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CONDICOES GERAIS

CLAUSULA 1 - DEFINICOES

1.1. O objetivo das definigdes € facilitar a leitura e tornar mais simples a interpretagao das condi¢des do seguro
contratado. Os termos técnicos abaixo teréo, neste seguro, os seguintes significados:

APOLICE

Documento emitido pela sociedade seguradora que formaliza a aceitagcdo das coberturas solicitadas pelo
proponente, nos planos individuais (apodlice individual), ou pelo estipulante, nos planos coletivos (apdlice
coletiva), e estabelece os direitos e as obrigacdes das partes.

APOLICE A BASE DE OCORRENCIAS - OCCURRENCE BASIS

Tipo de contratacdo em que a indenizagéo a terceiros, pelo segurado, obedece aos seguintes requisitos:

* 0s danos ou o fato gerador tenham ocorrido durante o periodo de vigéncia da apolice; e

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

APOLICE A BASE DE RECLAMAGAO (CLAIMS MADE BASIS)
Trata-se de forma de contratacdo de seguro de responsabilidade civil, em que se define, como objeto do
seguro, o pagamento e/ou o reembolso das quantias, respectivamente, devidas ou pagas a terceiros, pelo
segurado, a titulo de reparacdo de danos, decorrentes de sentenca judicial transitada em julgado ou por
acordo autorizado previamente, por escrito, pela seguradora, 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 Reclamagao 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 a 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 circunsténcias que
tenham sido notificadas pelo Segurado dentro do Periodo de Vigéncia da Apolice.

Aentrega da Notificagdo & Seguradora, dentro do Periodo de Vigéncia de uma Apdlice a Base de Reclamagéo
com Notificagao, garante que as condi¢des daquela apdlice particular seréo aplicadas as Reclamagdes
apresentadas por terceiros, em decorréncia do fato ou circunstancia notificados pelo Segurado.

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

ATO DO BOM SAMARITANO

E o atendimento realizado pelo Segurado em uma emergéncia médica, acidente ou catastrofe que 0 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 6érgados de classe, prestam a terceiros/pacientes. Entende-se como tal, mas sem se limitar,
o conjunto de atividades como: consulta médica, exame fisico, formulagao de hip6teses diagndsticas ou de
diagnosticos, interpretagao de exames complementares, a prescri¢do e/ou administragéo de medicamentos,
procedimentos cirlrgicos ou psiquiatricos, periciais, a emissao de documentos médicos, primeiros socorros
e procedimentos de enfermagem e demais procedimentos profissionais necessarios e inerentes ao exercicio
da profisséo.

CERTIFICADO INDIVIDUAL
Documento emitido para cada segurado no caso de contratagéo por meio de apélice coletiva, quando da
aceitacao do proponente ou da renovagao do seguro.
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CHEFE DE EQUIPE

Pessoa fisica que garante a condugdo do atendimento ao paciente, lidera equipe de profissionais, da area de
saude, do Pronto Socorro e Emergéncia, acompanha atendimentos e relatérios gerenciais, da suporte a equipe
de profissionais da area de saude, de enfermagem e pacientes e orienta a equipe no que for necessario. Nao
estdo incluidos nesta defini¢gao Diretor Clinico e/ou Diretor Técnico.

CONDIGOES CONTRATUAIS
Conjunto de disposi¢des que regem a contratacdo de um mesmo plano de seguro;

CONDICOES ESPECIAIS
Consiste em disposicOes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura de um plano de seguro, que
eventualmente modificam as Condigdes Gerais.

CONDIGOES GERAIS

Conjunto de clausulas comuns a todas as modalidades e/ou coberturas de um mesmo plano de seguro,
que estabelecem as obrigagdes e os direitos das partes contratantes, discrimina o objeto segurado, suas
coberturas, exclusdes aplicaveis e garantias contratadas pelo Segurado.

CONDIGOES PARTICULARES

Conjunto de clausulas que alteram as condigdes gerais e/ou especiais de um plano de seguro, modificando ou
cancelando disposigdes ja existentes, ou ainda, introduzindo novas disposi¢des e eventualmente ampliando
ou restringindo a cobertura.

CORRETOR DE SEGUROS

E a pessoa fisica e/ou juridica devidamente habilitada a intermediar o contrato de seguro entre segurado
e seguradora. O corretor de seguros responde civilmente perante as partes, pelos prejuizos que causar no
exercicio da profisséao.

CONSELHO DE CLASSE PROFISSIONAL

Organizacao formada pelos trabalhadores de uma profisséo. Além de representar a classe, regulamenta a
atividade profissional, determina limites da atuagéo, fiscaliza o exercicio da profisséo para garantir que 0s
servigos sejam prestados da forma correta a sociedade, orienta profissionais e efetua registros. Garantem
que apenas pessoas formadas exergam uma profissao regulada (Exemplos: CRM, CFM, CFO, CRO, CFMV,
CRMV, CFP, CRP, etc.).

CULPA
Na Responsabilidade Civil, os atos ilicitos praticados sao 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 nao prevé fato previsivel aos homens comuns e, embora sem a intengéo, assume o resultado
de produzi-lo.

CUSTO DE DEFESA

Compreendem as custas judiciais ou de outros meios de solugéo de conflitos, os honorarios advocaticios
e periciais, assim como as despesas necessarias para apresentar a defesa e/ou os recursos do Segurado,
relativos a reclamacgdes em seguros de responsabilidade civil, conforme o contrato de seguro. Estédo incluidas
neste conceito, as despesas de deslocamento especificas para tratativa das agdes judiciais contra o profissional
Segurado, em outro estado, desde que o fato ou circunsténcia relacionado as despesas tenham sido notificado
a sociedade seguradora. Nao sao considerados custos de defesa, as despesas incorridas com quaisquer
procedimentos que ainda nao tenham se tornado uma Reclamagao.

DANO CORPORAL
Lesdo exclusivamente fisica causada ao corpo da pessoa. Esta definigdo nao abrange danos morais,
estéticos ou psicoldgicos.

DANO ESTETICO
Dano fisico que, embora ndo comprometa o funcionamento do organismo, implica redugao ou eliminagao dos
padrdes de beleza ou estética de uma pessoa.

DANO MATERIAL
Dano causado exclusivamente patrimonio material de uma pessoa.
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DANO MORAL

Ofensa que fere os principios e valores morais, tais como a honra, ao afeto, a liberdade, a profisséo, ao
respeito aos mortos, a psique, a saude, ao nome, ao crédito, ao bem estar, a vida e imagem, sem necessidade
de ocorrer prejuizo econémico.

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 ocasiéo da contratagao 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 inclus&o do segurado, individualmente considerado, na apdlice de seguro.

DIRETOR CLINICO

Entre as atribui¢des do diretor clinico estdo a dire¢ao e coordenagéo do corpo clinico da institui¢do; supervisao
da execugéo 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 evolugao e prescri¢do diaria de seus pacientes, assentada no prontuario; atestar a realizagao
de atos medicos praticados pelo corpo clinico e pelo hospital sempre que necessario e incentivar a criagéo
e organizagao de centros de estudos, visando a melhor pratica da medicina.

DIRETOR TECNICO

E 0 médico que responde eticamente por todas as informagdes prestadas perante os conselhos de medicina
(federal ou regionais), podendo, inclusive, ser responsabilizado ou penalizado em caso de denuncias
comprovadas.

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

DOLO

E toda espécie de artificio, engano ou manejo astucioso promovido por uma pessoa com a intengéo de
praticar ou induzir outrem & préatica 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 s&o cobertos
pelo seguro.

ENDOSSO
Documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual séo formalizadas alteragdes do seguro
contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas;

ESPECIALIDADE SEGURADA

Os servigos e os tratamentos profissionais, executados pelo segurado, no &mbito do exercicio da sua profissao
e especialidade designadas na especificagdo da apdlice e em qualquer outro documento que faga parte da
apolice. Se néo for designada, sera considerada “especialidade segurada” a profissdo e a especialidade
exercida no momento da assinatura da proposta deste seguro, sempre que o segurado estiver habilitado para
0 seu exercicio com a comprovagao através do titulo oficial de especialista, cumprindo todos os requisitos
exigidos pelas autoridades competentes.

ESPECIFICACAO DA APOLICE
Documento que faz parte integrante da Apdlice, no qual estéo particularizadas as caracteristicas do seguro
contratado.

ESTIPULANTE

Estipulante é a pessoa fisica ou juridica que contrata apdlice coletiva de seguros, ficando investida dos
poderes de representacdo dos segurados perante a sociedades seguradora, nos termos da legislagao e
regulamentagdo em vigor.

FALHA PROFISSIONAL OU FATO GERADOR

Qualquer ato médico, odontolégico ou de profissional da &rea da satde executado com culpa, assim como
qualquer erro, omissdo ou descumprimento do dever incorrido no exercicio da especialidade segurada
que produza danos garantidos por este seguro e atribuidos a Terceiros prejudicados ao Segurado. Seréo
considerados como um Unico erro ou omissao, 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 apdlice/certificado individual e pelos quais o segurado venha a ser civilmente
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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 lesdo do mesmo paciente/terceiro.

