou titular, desde que observadas, cumulativamente,
as seguintes condigoes:

(i) Oerro, ato ou omissao que deu origem a reclamagao tenha sido cometido exclusivamente pelo
Segurado identificado na Apélice/Certificado individual (CPF);

(ii) O nome e CPF do Segurado constem expressamente na Apdlice/Certificado individual como
profissional segurado;

(iii) A Pessoa Juridica reclamada seja uma Microempresa (ME), Empresa de Pequeno Porte (EPP)
ou Microempreendedor Individual (MEI), conforme definido na legislagao vigente;

(iv) O Segurado seja socio ou titular da Pessoa Juridica, conforme comprovado por contrato social
ou documento equivalente;

(v) A Reclamagéo esteja relacionada a atos profissionais regulares do Segurado, dentro das
especialidades informadas na proposta e cobertas por esta apdlice ou no Ato do Bom
Samaritano.

3.1.4.1. Nao havera cobertura sobre a Pessoa Juridica da qual o Segurado seja sdcio ou titular:

(i) Quando o erro que originou a reclamagao tiver sido cometido por outro sécio ou colabo-
rador da pessoa juridica que ndo esteja segurado por Apdlice/Certificado individual de
Responsabilidade Civil Profissional da MAPFRE;

(ijQuando a reclamagao envolver atos de gestdo administrativa ou empresarial da pessoa
juridica;

(iilQuando a pessoa juridica nao for de titularidade do segurado, ainda que ele tenha atuado
no atendimento, salvo nos casos de agdo de regresso ou condenagao posterior com tran-
sito em julgado.

3.1.4.2. Importante: Esta Apdlice/Certificado individual é contratada em nome do profissional (CPF)
e nao da empresa (CNPJ). A extensado da cobertura ao CNPJ aplica-se exclusivamente quando o erro
for cometido pelo proprio Segurado, que deve constar na Apélice/Certificado individual e ser sécio ou
titular da empresa. A cobertura nao se estende automaticamente a outros sdécios ou colaboradores,
salvo se também segurados por Apdlice/Certificado individual de Responsabilidade Civil Profissional
da MAPFRE.

3.1.5. A Seguradora ndo condiciona a validade da cobertura securitaria a denunciagao da lide. Assim, o
Segurado nao esta obrigado a requerer que a Seguradora seja chamada a integrar o polo passivo
da agao judicial movida contra ele para que haja a garantia do seguro.

3.1.6. A auséncia de Registro de Qualificagdo de Especialidade (RQE) nao sera, por si s6, motivo de
negativa de cobertura, desde que o Segurado comprove, por documentagao idonea, que possui
formagcao compativel com a especialidade declarada e que atuava dentro dos limites técnicos e
éticos da profissao.

3.1.7. O Periodo de Retroatividade da Cobertura aplica-se exclusivamente a renovagdes ininterruptas realizadas
com a mesma Seguradora. Assim, nos seguros contratados oriundos de transferéncia de outra seguradora
nao havera cobertura para reclamagoes relacionadas a atos ocorridos antes do inicio de vigéncia
da Apdlice/Certificado.

3.2. COBERTURAS CONTRATADAS

3.21. As coberturas contratadas somente serao validas quando estiverem expressamente indicadas na
Apdlice/Certificado individual e respeitadas todas as condi¢oes estabelecidas nestas Condigdes
Gerais e Especiais/Particulares, quando presentes.
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3.2.2. Respeitando o Limite Maximo de Indenizagao estabelecido na Especificacao da Apélice/Certificado
individual, fica entendido e acordado que este seguro cobrira a Perda ou Dano de Documento(s) de
cliente(s) do Segurado, desde que tais documentos sejam estritamente relacionados ao atendimento
médico a ser prestado pelo Segurado e desde que tenham sido entregues ao Segurado para a
realizagao do procedimento médico, durante a Prestagao de Servigos Profissionais - e desde que
tal(is) documento(s) estejam legalmente sob sua posse e que a perda ou dano seja comprovadamente
de sua responsabilidade. A presente Cobertura garantira os gastos e despesas necessarios para
a restituicao e reparagao de tais documentos.
3.2.2.1. Para fins desta Cobertura, “Perda ou Danos” também inclui extravio, furto ou roubo dos
documentos.
3.2.2.2. Estaclausulanao se aplica a Reclamagoes de Danos decorrentes do uso ou desgaste natural
de documentos.
3.2.2.3. A definicao “Documentos”, contida nesta Clausula, ndo inclui dinheiro, documentos de
cunho financeiro ou registros deles, bem como quaisquer documentos que nao tenham relagao com
a Prestacao de Servigos Profissionais do Segurado.

3.2.3. Este seguro garante também ao Segurado a cobertura para os valores que venha a ser legalmente
obrigado a ressarcir, em decorréncia de agao de regresso movida por pessoa fisica ou instituigoes
publicas ou privadas que tenham sido condenadas judicialmente a indenizar Terceiros por danos
causados por atos, erros ou omissoes do Segurado no exercicio de suas atividades profissionais
na area da saude, obedecendo as seguintes condigoes para acionamento:

a) A acdo de regresso deve estar fundamentada em decisao judicial ou acordo homologado
judicialmente;

b) O fato gerador daresponsabilidade deve ter ocorrido durante a vigéncia da Apdlice/Certificado
individual;

c) O Segurado devera comunicar a Seguradora imediatamente apos o recebimento da citagao ou
notificagao judicial.

3.2.3.1. Nao estarao cobertas por este seguro as agoes de regresso:

a) decorrentes de atos dolosos praticados pelo Segurado;

b) movidas por familiares diretos do Segurado, salvo se decorrentes de vinculo profissional
formal;

c) que tenham como fundamento obrigag6es contratuais assumidas pelo Segurado que ex-
trapolem sua responsabilidade legal ou técnica.

3.2.5. Estdo garantidos por este Seguro, com anuéncia da Seguradora, sem prejuizo das demais disposicdes
contratuais e até o Limite Maximo de Indenizagao contratado estabelecido na Apélice/Certificado individual:
a) Reclamag&o por qualquer dano corporal e/ou dano material, bem como pelo dano moral e/ou dano

estético, e, ainda, por todas as despesas diretamente resultantes dos danos relacionados, causados
ao paciente/terceiro, durante o periodo de vigéncia do presente Seguro, por Falha Profissional culposa
(negligéncia, imprudéncia ou impericia) cometida no exercicio da profissdo de médico, dentista ou
outra profissdo da area da saude, desde que nédo caracterizada conduta dolosa ou intencional, e
pelo qual o Segurado venha a ser responsabilizado por sentenca judicial transitada em julgado ou
em acordo previamente autorizado, por escrito, pela Seguradora.

b) Reclamagéo por Dano Corporal e/ou Dano Material, bem como o Dano Moral e/ou Dano Estético,
e, ainda, por todas as despesas diretamente resultantes dos danos relacionados, em razao da sua
responsabilidade civil, mediante a indenizagédo dos danos causados a Terceiros que 0 mesmo venha
a ser obrigado a reparar, decorrentes de acidentes relacionados a existéncia, uso e conservacgao dos
imoveis ocupados por clinicas e/ou consultérios sob seu controle (ou seja, no caso de o Segurado
ser socio e/ou administrador), e nos quais 0 Segurado desenvolve sua atividade profissional, pelos
quais venha a ser civiimente responsavel e desde que tais acidentes ocorram durante a vigéncia do
seguro ou durante o Periodo de Retroatividade da Cobertura”;

c) Danos e/ou despesas, realizadas pelo Segurado, durante e/ou apés o sinistro, ao empreender agdes
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 este seguro, respeitado o limite méximo de despesas de salvamentos indicado na Apdlice/
Certificado individual contratada e as demais disposi¢fes contratuais;
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d) Reclamacdes futuras de terceiros prejudicados, relativas a fatos ou circunstancias ocorridas entre a
data limite de retroatividade, inclusive, e o término de vigéncia da Apélice/Certificado individual, desde
que tenham sido notificados pelo segurado, durante a vigéncia da Apolice/Certificado individual;

e) Ascustas judiciais para a defesa judicial do Segurado na esfera civil, pelos honoréarios de advogados,
de livre escolha do Segurado, desde que previamente autorizados, por escrito, pela Seguradora, para
defesa judicial de seus interesses, e desde que as despesas estejam devidamente comprovadas e
relacionadas a Sinistro indenizavel por este seguro;

f) Os Custos de Defesa do Segurado na esfera administrativa e disciplinar, previamente autorizado,
por escrito, pela Seguradora, correspondente as defesas e/ou explicagdes perante as entidades de
protecao ao consumidor (Procon, Decon, DPDC — Departamento de Protecéo e Defesa do Consumidor,
etc...) e/ ou 6rgaos oficiais vinculados ao Conselho Federal e/ou aos Conselhos Regionais de Medicina,
desde que relacionadas a um risco coberto;

g) As custas judiciais para a defesa do Segurado na esfera penal/criminal quando se tratar de crime
culposo, previamente autorizadas, por escrito, pela Seguradora, caso ele seja indiciado criminalmente
em decorréncia de Falha Profissional médica a Terceiros, desde que haja Reclamagao prévia amparada
por este seguro, ficando desde ja estabelecido que se ao final do devido processo legal for comprovado
que o Segurado praticou efetivamente ato/crime doloso, ele devera ressarcir @ Seguradora a totalidade
dos valores desembolsados por ela para cobrir os Custos de Defesa do Segurado, nos termos do
item 3.2.5.1 abaixo;

h)  Os custos de Reparagéo de Imagem: Custos incorridos, mediante consentimento prévio da Seguradora,
com a contratacao de servigos profissionais de empresas de assessoria de imprensa, publicidade
e relagdes publicas, incluindo o custo da produgdo e veiculagdo de eventuais comunicados,
esclarecimentos, ou publicagdes, com o objetivo de reparar a reputacdo do Segurado, caso esta
tenha sido danificada em decorréncia da veiculagdo de artigo, matéria, ou reportagem jornalistica
associada a uma Reclamacgéo coberta pela Apdlice/Certificado individual. Nao constitui situagao
passivel de restituicdo de imagem a mera publicagao do nome, razao social, nome fantasia,
CPF ou CNPJ do Segurado associado a uma Reclamagao em diarios oficiais, boletins juridicos,
midias sociais, sitios fisicos ou eletronicos de consulta de andamento de tramites do judiciario;

i)  Injuria, Calunia e Difamagao — Exclusivamente para fins de Custos de Defesa, em caso de Reclamagao
apresentada contra o Segurado, decorrente da pratica de injuria, calunia ou difamacao, desde
que tais atos tenham ocorrido no exercicio da prestacdo de Servigos Profissionais. A extenséo de
cobertura ora descrita ndo se aplica a qualquer Reclamagao que alegue injdria, calunia ou difamagao
ndo relacionada a prestagdo de Servigos Profissionais pelo Segurado ao Terceiro Reclamante. Fica
desde ja estabelecido que, caso seja comprovado, ao final do devido processo legal, que o Segurado
praticou dolosamente qualquer um dos atos ilicitos mencionados, este deveréa ressarcir a Seguradora
a totalidade dos valores desembolsados para cobertura dos Custos de Defesa, nos termos do item
3.2.5.1. abaixo.

j)  Protecdo contra reclamagdes decorrentes de violagao involuntaria do dever de sigilo profissional,
desde que praticada sem dolo, no exercicio regular de suas atividades profissionais.

k) Devolugao de honorarios médicos pagos pelo paciente, no caso de erro ou omissdo médica
comprovada, que sejam solicitados pelo paciente através de acao judicial, sendo o valor devolvido
apenas se o profissional segurado tiver sido declarado culpado com o transito em julgado da sentenca,
e mediante prévia autorizagéo por escrito da Seguradora;

I) Devolugao de honorarios médicos pagos pelo paciente, que tenham sido solicitados por ele, em caso
de erro ou omissdo médica comprovada, especificamente em situagdes em que a negociagao esteja
em esfera administrativa e negocial, ou seja, quando o paciente ameagar por escrito que ira fazer
uma Reclamagéo (coberta pela Clausula 3.2. COBERTURAS CONTRATADAS ou ajuizar uma agao
contra 0 Segurado, mas ainda nao formalizou.

I.1) A Cobertura sé sera valida se o Segurado disponibilizar a Seguradora o acordo feito com seu
cliente (paciente) constando declaragdo expressa e inequivoca com assinatura legalmente
reconhecida, de que referido cliente (paciente) dispensa seu direito de entrar com reclamagao
ou acao judicial contra o Segurado, em qualquer instancia, em juizo ou fora dele, em caso de
devolugao dos honorarios pagos por ele.
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3.2.6.

m) O desembolso de honorarios retidos, ou seja, garante os valores nao recebidos pelo segurado, a
titulo de remuneragéo: honorarios, comisséo, ou forma similar de pagamento decorrentes de sua
prestacdo de servigos, quando:

* O Segurado venha a sofrer eventual retencao de pagamento(s), cuja recusa de terceiro(s) seja
pautada em alegado dano causado pela prestagao de servicos, excluindo-se, porém, sua margem
de lucro e respectivas taxas e impostos; ou

* O Segurado conceder ao terceiro isengdo de pagamento, condicionada a sua desisténcia de
ingressar reclamagéo em esfera administrativa ou judicial em face do Segurado, e cujos efeitos
sejam cobertos por esta Apodlice/Certificado individual. Em caso de indenizagéo, tera seus
valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo De Indenizagao contratado, nunca podendo
ultrapassar o Limite Maximo De Garantia da Apélice/Certificado individual.

n) Se, em decorréncia de um processo de Sinistro em regulacdo, o Segurado necessitar comparecer a
audiéncias de julgamento, oitivas e outros procedimentos de ambito judicial civel, estardo garantidas
as Despesas Suplementares, ou seja, as despesas incorridas e eventuais perdas financeiras do
Segurado para atendimento deste(s) evento(s). Esta garantia tera seus valores deduzidos até o
respectivo Limite Maximo De Indenizacdo contratado, informado na Apolice/Certificado individual.

3.2.5.1. Emcaso de indenizacoes de custos de defesas, por danos causados a terceiros, decorrido de

atos ilicitos dolosos por parte do segurado, pelo beneficiario ou pelo representante legal de um ou de
outro, seus empregados ou pessoas a estes assemelhados, fica determinado o direito de ressarcimento
da sociedade seguradora por valores adiantados ao segurado, estipulante ou ao tomador. Caso

se verifique hipotese que justifique o dever de ressarcimento para a Seguradora, esta notificara o

Tomador, o Segurado ou Estipulante para que o fagam no prazo de 30 (trinta) dias, contados a partir

do recebimento da notificagao, sem prejuizo de serem adotadas para a cobranga as demais medidas

permitidas por Lei. Devendo os valores serem ressarcidos com a devida corre¢gao monetaria.

Data da Falha Profissional: Se a data em que foi cometida a referida Falha Profissional ndo puder ser

determinada com exatidao, fica convencionado que esta falha foi cometida quando se deu a primeira

conduta omissiva ou comissiva definida como negligente, imprudente ou imperita, que, em conjunto com
outros fatos, constituiram a Falha Profissional imputada ao Segurado, sendo imprescindivel que referida
data esteja dentro do Periodo de Vigéncia.

3.2.6.1. Se tampouco a primeira conduta omissiva ou a primeira conduta comissiva puder ser

determinada com exatidao, fica convencionada como “data da referida Falha Profissional” a data de

inicio do tratamento ou da prestagao de servigos durante os quais se poderia presumir que ocorreu

0 erro ou a omissao, sendo imprescindivel que referida data esteja dentro do Periodo de Vigéncia.