FRANQUIA
E o valor ou percentual definido na especificacdo da apdlice, que representa a parte do prejuizo de
responsabilidade do segurado, que sera deduzido da indenizag&o.

INDENIZAGAO

E o valor a ser pago ao segurado pela seguradora na ocorréncia de sinistro, respeitado o limite maximo de
indenizagao da respectiva cobertura contratada, vigente na data da ocorréncia do sinistro e as demais regras
estabelecidas no presente instrumento.

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

LIMITE AGREGADO

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

LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO

Limite maximo contratado para cada cobertura, relativo a Reclamagao, ou série de reclamagdes decorrentes do
mesmo fato gerador, fixado na apélice/certificado Individual, que representa o limite maximo de responsabilidade
da seguradora durante a vigéncia do seguro, em caso de evento coberto. Os limites maximos de indenizagédo
estabelecidos para coberturas distintas sdo independentes, ndo se somando nem se comunicando.

NOTIFICAGAO

Trata-se do ato por meio do qual o tomador, estipulante ou 0 segurado comunica a seguradora, por escrito,
durante a vigéncia da apdlice/certificado individual, fatos ou circunstancias, 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 Reclamacgéo efetiva nos termos deste seguro. Trata-se da notificagdo para a
Seguradora o recebimento de comunicagao sobre uma expectativa de reclamagéo.

PACIENTE E/OU TERCEIRO

Qualquer pessoa fisica que receba ou tenha recebido atendimento e/ou tratamentos médicos, odontolégicos
e/ou de outros profissionais da area da saude ou animal que tenha recebido atendimento e/ou tratamentos
médicos veterinarios, odontol6gicos veterinarios ou de outros profissionais da saude veterinaria, proporcionados
pelo segurado por razdes de diagndstico, 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.

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

PRAZOS ADICIONAIS

Prazo adicional (Complementar) para apresentacao de reclamagdes ao segurado, por parte de terceiros,
concedido e podendo ser cobrado pela Seguradora, nas seguintes condigoes:

*  Nao renovagéo do seguro;
* Quando transferido para outra sociedade seguradora que ndo admita, integralmente, o periodo de
retroatividade da apdlice precedente;
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*  Se 0 seguro, 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 renovacdo da apolice/certificado individual, ou por cancelamento por
decisdo do Segurado, e desde que a extingdo néo tenha ocorrido por determinagéo legal, por falta de
pagamento do prémio ou por esgotamento do limite maximo de garantia do contrato com o pagamento
das indenizagoes.

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

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

mediante cobranga de prémio adicional, desde que respeitadas as condi¢des 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 especificagdo da apolice;

O SEGURADO DEVERA REQUISITAR SUA CONTRATAGAO, POR ESCRITO, A SEGURADORA ATE
30 (TRINTA) DIAS ANTES DA DATA FINAL DO PRAZO ADICIONAL (COMPLEMENTAR);

* Acontratagao da extensao do prazo adicional (Suplementar) nao acarreta, em nenhuma hipétese,
a ampliagcao do periodo de vigéncia da apdlice.

PREMIO
Importancia fixada na apélice, paga a seguradora, correspondente a contraprestacao pela garantia do seguro.

PRESCRICAO
Perda de direito de propor uma acao 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
méaximo de indenizagao (LMI) contratado na apdlice para cada cobertura afetada, sem a incidéncia de rateio,
respeitada a aplicagdo da franquia e da participagao obrigatoria do segurado.

PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE

E o profissional da area da satide, devidamente habilitado, com profiss&o regulamentada por Orgao / Conselho
Profissional de Classe Federal e/ou Regional (CFM, CRM, CFO, CRO, COFFITO, CREFITO, COFEN, COREN,
CFP, CRP, CFMV, CRMV, entre outros similares), de acordo com suas exigéncias para praticar atividades e/
ou procedimentos na area da saude.

PROPOSTA DE SEGURO

Documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou renovar o seguro, abrangendo,
no caso de contratagdo ou renovagao de apolices coletivas, tanto a proposta de contratagao formalizada pelo
estipulante, como as propostas de adesdo dos segurados individuais.

RECLAMAGAO
Manifestagdo de terceiro, pedindo indenizagéo ao segurado, alegando sua responsabilidade civil por ato
possivelmente danoso.

REGULAGAO DE SINISTRO

Trata-se do conjunto de procedimentos realizados quando da ocorréncia de um sinistro, visando apurar suas
causas, circunstancias, danos e valores envolvidos, com vistas a caracterizagdo do evento ocorrido e seu
enquadramento no seguro.

RESIDENCIA MEDICA

Modalidade de ensino de pos-graduacdo destinada a médicos, sob a forma de curso de especializagao.
Funciona em instituicdes de saude, sob a orientagao de profissionais médicos de elevada qualificagdo ética
e profissional. O Programa de Residéncia Médica, cumprido integralmente dentro de uma determinada
especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista.

SEGURADO

E a pessoa fisica contratante do seguro, na qualidade de prestador de servigos profissionais (médico,
odontoldgico ou demais atividades relacionadas a prestagédo de servigos da salde), com habilitagéo vigente
e reconhecida pelos respectivos conselhos competentes, inclusive para a especialidade objeto do seguro,
devidamente designado na apdlice.
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MAPFRE

Seré considerado Segurado, 0 conjuge ou pessoa equiparada em unido estavel com o Segurado, quando
o Segurado for insolvente ou tiver falecido ou for declarado incapaz ou inabilitado, ap6s a contratagdo do
Seguro, bem como aos sucessores (herdeiros ou legatarios) em caso de falecimento do Segurado;

SEGURADORA
Empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que, mediante o recebimento do prémio, garante

0s riscos contratados no seguro, de acordo com as condigBes contratuais da apolice/certificado Individual.
Neste Seguro a MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.

SINISTRO

E a ocorréncia de uma ago e/ou omissao que tenha produzido um dano e/ou prejuizo a um Terceiro do qual
0 Segurado seja considerado civilmente responsavel, 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 o0s respectivos danos e prejuizos
se produziram no momento cronoldgico 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.

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 relacdo as condi¢des contratuais do seguro, inclusive
no pagamento dos prémios, comunicagao sinistros e de suas expectativas.

VIGENCIA
Intervalo continuo de tempo durante o qual estad em vigor o contrato de seguro.

CLAUSULA 2 - OBJETO DO SEGURO

21,

2.2,

2.3.

24

O presente Seguro é a Base de Reclamagdes, com Notificagbes e tem por objetivo garantir, mediante o
recebimento do Prémio pela Seguradora, o pagamento de uma Indenizagao até o limite maximo de indenizacao
previsto na especificagao da apolice, 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 da Perda de Uma Chance, que sejam decorrentes de Reclamagdes de Pacientes
elou Terceiros, pelas quais o0 segurado seja civiimente responsavel, em razao de sentenga judicial transitada
em julgado e/ou acordo aprovado prévia e expressamente pela Seguradora, que sejam resultado de FALHAS
PROFISSIONAIS na especialidade segurada, com formagao comprovada, reconhecida pelo respectivo
conselho de classe profissional brasileiro e descrita na apdlice ou, comprovadamente, no Ato do Bom
Samaritano, durante o periodo de Vigéncia do seguro e observados os riscos excluidos, as hipéteses de
perda do direito e as demais condi¢des contratuais.
Este seguro garante ainda, até o Limite Maximo de Indenizagao, a responsabilidade civil profissional do
Segurado enquanto Diretor Cinico, Diretor Técnico e/ou Chefe de Equipe médica, odontoldgica ou como outro
Profissional da Area da Satde, desde que os profissionais estejam devidamente registrados (com habilitagdo
ativa) nos 6rgéos federais e/ou regionais competentes (CRM, CRO ou outras entidades de classe) e que
estejam exercendo as atividades dentro de suas proprias especialidades.
Estdo amparados os Danos Materiais, Danos Corporais, Danos Morais e Danos Estéticos causados a
Terceiros, pelos quais 0 Segurado venha a ser civilmente responsavel em virtude de Reclamagdes por Falhas
Profissionais pelas quais 0 Segurado seja responsavel em decorréncia das atribuicdes de seu cargo de Diretor
Clinico, Diretor Técnico e/ou Chefe de Equipe, desde que os profissionais estejam devidamente registrados
nos 6rgaos federais e/ou regionais competentes (CRM, CRO ou outras entidades de classe) e que estejam
exercendo as atividades dentro de suas proprias especialidades.
Como esta é uma Apdlice a Base de Reclamacges, com Notificagdes efetuadas pelo Segurado, Tomador ou
Estipulante a Seguradora, além das demais disposi¢Oes deste seguro, &€ condigéo para que o segurado possa
pleitear a garantia, o preenchimento dos seguintes requisitos:
a) Que o Terceiro apresente a Reclamagao ao Segurado:

1. Durante o Periodo de Vigéncia da Apdlice;

2. Durante o Prazo Adicional (Complementar), quando cabivel, ou

3. Durante a extenséo do Prazo Adicional (Suplementar), quando cabivel; e
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b) Que as Reclamacgdes estejam vinculadas aos danos ocorridos durante o Periodo de Vigéncia da
Apdlice ou durante o Periodo de retroatividade.