3.2.6.2. Quando varios ou uma série das referidas Falhas Profissionais forem consideradas como “um unico

e idéntico erro ou omissao ou Falha Profissional’, fica entendido que a data sera aquela em que se cometeu

0 primeiro erro ou omiss&o, independente do momento em que foi cometido cada erro ou omissao e/ou da

data em que efetivamente foram apresentadas as respectivas reclamagdes, sendo imprescindivel que referida

data esteja dentro do Periodo de Vigéncia.

3.3. EXCLUSOES GERAIS

3.3.1. Nao estdo cobertos, por quaisquer das coberturas deste Seguro todos os riscos, prejuizos ou
gastos que se verificarem, direta ou indiretamente, em decorréncia de:

a) Falhas profissionais cometidas fora do periodo de Vigéncia, mesmo que no exercicio da
profissdao de médico, dentista ou outro profissional da area da saude, ainda que o segurado
tenha sido responsabilizado;

b) Reclamagées apresentadas fora do periodo de vigéncia, exceto nos casos previstos na Clausula
2.4.PRAZO ADICIONAL (COMPLEMENTAR) PARA RECLAMAGOES e na Clausula 2.5. EXTENSAO
DO PRAZO ADICIONAL (SUPLEMENTAR) PARA RECLAMAGOES;

c) Riscos de responsabilizacado civil dos segurados em decorréncia de danos causados a
terceiros, quando fora do exercicio de seus cargos no tomador, em suas subsidiarias ou em
suas coligadas, exceto quando for praticado o Ato do Bom Samaritano;

d) Fatos geradores ocorridos em periodo anterior ao estabelecido na “data retroativa de cobertura”,
conhecido ou nado pelo segurado. Estardo também excluidos, os fatos geradores ocorridos
entre o periodo da data retroativa de cobertura e o inicio de vigéncia da apélice, que sejam
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conhecidos pelo segurado e ndo tenham sido declarados no momento da contratagao do
seguro;

e) Falhas profissionais cometidas no exterior e/ou submetidos a jurisdicdo e/ou legislagao
estrangeiras, mesmo que no exercicio da profissdao de médico, dentista e/ou de outro
profissional da area da saude;

f) Reclamagoes efetuadas como consequéncia de falhas profissionais cometidas no exercicio
da profissdao de médico, dentista ou outro profissional da area da saude pelos quais o
segurado venha a ser responsabilizado por sentenca judicial transitada em julgado quando
nao compreendidos na especialidade segurada ou no Ato do Bom Samaritano;

g) Reclamagoes efetuadas pelo conjuge, ascendentes, descendentes ou pessoas economicamente
dependentes do Segurado;

h) Qualquer reclamagao decorrente de quebra ou violagdo da obrigagao de confidencialidade
profissional, quando praticada de forma voluntaria, incluindo o compartilhamento indevido
de informagoes médicas, odontolégicas ou psicolégicas de pacientes, salvo se comprovada
a auséncia de culpa do Segurado.

i) Reclamagoes relativas a acidentes ou enfermidades profissionais ocorridas durante a relagao
trabalhista e como resultado de seu emprego ou contratagao pelo segurado, salvo se revestido
na condigao de paciente;

j) Falhas Profissionais resultantes de atos ilicitos dolosos praticados pelo segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante legal de um ou de outro, se o segurado for pessoa fisica;

k) Atosilicitos dolosos praticados pelos socios controladores, dirigentes, administradores legais,
beneficiarios, subcontratados e respectivos representantes legais, se o segurado for pessoa
juridica;

I) Reclamagoes decorrentes de fraudes, atos ilicitos dolosos ou de culpa grave equiparada ao
dolo praticados pelo Segurado, pelo Estipulante, pelo Beneficiario, ainda que inicialmente
classificados como falha profissional. No caso de Segurado pessoa juridica, compreendem-
se igualmente os atos praticados por seus socios controladores, dirigentes, administradores
legais, subcontratados, beneficiarios e respectivos representantes legais. Caso se comprove,
a qualquer tempo, a existéncia de dolo, a Seguradora podera exigir a devolugao dos valores
pagos a titulo de indenizagao ou despesas processuais;

m) Recusado segurado em atender pacientes ou acidentados em estado de urgéncia e emergéncias,
bem como eventual atendimento em carater de primeiros socorros, podendo ser dentro ou fora
de suas especialidades;

n) Assédio ou crime sexual, bem como qualquer tipo de discriminagao, racismo, homofobia ou
assédio;

o) Atos médicos praticados com técnica, medicamentos e/ou equipamentos proibidos por lei ou
por regulamentos emanados de autoridades sanitarias ou outras autoridades competentes, além
das disposi¢oes em normas e resolugoes no que se refere aos parametros estabelecidos pelos
conselhos federais e/ou regionais de servigos médicos profissionais considerados no presente
seguro; ou nao autorizados pelas autoridades judiciais competentes, quando tal autorizagao
seria necessaria; ou nao 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 condig¢ao do paciente justifique a utilizagao de tal tratamento como ultimo recurso
e o paciente ou seus representantes legais tenham dado o seu consentimento por escrito;

p) Transplante ou doagdo de 6rgaos ou transfusdo sanguinea sem o termo de consentimento
expresso do paciente ou familiar responsavel ou outro responsavel legal, com as respectivas
assinaturas;

q) Medicamentos com data de validade expirada ou acondicionamento incorreto;

r) Tratamento Experimental, exceto os consentidos previamente pelo paciente;

s) Atos Médicos praticados pelo Segurado quando sua licenga para exercer a profissao estiver
suspensa, cassada, revogada, expirada ou nao renovada junto as entidades de classe
responsaveis por este controle na época da realizagao do Ato Médico que ensejou a Reclamagao;
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t) 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;

u) Danos, lesoes, enfermidades ou falecimento, causados por ou decorrentes de guerra, invasao,
acoes de inimigos estrangeiros, atos de hostilidades, declaragdo de guerra, guerra civil,
rebelido, greve, terrorismo, revolugao, tumultos, lockout, insurreigao, confisco, nacionalizagao,
governo militar, usurpagao de poder, guerrilha, motim, destrui¢cao ou qualquer outra perturbagao
de ordem publica, exceto quando ficar demonstrado que, independentemente da ocorréncia
dos eventos anteriormente descritos, o Segurado tenha sido responsabilizado por sentenga
judicial transitada em julgado;

v) Danos, lesdes, enfermidades ou falecimento causados por, ou decorrentes de, contaminagao
por radioatividade proveniente de substancias utilizadas como fontes de energia nuclear ou
de dejetos nucleares provenientes da degradagao 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 sentenga judicial
transitada em julgado;

w) Por danos devidos a contaminagao decorrente de transfusao de sangue, apenas quando o
garantido/ segurado nao tiver cumprido com todos os requisitos exigiveis de um profissional
no exercicio da especialidade segurada para a prestagao, controle e aceitagcao de sangue, seus
componentes ou hemoderivados;

X) Condenacgoes judiciais aplicadas ao segurado, de carater punitivo ou exemplar, pelos danos
causados a terceiros, bem como multas e/ou penalidades de qualquer natureza impostas ao
Segurado;

y) Danos resultantes de alteracdes genéticas ocasionadas pelo uso de radiagcdes de qualquer
natureza;

z) Danos genéticos hereditarios ou adquiridos por mudangas ambientais;

aa) Danos e/ou prejuizos, inclusive roubo, furto (simples ou qualificado) ou extravio, de bens de
terceiros e/ou de empregado, preposto, estagiario, bolsista e assemelhado, do segurado, em
poder deste, ou a ele confiados para guarda ou custoédia, transporte, uso, manipulagdo ou
execuc¢ao de quaisquer trabalhos utilizando os referidos bens.

ab) Danos causados por obras de instalagdo ou montagem de quaisquer equipamentos, inclusive
os equipamentos e aparelhos da area da saude;

ac) Danos causados por construcoes, demoligdo, reconstrugao ou alteragao estrutural do imével
ocupado pela clinica, consultério, laboratério ou hospital em que o segurado exerce sua
profissdao, bem como qualquer tipo de obra, exceto em casos em que ele seja proprietario ou
socio desses locais;

ad) Roubo, extravio ou furto (simples ou qualificado) de bens de qualquer espécie pertencentes a
terceiros, ainda que ocorridos no interior de clinicas ou consultérios sob controle e utilizados
pelo segurado no exercicio profissional;

ae) Danos resultantes de uma real ou alegada ameaga de descarga, dispersao, liberagdo ou
escapamento de poluentes;

af) Qualquer perda, custo ou despesa de qualquer ordem ou exigéncia de autoridade competente,
para o segurado testar, acompanhar, limpar, remover, conter, tratar, desintoxicar ou neutralizar
poluentes, inclusive se tais operagoes forem executadas por iniciativa do segurado;

ag) Responsabilidades assumidas pelo segurado sem anuéncia prévia e por escrito da seguradora;

ah) Responsabilidades por danos causados direta ou indiretamente por atos da responsabilidade
de terceiros, assumidas espontaneamente pelo segurado;

ai) Qualquer tratamento cujo objetivo seja o impedimento da gravidez ou a procriagao, salvo nos
casos em que o método estiver legal e cientificamente aceito;

aj) Qualquer tipo de responsabilidade atribuida ao fabricante de equipamentos para prestagdo de
servigos médicos, bem como 6rgaos governamentais. No caso de responsabilidade conjunta e/ ou
solidaria, este contrato respondera, apenas, pela parcela de responsabilidade atribuida ao segurado;
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ak)

al)

Danos relacionados com administragao de anestesia, geral ou parcial, nao realizada em ambiente
médico proprio que retna as condi¢des inerentes a realizagao de tais procedimentos;
Assinaturas em folhas em branco de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros
documentos médicos;

am) Descumprimento da legislagdo especifica nos casos de transplantes de 6rgaos ou tecidos,

an)

ao)

ap)

aq)

ar)

as)

at)

au)

av)

aw)

ax)

ay)

esterilizagao, fecundagao artificial e abortamento, nao reconhecidos pelo Conselho Federal
de Medicina, Conselho Regional de Medicina ou drgaos legais pertinentes;

Pedidos de reembolso de honorarios advocaticios, ja pagos pelo segurado, sem autorizagao
prévia e expressa da seguradora, mesmo quando decorrentes de risco coberto por esta Apdlice/
Certificado individual;

Responsabilidade civil de hospitais, clinicas médicas e odontoldgicas, consultorios, laboratérios
(exceto os descritos no item 3.1.4, da Clausula 3.2 CONDICOES PARA VALIDADE DO SEGURO),
planos de satde, convénios, prestadores de servigos, cooperativas de trabalho ou instituigoes
similares, relacionadas a agdes judiciais a estas destinadas;

Perdas financeiras, inclusive lucros cessantes, e paralisagcao das atividades do profissional
Segurado;

Danos relacionados com a remogao de pacientes em ambulancias e/ou aeronaves, exceto
procedimentos médicos reconhecidos pelos 6rgaos de classe, realizados por profissionais
na especialidade contratada ou pelo Ato do Bom Samaritano;

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, reclamagoes por resultados insatisfatorios ao desejado, propaganda
médica, ou por qualquer outro tipo de acordo;

Danos causados a qualquer pessoa que execute atividades profissionais ou cientificas e que,
por exercicio da atividade, encontre-se exposta aos riscos de raios e radiag¢ao;

Qualquer tipo de agao judicial ajuizada por terceiros relacionada exclusivamente a cobranga
de honorarios médicos, incluindo, mas nao se limitando a, inscrigao do nome do paciente em
servigos de protegao ao crédito, protestos, cheques caugao, reclamagdes em 6rgaos como
PROCON ou SERASA, bem como reclamagoes de natureza consumerista que nao decorram da
prestacao direta do servigo profissional, tais como: precos elevados, cobrangas em duplicidade,
auséncia de recibos, exigéncia de garantias de pagamento ou outros meios de cobranga;
Nao estarao amparados por qualquer cobertura desta Apélice/Certificado individual as agoes
judiciais propostas pelo segurado em face de terceiros;

Custas para defesa em agbes ou processos criminais ajuizados por terceiros em razao da
atividade executada pelo Segurado, salvo se eles forem atribuidos ao terceiro prejudicado em
razao de algum risco coberto por esta Apdlice/Certificado individual e desde que se trate de
crime culposo;

Infragdes de direitos de propriedade intelectual, ou seja, reclamacdes baseadas em violagao
de direitos autorais, uso indevido de marcas, patentes, slogans, segredos comerciais ou
industriais, ou qualquer outro direito de propriedade intelectual;

Atividades nao informadas ou fora do escopo contratado, ou seja, reclamagdes decorrentes de
servigos profissionais diferentes daqueles descritos na apélice ou que ultrapassem o escopo
informado no momento da contratagao do seguro;

Servigos financeiros regulamentados, ou seja, reclamagdes relacionadas a prestagdo de
servigos financeiros sujeitos a regulagdo do Banco Central do Brasil, como operagdes
bancarias, de crédito ou investimentos.

3.4. PARTICIPAGAO OBRIGATORIA DO SEGURADO E FRANQUIA

3.41. Emcaso de Sinistro, a participa¢ao obrigatéria do Segurado de parte dos prejuizos, quando aplicavel,
sera indicada nos documentos contratuais, inclusive na Apédlice, no Certificado individual ou na
Proposta do Seguro.
3.4.2. Todos os danos decorrentes de um mesmo evento serdo considerados como um unico Sinistro,
qualquer que seja o numero de reclamantes ou reclamagoes.
Condigdes Gerais - SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA MEDICOS, DENTISTAS E OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE A BASE DE RECLAMAGOES, 23

COM NOTIFICAGAO - Processo SUSEP n° 15414.004806/2005-03 - Versao 2.4.



SUMARIO

MAPFRE

3.5. CONCORRENCIA DE APOLICES

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.5.4.

3.5.6.

O Segurado que, durante a vigéncia da Apdlice/Certificado individual, pretender obter novo seguro

sobre os mesmos bens e contra os mesmos riscos devera comunicar previamente sua intengao,

por escrito, a todas as Seguradoras envolvidas, sob pena de perda do direito a Indenizagao.

O prejuizo total relativo a qualquer sinistro amparado por este seguro sera constituido pela soma

das seguintes parcelas:

a) Asdespesas, comprovadamente efetuadas pelo segurado durante e/ou apds a ocorréncia de danos
a terceiros com o objetivo de reduzir sua responsabilidade; e

b) Os valores das reparagdes estabelecidas em sentenga judicial transitada em julgado e/ou por acordo
entre as partes, nesta ultima hipdtese com a anuéncia expressa das seguradoras envolvidas, por escrito

A indenizacao relativa a qualquer sinistro ndo podera exceder, em hipétese alguma, o valor do prejuizo

vinculado a cobertura considerada.

Na ocorréncia de Sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam os

mesmos interesses contra os mesmos riscos, em Apolices/Certificados individuais distintos, a

distribuicao de responsabilidade entre as Seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes

disposicoes:

3.5.4.1. Aindenizacao individual de cada cobertura sera calculada como se o respectivo Apélice/Certificado

individual fosse o Unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participagdes obrigatorias

do Segurado, limite méximo de indenizagao da cobertura e clausulas de rateio.