CLAUSULA 3 - CONDICOES PARA VALIDADE DO SEGURO

3.1. O presente seguro sera operacionalizado por Apélice a Base de Reclamagdes (Claims Made Basis), com
clausula de Notificagcdo 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 notificagdo
feita pelo Segurado a Seguradora, desde que tenham sido atendidas todas as disposi¢Oes especificas da
cobertura, conforme previsto na clausula 4 — Condi¢oes Especificas da Cobertura, 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 Apdlice; 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 ou durante o Periodo de Retroatividade

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

3.3.  Acobertura das Apdlices renovadas sem descontinuidade de vigéncia seguira 0s mesmos principios acima
estabelecidos, respeitando-se a data limite de retroatividade, conforme disposto nas defini¢des gerais destas
Condigcoes Gerais.

CLAUSULA 4 - CONDICOES ESPECIFICAS DA COBERTURA

4.1. Estdo garantidos por este seguro, com anuéncia da Seguradora, sem prejuizo das demais disposi¢des
contratuais e até o limite maximo de indenizagao contratado estabelecido na apélice:

a) Reclamagé&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 qualquer Falha Profissional cometida no
exercicio da profissdo de médico, dentista ou outra profissdo da area da saude, pelo qual o segurado
venha a ser responsabilizado por sentenca judicial 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 razéo da sua responsabilidade
civil, mediante a indenizag@o dos danos causados a Terceiros que 0 mesmo venha a ser obrigado a
reparar, decorrentes de acidentes relacionados a existéncia, uso e conservagédo dos imdveis ocupados
por clinicas e/ou consultérios sob seu controle (ou seja, no caso de o Segurado ser sécio e/ou
administrador), e nos quais o0 Segurado desenvolve sua atividade profissional, pelos quais venha a ser
civilmente responsavel e desde que tais acidentes ocorram durante a vigéncia do seguro ou durante o
Periodo de Retroatividade da Cobertura”;

¢) Danos e/ou despesas, realizadas pelo Segurado, durante e/ou ap6s o sinistro, ao empreender agoes
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 méaximo de indenizagéo contratado e as demais disposi¢des contratuais;

d) Reclamacgoes futuras de terceiros prejudicados, relativas a fatos ou circunstancias ocorridas entre a data
limite de retroatividade, inclusive, e o término de vigéncia da apolice, desde que tenham sido notificados
pelo segurado, durante a vigéncia da apolice;

e) A Seguradora reembolsara honorarios medicos, dentistas e outros profissionais da saude, ja pagos pelo
segurado, apenas apos andlise e autorizagao prévia;

f) As custas judiciais para a defesa judicial do Segurado na esfera civil, pelos honorarios 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;

g) 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 prote¢édo
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ao consumidor (Procon, Decon, DPDC — Departamento de Protegéo 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;

h) 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 Reclamagé&o prévia amparada
por este seguro;

i) Os custos de Reparagao de Imagem: Custos incorridos, mediante consentimento prévio da Seguradora,
com a contratacado de servigos profissionais de empresas de assessoria de imprensa, publicidade e
relagdes publicas, incluindo o custo da produgéo e veiculagdo de eventuais comunicados, esclarecimentos,
ou publicagdes, com o objetivo de reparar a reputagao do Segurado, caso esta tenha sido danificada em
decorréncia da veiculagéo de artigo, matéria, ou reportagem jornalistica associada a uma Reclamagao
coberta pela Apdlice. Nao constituem situagoes passiveis de restituicao de imagem: A mera
publicacdo 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;

j)  Emcaso de indenizagdes 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 hipétese
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 corregdo monetaria;

k) Devolugéo de honorarios médicos pagos pelo paciente, no caso de erro ou omisséo, que sejam solicitados
pelo paciente na acao, apenas se o profissional segurado for declarado culpado no final da sentenga,
sendo que esta cobertura dependera de prévia autorizagao por escrito da Seguradora;

I) Devolugéo de honorarios médicos pagos, solicitados pelo paciente, no caso de erro ou omisséo, em
situagdes em que o paciente ameace por escrito fazer uma Reclamagéo contra o Segurado, antes de
formalizacdo da reclamacao, coberta pela Clausula 04 - CONDICOES ESPECIFICAS DA COBERTURA,
caso nao receba essa devolugao. A Seguradora indenizara os honorarios pagos pelo paciente, se o valor
de tal reclamacédo feita ou ameagada pelo cliente do Segurado, tiver um valor maior que dos honorarios
pagos que estdo sendo solicitados

A Cobertura s6 sera valida se o Segurado disponibilizar a Seguradora o acordo feito com seu
cliente constando declaragdo expressa e inequivoca, de que referido cliente dispensa seu direito
de entrar com reclamagao ou agao contra o Segurado, em qualquer instancia, em juizo ou fora
dele, em caso de devolugao dos honorarios pagos por ele.

m) O desembolso de honorarios retidos, ou seja, garante os valores n&o recebidos pelo SEGURADO, a titulo
de remuneragao: honorarios, comissao, ou forma similar de pagamento decorrentes de sua PRESTACAO
DE SERVICOS, quando:

. O SEGURADO venha a sofrer eventual reten¢ao de pagamento(s), cuja recusa de terceiro(s) seja
pautada em alegado dano causado pela PRESTACAO DE SERVICOS, excluindo-se, porém, sua
margem de lucro e respectivas taxas e impostos; ou

e O SEGURADO conceder ao terceiro isen¢ao de pagamento, condicionada a sua desisténcia de
ingressar RECLAMACAO em esfera administrativa ou judicial em face do SEGURADO, e cujos
efeitos sejam cobertos por esta Apdlice. 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 Apdlice.

n) Se, em decorréncia de um processo de Sinistro em regulagdo, 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 INDENIZAGAO contratado, informado na apélice.
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4.2. Data da Falha Profissional

421. Seadataem que foi cometida a referida Falha Profissional ndo puder ser determinada com exatidao,
fica convencionado que esta falha foi cometida no momento em que 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.

422. 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 servi¢os durante os quais se poderia presumir
que ocorreu o erro ou a omissao, sendo imprescindivel que referida data esteja dentro do
Periodo de Vigéncia.

4.2.3. 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 o primeiro erro ou omissao, independente do momento em que foi cometido cada
erro ou omissao e/ou da data em que efetivamente foram apresentadas as respectivas reclamacgoes,
sendo imprescindivel que referida data esteja dentro do Periodo de Vigéncia.

4.3. Data da Apresentagao da Reclamagao

43.1. Considera-se apresentada a Reclamagéo, quando o Segurado receber qualquer pedido por escrito,
apresentado por um Terceiro/Paciente, e que contenha, no minimo, as seguintes informagoes:

* Uma Reclamagéo de indenizagao por qualquer erro ou omissao cometido no exercicio da profissao
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 sentenca judicial transitada em julgado e
que seja amparado pelo presente seguro;

* Apretensao de responsabilizar o segurado por qualquer erro ou omissao 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 Reclamacao de indenizagao apresentada por Terceiro/Paciente, referente a danos decorrentes
da cobertura prevista na alinea “b” do item 4.1 desta clausula, ocorrido durante o periodo de
vigéncia; e

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

4.3.2. Se forem apresentadas mais de uma Reclamagao derivadas da mesma Falha Profissional cometida
no exercicio da profissdo 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 reclamagdes serao consideradas:

a) Como uma Unica Reclamagao;

b) Como ocorridas no momento em que a primeira “Reclamacgéo entre varias” tiver sido apresentada.

4.3.3. 0O Segurado, Estipulante ou 0 Tomador dever&o enviar a Reclamagéo a Seguradora, téo logo receba
a mesma, para que possa pleitear a cobertura no seguro.

CLAUSULA 5 - EXCLUSOES GERAIS/ RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Nao estarao amparadas por qualquer cobertura deste seguro as quantias devidas e/ou as despendidas,
pelo segurado, para reparar, evitar e/ou minorar danos, de qualquer espécie, decorrentes de:

a) Falhas profissionais cometidas fora do periodo de vigéncia, mesmo que no exercicio da profissao
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
7 - PRAZO ADICIONAL (COMPLEMENTAR) PARA RECLAMAGCOES e na Clausula 8 - EXTENSAO
DO PRAZO ADICIONAL (SUPLEMENTAR) PARA RECLAMAGOES;
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c) Riscos de responsabiliza¢ao 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 ndo pelo segurado. Estarao também excluidos, os fatos geradores ocorridos entre
o periodo da data retroativa de cobertura e o inicio de vigéncia da apdlice, que sejam conhecidos
pelo segurado e nao tenham sido declarados no momento da contratagao do seguro;

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

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

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

h) 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;

i) 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;

j) Atos ilicitos dolosos praticados pelos sdcios controladores, dirigentes, administradores legais,
beneficiarios, subcontratados e respectivos representantes legais, se o segurado for pessoa
juridica;

k) Recusa de atendimento a pacientes, ou acidentados em emergéncias;

I) Assédio ou crime sexual;

m) 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¢cdes em normas e resolugdes no que se refere aos parametros estabelecidos pelos
conselhos federais e/ou regionais de servicos 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 nao permitidos
de acordo com os padroes profissionais aceitos para a pratica da especialidade desenvolvida
pelo segurado, exceto quando o tratamento for de carater cientifico-experimental, desde que a
condicao 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;

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

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

p) 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 realizagcao do Ato Médico que ensejou a Reclamagao;

q) Violagédo da obrigagao profissional de confidencialidade;

r) 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;

s) Danos, lesdes, enfermidades ou falecimento, causados por ou decorrentes de guerra, invasao,
acgoes de inimigos estrangeiros, atos de hostilidades, declaragao de guerra, guerra civil, rebeliao,
greve, terrorismo, revolugao, tumultos, lockout, insurrei¢ao, confisco, nacionalizagao, governo
militar, usurpagao de poder, guerrilha, motim, destrui¢gao 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;
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t) Danos, lesdes, enfermidades ou falecimento causados por, ou decorrentes de, contaminagao por
radioatividade proveniente de substéancias utilizadas como fontes de energia nuclear ou de dejetos
nucleares provenientes da degradagdo 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;

u) Pordanos 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, assim como nao tiver adquirido o termo de consentimento por parte do paciente
ou familiar;

v) Condenagdes judiciais aplicadas ao segurado, de carater punitivo ou exemplar, pelos danos
causados a terceiros, hem como multas e/ou penalidades de qualquer natureza;

w) Danos resultantes de alteragdes genéticas ocasionadas pelo uso de radiagdes de qualquer natureza;

x) Danos genéticos herdados ou por mudangas ambientais, exceto danos decorrentes de erro ou
falha médica;

y) 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 custddia, transporte, uso, manipulagao ou execugao de
quaisquer trabalhos utilizando os referidos bens.

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

aa) Danos causados por construgées, demoli¢ao, reconstrugdo ou alteragao estrutural do imdvel
ocupado pela clinica, consultdrio, laboratério ou hospital em que o segurado exerce sua profissao,
bem como qualquer tipo de obra;

bb) Consequéncias de receitar ou administrar medicamentos ndo aprovados pelas autoridades
competentes, assim como a responsabilidade civil dos fabricantes de medicamentos receitados
pelo segurado, quando o dano se origine pelo produto e ndo por culpa, negligéncia ou impericia
segurado;

cc) Reclamacdes de terceiros por alegados atos de calunia, injuria e/ou difamagao. Ficam igualmente
excluidas as reclamagées decorrentes de abuso fisico e sexual, bem como qualquer tipo de
discriminagao, racismo ou assédio, e pela quebra de sigilo médico x paciente.;

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

ee) Danos resultantes de uma real ou alegada ameaca de descarga, dispersao, liberagao ou
escapamento de poluentes;

ff) 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;

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

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

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

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

kk) Danos relacionados com administra¢ao de anestesia, geral ou parcial, ndo realizada em ambiente
médico préprio que reuna as condigdes inerentes a realizagao de tais procedimentos;

Il) Assinaturas em folhas em branco de receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros
documentos médicos;
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mm) Descumprimento da legislagao especifica nos casos de transplantes de 6rgaos ou tecidos,
esterilizagao, fecundagao artificial e abortamento, nao reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina, Conselho Regional de Medicina ou 6rgaos legais pertinentes;

nn) 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 apélice;

00) Responsabilidade civil de hospitais, clinicas médicas e odontoldgicas, consultdrios, laboratérios,
planos de saude, convénios, prestadores de servigos, cooperativas de trabalho ou instituigoes
similares, relacionadas a ag¢oes judiciais a estas destinadas;

pp) Perdas financeiras, inclusive lucros cessantes, e paralisagao das atividades do profissional
Segurado;

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

rr) Reclamagdes decorrentes de recusa ou demora de atendimento;

ss) 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, reclamacgdes por resultados insatisfatorios ao desejado, propaganda médica, ou por
qualquer outro tipo de acordo;

tt) 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 radiagao;

uu) Qualquer tipo de agéo judicial ajuizada por terceiros que seja relacionada a cobranga, inscri¢gao
do nome do paciente em servicos de protegdo ao crédito, cheque caugdo, PROCON, SERASA, etc,
que nao sejam decorrentes de erro médico;

vv) Nao estardo amparados por qualquer cobertura desta apdlice agdes judiciais propostas pelo
segurado em face de terceiros;

ww)Acoes 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.

xx) Epidemias e pandemias declaradas por 6rgao competente, incluindo a gripe aviaria, febre aftosa,
malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas. Nao obstante qualquer
disposi¢cdo em contrario constante nas Condi¢oes Gerais e Especiais desta Apdlice, este seguro
exclui qualquer perda, dano, responsabilidade, reclamagao, custos ou despesas de qualquer
natureza, direta ou indiretamente causados por, advindos de, resultantes de, decorrentes de ou
relacionados a epidemias e pandemias declaradas por orgao competente, incluindo o SARS-CoV-2,
gripe aviaria, febre afitosa, malaria, dengue, meningite, dentre outras, mas nao se limitando a elas,
ou temor ou ameaca (real ou suposta), independentemente de qualquer outra causa ou evento
que contribua simultaneamente ou em qualquer outra sequéncia para a contaminagao.

CLAUSULA 6 - NOTIFICACOES

6.1.

Notificagdo do segurado, estipulante ou do tomador a seguradora de uma expectativa de Reclamagao ainda

nao apresentada pelo paciente/terceiro.

6.1.1.  Quando, durante o periodo de vigéncia, a seguradora receber do segurado ou do estipulante ou
do tomador uma notificagdo por escrito comunicando-lhe atos, fatos ou circunstancias que possam
dar origem a uma Reclamag&o derivada de Falha Profissional cometida no exercicio da profisséo
de médico, dentista ou de outro profissional da area da saude, mesmo que nao tenha havido
a Reclamagéo por parte do paciente/terceiro, a Reclamacao sera considerada “apresentada”
no momento do recebimento da notificagdo na seguradora, mesmo que esta seja apresentada
posteriormente pelo paciente/terceiro, respeitados os prazos prescricionais legais. Nesta hipotese,
sera da competéncia da apolice vigente, quando do recebimento da Notificagéo, eventual indenizagao
que vier a ser devida.

6.1.2.  Quando for apresentada mais de uma notificagéo derivada da mesma Falha 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 sentenca judicial transitada em julgado, ou derivadas
de vérios ou de uma série de falhas profissionais, desde que estejam relacionadas entre si, derivem
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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 leséo do mesmo paciente,

estas deverdo ser computadas como “uma mesma Falha Profissional” e, consequentemente:

a) Serdo consideradas como “Unica e mesma notificagao”;

b) Considera-se apresentada a notificagdo quando a primeira notificacdo for recepcionada na
seguradora.

6.1.3. As apodlices com este tipo de notificagdo cobrem, também, reclamagdes 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, desde que tenham sido notificados pelo
segurado, durante o periodo de vigéncia da apdlice.

6.1.4.  Aclausula de notificagdes, somente produzira efeitos se o segurado, estipulante ou o tomador tiver
apresentado, durante o periodo de vigéncia da apdlice, a notificacdo relacionada ao fato, ato ou a
circunstancia que gerou a Reclamagao efetuada pelo terceiro prejudicado.

6.1.5.  As notificagdes deveréo ser apresentadas t&o logo o segurado tome conhecimento de quaisquer
atos, fatos ou circunstancias relevantes, potencialmente danosa, que possam acarretar uma
Reclamacéao futura por parte de terceiros, nelas indicando, da forma mais completa possivel, dados
e particularidades, tais como, mas n&o se limitando a:

a) Lugar, data, horério e descrigdo 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;

d) Procedimentos adotados para minorar os efeitos do evento gerador da notificagéo;

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

f) Documentos que possam influir na anélise da ocorréncia.

CLAUSULA 7 - PRAZO ADICIONAL PARA RECLAMAGOES (COMPLEMENTAR)

71.

1.2,

7.3.