3.5.4.2. Aindenizagao individual ajustada de cada cobertura sera calculada da seguinte forma:

Se, para uma determinada Apdlice/Certificado individual for verificado que a soma das indenizagdes

correspondentes as diversas coberturas abrangidas pelo sinistro € maior que seu respectivo Limite Maximo

de Garantia— LMG, a indenizagao individual de cada cobertura sera recalculada, determinando-se assim, a

respectiva indenizagéo individual ajustada. Para efeito deste recélculo, as indenizagdes individuais ajustadas

relativas as coberturas que nao apresentem concorréncia com outras Apolices/Certificados individuais

serdo as maiores possiveis, observados os respectivos prejuizos e limites maximos de indenizagéo. O

valor restante do Limite Maximo de Garantia - LMG da Apolice/Certificado individual sera distribuido entre

as coberturas concorrentes, observados os prejuizos e os Limites Maximos de Indenizagdo — LMI destas

coberturas;

Caso contrario, a “indenizacéo individual ajustada” sera a indenizagéo individual, calculada de acordo

com o inciso | deste item.

3.5.4.3. Sera definida a soma das indenizagdes individuais ajustadas das coberturas concorrentes de

diferentes Apdlices/Certificados individuais, relativas aos prejuizos comuns, calculadas de acordo com o item

3452,

3.5.4.4. Seaquantia aque se refere a clausula 3.4.5.3 for igual ou inferior ao prejuizo vinculado a cobertura

concorrente, cada Seguradora envolvida participara com a respectiva indenizagao individual ajustada,

assumindo o Segurado a responsabilidade pela diferenca, se houver.

3.5.4.5. Se a quantia estabelecida na clausula 3.4.5.3 for maior que o prejuizo vinculado & cobertura

concorrente, cada Seguradora envolvida participara com percentual do prejuizo correspondente a razéo

entre a respectiva indenizagao individual ajustada e a quantia estabelecida naquele inciso.

O valor total da indenizagao ndo podera ultrapassar, em hipétese nenhuma, o valor real dos prejuizos

verificados, até o Limite Maximo De Indenizag&o.

3.6. TRANSFERENCIA DE APOLICES

3.6.1.  Em caso de transferéncia plena dos riscos compreendidos de outra seguradora, para a apélice precedente,
fica estabelecido que:

a) Aseguradora podera, por decisao propria, desde que ndo tenha havido solugéo de continuidade do
seguro, admitir o periodo de retroatividade da cobertura da apdlice precedente, mediante cobranca
de prémio adicional;

b) Uma vezfixada a data limite de retroatividade igual ou anterior a da apélice vencida, esta seguradora
nao concedera os prazos adicionais (Complementar e Suplementar);

¢) Se adata limite de retroatividade, fixada na nova apolice, for posterior a data limite de retroatividade
da apolice anterior, o segurado, na apélice vencida, a seguradora néo concedera o(s) prazo(s)
adicional(is).
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3.7. EMBARGOS E SANGOES

3.71.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

3.7.5.

3.7.6.

3.7.7.

3.7.8.

3.7.9.

Para fins desta clausula, consideram-se “Embargos e Sangdes” quaisquer medidas, restricdes ou proibigdes,
de natureza legal, administrativa ou regulatéria, impostas por legislagdo nacional ou internacional,
organismos multilaterais (como a ONU e o FATF-GAFI), ou por autoridades governamentais de outras
jurisdi¢des reconhecidas (como Estados Unidos, Reino Unido ou Unido Europeia), que limitem ou impegam
operagdes comerciais, financeiras ou contratuais envolvendo jurisdi¢des, pessoas fisicas ou juridicas,
bens ou mercadorias, em razéo do combate a lavagem de dinheiro, ao financiamento ao terrorismo ou a
outras medidas de restrigdo internacionalmente reconhecidas.

Incluem-se, para os fins desta cldusula, as sang¢des previstas na legislagao brasileira, em listas oficiais
de embargos, ou em normas e resolugdes aplicaveis a jurisdigdo da Apolice/Certificado individual, ao
Segurado ou ao Beneficiario, ao local do Sinistro ou destino do pagamento. A titulo exemplificativo:
3.7.2.1. Organizacédo das Nagdes Unidas — ONU: https://nacoesunidas.org/conhecal.

3.7.2.2. Reino Unido e Unido Europeia: https://www.consilium.europa.eulpt/policies/sanctions/.
3.7.2.3. Office of Foreign Assets Control - OFAC (Agéncia de Controle de Ativos Estrangeiros dos EUA):
https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/.

3.7.2.4. Gafi-Grupo de Agéo Financeira contra Lavagem de Dinheiro e financiamento de Terrorismo: https:/
www.gov.br/susep/pt-br/assuntos/cidadao/pldftp/o-grupo-de-acao-financeira-gafi-fatf.

As coberturas da Apélice/Certificado individual ndo terao efeito enquanto o Segurado, Beneficiario,
objeto segurado ou local do Risco estiverem sujeitos a san¢des ou embargos, identificados no
momento do Sinistro.

O pagamento de indenizagbes sera automaticamente suspenso desde a data de inclusdo do
Segurado, Beneficiario ou objeto do seguro em listas de sangdes e embargos, sendo restabelecido
apenas a partir das 24 (vinte e quatro) horas subsequentes a sua exclusao da referida lista.
Eventuais sangdes de indisponibilidade de bens, conforme Lei n° 13.810/2019 e alteragdes
posteriores, também autorizam a suspenséo de qualquer pagamento.

O Segurado perdera o direito a indenizages ou reembolsos se, no momento do Sinistro, praticar
ato doloso relacionado ao evento e vinculado a san¢ées ou embargos.

Constitui agravamento de risco o siléncio doloso quanto a existéncia de restricoes decorrentes
de sangdes e embargos, sujeitando o Segurado as disposigdes da Clausula 4.4. - HIPOTESES DE
PERDA DE DIREITOS previstas nestas Condigoes Gerais.

A suspensao de direitos, coberturas e obrigagoes da Seguradora perdurara enquanto vigentes as
restricoes ou sangdes aplicaveis, sendo a cobertura automaticamente restabelecida a partir das 24
(vinte e quatro) horas subsequentes a exclusdo da restricao, ou mediante decisao judicial cabivel.
As listas de sangdes e embargos mencionadas nesta clausula podem ser atualizadas a qualquer tempo pelas
autoridades competentes, sendo automaticamente aplicaveis, para os fins destas Condigdes Contratuais,
suas versdes mais recentes.

CLAUSULA 4 - DIREITOS E OBRIGAGOES DAS PARTES

4.1. OBRIGAGOES DO SEGURADO

41.1.

Sob pena de perder o direito a qualquer indenizagdo, na forma da Clausula 4.4. - HIPOTESES DE
PERDA DE DIREITOS e das demais disposi¢oes destas Condigées Contratuais, o Segurado, por si
ou por seu representante legal, obriga-se a:

e Declaragbes

4.1.1.1. O segurado devera apresentar declaragao, tanto na contratago inicial de uma apolice a base de
reclamagdes, quando acordado periodo de retroatividade, quanto na hipétese de transferéncia desta apdlice
para outra seguradora, se houver manutencéo, ainda que parcial, do periodo de retroatividade do seguro
transferido, informando desconhecer a ocorréncia, durante o proposto periodo de retroatividade, de quaisquer
fatos, circunstancias ou atos que poderiam dar origem, no futuro, a uma Reclamagao garantida pelo seguro.
e Apresentacdo de Reclamacgdes:

4.1.1.2. adotar cotidianamente todas as medidas necessarias destinadas a manutengao, conservagao e
mitigacao de riscos relacionados ao(s) objeto(s) segurado(s), comunicando a Seguradora, por escrito,
qualquer alteragao que impega ou dificulte a adogao de tais medidas. Correrao por conta exclusiva
do Segurado as despesas relativas ao cumprimento dessas medidas
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41.1.3. o Segurado, Estipulante ou o Tomador devera informar imediatamente a seguradora o
recebimento de uma Reclamagao e, além disso, enviar imediatamente a seguradora uma cépia de tal
Reclamacao e de qualquer intimagao, carta, processo, notificagao judicial ou extrajudicial, citagao
judicial, resolugao judicial ou outro documento recebido que se relacione com evento coberto;
4.1.1.4. qualquer medida civil, administrativa, disciplinar ou criminal, contra o segurado, inclusive
intimacoes para ser ouvido em declaragées e inquérito policial, devera ser imediatamente comunicada
a seguradora, antes mesmo da realizacao de qualquer ato processual e/ou administrativo na esfera
civil, administrativa ou criminal;
41.1.5. em caso de Reclamagao, tomar as providéncias necessarias, Uteis e ao seu alcance para
evitar e/lou minorar os danos causados, bem como para preservar os bens segurados nao atingidos ou
remanescentes da Reclamagéo, ndo podendo abandona-los total ou parcialmente, conforme disposto
na Clausula 6.1 - COMUNICACAO E DOCUMENTAGCAO DO SINISTRO e na Clausula 6.5 - SALVADOS;
4.1.1.5.1. Nao estao cobertas as quantias devidas e/ou despendidas pelo Segurado para
reparar, evitar e/ou minorar danos de qualquer espécie, decorrentes de riscos excluidos /
néo cobertos, conforme disposto na clausula 3.2. EXCLUSOES GERAIS.
4.1.1.6. comunicar a Seguradora, de imediato, todo e qualquer fato suscetivel de agravar o Risco
coberto, sob pena de perder o direito a garantia, se for provado que silenciou de ma-fe;
e Notificagées
41.1.7. o Segurado, Estipulante ou o Tomador devera informar por escrito a seguradora qualquer
ato, fato e/ou circunstancia que possa acarretar uma Reclamagao ou expectativa de Reclamagao, tao
logo tome conhecimento da mesma. Tal notificagdo 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 notificagao
devera incluir uma descrigao completa das particularidades do evento, fatos e/ou circunstancias em
questdo, conforme estabelecido no item 6.1.5 da Clausula 6.1. NOTIFICAGOES;
e Obrigacoes de colaboragdo com a Sequradora
4.1.1.8. tomar todas as providéncias consideradas inadiaveis e ao seu alcance, para tentar evitar e/
ou minorar os danos causados a terceiros;
41.1.9. prestar a Seguradora todas as informagdes necessarias a Aceitagao do Risco e a fixagao da
taxa para calculo do valor do Prémio e pagar em dia os Prémios do seguro fixados nos documentos
de cobranga;
4.1.1.10. comparecer as audiéncias designadas e apresentar sua defesa escrita, respeitando os
prazos legais, caso seja acionado judicialmente;
4.1.1.11. entregar a seguradora e/ou a seus representantes todos os documentos, declaragoes
juramentadas ou testemunhais que Ihe venham a ser solicitados para efeito de determinar e/ou reduzir
os limites da responsabilidade da seguradora assumidos pela Apélice/Certificado individual;
4.1.1.12.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 informagao, quando estes nao estiverem em poder do segurado;
4.1.1.13. colaborar com a seguradora na investigacao, acordos extrajudiciais ou defesa de qualquer
Reclamagao ou litigio;
4.1.1.14.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 Reclamagao
apresentada contra si;
4.1.1.15. abster-se de qualquer atividade que impega o exercicio do direito de regresso de qualquer
importancia paga a um reclamante;
4.1.1.16.transferir seus direitos de regresso a seguradora;
e Aviso de modificagao do risco
4.1.1.17. Durante o periodo de vigéncia, o segurado, estipulante ou o tomador, se o caso, devera avisar a
Seguradora imediatamente e obrigatoriamente, por escrito, a respeito de qualquer alteragao que possa
afetar substancialmente o risco coberto pela presente Apdlice/Certificado individual, para reanalise
do risco e estabelecimento eventual de novas bases da Apdlice/Certificado individual, respeitados
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os prazos e procedimentos previstos no item 2.1.1. da Clausula 2.1. Aceitagao, Forma de contratacao
e Vigéncia, como nas seguintes situagoes:
a) Corregao ou alteragao dos dados da Apolice/Certificado individual, inclusive aqueles
relacionados com as caracteristicas da especialidade coberta;
b) Alteragao da atividade profissional exercida;
¢) Falecimento do segurado.
e Aviso de Contratacdo de Seguros em outra Seguradora
4.1.1.18.dar ciéncia a Seguradora acerca da contratagao, cancelamento ou rescisao de qualquer outro
Seguro referente aos mesmos riscos previstos na Apélice/Certificado Individual contratada;
e Obrigacao geral
4.1.1.19. cumprir as obrigagoes legais, regulatdrias e profissionais relacionadas ao bem ou a atividade
segurada, incluindo, mas nao se limitando, ao atendimento das normas técnicas, ambientais,
sanitarias, de seguranca e as exigéncias relativas a habilitagao ou autorizagao profissional, sob pena
de caracterizacao de agravamento de risco.
4.1.1.20. cumprir as obrigacdes previstas nos itens anteriores, sem prejuizo dos demais deveres
estabelecidos nestas Condi¢des Contratuais, incluindo, entre outros, o pagamento tempestivo do
Prémio (Clausula 5.1) e a colaboragao com a Seguradora durante o processo de regulagao do sinistro
(Clausula 6).4.1.2. O segurado, seja por si ou por meio de representantes, nao podera reconhecer
responsabilidade alguma perante terceiros, por qualquer evento que possa gerar uma Reclamagao,
nem celebrar transagdes e/ou acordos, sem a devida e especifica autorizagao prévia, por escrito, da
seguradora.
41.3. 0 Segurado, por si ou por seu representante legal, é obrigado, ainda, a:
4.1.3.1. informar prontamente a seguradora das comunicagdes recebidas que possam gerar
reclamagao futura;
4.1.3.2. fornecer os documentos e outros elementos a que tiver acesso e que lhe forem solicitados
pela seguradora;
4.1.3.3. comparecer aos atos processuais para os quais for intimado;
4.1.3.4. abster-se de agir em detrimento dos direitos e das pretensoes da seguradora.
4.1.3.5. manter atualizados seus dados cadastrais, bancarios e de contato perante a Seguradora,
comunicando prontamente qualquer alteragao que possa impactar a comunicagao, a regulagao de
sinistros ou o pagamento de indenizagdes. A Seguradora nao se responsabilizara por pagamentos
efetuados com base em informagdes incorretas ou desatualizadas fornecidas pelo Segurado ou por
seu representante, nem estara obrigada a repetir o pagamento.
4.1.3.6. manter organizados e atualizados os registros de manutengéo, operagao, inspe¢ao e vistoria
dos bens segurados, quando exigidos ou aplicaveis, a fim de comprovar o cumprimento das condi¢oes
técnicas de funcionamento, seguranga e conservagao dos bens, assim como permitir, sempre que
solicitado, a inspe¢ao do risco pela Seguradora ou por peritos por ela designados.
4.1.3.7. guardar, pelo prazo prescricional aplicavel, os documentos necessarios a apuragao do sinistro
ou a comprovagao do interesse segurado, incluindo, mas nao se limitando a, notas fiscais, laudos
técnicos e relatérios de manutengao.
4.1.3.8. adotar todas as providéncias necessarias e ao seu alcance para preservar os direitos da
Seguradora contra terceiros responsaveis por danos indenizaveis, inclusive mediante a apresentacao
de documentos, informagdes e a pratica de medidas judiciais ou extrajudiciais cabiveis, quando
solicitado.
4.1.3.9. comunicar a Seguradora, por escrito, de forma completa e tempestiva, todos os terceiros
que possam ter sofrido prejuizos em decorréncia do evento coberto, informando seus dados de
identificagdo e, sempre que possivel, o respectivo meio de contato. Para todos os fins, considerar-
se-a que a informacgao prestada pelo Segurado é integral, ndo sendo a Seguradora responsavel por
identificar outros terceiros eventualmente lesados cuja existéncia nao lhe tenha sido formalmente
informada na comunicagao inicial do Sinistro.
4.1.3.9.1. caso os terceiros prejudicados sejam indeterminados ou o Segurado nao tenha
ciéncia de sua identidade no momento da comunicagao inicial do Sinistro, tal circunstancia
devera ser informada a Seguradora, cabendo ao Segurado adotar, antes do prazo final para
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4.1.4.

4.1.5.

a conclusdo da Regulagao do Sinistro, as medidas necessarias para identificar e fornecer
as referidas informacoes. O descumprimento dessa obrigacao podera implicar a auséncia
de recebimento de indenizagdo em relagao a terceiros nao identificados e comunicados no
prazo estabelecido.
Além das obrigag6es desta clausula, o Segurado, em caso de evento coberto, devera cumprir as
instrugoes determinadas nas Condigoes de cada cobertura.
Quando a pretenséo do prejudicado for exercida exclusivamente contra o Segurado, este devera
cientificar a Seguradora tao logo seja citado para responder a demanda, colocando a disposi¢ao
todos os elementos necessarios para o conhecimento do processo. O Segurado podera chamar a
seguradora a integrar o processo, na condigado de litisconsorte, sem responsabilidade solidaria.
O Terceiro prejudicado podera exercer seu direito de acdo contra a Seguradora, desde que em
litisconsorcio passivo com o Segurado.

4.2. OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

4.21. O Estipulante, quando houver, devera cumprir todas as obrigagoes e deveres estabelecidos nestas
Condicoes Contratuais, exceto aqueles que por sua natureza devam ser cumpridas pelo Segurado
ou pelo Beneficiario.

4.2.2. O Estipulante declara possuir vinculo juridico anterior e nao exclusivamente securitario com o
grupo de pessoas em proveito do qual contrata o seguro. A auséncia desse vinculo implicara na
consideragao do seguro como individual.

4.2.3. O Estipulante representa os Segurados e os Beneficiarios durante a formagao e a execugdo da Apdlice/
Certificado individual, respondendo integralmente por seus atos e omissdes perante estes e a Seguradora.

4.2.4. O Estipulante e/ou Subestipulante (se houver) obriga-se a:

a) Fornecer a Seguradora todas as informagoes necessarias para a analise e Aceitagao do risco
e a Regulagao do sinistro, previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais
completos e atualizados do grupo segurado;

b) Assegurar que o documento de adesdo ao seguro seja preenchido pessoal e integralmente
pelos respectivos Segurados ou Beneficiarios, responsabilizando-se pela coleta e guarda
dessas informagdes. A Seguradora presumira, para todos os efeitos, que os dados constantes
do documento de adesao refletem fielmente as declaragdes pessoais dos aderentes;

c¢) Manter a Seguradora informada sobre quaisquer alteragées nos dados cadastrais dos
Segurados, mudangas na natureza do risco coberto, assim como comunicar de imediato a
ocorréncia de qualquer Sinistro ou expectativa de Sinistro referente ao grupo que representa,
assim que dele tiver conhecimento;

d) Prestar, no momento da adesao, informagdes prévias, claras e adequadas aos Segurados
sobre as condigbes contratuais do seguro, incluindo as clausulas que limitem direitos ou
estabelecam obrigagdes;

e) Fornecer aos Segurados, sempre que solicitado, quaisquer informacoes relativas a Apodlice/
Certificado individual de seguro;

f)  Discriminar o valor do Prémio do seguro e a razao social ou o nome fantasia da Seguradora
responsavel pelo risco nos instrumentos de cobranga e demais documentos ou comunicagoes
emitidos para os Segurados, quando estiver sob sua responsabilidade;

g) Repassar os prémios a Seguradora nos prazos contratualmente estabelecidos;

h) Repassar aos Segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes a Apdlice/Certificado
individual coletiva, quando for diretamente responsavel pela sua administragao;

i) Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de
sinistros.

j) Informar com destaque aos Segurados ou Beneficiarios nas propostas de adesao, nos
questionarios e nos demais documentos do contrato de Seguro as quantias eventualmente
recebidas pelos servigos prestados como estipulante;

k) Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregulares quanto
ao seguro contratado; e

I) Fornecer a SUSEP quaisquer informagoes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido;
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4.2.5.

4.2.6.

4.2.7.

4.2.8.

4.2.9.

m) Disponibilizar o questionario de risco para preenchimento ao proponente; salvos os casos
que houver a formalizagao da dispensa da seguradora.

O Estipulante devera, ainda, cumprir as seguintes condutas:

a) observar padrdes éticos elevados nas relacdes com agentes publicos e privados, comprometendo-se
a cumprir todas as normas legais e regulatérias aplicaveis ao seguro e as suas atividades;

b) nédo empregar méo de obra infantil, nem submeter pessoas a condi¢des de trabalho degradantes ou
desumanas;

¢) cumprir alegislagdo ambiental vigente, incluindo, entre outras, a Lei Federal n° 12.305/2010 (Politica
Nacional de Residuos Soélidos) e a Lei n® 9.605/1998 (Lei de Crimes Ambientais); e

d) adotar praticas de prevencgéo a lavagem de dinheiro e a corrupg&o, incluindo mecanismos de controle
e monitoramento, quando aplicavel.

Sem prejuizo de outras obrigagOes previstas em norma vigente, a Seguradora esta obrigada a:

a) comunicar aos segurados os casos de ndo repasse a sociedade Seguradora de Prémios recolhidos
pelo Estipulante nos prazos contratualmente estabelecidos, bem como as consequéncias do néo
repasse;

b) informarao Segurado a situagéo de adimpléncia do estipulante ou Subestipulante (se houver) sempre
que solicitado; e

c) prestar ao Estipulante, e a cada componente do grupo segurado, as informagdes necessarias ao
adequado acompanhamento do plano de Seguro.

Nos seguros contributarios, o ndo-repasse dos prémios a Seguradora nos prazos contratualmente

estabelecidos podera acarretar a suspenséo ou o cancelamento da cobertura, a critério da Seguradora,

e sujeitara o Estipulante as cominagdes legais.

O estipulante podera substituir processualmente o segurado ou o beneficiario para exigir, em favor exclusivo

destes, o cumprimento das obrigagdes derivadas da Apdlice/Certificado individual.

E expressamente vedado ao Estipulante ou Subestipulante (se houver):

a) cobrardos Segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela Seguradora;

b) modificar, de forma que implique 6nus ou dever para os segurados ou redugéo de seus direitos, ou
rescindir a Apdlice sem anuéncia prévia e expressa de um numero de Segurados que represente no
minimo % (trés quartos) do grupo segurado;

c) efetuar propaganda e promogao do seguro sem prévia anuéncia da Seguradora e sem respeitar a
fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado; e

d) vincular a contratagdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipdtese em que tal
contratacao sirva de garantia direta a tais produtos.

4.3. HIPOTESES DE PERDA DE DIREITOS

4.3.1. Além dos casos previstos em lei e nas demais clausulas das condigdes deste seguro, o Segurado
ou Beneficiario perdera o direito a qualquer Indenizagao, bem como tera o seguro cancelado,
obrigando-se ao pagamento do Prémio vencido e das despesas incorridas pela Seguradora, se:
a) agravarintencionalmente e de forma relevante o Risco objeto da Apélice/Certificado individual

de seguro, ou mesmo se esse agravo for devido ao estado de insanidade mental, a embriaguez
elou o uso de substéncias toxicas pelo segurado, beneficiario ou pessoas que dependam
financeiramente deles;

b deixar de cumprir qualquer obrigagao convencionada na Apélice/Certificado individual e nestas
Condig¢oes Contratuais;

¢) oSinistrodecorrer de atos ilicitos dolosos ou de culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante de um ou de outro. Nos casos de seguros
contratados por pessoas juridicas, esta previsao aplica-se aos socios controladores, aos seus
dirigentes e administradores legais, aos beneficiarios e aos seus respectivos representantes;

d) tiver sua habilitacdo para o exercicio da atividade profissional revogada, expirada, cancelada
ou nao renovada pelo drgao competente, em qualquer estado e/ou territorio brasileiro, ou
ainda, por qualquer decisao judicial adotada no territério brasileiro;

e) estiver praticando qualquer especialidade para qual ndao tenha recebido o devido treinamento
especializado, comprovado por certificado do 6rgao competente / conselho de classe, exceto
se estiver praticando o ato do bom samaritano;
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f)  contratar novo seguro sobre os mesmos interesses e contra 0s mesmos riscos, sem comunicar
previamente sua intengao a seguradora;

g) o Segurado, seu representante legal, Estipulante ou Corretor de Seguros fizer declaragoes
inexatas, ou omitir circunstancias que possam influir na Aceitagcao da Proposta ou no valor
do Prémio.

g.1) Se a inexatiddao ou omissdo nas declaragées resultar de descumprimento culposo do

Segurado, a Seguradora, a seu exclusivo critério, podera:

(i) Cancelar o seguro, se, diante dos fatos nao revelados, a garantia for tecnicamente
impossivel, ou se tais fatos corresponderem a um tipo de interesse ou Risco que
nao seja normalmente subscrito pela Seguradora, ficando o Segurado obrigado ao
pagamento das despesas efetuadas pela Seguradora;

(i) Permitir a continuidade do seguro, mediante redugao da garantia proporcionalmente
a diferenga entre o Prémio pago e o que seria devido caso prestadas as informagoes
posteriormente reveladas; ou

(iii) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga do Prémio cabivel, desde
que mediante acordo expresso e por escrito entre as partes, hipotese esta aplicavel
exclusivamente se a corre¢ao das informagoes ocorrer antes da ocorréncia do sinistro.

g.2) Se a inexatiddo ou omissdo nas declaragdes resultar de descumprimento doloso do

Segurado, importara em perda da garantia do seguro, sem prejuizo da divida de prémio

e da obrigagao de ressarcir as despesas efetuadas pela Seguradora.

h) deixar dolosamente de comunicar a Seguradora, logo que saiba, de todo e qualquer incidente
suscetivel de agravar de forma relevante o Risco coberto.

h.1) Se se tratar de omissao culposa, a Seguradora, a seu exclusivo critério, podera:

(i) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga do Prémio cabivel; ou

(ii) cancelar a Apdlice/Certificado individual se a garantia for tecnicamente impossivel
ou o fato corresponder a tipo de Risco que nao seja normalmente subscrito pela
Seguradora, hipétese em que o seguro perdera efeito em 30 (trinta) dias contados do
recebimento da notificagao de resolucao; ou

(iii) nos casos de seguros sobre a vida e a integridade fisica, permitir a continuidade do
seguro, cobrando a diferenga do Prémio cabivel.

i) o Segurado ndao comunicar a seguradora sobre alteragdes do risco coberto, conforme item
Clausula 4.1. OBRIGAGOES DO SEGURADO destas Condigdes Gerais;

j) o Segurado nao ser habilitado para a contratagédo do Seguro ou ndo possua as comprovagoes
necessarias exigidas na Clausula 6.3. COMUNICAGCAO E DOCUMENTAGAO DO SINISTRO;

k) o Segurado praticar, por qualquer meio, ato de simulagao, fraude ou ma-fé;

I) o Segurado, por qualquer meio, procurar obter beneficios ilicitos do seguro a que se refere a
Apdlice/Certificado Individual;

m) o Segurado ou Beneficiario se recusar a apresentar todas as informagées de que disponha
sobre o Sinistro, suas causas e consequéncias, para o correto esclarecimento do fato ocorrido;

n) o Segurado ou Beneficiario ndo tomar todas as providéncias necessarias e uteis para evitar
ou minorar os efeitos resultantes de um Sinistro;

0) o Segurado/Beneficiario deixar de comunicar a Seguradora a ocorréncia de Sinistro ou
expectativa de Sinistro, logo que o saiba, ainda que esteja no Prazo Adicional (Complementar
ou, se for o caso, Suplementar);

p) o Segurado/Beneficiario deixar de seguir eventuais instrugées da Seguradora para a contengao e
salvamento; nessa e nas hipoteses previstas nas letras “m” e “n” deste item, o descumprimento
culposo implicara a perda do direito a Indenizagao do valor equivalente aos danos decorrentes
da omissao.

4.3.2. Seranecessaria a comprovagao da(s) especialidade(s) contratada(s) através do titulo de especialista
da atividade, emitido pela Sociedade Brasileira que representa a especialidade ou do registro do
conselho federal ou regional, onde desenvolve suas atividades, ou estar cursando residéncia na
especialidade contratada, comprovada, mediante apresentagao de documentos solicitados pela
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4.3.3.

4.3.4.

Seguradora, em caso de eventual Sinistro, sob pena de ser negada a Indenizagao, conforme Clausula
6.3. REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTRO das Condigdes Gerais.

Esta clausula deve ser interpretada em conjunto com as demais disposi¢oes destas Condigoes
Contratuais, especialmente aquelas relativas a Embargos e Sangées (ltem 3.7), Obrigagoes do
Segurado (Item 4.1), Obrigagdes do Estipulante (Item 4.2), Sub-rogacao de Direitos do Segurado a
Seguradora (Item 4.4), Pagamento do Prémio (ltem 5.1) e Sinistro e Regulagao (ltem 6).

Se houver relevante redugao do risco, durante o periodo de vigéncia, o Segurado podera exigir a
redugao proporcional do valor do prémio, ressalvado, na mesma proporgao, o direito da seguradora
ao ressarcimento das despesas realizadas com a contratagao.

4.4. SUB-ROGAGAO DE DIREITOS DO SEGURADO A SEGURADORA

4.41.

4.4.2.

4.43.

4.4.4.

4.4.5.

4.4.6.

44.7.

Efetuado o pagamento da Indenizagao, a Seguradora ficara sub-rogada, até o valor pago, inclusive os
gastos incorridos com medidas de salvamento e contengdo, em todos os direitos e agdes do Segurado
contra aqueles que, por ato, fato ou omisséo, tiverem causado os prejuizos indenizados pela Seguradora
ou para eles concorrido, ou, ainda, contra aqueles que, de qualquer modo, sejam responsaveis pela
reparagao do dano, podendo exigir, conforme o caso, do estipulante ou do segurado, em qualquer tempo,
instrumento de cessdo adequado e demais documentos habeis para o exercicio desses direitos, obrigando-
se 0 segurado a facilitar os meios necessarios ao exercicio desta sub-rogagéo.

O segurado obriga-se a colaborar com a Seguradora no exercicio dos direitos derivados da sub-
rogagao, fornecendo documentos, informagdes, acesso aos processos e adotando as medidas
necessarias a preservacao e efetivagao desses direitos, respondendo pelos prejuizos que causar
a Seguradora.

4.4.2.1. Na existéncia de acao judicial ou arbitral em curso proposta pelo Segurado em face de Terceiro
causador ou possivel causador dos Danos, o Segurado deverd apresentar manifestagdo no processo,
requerendo o deferimento da sucessdo processual, com a substituicdo do Segurado pela Seguradora no
polo ativo da demanda, em virtude da Sub-rogacéo.

0 segurado nao podera praticar qualquer ato que prejudique o direito de Sub-rogagao da Seguradora
contra terceiros potencialmente responsaveis pelos Sinistros cobertos pela Apdlice/Certificado
individual, nem fazer acordos ou transagoes suscetiveis de contestacao de tal direito, sob pena
de responder pelos prejuizos que causar a Seguradora.

Ressalvadas as hipoteses de dolo ou de culpa grave, a Sub-rogagé@o néo se aplica se o dano tiver sido
causado pelo conjuge do Segurado ou Beneficiario, seus descendentes ou ascendentes até o segundo
grau, consanguineos ou afins, bem como empregados ou pessoas sob a responsabilidade do Segurado.
4.4.4.1. Quando o causador do dano for uma das pessoas indicadas no item 4.4.4 e estiver garantido por
seguro de responsabilidade civil, a Sub-rogacédo podera ser exercida em face da Seguradora da referida
Apolice/Certificado individual.