A seguradora podera continuar sendo responsavel pelas reclamagdes apresentadas apés 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, e caso a apolice ndo seja renovada nesta seguradora,
ficando a cobranga de prémio a critério da Seguradora, conforme indicado no contrato de seguro, desde que
cumpridas as condi¢bes a seguir, de forma cumulativamente:

a) A Falha 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 sentenca judicial transitada em
julgado ou em juizo arbitral e tenha sido cometido durante o periodo de vigéncia ou dentro do periodo
de retroatividade;

b) Aseguradora tenha recebido a(s) Reclamagéo(des) por escrito, até o fim do prazo adicional (Complementar);

c) Aapodlice for transferida para outra seguradora que ndo admita, integralmente, o periodo de retroatividade
da apolice precedente;

d) A apolice for substituida por uma apélice a base de ocorréncia, ao final de sua vigéncia, na mesma
seguradora ou em outra; e

e) Se o seguro for extinto, desde que a extingdo ndo tenha ocorrido por determinacao 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 contratagdo 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

apresentagao de Reclamagoes decorrentes de Falhas Profissionais cometidas no exercicio da profissao

de médico, dentista ou de outro profissional da area da satiide cometidas durante o periodo de vigéncia
da apélice ou periodo de retroatividade.

Em qualquer das situagOes 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 indenizacao vier a ser devida.
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74

1.5.

Fica, ainda, entendido e acordado que as condigdes desta clausula prevalecerédo acima de outras condigdes
da apdlice/certificado individual no que se refere as reclamagdes apresentadas durante o referido prazo
adicional (Complementar).

AS DISPOSIGOES DA PRESENTE CLAUSULA NAO ALTERAM, EM HIPOTESE ALGUMA, O PERIODO DE
VIGENCIA DO CONTRATO DE SEGURO, APLICANDO-SE APENAS AS RECLAMAGOES DE SINISTROS
OCORRIDOS DURANTE O REFERIDO PERIODO DE VIGENCIA.

CLAUSULA 8 - EXTENSAO DO PRAZO ADICIONAL PARA RECLAMACOES (SUPLEMENTAR)

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

O segurado podera contratar, mediante pagamento de prémio adicional, a Extens@o do Prazo Adicional
(Suplementar) para apresentacdo de reclamagfes de terceiros, uma unica vez e exclusivamente durante a
vigéncia do prazo adicional (Complementar) pagando o prémio adicional. Para a definigdo do prémio adicional
da Extensao do Prazo Adicional (Suplementar) de até 3 (trés) anos, sera considerado o prémio anual da apélice

nao renovada mais o valor obtido na tabela seguinte (cada fragdo de ano seré considerada ano inteiro):

Extensao do Prazo Adicional (Suplementar) para reclamagodes - além do
prazo adicional (Complementar) de 3 (trés) anos

Prémio Adicional

Mais 1 (um) ano — Sem periodo de retroatividade

60% do Ultimo prémio

100% do Ultimo prémio

(
Mais 1 (um ano) — Com periodo de retroatividade de 1 (um) ano
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

60% do Ultimo prémio

100% do ultimo prémio

125% do ultimo prémio

(
(
(
Mais 3 (trés) anos — Sem periodo de retroatividade
Mais 3 (trés) anos — Com periodo de retroatividade de 1 (um) ano
Mais 3 (trés) anos — Com periodo de retroatividade de 2 (dois) anos
(trés)

Mais 3 (trés) anos — Com periodo de retroatividade de 3 (trés) anos ou mais | 140% do ultimo prémio

Para exercer o direito a Extens&do do Prazo Adicional (Suplementar), o segurado devera, obrigatoriamente,

requerer sua contratacao por escrito em até 30 (trinta) dias antes do término do Prazo Adicional

(Complementar). O prémio adicional referente a Extensédo do Prazo Adicional (Suplementar) devera ser

pago, em uma unica parcela, em até 30 (trinta) dias apds a emisséo da respectiva contratacao.

O limite agregado, uma vez determinado na especificacao da apolice, serd aplicado na mesma proporgéo

existente em relagdo ao limite maximo de indenizagéo residual indicado neste item.

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

a) Desde que a apdlice ndo tenha sido renovada;

b) Desde que a apdlice ndo tenha sido cancelada por inadimpléncia, por determinagéo legal;

c) Desde que o limite agregado nédo 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 apélice anterior.

Em caso de contratagdo da Extensao do Prazo Adicional (Suplementar), conforme os termos acima, ndo sera

possivel requerer seu cancelamento ou restituicdo do prémio pago.

Se, nas apdlices anteriores, que deram motivo ao periodo de retroatividade da cobertura, o limite maximo

indenizavel for diferente do constante da Ultima apdlice, 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.
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8.8. Emqualquer das situagdes apresentadas nesta clausula, fica entendido e acordado que as reclamagdes que
forem consideradas como apresentadas pela primeira vez durante a Extenséo do Prazo Adicional (Suplementar)
serdo de competéncia do ultimo periodo de vigéncia.

Fica, ainda, entendido que o prazo adicional também se aplica as coberturas previamente contratadas
e que nao foram incluidas na renovacao do seguro, desde que estas nao tenham sido extintas por
determinacgao legal ou por falta de pagamento do prémio.

8.9. Asdisposicdes da presente clausula ndo alteram, em hipdtese 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.

CLAUSULA 9 - TRANSFORMAGAO DE APOLICE

9.1. O segurado tera a possibilidade de transformar a apdlice a base de reclamagdes em vigor para apdlice a base
de ocorréncias, uma Unica vez e exclusivamente ao término de sua vigéncia, pagando o prémio adicional de
acordo com a tabela abaixo:

Transformagao da Apdlice Prémio Adicional
Base de reclamagdes para base de ocorréncias 200% do ultimo prémio anual

9.2. No caso da transformagdo mencionada no item 1 desta clausula, a opgao do segurado devera ser efetuada
mediante endosso ao contrato de seguro em vigor, pelo menos 30 (trinta) dias antes do término do periodo
de vigéncia, passando a fazer parte integrante do contrato, com pagamento a vista do prémio adicional,
conforme descrito no item 9.1.

9.2.2. Necessario que a apolice a base de reclamagdes ndo tenha sido cancelada por determinagao legal,
ou por falta de pagamento do prémio ou, ainda, por ter esgotado o correspondente limite agregado.

9.3. Fica entendido e acordado que a apélice a base de ocorréncia cobrira apenas os eventos cobertos
ocorridos:

a) Durante a sua vigéncia; e/ou
b) Entre a data limite de retroatividade, inclusive, e o término de vigéncia da apdlice a base de
reclamagoes, objeto da transformagao.

9.4. Aapdlice sera cancelada na hipétese de pagamentos de indenizagdes que esgotem o limite maximo
de garantia da mesma.

CLAUSULA 10 - AMBITO GEOGRAFICO

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

CLAUSULA 11 - LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO - LMI
11.1. O Limite Maximo de Indenizagao por sinistro ou série de sinistros, relativamente a cobertura contratada é
aquele constante da especificacdo da apdlice. As despesas e/ou demais gastos com o sinistro, indenizaveis
por este contrato, estéo incluidas neste limite.
11.2. Se os danos causados a terceiros/pacientes, forem decorrentes de um mesmo fato gerador, produzindo varias
Reclamagdes, todos os pleitos considerados procedentes se constituirdo em um Unico Sinistro.

11.3. N&o ha reintegracdo automatica do limite maximo de indenizag&o das coberturas contratadas e o limite
agregado da apdlice, salvo acordo expresso entre as partes.

11.4. Todos os eventos cobertos serdao considerados dentro do LMI contratado.

CLAUSULA 12 - ALTERAGAO DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO

12.1. O Segurado podera solicitar alteragéo de Limite Maximo de Indenizagdo da cobertura:

a) Durante periodo de vigéncia da apdlice, mediante preenchimento de proposta, assinada pelo segurado
ou seu representante legal, a ser devidamente validada e autorizada pela Seguradora, ficando a seu
exclusivo critério a aceitagao; ou

b) Quando da renovagéo da Apdlice.
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12.2.

121.1. Fica a critério da seguradora a aceitagdo da solicitagéo e a cobranga do prémio correspondente,
quando couber, observando o prazo previsto no item 1.2 da Clausula 14 - ACEITACAO, FORMA DE
CONTRATACAO E VIGENCIA.

12.1.2. Desde que aceito, o novo limite sera aplicado apenas para as reclamagdes relativas a danos que
vierem a ocorrer a partir da data de inicio de vigéncia do endosso, prevalecendo o limite anterior para
as reclamacdes relativas aos danos ocorridos anteriormente aquela data e a partir da data limite de
retroatividade e que ndo sejam de conhecimento do segurado.

Nesse seguro, o Limite Maximo de Indenizagdo é o mesmo que o Limite Maximo de Garantia (LMG), que

se refere ao limite maximo de responsabilidade assumido pela Seguradora em uma reclamagéo ou série de

reclamagdes apresentadas contra o Segurado durante a vigéncia da apdélice, 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.