Sera considerada ineficaz qualquer conduta do Segurado que diminua, restrinja ou extinga, em
prejuizo da Seguradora, os direitos a que se refere esta clausula, contra terceiros, responsaveis
pelos sinistros cobertos pela Apdlice/Certificado individual, sujeitando-o, em caso de pagamento
de Indenizagao pela Seguradora, a obrigagdo de ressarcir integralmente os prejuizos causados,
com atualizagdo monetaria pelo indice IPCA/IBGE.

Depois de apuradas as despesas, qualquer recuperagao devera ser utilizada para reduzir o valor
da indenizagao original, devendo tal valor de recuperagdo ser pago a seguradora, devendo ainda
este valor recuperado ser considerado como precedente a qualquer valor a ser efetivamente pago
elou reembolsado pela seguradora, desde que este ainda nao tenha sido efetuado.

A sub-rogagao da Seguradora nao podera implicar prejuizo ao direito remanescente do Segurado
ou do Beneficiario contra Terceiros.

CLAUSULA 5 - PAGAMENTO DO SEGURO

5.1. PAGAMENTO DO PREMIO

5.1.1. O Prémio podera ser pago a vista ou parcelado, por meio de rede bancaria, cartdo de crédito ou outras
formas admitidas em lei e disponibilizadas pela Seguradora, conforme acordado entre as partes no momento
da contratagao e disposto na Apdlice/Certificado individual de seguro.
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5.1.1.1. ASeguradora encaminhara o documento de cobranga diretamente ao Segurado ou seu representante
legal, ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros, observada a
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis, em relagéo a data do respectivo vencimento.
5.1.1.1.1. Se o Segurado, seu representante, ou o Corretor que eventualmente intermediar a
operagao, nao receberem o documento de cobranga, seja do Prémio a vista, ou de qualquer uma
de suas parcelas, quando fracionado, com antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis em relagao a
data do respectivo vencimento, deveréo ser solicitadas a Seguradora, de forma registrada, instrugdes
para efetuar o pagamento antes da data limite.
5.1.1.2. Adata limite para o pagamento do Prémio a vista, ou de sua primeira parcela, seré de, no maximo,
30 (trinta) dias, contados da Aceitacdo da Proposta e/ou de eventuais Endossos.
5.1.1.3. Em caso de fracionamento do Prémio, a data de vencimento da Ultima parcela néo ultrapassara o
término de Vigéncia da Apolice.
5.1.1.4. Quando a data limite para o pagamento do Prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas
coincidir com dia em que n&o haja expediente bancario, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia
util seguinte.
5.1.1.5. Nahipdtese de pagamento do Prémio por meio de débito em conta corrente, a quitacdo esta vinculada
a confirmag&o do débito do valor pela rede bancaria, sendo do Segurado ou do responsavel pelo pagamento
a responsabilidade de autorizagao do débito junto ao banco escolhido. Se ndo houver saldo suficiente ou se
o0 débito n&o for efetuado pelo banco, a parcela sera considerada inadimplente.
5.1.1.6. No Prémio fracionado, ndo havera cobranga de qualquer valor adicional a titulo de custo administrativo,
ressalvada, entretanto, a possibilidade de cobrancga de encargos financeiros.
5.1.1.6.1. Nos prémios fracionados com incidéncia de juros, é facultado ao segurado antecipar o
pagamento do prémio fracionado, total ou parcialmente, mediante redugao proporcional dos juros
pactuados.
5.1.1.7. Caso ocorra um Sinistro enquanto estiver em curso o prazo de pagamento do Prémio a vista ou
de qualquer uma de suas parcelas, sem que ele tenha sido efetuado, o direito a Indenizagéo néo ficara
prejudicado.
5.1.1.7.1. Quando o pagamento da Indenizagdo acarretar o cancelamento da Apélice, as
parcelas vincendas do Prémio deverao ser deduzidas do valor da Indenizagao, excluidos os
juros do fracionamento.

5.1.2. O inadimplemento relativo a prestagdo tnica ou a primeira parcela do Prémio, até a data de seu
vencimento, caracteriza, em qualquer hipdtese, o nao aperfeigoamento da contratagao do seguro,
independentemente de interpelacao judicial ou extrajudicial.

5.1.3. Fica vedado o cancelamento da Apdlice/Certificado individual de seguro cujo Prémio tenha sido pago a
vista, mediante financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, nos casos em que o Segurado deixe
de pagar o financiamento.

5.1.4. No caso de fracionamento do Prémio, se configurada a falta de pagamento de qualquer uma das
parcelas subsequentes a primeira:
5.1.4.1. havera cobranga de multa equivalente a 2% (dois por cento), aplicada de uma sé vez, e juros
legais;
5.1.4.2. o prazo de Vigéncia sera ajustado em fung¢ao do Prémio efetivamente pago, observado o
periodo estabelecido na Tabela de Prazo Curto abaixo, sendo que, para os percentuais nao previstos
na referida Tabela, deverao ser aplicados os percentuais imediatamente superiores:
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5.2.

5.1.5.

5.1.6.

MAPFRE
prénmio paga e o prémio % @S¢ aplicado sobre |2 BEEPECCRIT, % aser aplicado sobre
total da Apdlice a vigéncia original total da Apdlice a vigéncia original
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 751365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

5.1.4.3. a Seguradora enviara notificagdo ao Segurado, seu representante legal ou Estipulante:
a) comunicando o atraso no pagamento do Prémio e o prazo de Vigéncia ajustado;
b) concedendo prazo de 15 (quinze) dias corridos para purgagdo da mora, sob pena de suspenséo
da garantia contratual; e
c) advertindo sobre a possibilidade de cancelamento da Apdlice/Certificado individual, caso o ina-
dimplemento persista por mais de 30 (trinta) dias ap6s a suspensao.
Restabelecido o pagamento do Prémio, acrescido dos encargos contratualmente previstos, dentro do novo
prazo de Vigéncia, ficard automaticamente restaurado o prazo de Vigéncia original da Apélice/Certificado
individual.
Findo o prazo de 30 (trinta dias) corridos informados na notificagao, a Apélice/Certificado individual sera
cancelada, nos termos da Clausula 2.6 - RESCISAO E CANCELAMENTO, independentemente de nova
comunicacgao ou interpelacédo judicial ou extrajudicial, e a Seguradora néo efetuara pagamento algum
relativo a Sinistros ocorridos a partir do término do prazo de Vigéncia ajustado.

ATUALIZACAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

5.2.1.

5.2.2.

5.2.3.

5.2.4.

O indice utilizado para atualizagdo monetaria, em moeda nacional, sera o IPCA/IBGE, ou, no caso de

sua extingéo, o IGPM/FGV, sendo calculado com base na varia¢do positiva apurada entre o ultimo indice

publicado antes da data de obrigagdo de pagamento ou restituicdo e aquele publicado imediatamente
antes da data de sua efetiva liquidacao.

O indice de juros aplicado sera de 1% (um por cento) ao més acrescido de atualizagdo monetéria pelo

indice IPCA/IBGE.

O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios, quando aplicavel, far-se-a

independentemente de notificacdo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais

valores da Apdlice/Certificado individual.

Para fins dessa clausula, a data de exigibilidade sera apurada conforme abaixo especificado:

a) Na hipdtese de cancelamento da Apdlice/Certificado individual, a obrigagéo de devolver o Prémio se
materializara no dia do recebimento da solicitagdo de cancelamento da Apolice/Certificado individual
ou na data de seu efetivo cancelamento, quando este fato ocorrer por iniciativa da Seguradora. Nao
sendo cumprido este prazo, os valores devidos serdo atualizados monetariamente pela variagéo
positiva do indice estabelecido nesta clausula.

b) No caso de recusa da Proposta, a devolugao do Prémio - integral ou deduzido da parcela “pro rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura proviséria - sera atualizada
monetariamente a contar da data de recebimento do respectivo Prémio, se ultrapassado o prazo
de 10 (dez) dias corridos previsto na Clausula 2.1 - ACEITAGAO/CONTRATACAO. A aplicacao de
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atualizagdo monetéaria prevista nesta clausula incidira a partir do primeiro dia posterior ao término do
prazo fixado para devolugao do Prémio até a data da efetiva restituicdo pela Seguradora.

¢) Nocaso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora, o valor sera atualizado monetariamente
a contar da data de recebimento.

d) No caso de atraso no pagamento do Prémio, o valor sera atualizado monetariamente a partir da data
de vencimento da parcela até a data do seu efetivo pagamento, sendo devidos, ainda, 0s encargos
previstos na clausula 5.1 - PAGAMENTO DE PREMIO.

5.2.5. Nahipdtese de descumprimento do prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento da Indenizagéo securitaria,
contado da data em que o ultimo documento pendente tiver sido entregue de forma adequada a Seguradora,
havera incidéncia de multa de 2% (dois por cento) sobre 0 montante devido, além de corregdo monetaria e
juros legais calculados “pro rata temporis die” a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da Indenizagdo. Nenhuma atualizagdo da Indenizagéo securitaria sera devida no caso
de cumprimento do prazo previsto para o pagamento da respectiva obrigacao.

CLAUSULA 6 - SINISTRO E REGULACAO
6.1. NOTIFICAGAO DE EXPECTATIVA DE RECLAMAGAO

6.1.1. Trata-se de notificagdo do Segurado, Estipulante ou do Tomador & Seguradora de uma expectativa de
Reclamac&o ainda néo apresentada pelo paciente/terceiro. A presente clausula de Notificagbes somente
produzira efeitos se o Segurado tiver apresentado, durante a vigéncia da Apélice/Certificado individual, a
Notificagéo relacionada ao fato, ou a circunstancia que gerou a reclamacao efetuada pelo Terceiro.

6.1.2. Quando, durante o periodo de vigéncia, a seguradora receber do segurado ou do estipulante ou do tomador
uma notificagao por escrito comunicando-lhe atos, fatos ou circunsténcias que possam dar origem a uma
Reclamacé&o derivada de Falha Profissional cometida no exercicio da profissdo de médico, dentista ou de
outro profissional da area da saude, mesmo que nao tenha havido a Reclamacgao por parte do paciente/
terceiro, a Reclamacéo sera considerada “apresentada” no momento do recebimento da notificagao na
seguradora, mesmo que esta seja apresentada posteriormente pelo paciente/terceiro, respeitados os
prazos prescricionais legais. Nesta hipdtese, sera da competéncia da Apolice/Certificado individual
vigente, quando do recebimento da Notificagédo, eventual indenizagdo que vier a ser devida.

6.1.3. Quando for apresentada mais de uma notificacdo derivada da mesma Falha Profissional cometida no
exercicio da profissao de médico, dentista ou outro profissional da area da saude, pela qual o segurado
venha a ser responsabilizado por sentenga judicial transitada em julgado, ou derivadas de varios ou de
uma série de falhas profissionais, desde que estejam relacionadas entre si, derivem um do outro, tenham
a mesma origem, sejam o resultado de uma mesma causa, ou tenham sido cometidos dentro do ambito
de tratamento da mesma enfermidade ou lesdo do mesmo paciente, estas deverao ser computadas
como “uma mesma Falha Profissional” e, consequentemente:

a) Serao consideradas como “lnica e mesma notificagao”;
b) Considera-se apresentada a notificagdo quando a primeira notificagdo for recepcionada na
seguradora.

6.1.4. AsApolices/Certificados individuais com este tipo de notificagdo cobrem, também, reclamacgdes futuras de
terceiros prejudicados, relativas a atos, fatos ou circunstancias ocorridas entre a data limite de retroatividade,
inclusive, e o término do periodo de vigéncia da Apolice/Certificado individual, desde que tenham sido
notificados pelo segurado, durante o periodo de vigéncia da Apdlice/Certificado individual.

6.1.5. A clausula de notificagcdes, somente produzird efeitos se o segurado, estipulante ou o tomador tiver
apresentado, durante o periodo de vigéncia da Apdlice/Certificado individual, a notificagéo relacionada ao
fato, ato ou a circunstancia que gerou a Reclamagéo efetuada pelo terceiro prejudicado.

6.1.6. As notificagoes deverao ser apresentadas tao logo o segurado tome conhecimento de quaisquer
atos, fatos ou circunstancias relevantes, potencialmente danoso, que possam acarretar uma
Reclamagao futura por parte de terceiros, nelas indicando, da forma mais completa possivel, dados
e particularidades, tais como, mas nao se limitando a:

a) Lugar, data, horario e descricdo sumaria do ocorrido: procedimento, processo, complicagdes ocorridas,
possiveis consequéncias;

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

¢) Natureza dos danos e/ou das lesdes corporais, e suas possiveis consequéncias;
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d) Procedimentos adotados para minorar os efeitos do evento gerador da notificagao;

e) Adataem que o segurado ficou ciente, pela primeira vez, do(s) fato(s) do evento aqui notificado, bem
como uma breve descrigdo da maneira que esse evento chegou a seu conhecimento; e

f)  Documentos que possam influir na analise da ocorréncia.

6.2. DATA DA APRESENTAGAO DA RECLAMAGAO

6.3.

6.2.1.

6.2.2.

Considera-se apresentada a Reclamag&o, quando o Segurado receber qualquer pedido por escrito,

apresentado por um Terceiro/Paciente, e que contenha, no minimo, as seguintes informagdes:

a) Uma Reclamagé&o de indenizagao por qualquer erro ou omissdo cometido no exercicio da profisséo
de médico, dentista ou outro profissional da area da saude, ocorrido durante o periodo de vigéncia,
pelo qual o segurado venha a ser responsabilizado por sentenga judicial transitada em julgado e que
seja amparado pelo presente seguro;

b) A pretensdo de responsabilizar o segurado por qualquer erro ou omissdo cometido no exercicio da
profisséo de médico, dentista ou outro profissional da area da saude, ocorrido durante o periodo de
vigéncia e que seja amparado pelo presente seguro;

¢) Uma Reclamacgao de indenizagdo apresentada por Terceiro/Paciente, referente a danos decorrentes
da cobertura prevista na alinea “b” do item 3.2.5 da clausula 3.2. - COBERTURAS CONTRATADAS,
ocorrido durante o periodo de vigéncia; e

d) Uma Reclamagéo de indenizagao por qualquer acidente relacionado a existéncia, uso e conservagao
de imdveis (clinicas ou consultérios) sob controle do Segurado (desde que ele seja proprietario ou
socio) e onde o Segurado desenvolve sua atividade profissional, acidente este, ocorrido durante o
periodo de vigéncia e que esteja amparado pelo presente seguro.

6.2.1.1. Se forem apresentadas mais de uma Reclamagao derivadas da mesma Falha Profissional

cometida no exercicio da profissdao de médico, dentista ou de outro profissional da area da saude

pela qual o segurado venha a ser responsabilizado por sentenca judicial 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 reclamagoes serao consideradas:

a) Como uma unica Reclamacao;
b) Como ocorridas quando a primeira “Reclamagao entre varias” tiver sido apresentada.

O Segurado, estipulante ou 0 Tomador deverdo enviar a Reclamagéo a Seguradora, téo logo receba a

mesma, para que possa pleitear a cobertura no seguro.

COMUNICAGAO E DOCUMENTAGAO DO SINISTRO

6.3.1.

6.3.2.

Ocorrendo um Sinistro, o Segurado, o Beneficiario, ou representante legal de um ou de outro, devera
comunicar imediatamente a Seguradora, fornecendo, nessa oportunidade, todas as informagdes
disponiveis sobre sua causa e consequéncias. A comunicagao devera observar o disposto na Clausula
4.1 - OBRIGACOES DO SEGURADO, bem como ser acompanhada dos documentos basicos previstos
nesta clausula e da documentacao adicional prevista nas Condigdes Especiais da(s) cobertura(s)
acionada(s).
0O Segurado, o Beneficiario ou o respectivo representante legal de um ou de outro devera, ainda,
cumprir integralmente os deveres previstos na Clausula 4.1 - OBRIGAGOES DO SEGURADO, nos
termos ali estabelecidos. Dentre tais deveres no ambito da regulagao do sinistro, incluem-se:
a) adotar providéncias necessarias e Uteis para evitar ou reduzir os danos e preservar os bens
néo atingidos ou remanescentes do Sinistro;
b) manter inalterado o local do Sinistro e os elementos a ele relacionados;
¢) comunicar, logo que o saiba, o Sinistro ou expectativa de sinistro, e apresentar tempestivamente
documentos que comprovem sua causa, natureza e extensao, incluindo relagao de bens,
salvados, estimativa de prejuizos e terceiros envolvidos, se houver; e
d) dar assisténcia a Seguradora e cooperar com a Regulagdo do Sinistro, fornecendo todas
as informagoes e documentos solicitados, bem como autorizando a realizagao de vistorias,
pericias ou outras diligéncias necessarias para apuragao da causa e extensao dos danos.
6.3.2.1. O descumprimento dos deveres previstos nesta clausula 6.3.2 podera acarretar as seguintes
consequéncias, conforme o grau de culpabilidade da conduta envolvida e a natureza da infragao:
a) Se o descumprimento for doloso, a Seguradora ficara desobrigada do pagamento da in-
denizacao securitaria e de quaisquer valores a ela relacionados, independentemente do
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prejuizo apurado, sem prejuizo do direito a cobranga do prémio eventualmente devido e
ao ressarcimento das despesas em que tiver incorrido;

b) Se o descumprimento for culposo, ocorrera a perda do direito a indenizagao do valor
equivalente aos danos decorrentes da omissao.

c) No caso especifico de alteragao do local do Sinistro ou de quaisquer elementos a ele
relacionados, o descumprimento culposo sujeitara o Segurado ao pagamento das despe-
sas adicionais de regulagao e liquidag¢ao do sinistro, enquanto o descumprimento doloso
exonerara integralmente a Seguradora do dever de indenizar.

6.3.3. O Segurado, o Beneficiario ou o representante legal de um ou de outro devera fornecer a Seguradora
os documentos basicos necessarios a Regulagédo do sinistro, conforme relacionados no quadro adiante
— Documentos exigidos por Cobertura, e da documentacgéo adicional prevista nas Condi¢bes Especiais
da(s) cobertura(s) acionada(s);

a) Reclamac&o formal do paciente/terceiro ou seu representante contra o segurado;

b) Auviso de sinistro por escrito do segurado com declaragéo expressa quanto sua responsabilidade no
evento;

¢) Registro no conselho de classe profissional ou titulo de especialista ou comprovante de concluséo
de residéncia médica na especialidade contratada e/ou relacionada aos procedimentos que deram
origem a Reclamagao, ndo sendo exigida a apresentagdo do RQE (Registro de Qualificagdo de
Especialidade) quando nao houver registro no conselho de classe profissional;

d) RG, CPF e comprovante de enderego do segurado;

e) Para andlise e regulagdo de sinistro envolvendo Pessoa Juridica do qual o Segurado seja socio ou
titular, deverdo ser apresentados:

*  Contrato social ou documento equivalente que comprove a condi¢do de sdcio ou titular do
Segurado na empresa reclamada;
+  Comprovagéo de que o erro foi cometido pelo Segurado (ex: prontuario, relatério técnico,
depoimentos, laudo pericial);
*  Copia da petigéo inicial ou documento que comprove a reclamacgao contra o CNPJ;
«  Comprovagao de que a empresa se enquadra como ME, EPP ou MEI (ex: certificado do Simples
Nacional, inscricdo na Junta Comercial);
e.1) Os documentos listados acima, especificos para a comprovacgao da titularidade/sociedade
e enquadramento da Pessoa Juridica, ndo substituem os demais documentos exigidos
para a regulacdo de sinistros, devendo o Segurado apresentar, adicionalmente, todos os
documentos previstos nestas Condi¢des Gerais que sejam pertinentes a analise do caso
concreto,

f) Defesa do segurado;

g) Procuragdo e contrato de servigos advocaticios;

h) RPA ou nota fiscal referente os honorarios advocaticios em nome do segurado;

i) Para atuagdo como Médico Generalista:

i.  Diploma de graduacdo em Medicina (reconhecido pelo MEC);

ii. Registro ativo no CRM (Conselho Regional de Medicina);

iii. Declaracao da clinica ou instituigdo onde atua, com descrigao das atividades realizadas;
iv. Comprovacéo de que a especialidade contratada na apélice € “Médico Generalista”;

j)  Médicos Residentes: Comprovagéo do curso de Residéncia, quando em andamento, em instituicao
médica, que tenha Residéncia Médica reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e MEC (6rgaos que também fornecem um certificado apds a conclusdo da residéncia ou
estagio);

k) Para Odontologia, o registro no respectivo Conselho de Classe Profissional (CFO/CRO) e certificado
de concluséo do(s) curso(s) que habilita(m) os procedimentos que geraram a Reclamagéo;

I) Especificamente, no caso de Odontologia com as especializagdes em Harmonizagao Orofacial,
Odontologia com Cirurgia Bucomaxilofacial e/ou Odontologia com Radiologia e Imaginologia,
além do registro no respectivo Conselho de Classe Profissional (CFO/CRO), os certificados de
especializagdo nos procedimentos dessas especialidades em questdo, contratadas na apdlice, que
geraram a reclamagéo;
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m) Comprovantes de concluséo de formagédo na especialidade, reconhecidos pelos 6rgaos competentes
elou o respectivo Registro no Conselho de Classe Profissional, para outras profissdes da area da
saude, contratadas na apdlice;

n) Médicos participantes de programas do governo, como o “Programa Mais Médicos”, que ndo tém
formag&o no Brasil, e apenas se estiverem atuando no municipio em que forem alocados pelo governo,
para o desenvolvimento de agdes na Atencdo Primaria Basica de Saude, deverao apresentar o Registro
do Ministério da Saude (RMS), que permite a sua atuagao pelo programa e tem a validade restrita a
permanéncia do profissional no programa.

o) Para Chefe de Equipe, Diretor Clinico ou Diretor Técnico, poderao ser exigidos os seguintes
documentos:

i.  Comprovagéo da fungéo exercida, como:
e Nomeagao formal ou contrato de trabalho com a institui¢do de saude;
e Registro da fungdo em prontuario, escala ou documento interno da institui¢éo;
e Declaragéo da instituicdo confirmando o exercicio da fun¢do no periodo do evento.
ii. Comprovagéo da habilitagdo profissional, como:
e Registro ativo no respectivo Conselho de Classe (CRM, CRO, etc.);
e Certificado de especializagdo na area de atuagao.
iii. Documentag&o relacionada ao evento, como:
Prontuario do paciente envolvido;
Relatorio do evento com descri¢ao da atuagao do Segurado e/ou equipe sob sua supervisao;
e (Copia da reclamacéo judicial, administrativa ou extrajudicial;
e Laudo pericial, se houver.
iv. Para Preceptores:
e Contrato de trabalho ou nomeagao como preceptor/professor;
e Declaragéo dainstituicao de ensino superior comprovando vinculo académico com hospital-
escola ou centro de ensino; registro ativo no conselho de classe;
e Comprovacao de especializagao na area de atuagao;
e Relatério do evento com descrigdo da atuagéo do aluno/residente e do preceptor.
p) Dados bancérios do segurado.
6.3.3.1. Os documentos deverao ser apresentados a Seguradora de forma individualizada, em
copias legiveis, e com identificagao precisa de seu contetido por meio de titulo ou nome do arquivo
correspondente. Somente serdao considerados recebidos e aptos a analise aqueles documentos
entregues em conformidade com estes requisitos formais.
6.3.3.2. O Segurado devera apresentar copia da documentagao enumerada na Clausula 2.1. ACEITACAO/
CONTRATACAO, sempre que solicitado pela Seguradora.
6.3.3.3. Os documentos apresentados para fins de Regulacéo do Sinistro serdo utilizados pela Seguradora
para a liquidagao do sinistro, salvo necessidade de informagéo complementar devidamente justificada.

6.3.4. Caso a documentacdo apresentada no Aviso de sinistro seja insuficiente, inadequada ou incompleta, ou,
ainda, que faga referéncia a outros documentos e fatos ndo disponibilizados, a Seguradora enviara ao
Segurado a lista de documentos faltantes e necessarios a Regulagéo do sinistro.

6.3.5. No caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora ou o regulador de sinistro poderao solicitar outros
documentos e/ou informagdes complementares, ainda que ndo previstos entre os documentos basicos
dispostos na clausula 6.3.3.
6.3.5.1. Neste caso, a contagem do prazo aplicavel sera suspensa por no maximo 2 (duas) vezes, e sera
reiniciada a partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.
6.3.5.2. Nos sinistros relacionados a seguros em que a importancia segurada ndo exceda o correspondente
a 500 (quinhentas) vezes o salario-minimo vigente, a contagem do prazo podera ser suspensa por apenas
1 (uma) Unica vez.
6.3.5.3. A néo entrega dos documentos solicitados em até 90 (noventa) dias, sem qualquer justificativa,
ensejara o encerramento da regulagédo do sinistro sem pagamento de Indenizag@o. Nessa hipotese, a
Regulagdo do sinistro podera ser retomada a qualquer tempo, desde que apresentados os documentos
necessarios, observado o prazo prescricional previsto em lei.
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6.4.

6.3.6.

6.3.7.

6.3.8.

A Seguradora podera exigir atestados ou certiddes de autoridades competentes, bem como o resultado de
inquéritos ou processos instaurados em virtude do fato que produziu o Sinistro, sem prejuizo do pagamento
da Indenizagao no prazo devido. Alternativamente, podera solicitar cdpia da certiddo de abertura de
inquérito, que porventura tiver sido instaurado.

Sem prejuizo de qualquer das disposicdes contidas na presente Apélice/Certificado individual, a Seguradora
se compromete a investigar as questdes inerentes a responsabilidade e a indenizar o segurado por qualquer
indenizagao a pagar por fato pelo qual venha a ser responsabilizado por sentenca judicial civil transitada
em julgado.

Eventuais encargos de tradugado referentes a reembolso de despesas efetuadas no exterior serdo de
exclusiva responsabilidade desta seguradora.

REGULAGAO E LIQUIDAGAO DE SINISTROS

6.4.1.

6.4.2.

6.4.3.

6.4.4.

6.4.5.

6.4.6.

Uma vez cumprida pelo Segurado, Beneficiario, ou representante legal de um ou de outro a obrigagéo de
fornecer todos os documentos e informagdes a que se refere a Clausula 6.3.3.1, a Seguradora tera o prazo
maximo de 30 (trinta) dias, conforme previsto nas Condigdes Especiais da Apodlice/Certificado individual,
para concluir a Regulagédo do Sinistro e se manifestar sobre cobertura securitaria, contado da data em
que lhe tiver sido entregue o ultimo documento pendente.

Correréo por conta da Seguradora as despesas com a Regulagéo e a liquidagéo do Sinistro, salvo as
realizadas para a apresentagdo dos documentos previstos na Apolice/Certificado individual e daqueles
necessarios para prova da identificagdo e legitimidade do interessado, além de outros documentos
ordinariamente em poder do interessado.

Os atos e providéncias praticados pela Seguradora na execugdo dos procedimentos de Regulagéo e
liquidagéo do Sinistro ndo importam, por si s6, no reconhecimento de cobertura securitaria.

Encerrada a Regulacdo do sinistro, caso a Seguradora conclua que ndo ha cobertura securitaria para
o Sinistro, o Segurado ou Beneficiario sera comunicado formalmente, com a justificativa para o néo
pagamento, dentro do prazo de 30 (trinta) dias previsto nesta Clausula.

6.4.4.1. ASeguradora podera apresentar fundamentos adicionais para a negativa da cobertura, caso venha
a tomar conhecimento de fatos que anteriormente desconhecia ou caso a negativa seja baseada na auséncia
ou insuficiéncia de documentos.

6.4.4.2. Emtodos os casos, na justificativa para ndo pagamento da indenizagao, a Seguradora ndo entregara
documentos e demais elementos probatdrios que sejam considerados confidenciais ou sigilosos por lei, ou
cuja divulgacao possa causar danos a Terceiros.

Sempre que possivel, a Regulacéo e a liquidagéo do Sinistro serdo realizadas simultaneamente. Nesta
hipotese, apurada a ocorréncia do Sinistro coberto e de quantias parciais comprovadas a pagar, a
Seguradora podera efetuar os respectivos adiantamentos, concluindo a liquidagdo no prazo maximo de
30 (trinta) dias a contar do recebimento do ultimo documento para comprovacao de eventuais valores
parciais incorridos.

Confirmada a existéncia de cobertura securitaria para o Sinistro, a Seguradora indenizara o montante dos
prejuizos regularmente apurados, deduzida a Franquia e/ou Participag¢do Obrigatéria do Segurado estipulada
na Apolice/Certificado individual, se o caso, respeitado o Limite Maximo de Indenizagao contratado para
cada cobertura, obedecendo-se aos critérios de calculo de indenizagdo indicados nestas Condigdes
Contratuais. A indenizagédo, em qualquer hipétese, ndo podera exceder o valor da garantia, ainda que o
valor do interesse Ihe seja superior.

6.4.6.1. O limite maximo de indenizagao para cada cobertura deste seguro correspondera ao valor determinado
na Apdlice/Certificado individual, o qual podera ser alterado apenas uma vez durante a vigéncia. A alteracao,
seja para aumento ou diminui¢ao do limite, nao constitui obrigagao da Seguradora pelo simples pedido,
ficando a critério exclusivo da Seguradora, sua aceitagao e alteragao do prémio, quando couber, nas seguintes
hipdteses:

a) Durante o periodo de vigéncia da apélice, mediante apresentacéo de proposta devidamente
preenchida e assinada pelo Segurado ou seu representante legal, sujeita a analise, validagéo e
autorizagao da Seguradora, ficando a seu exclusivo critério a aceitacdo. No caso de aumento
do Limite Maximo de Indenizacao, a alteragao nao implicara em ampliagao da cobertura
para sinistros ja ocorridos, sendo valida apenas para eventos futuros; ou

b) Quando da renovagéo da Apdlice.
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6.4.7
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6.4.9.

6.4.10.

6.4.11.

6.4.12.

6.4.13.

6.4.14.