CLAUSULA 13 - LIMITE AGREGADO DE INDENIZAGAO - LA

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

O Limite Agregado anual de indenizagéo é o constante na especificagdo da apdlice, ou seja, € 0 mesmo valor
do Limite Maximo de Indenizag&o e equivale ao valor total maximo indenizavel pela seguradora, considerada
a soma de todas as indenizacdes e demais gastos e/ou despesas relativos aos sinistros ocorridos durante
0 periodo de vigéncia da apolice ou a partir da data retroativa de cobertura, quando aplicavel. Ficam
compreendidas neste valor as importancias correspondentes as despesas com os sinistros.

A cada sinistro, o limite agregado iré se reduzindo pelo valor do sinistro, ocorrendo o cancelamento automatico
da apdlice, sem qualquer restituigdo de prémio, quando este limite se esgotar, 0 que se dard quando a soma
das indenizagdes e demais gastos e/ou despesas amparadas pelo seguro, atingir o seu limite.

Nao héa reintegragcdo automatica do limite maximo de indenizagao das coberturas contratadas e o limite
agregado da apdlice, salvo acordo expresso entre as partes, e eventuais alteragcbes deverao respeitar o
previsto na Clausula 12 - ALTERACAO DO LIMITE MAXIMO INDENIZACAO.

Resta estabelecido, ainda, que o Limite Maximo de Indenizagao e o Limite Agregado de cada cobertura sdo
independentes, ndo se somam nem se comunicam com os das demais.

CLAUSULA 14 - ACEITACAO, FORMA DE CONTRATAGAO E VIGENCIA

14.1. Aceitagdo

141.1. A contratagédo deste seguro devera ser feita por meio de proposta de seguro, que contera as
informacdes e declaragdes relativas ao risco, fornecidas e/ou apresentadas pelos proponentes. No
caso de estipulante ou de tomador podera ser contratado por pessoa fisica ou juridica e no caso de
segurado apenas como pessoa fisica.

O seguro podera ser contratado com CNPJ proprio do Segurado, em nome da Empresa Individual

de Responsabilidade Limitada, Empresario Individual, ou outra pessoa juridica devidamente inscrita

no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), como Estipulante ou Tomador. No caso de

contratagdo com CNPJ de titularidade do segurado, sera permitida, além do Segurado, a incluséo

no contrato de seguro, de apenas mais um sécio constante do quadro acionario do CNPJ, podendo

este também, exercer a atividade da pessoa juridica constituida (profissional da saude), porém, este

outro sécio somente terad cobertura, se ele também estiver incluido na apdlice.

Em atendimento a legislagdo em vigor, o segurado e/ou o estipulante devera, obrigatoriamente,

fornecer a seguradora as seguintes informagdes cadastrais:

14.1.1.1. Se pessoa fisica:

a) nome completo;

b) numero de inscri¢cdo no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF/MF;

¢) Comprovacao de Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (), Empresario Individual, ou
outra inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ), onde conste a pessoa fisica
do Segurado, no caso de contratagdo com seu CNPJ;

d) natureza e nimero do documento de identificagdo, nome do 6rgéo expedidor e data de expedi¢éo;

e) enderego completo (logradouro, bairro, codigo de enderegcamento postal — CEP, cidade, unidade
da federacao), numero de telefone e cddigo de DDD;

f) profisséo; e

g) patrimonio estimado ou faixa de renda mensal.
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14.1.2.

14.1.3.

14.1.4.

14.1.5.

14.1.6.

14.1.7.

14.1.8.

14.1.9.

14.1.1.2. Se pessoa juridica:

a) Adenominagéo ou razéo social;

b) Atividade principal desenvolvida;

¢) O numero de identificagdo no cadastro nacional de pessoa juridica (CNPJ);

d) Enderego completo (logradouro, bairro, codigo de enderegamento postal — CEP, cidade, unidade
da federacao), numero de telefone e cédigo de DDD;

e) Nomes dos controladores até o nivel de pessoas fisicas, principais administradores e procuradores
e seu enquadramento como pessoa politicamente exposta, se for o caso; e

f) Informagdes acerca da situagéo patrimonial e financeira:

Com base nas declaragfes prestadas pelos proponentes nas propostas de seguro contendo 0s

elementos essenciais ao exame e aceitagdo do risco, a seguradora procederd a avaliagéo do risco.

A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do recebimento

da proposta, de alteragdo ou renovagéo, para aceita-la ou recusa-la, seja para seguros novos ou

renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem em modificagéo do risco.

14.1.2.1. Na apolice 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

elou corretor de seguros habilitado.

14.1.2.2. A seguradora fornecera protocolo que identifique a proposta por ela recepcionada, com

indicagéo da data e hora de seu recebimento.

A seguradora, dentro do prazo estabelecido no item 14.1.2 desta clausula, podera solicitar documentos

complementares para analise e aceitagao do risco, renovagao do seguro ou alteragao da proposta,

observadas as seguintes condigdes:

14.1.3.1. Sendo o segurado sempre pessoa fisica, a solicitagdo podera ocorrer apenas uma vez,

durante o prazo previsto no item 1.2 desta clausula.

No caso de solicitacdo de documentos complementares, para anélise e aceitagao do risco ou da

alteracdo da proposta, conforme descrito no item 14.1.3 desta clausula, o prazo de 15 (quinze)

dias ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagéo

solicitada.

O 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.

A seguradora podera recusar o fornecimento de protocolo para a proposta que néo satisfizer a todos

os requisitos formais estabelecidos para seu recebimento, previamente a sua analise, devolvendo-a

para o atendimento das exigéncias.

A seguradora formalizara a recusa por meio de correspondéncia ao segurado, seu representante

legal ou corretor de seguros, especificando o motivo da mesma. A auséncia de manifestagdo por

escrito, da seguradora, no prazo previsto no item 14.1.2. desta clausula caracterizara a ACEITAGAO

TACITA da proposta de seguro.

A emisséo da apolice/certificado individual ou de endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a

partir da data de aceitagdo da proposta, podendo ser disponibilizado ao Segurado por meio fisico

ou remoto. Na hipétese de remoto, a Seguradora disponibilizara ao Segurado, tempestivamente, a

possibilidade de impressdo ou download da Apdlice/certificado individual.

O segurado e/ou o estipulante devera, obrigatoriamente, fornecer a seguradora as seguintes

informagdes cadastrais, observadas as condi¢des e prazos da normatizagéo e legislagédo em vigor

14.1.10. Nao presume que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que nao constem

da proposta de seguro e daquelas que nao lhe tenham sido comunicadas posteriormente, na

forma estipulada na Clausula 19 — Obrigagdes do Segurado.

14.2. Forma de Contratacao do Seguro

14.21.

Este seguro é contratado mediante apdlice coletiva ou individual e ¢ a PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO,
tomando-se por base o valor contratado, respeitando-se o Limite Maximo de Indenizagéo, conforme
a Clausula 11 = LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGCAO, destas condi¢des gerais.
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14.3.

14.2.2. A contratacdo ou alteracdo da Apolice se dara mediante apresentagao da Proposta, preenchida e
assinada pelo representante legal do Estipulante, e pelo Corretor de Seguros, apds o conhecimento
prévio da integra das Condigdes Contratuais do seguro, devendo a mesma ser protocolada na
Seguradora. Adaptar, se necessario apolice, certificado.

Vigéncia

14.3.1. O inicio e o término de vigéncia do seguro dar-se-do as 24 (vinte e quatro) horas das respectivas
datas indicadas na apolice/certificado individual, obedecendo a duragao de 1 (um) ano.

14.3.2. O periodo de retroatividade e/ou a data retroativa / data limite de retroatividade de cobertura
estara indicada na apolice/certificado individual.

14.3.3. 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 apolice/certificado individual, ndo havendo cobertura provisoria.

14.3.4. Os contratos de seguro cujas propostas de seguro tenham sido recepcionadas, com o adiantamento

de valor para futuro pagamento parcial ou total do prémio, ficaré o segurado, durante o periodo de
recepcao da proposta do seguro até a efetiva aceitagdo, com cobertura provisoria.
14.3.41. Em caso recusa do risco, encerra-se imediatamente a cobertura provisoria e o
prémio pago, a titulo de adiantamento, sera restituido ao proponente, no prazo maximo de
dez dias corridos, a contar da data de formalizagao da recusa, a diferenga entre o valor pago
pelo proponente e o valor correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura,
observadas as previsdes constantes nos itens 27.4 e 27.6 da Clausula 27 — Atualizagdo Monetaria
e Juros Moratdrios.

CLAUSULA 15 - RENOVAGCAO

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

Arenovagao automatica do seguro s6 podera ocorrer uma unica vez, e as renovagdes posteriores devem ser
feitas, obrigatoriamente, mediante proposta preenchida e assinada pelo proponente, ou seu representante
legal, estipulante ou corretor de seguros habilitado.