6.4.6.1.1. Desde que aceito, o novo limite sera aplicado apenas para as reclamagoes relativas
a danos que vierem a ocorrer a partir da data de inicio de vigéncia do endosso, prevalecendo o
limite anterior para as reclamagdes relativas aos danos ocorridos anteriormente aquela data e a
partir da data limite de retroatividade e que néo sejam de conhecimento do segurado, nos termos
da Clausula 6.6.
6.4.6.2. Em caso de Sinistro com prejuizos amparados por mais de uma cobertura, seréo deduzidas a
Franquia e/ou Participagdo Obrigatdria do Segurado correspondentes a cada cobertura individualmente,
quando houver, as quais serdo aplicadas sobre 0s prejuizos apurados para cada cobertura.
6.4.6.3. No caso de esgotamento do Limite Maximo de Indenizagao (LMI) por pagamento de sinistro(s),
nédo sera permitida a reintegragdo do LMI, e a Apélice/Certificado individual sera automaticamente
cancelada.
O sequrado devera apresentar & Seguradora, na forma do disposto na Clausula 4.1 - OBRIGACOES
DO SEGURADO, todos os documentos para a quantificagdo dos valores devidos previstos no Item 6.3
— COMUNICACAO E DOCUMENTAGCAO DO SINISTRO e nas Condigdes Especiais da(s) cobertura(s)
acionada(s).
6.4.7.1. Caso a documentacdo apresentada seja insuficiente ou incompleta, ou, ainda, faga referéncia a
outros fatos ou documentos n&o disponibilizados, a Seguradora enviara ao Segurado a lista de documentos
faltantes e necessérios a Liquidacéo do Sinistro.
Uma vez cumprida pelo Segurado a obrigacdo de fornecer todos os documentos e informagdes a que se
refere a Clausula 6.1.3, realizada a regulagéo, reconhecida a cobertura e fixada a Indenizagéo devida, a
Seguradora efetuara o pagamento da importancia a que estiver obrigada no prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contado da data em que lhe tiver sido entregue o ultimo documento pendente.
6.4.8.1. O n&o pagamento da Indenizagéo no prazo maximo de 30 (trinta) dias ensejara a aplicagéo de juros
legais, bem como atualizagdo monetaria e multa de 2% (dois por cento) sobre o montante devido, conforme
disposto na Clausula 5.2 - ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS.
A Indenizagao somente sera devida quando ficar caracterizada a Culpa do Segurado por meio de sentenca
judicial transitada em julgado ou por acordo previamente autorizado, por escrito, pela Seguradora.
Se a reparagao pecuniaria devida pelo segurado compreender pagamento em dinheiro e prestagao de
renda ou pens&o, a seguradora, dentro do limite de responsabilidade previsto neste contrato, pagara
preferencialmente a parte em dinheiro.
6.4.10.1.Quando a seguradora, ainda dentro daquele limite, tiver de contribuir também para o capital
assegurador da renda ou pensao, ela o fard mediante o fornecimento ou a aquisi¢do de titulos em seu
proprio nome, cujas rendas serdo inscritas em nome da (s) pessoa (s) com direito a recebé-las, com clausula
estabelecendo que, cessada a obrigagéo, tais titulos reverterdo ao patriménio da seguradora.
Nao havendo acordo entre 0 segurado e a seguradora quanto ao valor da indenizagdo, podera ser
proposta a formagdo de uma mediagdo de 2 (dois) representantes nomeados um pelo segurado e outro
pela seguradora. As despesas dos representantes serdo suportadas separadamente, pelas respectivas
partes.
6.4.11.1. Na hipdtese dos 2 (dois) representantes nomeados ndo conseguirem chegar a uma decisédo
comum, eles deverdo indicar um novo representante para efetuar o desempate. As despesas com esse novo
representante seréo igualmente suportadas pelo segurado e seguradora.
Em casos especiais e a seu critério, a seguradora, com a anuéncia do segurado, por escrito, podera
pagar diretamente as vitimas ou seus representantes legais as indenizagoes cabiveis.
Se, ap6s o pagamento da Indenizagdo, a Seguradora tomar conhecimento de qualquer fato que
descaracterize o direito do Segurado ou Beneficiario ao seu recebimento, esta podera requerer a
devolugao dos valores pagos indevidamente e dos demais gastos incorridos em decorréncia do
Sinistro.
6.4.13.1. A Seguradora ndo respondera pelos efeitos manifestados durante a vigéncia da Apélice/Certificado
individual quando decorrentes de sinistro anterior.
Em caso de processo judicial ajuizado pelo paciente contra uma pessoa juridica que nédo seja de titularidade
do préprio Segurado, mas que o objeto da agéo decorra do exercicio da profisséo do segurado, conforme
especificado na Apdlice/Certificado individual, se restar comprovado mediante sentenca judicial transitada
em julgado que o segurado é o responsavel pelo fato gerador da reclamacao, ao final do processo judicial

Condigdes Gerais - SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA MEDICOS, DENTISTAS E OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE A BASE DE RECLAMACOES, 39
COM NOTIFICAGAO - Processo SUSEP n° 15414.004806/2005-03 - Versao 2.4.



SUMARIO

MAPFRE

6.4.15.

ele podera solicitar a seguradora a abertura ou reabertura do Sinistro para a analise de pagamento da
Indenizagao.

Em qualquer caso, independentemente do valor dos prejuizos, a Indenizagdo nao podera ultrapassar
o Limite Maximo de Indenizagdo por cobertura, nem o Limite Maximo de Garantia fixados na Apdlice/
Certificado individual.

6.5. SALVADOS

6.5.1.

6.5.2.

6.5.3.

6.5.4.

6.5.5.

6.5.6.

6.5.7.

6.5.8.

6.5.9.

Ao tomar ciéncia da ocorréncia de um Sinistro ou da iminéncia de sua ocorréncia, o Segurado, por
si ou por seu representante legal, devera comunicar imediatamente a Seguradora, por qualquer
meio idoneo, seguir eventuais instrugdoes recebidas para a contengao ou salvamento, adotar as
providéncias necessarias, Uteis e ao seu alcance para evitar e/ou minorar os danos, bem como para
preservar os bens segurados nao atingidos ou remanescentes, sendo vedado seu abandono total
ou parcial, conforme as consequéncias dispostas no Item 6.1. COMUNICACAO E DOCUMENTACAO
DO SINISTRO.

Os eventuais desembolsos decorrentes das despesas com medidas de salvamento e contengao,
mesmo que realizadas por terceiros, serdo reembolsados pela Seguradora, desde que comprovados,
observando-se sempre o limite aplicavel a tais despesas, equivalente a 5% (cinco por cento) do
Limite Maximo de Indenizagao garantido aplicavel ao tipo de Sinistro iminente ou verificado.

A Seguradora ndo estara obrigada ao pagamento de despesas com medidas notoriamente inadequadas,
observado o Sinistro iminente ou verificado.

N&o constituem despesas de salvamento aquelas realizadas pelo Segurado com prevengéo rotineira,
incluida qualquer espécie de manutencgao.

Caso a Seguradora, por escrito, recomende ou aprove previamente a adog¢ao de medidas especificas
de salvamento ou conteng¢ao em situagao concreta, obriga-se a suportar as despesas decorrentes,
inclusive aquelas que eventualmente excedam o limite previsto para tais despesas nestas Condigoes
Contratuais. Ultrapassado o limite aplicavel, o Segurado devera solicitar autorizagao prévia, expressa
e especifica da Seguradora para dar continuidade as medidas de salvamento ou contengdo. Na
auséncia dessa autorizagao, a Seguradora nao se responsabilizara por qualquer valor excedente,
ainda que decorrente de sua recomendagao inicial.

A seguradora podera, mediante acordo prévio com o Segurado, adotar providéncias no sentido de um
melhor aproveitamento dos salvados, ficando, no entanto, estabelecido que quaisquer medidas tomadas
pela Seguradora ndo implicarao reconhecimento da obrigagédo de indenizar os danos ocorridos.

Se o evento for coberto pelo seguro, os bens danificados, mas salvados, podem passar a ser de propriedade
da Seguradora, caso ela assim decida. Enquanto essa decisdo néo for tomada, o Segurado ndo pode
vender, doar ou dar outro destino a esses bens sem autorizagéo da Seguradora.

6.5.7.1. Optando a Seguradora por ficar com os salvados, fica 0 Segurado obrigado a entregar toda a
documentagdo necessaria para a transferéncia de propriedade dos bens, livre e desembaragada de quaisquer
6nus junto as autoridades e demais 6rgdos competentes e declaragéo de responsabilidade por eventuais
dividas, encargos ou multas que existirem sobre os bens até a data da transmissdo da posse e propriedade
para a Seguradora.

6.5.7.2. Caso haja algum documento pendente que impecga o pagamento da indenizag&o ou a transferéncia
do bem para a Seguradora, 0 Segurado e o Beneficiario serdo responsaveis por todas as despesas para
manter o bem guardado até a regulariza¢do, podendo tais despesas serem deduzidas da indenizagéo devida.
Caso o Segurado opte por ficar com os salvados, as partes poderdo acordar o abatimento do valor do(s)
salvado(s) da indenizagao a ser paga, previamente ao reconhecimento da Indenizagéo devida. Para tanto,
0 Segurado precisara assinar um documento concordando com o desconto e com o valor atribuido aos
salvados.

6.5.8.1. Neste caso, o valor do(s) salvado(s) sera apurado com base no valor comercial do bem atingido no
estado em que se encontra em raz&o do evento coberto.

Exclusivamente nos casos em que o valor a ser indenizado em razédo da perda total corresponda
integralmente ao valor constante da Apdlice/Certificado individual, mas este seja inferior ao valor do bem
garantido, a Seguradora ficara sub-rogada nos direitos do Segurado sobre o salvado, na proporgao do
valor da indenizacao a ser paga.
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6.6.

6.7.

6.5.10.

6.5.11.

Caso o salvado nao seja transferido a Seguradora, o Segurado devera adotar todas as medidas
cabiveis para o cumprimento integral de leis, regulamentos, normas e requerimentos pertinentes
as questoes ambientais, sociais, de salde, seguranca e trabalhistas, necessarias as atividades
relacionadas a operagao de guarda, transporte, destinagao e disposi¢ao final adequada do(s)
salvado(s), incluindo, mas nao se limitando ao cumprimento da Lei n° 12.305, de 02 de agosto
de 2010 (Politica Nacional de Residuos Sélidos) e da Lei n° 9.605, de 12 de fevereiro de 1998 (Lei
de Crimes Ambientais), bem como respeitar condigdes técnicas e providéncias administrativas
cabiveis, respondendo por qualquer prejuizo, sangoes e exigéncias correlatadas, especialmente,
mas nao se limitando a, danos morais, compensagoes ambientais, TAC (Termo de Ajustamento de
Conduta) etc., em razao do nao atendimento.

Caso o segurado requeira expressamente os salvados, passa a ser de responsabilidade do
segurado adotar todas as medidas para cumprimento integral de leis, regulamentos e requerimentos
ambientais relacionados a operagao de guarda, transporte, destinagao e disposigao final adequada
dos salvados e pegas, de modo a evitar e conter a poluigdo e contaminagdo ambiental, ficando
isenta a Seguradora.

INDENIZAGAO

6.6.1.

6.6.2.
6.6.3.

6.6.4.

Toda e qualquer indenizagao paga pela Seguradora durante a vigéncia da Apolice/Certificado individual
sera automaticamente deduzida do Limite Maximo de Indenizagéo (LMI) da cobertura correspondente,
a partir da data do sinistro. O Limite M&ximo de Indenizagao para cada cobertura da Apélice/Certificado
individual representa o limite maximo de responsabilidade da Seguradora, obedecendo-se os critérios
definidos nestas Condicdes Gerais.

6.6.1.2. Se os danos causados a terceiros/pacientes, forem decorrentes de um mesmo fato gerador,
produzindo varias Reclamagoes, todos os pleitos considerados procedentes se constituirdo em um
Unico Sinistro.

O segurado n&o tera direito a restituigdo de prémio referente ao valor reduzido.

A reintegragdo do Limite Mé@ximo de Indenizagdo apds a ocorréncia de sinistro € uma faculdade da
Seguradora, ndo constituindo obrigagao pelo simples pedido do Segurado, observando-se o disposto no
item 6.4.7.3, e desde que expressamente solicitado através de proposta preenchida e assinada. Caso a
Seguradora opte por aceitar a reintegragao, esta dependera de solicitagdo formal do Segurado, analise e
aprovacgao expressa da Seguradora, bem como do pagamento do prémio adicional proporcional ao periodo
de vigéncia a decorrer. A reintegragdo do Limite Maximo de Indenizagdo ndo aumenta a cobertura
para o sinistro ja ocorrido, sendo valida apenas para eventos futuros.

Nesse seguro, o Limite Maximo de Indenizagéo € o mesmo que o Limite Maximo de Garantia (LMG), que
se refere ao limite maximo de responsabilidade assumido pela Seguradora em uma reclamagao ou série
de reclamagdes apresentadas contra o Segurado durante a vigéncia da apdlice, ou, se aplicavel, dentro
dos prazos complementar e suplementar, e, desde que, decorrentes do mesmo fato gerador ocorridos
entre o inicio da data de retroatividade e fim de vigéncia da presente Apdlice/Certificado individual.

LIMITE AGREGADO DE INDENIZAGAO - LA

6.7.1.

6.7.2.

6.7.3.

6.7.4.

O Limite Agregado anual de indenizag&o é o constante na especificagdo da Apélice/Certificado individual, ou seja,
€ 0 mesmo valor do Limite M&ximo de Indenizagao e equivale ao valor total maximo indenizavel pela Seguradora,
considerada a soma de todas as indenizagdes e demais gastos e/ou despesas relativos aos sinistros ocorridos
durante o periodo de vigéncia da Apolice/Certificado individual ou a partir da data retroativa de cobertura, quando
aplicavel. Ficam compreendidas neste valor as importancias correspondentes as despesas com o0s sinistros.
A cada sinistro, o limite agregado ira se reduzindo pelo valor do Sinistro, ocorrendo o cancelamento
automatico da Apdlice/Certificado individual, sem qualquer restituicdo de Prémio, quando este limite se
esgotar, 0 que se dara quando a soma das indenizagdes e demais gastos e/ou despesas amparadas pelo
seguro, atingir o seu limite.

N&o ha reintegracdo automatica do limite maximo de indenizagé@o das coberturas contratadas e o limite
agregado da Apdlice/Certificado individual, salvo acordo expresso entre as partes, e eventuais alteragdes
deverao respeitar o previsto no item 6.4.6.1. da Clausula 6.4. REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTRO.
Resta estabelecido, ainda, que o Limite Maximo de Indenizacao e o Limite Agregado de cada cobertura
sao independentes, ndo se somam nem se comunicam com os das demais.
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CLAUSULA 7 - DISPOSICOES FINAIS
7.1. PRIVACIDADE E PROTECAO DE DADOS PESSOAIS
7.1.1. O Segurado, seu representante legal e demais envolvidos na Apdlice/Certificado individual de Seguro,

como Beneficiarios, Conjuges e/ou Tomadores (denominados, individual ou conjuntamente, “Cliente”),
reconhecem e concordam que, ao fornecerem seus dados pessoais para a contratagao deste seguro, tais
dados poderéo ser tratados pela Seguradora para as seguintes finalidades:
a) fornecer cotagdes, informagdes e condigdes relacionadas a contratagéo dos servigos da Seguradora;
b) analisar o risco e concluir a contratagdo do seguro;

¢) executar as obrigac6es decorrentes do contrato, como o pagamento de indenizagdes, prestacdo de
servigos de assisténcia e demais coberturas previstas na Apolice/Certificado individual;

d) prevenir e combater fraudes;

e) transmitir informagdes relacionadas ao andamento de solicitagdes ou servigos contratados, como
abertura e acompanhamento de sinistros, endossos, cancelamentos, entre outros;

f) ofertar novos produtos e servigos compativeis com o perfil do Cliente, inclusive por meio de
comunicagdes automatizadas, respeitado o direito de oposi¢ao ou descadastramento;

g) avaliar o desempenho dos servicos prestados, realizar pesquisas, analises estatisticas e desenvolver
ou aperfeigoar produtos e solugdes;

h) realizar agdes de marketing e publicidade em plataformas digitais, incluindo redes sociais, respeitadas
as configuracgdes de privacidade definidas pelo titular;

i) tratar dados coletados automaticamente por meio de cookies ou tecnologias similares, nos termos
da legislacao aplicavel e da politica de cookies da Seguradora.

j)  avaliagéo, pesquisa, inovagdo e melhoria continua dos servigos prestados.