O seguro podera ser renovado mediante apresentagao de proposta de renovagdo para a seguradora, pelo
segurado e/ estipulante, ou corretor de seguros, quando o caso, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias do final de vigéncia da apolice/certificado individual, que sera avaliada obedecendo-se as disposi¢oes
constantes da clausula 14 — Aceita¢do, Forma de Contratagéo e Vigéncia.

A Seguradora concede um prazo para renovagao do contrato, sem perda do periodo de retroatividade da
apolice, até 30 (trinta) dias a partir da data final da vigéncia da apdlice a ser renovada.

NO CASO DE O SEGURADO SUBMETER A PROPOSTA DE RENOVAGAO EM DESACORDO COM 0S
PRAZOS ESTABELECIDOS ACIMA, A SEGURADORA PODERA FIXAR, EM CASO DE ACEITAGAO, A
DATA DE INiCIO DE VIGENCIA DO NOVO CONTRATO DIFERENTEMENTE DA DATA DO TERMINO DA
VIGENCIADO PRESENTE SEGURO, E PODERA CONCEDER OU NAO O PERIODO DE RETROATIVIDADE,
QUE FICARA SOB ANALISE DA SEGURADORA.

Caso a seguradora nao tenha interesse em renovar o contrato de seguro, o segurado sera informado
por carta a ser encaminhada dentro do mesmo prazo mencionado no item acima.

E facultado ao segurado a contratagdo da Extensao do Prazo Adicional (Suplementar) no prazo indicado no
item 8.1 e 8.2 da Clausula 8 — Extensdo do Prazo Adicional (Suplementar) para Reclamagé&o.

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 profissdo de médico, dentista ou de outra
profisséo da area da saude, seré retroativo ao primeiro dia da primeira apélice da sequéncia de renovagao
sem interrupgao.

Em caso de renovagdes sucessivas e ininterruptas da apdlice na mesma seguradora, sera concedido, a
critério da Seguradora, o periodo de retroatividade de cobertura da apdlice anterior e 0 Prazo Adicional
(Complementar) para reclamagoes.

O segurado tem direito a ter fixado, como data limite de retroatividade em cada renovagao de uma apolice a
base de reclamacdes, a data pactuada por ocasido da contratagao da primeira apolice, facultada, mediante
acordo entre as partes, a fixagao de outra data, anterior aquela hipétese em que a nova data prevalecera nas
renovacgoes futuras.
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CLAUSULA 16 - DECLARAGOES

16.1. O segurado devera apresentar declaragao, tanto na contratagao inicial de uma apdlice a base de reclamacdes,
quando acordado periodo de retroatividade, quanto na hipdtese de transferéncia desta apolice para outra
seguradora, se houver manutengao, 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 Reclamacao garantida pelo seguro.

CLAUSULA 17 - TRANSFERENCIA DE APOLICES

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

a) A seguradora podera, por decisdo propria, desde que néo tenha havido solugdo de continuidade do
seguro, admitir o periodo de retroatividade da cobertura da apélice precedente, mediante cobranga de
prémio adicional;

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

c) Se adata limite de retroatividade, fixada na nova apolice, for posterior a data limite de retroatividade da
apolice anterior, 0 segurado, na apolice vencida, a seguradora n&o concedera o (s) prazo (s) adicional

(is).
CLAUSULA 18 - PAGAMENTO DO PREMIO

18.1. O prémio deste seguro devera ser pago obrigatoriamente através da rede bancaria ou outras formas admitidas
em lei até as datas de vencimento estabelecidas na apdlice ou no documento de cobranga emitido pela
seguradora, o qual sera encaminhado diretamente ao segurado, seu representante legal ou ao tomador, ou
ainda, por expressa solicita¢cdo de qualquer um destes, ao corretor de seguros, com antecedéncia minima
de 5 (cinco) dias Uteis em relagdo a data do respectivo vencimento.

18.1.1. O prazo limite para o pagamento do prémio é a data de vencimento estipulada no documento
de cobranga. Quando a data de vencimento cair em dia em que n&o haja expediente bancério, o
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util seguinte em que houver expediente bancario.

18.2. Este seguro podera ser pago a vista ou fracionado em parcelas, em numero inferior ao de meses de vigéncia
do contrato, ndo devendo a ultima parcela ter vencimento apés o término do seguro.

18.2.1. Na&o sera permitida a cobranga de nenhum valor adicional, relacionada a emisséo de documentos
contratuais, recuperagdo e acompanhamento de créditos, manutengdo de cadastros ou outros custos
administrativos, separadamente do prémio comercial. Nos prémios fracionados com incidéncia de
juros, € facultado ao segurado antecipar total ou parcialmente o pagamento das parcelas vincendas
do prémio fracionado, mediante redugao proporcional dos juros pactuados.

18.3. Adata limite fixada para o pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela, no caso de apélices/certificados
de seguro com prémio fracionado, ndo podera ultrapassar o 30° (trigésimo) dia da emisséo da apdlice, da
fatura ou da conta mensal do endosso de renovagao ou, ainda, dos endossos dos quais resulte aumento do
prémio.

18.4. A falta de pagamento do prémio a vista ou da 12 (primeira) parcela do prémio fracionado, até as datas
indicadas para vencimento, implicara na nao efetivagcao do contrato de seguro ou do endosso a ele
referente, independentemente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial.

18.5. Configurado atraso no pagamento de quaisquer parcelas do prémio, subsequentes a primeira, no caso de
fracionamento, havera cobranga de multa equivalente a 2% (dois por cento), aplicada de uma s6 vez, e juros
equivalentes aos praticados no mercado financeiro.

18.6. Se ocorrer um sinistro dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer de suas parcelas sem
que este tenha sido efetuado, o direito a indenizagao n&o ficara prejudicado.

18.6.1. Quando o pagamento da indenizagéo acarretar o cancelamento do contrato de seguro, as parcelas
vincendas e vencidas do prémio dever&o ser deduzidas do valor da indenizagao, excluido o adicional
de fracionamento.

18.7. No caso de fracionamento do prémio e configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas
subsequentes a primeira, o periodo de vigéncia da apolice/CERTIFICADO INDIVIDUAL seré ajustado em
funcéo do prémio efetivamente pago, observada a fragdo prevista na Tabela de Prazo Curto, conforme abaixo:
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% entre a parcela de % a ser aplicado % entre a parcela de % a ser aplicado
prémio paga e o prémio sobre a vigéncia prémio paga e o prémio sobre a vigéncia

total da Apélice original total da Apélice 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 75/365 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

18.7.1.  Para os percentuais ndo previstos na tabela de prazo curto, deveréo ser aplicados os percentuais
imediatamente superiores.

18.7.2. A Seguradora informara ao segurado ou seu representante legal, por meio de comunicagéo escrita
sobre 0 novo periodo de vigéncia ajustado, calculado pela aplicagéo da tabela de prazo curto,
com antecedéncia de 10 (dez) dias do seu vencimento, que também servira de notificacdo de sua
constituicdo em mora para a regularizagao do contrato.

18.7.3. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas e inadimplidas pelo segurado,
acrescidas dos encargos contratualmente previstos, e dentro do novo periodo de vigéncia da apélice/
certificado individual, ficard automaticamente restaurado o periodo de vigéncia original da apolice/
certificado individual.
18.7.3.1. Nao sendo regularizado o pagamento do prémio no periodo ajustado, a seguradora
encaminhara ao segurado uma notificagdo, para advertir quanto a necessidade de pagamento do
prémio vencido, com 0s seus encargos devidos, no prazo de até 10 (dez) dias, contados da data do
seu recebimento, sob pena de cancelamento do seguro.

18.7.4. Findo o novo periodo de vigéncia ajustado, sem que tenha sido retomado o pagamento do prémio,
operara de pleno direito o cancelamento antecipado do contrato de seguro.

18.7.5. No caso de fracionamento em que a aplicagao da tabela de prazo curto nao resultar em alteragao
do periodo de vigéncia da apolice/certificado individual, a seguradora podera cancelar o contrato.

18.8. Na hipdtese de evento coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia ajustado, conforme a aplicagdo da
tabela de prazo curto sera descontada da Indenizacéo as parcelas pendentes.

18.9. Para quitagdo da parcela correspondente ao prémio na opg¢ao de débito automatico, a quitacao estara
vinculada a confirmacao de quitagdo da parcela, sendo que, se ndo houver saldo suficiente ou se o débito
nao for efetuado pelo banco, a parcela sera considerada inadimplente.

18.10. A seguradora devera informar ao segurado a situagao de adimpléncia do estipulante, sempre que  solicitado.

18.11. Em caso de atraso no pagamento da parcela do prémio, a seguradora enviara notificagéo prévia ao segurado
elou estipulante e/ou subestipulante (se houver) comunicando-o acerca do atraso no pagamento do prémio,
advertindo-o da necessidade de quitacdo da(s) parcela(s) do prémio do seguro em atraso, sob pena de
cancelamento do seguro.