7.1.2.  Otratamento de dados podera incluir dados pessoais sensiveis, nos termos da legislagao aplicavel, e sera
realizado diretamente pela Seguradora ou por terceiros contratados para apoio a execugdo da Apolice/
Certificado individual, tais como:

a) prestadores de assisténcia;

b) reguladores de sinistros;

c) resseguradoras;

d) corretoras;

e) estipulantes;

f)  prestadores de servicos de telemedicina e call center, entre outros.

7.1.3. Durante o processo de regulagéo de sinistros, o Cliente podera ser solicitado a fornecer informagoes
complementares, inclusive dados sensiveis, que serdo tratados pela Seguradora de forma proporcional
e adequada a finalidade de verificar o direito a indenizacédo, conforme as hipéteses legais previstas na
legislagao vigente.

7.1.4. O Cliente podera, a qualquer tempo e sem custo, exercer os direitos previstos na Lei Geral de Prote¢édo
de Dados Pessoais, por meio de requerimento expresso, incluindo:

a) confirmacéo da existéncia de tratamento;

b) acesso aos dados pessoais;

c¢) corre¢do de dados incompletos, inexatos ou desatualizados;

d) anonimizagédo, bloqueio ou eliminagdo de dados desnecessarios, excessivos ou tratados em
desconformidade com a legislagéo;

e) portabilidade dos dados, observadas as normas aplicaveis;

f) informagéo sobre compartilhamento de dados com terceiros;

g) oposi¢cdo ao tratamento realizado com fundamento em legitimo interesse;

h) retirada do consentimento, quando aplicavel, e informagao sobre as consequéncias dessa retirada;

i)  revisdo de decisdes tomadas unicamente com base em tratamento automatizado de dados pessoais.

7.1.5. Para o exercicio de tais direitos ou para esclarecimentos adicionais, o Cliente devera entrar em
contato com o Encarregado de Prote¢do de Dados da Seguradora, por meio do enderego eletrdnico:
protecaodedados@mapfre.com.br.

7.1.6. A Seguradora declara que ndo comercializa dados pessoais de seus Clientes e assegura que o tratamento
dos dados sera realizado em conformidade com a legislagao aplicavel e com as boas préticas de seguranga
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da informag&o. A Politica de Privacidade da Seguradora podera ser consultada em seu site oficial ou
solicitada por meio do canal indicado no item anterior.

7.2. MATERIAL DE DIVULGAGAO

7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

Apublicidade e a divulgacdo do seguro, por parte do Estipulante/Subestipulante e/ou do Corretor de seguros,
somente poderdo ser feitas com autorizagao prévia, expressa, e supervisdo da Seguradora, respeitadas
rigorosamente as Condi¢des Contratuais e as normas de seguro. Fica a Seguradora responsavel pela
fidedignidade das informagdes contidas nas respectivas divulgagdes por ela expressamente autorizada,
por escrito.

Adivulgagao do Seguro sem a prévia autorizagao da Seguradora, por escrito, podera implicar na suspenséo
da aceitagé@o de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

A Seguradora podera exigir aimediata suspensao, corre¢ao ou retirada de qualquer material que néo esteja
em acordo com as normas legais, contratuais ou que possa prejudicar sua imagem, estando o respectivo
interveniente obrigado a atender tais determinagfes. O ndo atendimento podera levar a aplicagéo do
disposto no item 7.2.2.

7.3. PRESCRICAO

7.3.1.

7.3.2.

7.4. FORO
7.4.1.

A prescri¢do, ressalvados outros eventuais prazos legais especificos aplicaveis ao caso concreto, sera
de:

7.3.1.1. Um ano, contado da ciéncia da recepcao da recusa da Seguradora, para a pretenséo do Segurado
em exigir Indenizagao, capital, reserva matematica, prestagdes vencidas de rendas temporarias ou vitalicias
e restituicdo de Prémio em seu favor.

7.3.1.2. Trés anos, contados da ciéncia do respectivo fato gerador, para a pretens@o dos Beneficiarios
ou Terceiros prejudicados exigirem da Seguradora Indenizagdo, capital, reserva matematica e prestagoes
vencidas de rendas temporarias ou vitalicias.

7.3.1.3. Um ano, contado da ciéncia do respectivo fato gerador, para a pretenséo da Seguradora para a
cobranga do prémio ou qualquer outra pretenséo contra o Segurado e o Estipulante do seguro.

A prescricdo da pretenséao relativa ao recebimento de indenizagdo ou capital Segurado sera suspensa
uma Unica vez, quando a Seguradora receber pedido de reconsideracdo da recusa de pagamento.
7.3.2.1. Cessa a suspensao no dia em que o interessado for comunicado pela Seguradora de sua deciséo
final.

O foro competente para as a¢des de seguro é o do domicilio do segurado ou do beneficiario, resguardado
o disposto na legislagéo em vigor.

7.5. DISPOSIGOES GERAIS

7.5.1. Este documento reune as Condi¢bes Contratuais do “Seguro de Responsabilidade Civil para médicos,
dentistas e outros profissionais da area da saude a base de Reclamagdes, com Notificacdo” da MAPFRE
Seguros, definindo as regras da Apdlice/Certificado individual, as coberturas contratadas e os direitos e
deveres das partes envolvidas. Todas as situagdes relacionadas a este seguro serao analisadas com base
nestas Condigdes Contratuais.

7.5.2. Apenas as coberturas expressamente contratadas e indicadas na Apdlice/Certificado Individual s&o
aplicaveis ao seguro. Recomenda-se ao Segurado concentrar a leitura nas clausulas referentes as garantias
efetivamente contratadas.

7.5.3. Ao contratar o seguro, o Segurado declara ter conhecimento e concordar com as clausulas que
estabelecem deveres, exclusoes e limitagoes a cobertura, destacadas em negrito neste documento.

7.5.4. Todas as comunicagdes entre o Segurado, o Estipulante e a Seguradora deverao ser realizadas
pelos canais oficiais de atendimento indicados nestas Condi¢cdes Contratuais.

7.5.5. Aaceitagdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

7.5.6. O registro do produto é automatico e nao representa aprovagéo ou recomendagao por parte da Susep.

7.5.7. O segurado podera consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros e da sociedade Seguradora no
sitio eletrbnico www.susep.gov.br.

7.5.8. As condigdes contratuais/regulamento deste produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o
numero do processo constante da Apolice/Certificado individual ou na Proposta e poderao ser consultadas
no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

7.5.9. As condigOes particulares do seguro prevalecem sobre as especiais, e estas, sobre as gerais.
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7.5.10. Este contrato sera regido pela legislagéo e pela regulagao vigentes a época de sua contratagdo ou
renovacao, aplicaveis aos contratos de seguro no Brasil, as quais prevalecerdo em quaisquer casos omissos,
respeitada, sempre que possivel, a liberdade das partes para estipular sobre matérias ndo disciplinadas
de forma expressa e especifica por normas imperativas.
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CLAUSULA 8 - COBERTURA BASICA PARA CHEFE DE EQUIPE

8.1. OBJETIVO DO SEGURO

8.1.2.

8.1.3.

8.1.1.  Fica entendido e acordado que as Condi¢bes Gerais passam a vigorar acrescidas das seguintes
disposigdes:

8.1.1.1. Estardo amparados, como pessoa fisica, mediante inclusdo na Apdlice/Certificado individual e
pagamento de prémio adicional, os danos causados a Terceiros que 0 Segurado venha a ser civimente
responsavel a reparar, pelos erros e/ou omissdes cometidos pelos profissionais pelos quais seja responsavel
em decorréncia das atribuicdes de seu cargo de chefe de equipe (inclui preceptores), desde que os
profissionais estejam devidamente registrados nos érgéos competentes (CRM, CRO ou outras entidades de
classe) e que estejam exercendo as atividades dentro de suas préprias especialidades.

Séo atribuigoes do Chefe de Equipe:

a) Garantir a conducao do atendimento ao paciente,

b) Lideraraequipe de profissionais da area da saude do pronto-socorro, hospital, clinica e/ou emergéncia,
¢) Acompanhar atendimentos e relatérios gerenciais,

d) Dar suporte a equipe de profissionais da area da saude, de enfermagem e pacientes, e

e) Orientar a equipe no que for necessario.

Esta cobertura esta sempre vinculada a uma especialidade da apélice, ndo podendo ser contratada
de forma isolada.

8.2. COBERTURAS CONTRATADAS

8.2.1.

8.2.2.

Quando o Segurado atuar como Preceptor no ambito de institui¢des de ensino superior reconhecidas pelo
MEC, no exercicio de atividades de supervisdo, orientagdo e ensino pratico de estudantes ou residentes,
estara garantida a cobertura para reclamagdes decorrentes de atos técnicos ou clinicos praticados no
desempenho dessa fungdo, desde que resultem em dano direto a terceiros (pacientes). Para fins deste
seguro, considera-se Preceptor o profissional com:

a) Registro ativo no respectivo Conselho de Classe (CRM, CRO, etc.);

b) Especializagdo na area de atuagéo;

¢) Vinculo formal com instituicdo de ensino superior (contrato de trabalho ou nomeagéo);

d) Atuagdo em ambiente académico ou hospitalar com fins educacionais.

Estdo cobertos também, atos praticados por alunos, internos ou residentes sob sua supervisao direta,
desde que o dano a terceiros (pacientes) decorra de falha técnica e haja responsabilidade atribuida ao
Preceptor por omissdo, supervisao inadequada ou orientacao incorreta.

8.2.2.1. Nao estao cobertas as atividades exercidas como instrutor, orientador ou docente em cursos livres,
nao reconhecidos pelo MEC, sem vinculo académico formal com instituicdes de ensino superior.

8.3. EXCLUSOES

8.3.1.

Exclusdes néo estarao cobertas pela presente Apdlice/Certificado individual:

a) aresponsabilidade do segurado por atos de gestdo administrativa, enquanto diretor clinico,
diretor técnico ou chefe de equipe, ndo estara coberta, ainda que contratada cobertura especifica
para essas fungdes.

b) acobertura especial para diretor clinico, diretor técnico ou chefe de equipe, quando contratada,
abrangera exclusivamente os atos técnicos ou clinicos praticados pelo segurado no exercicio
dessas fungdes, desde que resultem em dano direto a terceiros (pacientes) e estejam
relacionados a sua atividade profissional coberta por esta Apdlice/Certificado individual.

8.4. DISPOSICOES GERAIS

8.4.1.

Ratificam-se as Condigbes Gerais, exceto nas disposi¢oes que conflitarem com as presentes
Condigoes Especiais, hipotese em que estas prevalecerao sobre aquelas.

CLAUSULA 9 - COBERTURA BASICA PARA DIRETOR CLINICO E/OU DIRETOR TECNICO

9.1. OBJETIVO DO SEGURO

9.1.1. Ficaentendido e acordado que as CondigOes Gerais passam a vigorar acrescidas das seguintes disposigdes.

9.1.2. Através de incluséo na Apdlice/Certificado individual e pagamento de prémio adicional, esta cobertura
adicional garante ao Segurado, até o Limite Maximo de Garantia fixado na Apdlice/Certificado individual,

a sua responsabilidade civil profissional enquanto diretor clinico e/ou diretor técnico de determinada

instituicdo de saude, ndo estando amparadas por esta cobertura as reclamagdes puramente administrativas.
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9.1.3. Sao atribuigdes do DIRETOR CLINICO:

a) Dirigir, coordenar e orientar o Corpo Clinico da instituigéo;

b) Supervisionar a execugao das atividades de assisténcia médica na institui¢ao;

c) Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico da institui¢ao;

d) Promover e exigir 0 exercicio ético da medicina;

e) Zelar pela fiel observancia do Codigo de Etica Médica;

f)  Observar as Resolugdes do CFM diretamente relacionadas a vida do Corpo Clinico da instituigao.
Define-se DIRETOR TECNICO como: médico contratado pela diregao geral da institui¢éo, e por ela
remunerado, para assessora-la em assuntos técnicos. Ele € o principal responsavel médico pela
instituicdo, ndo somente perante o Conselho, como também perante a Lei

9.1.4. Sio atribuigdes do DIRETOR TECNICO:

a) Zelar pelo cumprimento das disposigdes legais e regulamentos em vigor relacionados a assisténcia
médica na instituicéo;

b) Assegurar condigdes dignas de trabalho e os meios indispensaveis a pratica médica, visando o melhor
desempenho do Corpo Clinico e demais profissionais de saude, em beneficio da populagéo usuaria
da instituicao;

c) Assegurar o pleno e autnomo funcionamento das Comissdes de Etica dos hospitais;

d) Garantir a investidura nos cargos de diretor clinico e vice-diretor clinico os médicos eleitos pelos
demais membros do corpo clinico;

e) Estimular todos os seus subordinados, de qualquer profissdo, a atuar dentro de principios éticos;

f)  Impedir que, por motivos ideoldgicos, politicos, econdmicos ou qualquer outro, um médico seja
proibido de utilizar das instalagdes e recursos da institui¢do, particularmente quando se trata da unica
na localidade.

9.1.5. Esta cobertura esta sempre vinculada a uma especialidade da Apdlice/Certificado individual, ndo
podendo ser contratada de forma isolada.
9.2. COBERTURAS CONTRATADAS
9.2.1. Estardo amparados os danos causados a Terceiros que o Segurado venha a ser civilmente responsavel

a reparar:

a) Erros e/ou omissbes cometidos pelos profissionais pelos quais seja responsavel em decorréncia
das atribuicdes de seu cargo de diretor clinico, desde que os profissionais estejam devidamente
registrados nos 6rgaos competentes (CRM, CRO ou outras entidades de classe) e estejam exercendo
as atividades dentro de suas proprias especialidades;

b) Erros e/ou omissées cometidos pelos profissionais em decorréncia de falhas na execugdo de
atribuigdes inerentes ao seu cargo de diretor técnico, desde que os profissionais estejam devidamente
registrados nos 6rgaos competentes (CRM, CRO ou outras entidades de classe) e estejam exercendo
as atividades dentro de suas proprias especialidades.

9.3. EXCLUSOES
9.3.1. Nao estardo cobertas pela presente Apdlice/Certificado individual:

a) aresponsabilidade do segurado enquanto chefe de equipe ou preceptor, salvo se contratada
a cobertura especial para chefe de equipe.

b) aresponsabilidade do segurado por atos de gestdao administrativa, enquanto diretor clinico,
diretor técnico ou chefe de equipe, ndo estara coberta, ainda que contratada cobertura especifica
para essas fungaes;

c) acoberturaespecial para diretor clinico, diretor técnico ou chefe de equipe, quando contratada,
abrangera exclusivamente os atos técnicos ou clinicos praticados pelo segurado no exercicio
dessas fungdes, desde que resultem em dano direto a terceiros (pacientes) e estejam
relacionados a sua atividade profissional coberta por esta apdlice.

9.4. DISPOSICOES GERAIS
9.41. Ratificam-se as Condigoes Gerais, exceto nas disposi¢coes que conflitarem com as presentes
Condicoes Especiais, hipotese em que estas prevalecerao sobre aquelas.
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Disque
Denuncia
0800-775-7333

A atuacao ética € um dos principios institucionais da MAPFRE.
Para garantir ainda mais a seguranca e tranquilidade aos clientes,
a MAPFRE Seguros divulga o servico de DISQUE DENUNCIA,
um importante meio de prevencéo e redugao de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer dendincias sobre quaisquer
praticas suspeitas de fraudes relacionadas ao seu Seguro,
com sua identidade mantida em total sigilo.

Pela coragem e respeito por vocé, busca-se constantemente
a transparéncia nos processos e produtos.
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