CLAUSULA 19 - OBRIGAGOES DO SEGURADO
19.1. Além das obrigagdes que possam estar previstas nas demais clausulas deste contrato, o segurado se
obriga a seguir as condigdes abaixo, sob pena de suspensao, rescisao ou nulidade do contrato de seguro:
19.1.1. Apresentagao de reclamagoes
19.1.1.1. O Segurado, Estipulante ou o Tomador devera informar imediatamente a seguradora
o recebimento de uma Reclamagao e, além disso, enviar imediatamente a seguradora uma
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copia de tal Reclamagao e de qualquer intimagado, carta, processo, notificagao judicial ou

extrajudicial, citagao judicial, resolugao judicial ou outro documento recebido que se relacione

com evento coberto.

19.1.1.2. Qualquer medida civil, administrativa, disciplinar ou criminal, contra o segurado,

inclusive intimagdes para ser ouvido em declaragdes e inquérito policial, devera ser

imediatamente comunicada a seguradora, antes mesmo da realizagdo de qualquer ato
processual e/ou administrativo na esfera civil, administrativo ou criminal.
19.1.2. Notificacoes

19.1.2.1. 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, tdo logo tome conhecimento da mesma. Tal notificagao devera ser apresentada

0 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 questao, conforme estabelecido
no item 6.1.5 da Clausula 6 - NOTIFICAGOES.

19.1.3. Obrigagao de Colaboragao com a Seguradora

19.1.3.1. O Segurado devera:

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

b) Pagar em dia os prémios do seguro fixados nos documentos de cobranga;

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

d) Entregar a seguradora e/ou a seus representantes todos os documentos, declaragées
juramentadas ou testemunhais que Ihe venham a ser solicitados para efeito de determinar
elou reduzir os limites da responsabilidade da seguradora assumidos pela apdlice;

e) 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 obtengao de tais
registros e qualquer outro documento ou informagao, quando estes nao estiverem em
poder do segurado;

f) Colaborar com a seguradora na investigagao, acordos extrajudiciais ou defesa de qualquer
Reclamagéo ou litigio;

g) 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
Reclamacgao apresentada contra si;

h) Abster-se de qualquer atividade que impeca o exercicio do direito de regresso de qualquer
importancia paga a um reclamante; e

i) Transferir seus direitos de regresso a seguradora.

19.1.3.2. 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.

19.1.4. Avisos de Modificagao do Risco

19.1.4.1. 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,
para reanalise do risco e estabelecimento eventual de novas bases da apdlice, respeitados
os prazos e procedimentos previstos no item 14.1 da Clausula 14 - Aceitagao, Forma de
contratagao e Vigéncia, como nas seguintes situagoes:

a) Correcdo ou alteragao dos dados da apolice, inclusive aqueles relacionados com as
caracteristicas da especialidade coberta;

b) Alteragéo da atividade profissional exercida;

c¢) Falecimento do segurado;
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d) Quaisquer outras circunstancias que agravem o risco, sob pena de perder o direito a
indenizagao, se ficar comprovado que silenciou de ma-feé.
19.1.5. Aviso de Contratagdo de Seguros em outra Seguradora
19.1.5.1. Sob pena de perder qualquer direito previsto nesta apélice, o segurado se obriga a:
a) Darimediata ciéncia a seguradora, da contratagao, cancelamento ou rescisao de quaisquer
outros seguros, referentes aos mesmos interesses seguraveis previstos neste contrato ou
de efetivar outros seguros, posteriormente a sua contratagao.
19.1.5.2. Durante o periodo de vigéncia, é dever do segurado, sob pena da perda da indenizagao,
notificar a seguradora sobre a ocorréncia de quaisquer atos, fatos ou circunstancias que
possam originar uma Reclamagao.
19.1.6. Obrigagéo geral:
19.1.6.1. Durante o periodo de vigéncia do seguro, o segurado devera exercer suas atividades
observando todas as leis, normas e regulamentos a si aplicaveis, compreendendo, mas nao
se limitando as leis ambientais, inclusao social, entre outras.

CLAUSULA 20 - OBRIGAGOES DO ESTIPULANTE

20.1.

20.2.

20.3.

204.

O Estipulante devera fornecer a seguradora as informagdes cadastrais dos segurados, beneficiarios e seus
representantes, nos termos do item 14.1.9 da Clausula 14 — ACEITACAO, FORMA DE CONTRATACAO E
VIGENCIA, sem o prejuizo de atender as demais solicitagdes da seguradora.

20.1.1. As informagdes e/ou documentos poderdo ser exigidos para o pagamento da indenizagao ou para
devolugéo de prémio, conforme legislagéo vigente.
Constituem obrigagdes do estipulante:
a) Fornecer a Seguradora todas as informagdes necessarias para a anélise e aceitagdo do risco previamente
estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

b) Manter a seguradora informada a respeito dos dados cadastrais dos segurados, alteracdes na natureza
do risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam, no futuro, resultar em evento coberto, de
acordo com o definido contratualmente;

¢) Informar ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informagdes relativas ao contrato de seguro;

d) Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento de cobranga, quando este for de sua
responsabilidade;

e) Repassar os prémios a seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos segurados todas as comunicagdes ou avisos inerentes & apolice/certificado individual,
quando for diretamente responsavel pela sua administragéo;

g) Discriminar a razéo social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora responsavel pelo risco nos
documentos e comunicagdes referentes ao seguro, emitidos para o segurado;

h) Comunicar, de imediato, a seguradora a ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao grupo que representa, assim que deles tiver conhecimento, quando isto estiver sob sua
responsabilidade;

i) Dar ciéncia aos segurados dos procedimentos e prazos estipulados para a liquidagao de sinistros;

j)  Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer procedimentos que considerar irregular quanto ao seguro
contratado;

k) Fornecer a SUSEP quaisquer informagdes solicitadas, dentro do prazo por ela estabelecido; e

I) Informar a raz&o social e, se for o caso, 0 nome fantasia da seguradora, bem como o percentual de
participac@o no risco, no caso de cosseguro, em qualquer material de promogdo ou propaganda do
seguro, em carater tipografico maior ou igual ao do estipulante.

Nos seguros contributarios, o nao-repasse dos prémios a seguradora, nos prazos contratualmente

estabelecidos, podera acarretar a suspensdo ou o0 cancelamento da cobertura, a critério da seguradora e

sujeitara o estipulante as cominagdes legais, conforme disposto na Clausula 18 — Pagamento do Prémio.

E expressamente vedado ao estipulante, nos seguros contributarios:

a) Cobrar dos segurados quaisquer valores relativos ao seguro, além dos especificados pela seguradora;

b) Efetuar publicidade e promogéo do seguro sem prévia anuéncia da seguradora, por escrito, e sem respeitar
a fidedignidade das informagdes quanto ao seguro que sera contratado;
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¢) Rescindir o contrato sem anuéncia prévia e expressa de um nimero de segurados que represente, no
minimo, % (trés quartos) do grupo segurado; e

d) Vincular a contratacdo de seguros a qualquer de seus produtos, ressalvada a hipdtese em que tal
contratacdo sirva de garantia direta a tais produtos.

20.5. Na hipotese de pagamento de qualquer remuneragao ao estipulante, é obrigatorio constar da declaragéo de
seguro do certificado e da proposta de adesao o seu percentual e valor, devendo o segurado ser informado
sobre os valores monetarios desse pagamento sempre que nele houver qualquer alteracao.

20.6. Qualquer modificagdo ocorrida na apélice vigente que implicar em 6nus ou dever para os segurados dependera
da anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

CLAUSULA 21 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO E DOCUMENTOS BASICOS

21.1. O segurado ou seu representante legal ou o tomador, se o caso, devera apresentar a seguradora os
documentos basicos necessarios para o pagamento ou reembolso da Indenizagao securitaria, abaixo
relacionados, além daqueles que a seguradora exigir e/ou solicitar para analise mais apurada do evento,
suas causas e consequéncias, bem como apuragao dos prejuizos amparados, além de demais fatos
relevantes.

21.1.1. Paraagilidade no processo de regulacgao e liquidagéo do sinistro, o segurado, estipulante ou o tomador
devera fornecer a seguradora, por ocasiao da comunicagao do sinistro, os seguintes documentos/
informagdes:

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

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

¢) Registro no conselho de classe profissional (conforme alineas j, I, m e n deste item);

d) Declaragéo da existéncia ou inexisténcia de outros seguros para 0 mesmo fim;

e) RG, CPF e comprovante de endereco do segurado;

f) No caso de Pessoa Juridica do Segurado (no caso em que o Segurado seja o Unico profissional
que exerca a atividade fim da pessoa juridica constituida), contrato social para a comprovagéo
da condigéo de sécio ou titular do Segurado na Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
que tenha sido acionada judicialmente

g) Defesa do segurado;

h) Procuragéo e contrato de servigos advocaticios;

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

j) Titulo de especialista nas especialidades contratadas e/ou dos procedimentos que geraram a
Reclamagéo;

k) Comprovante de concluséo do curso de Medicina e/ou Registro no respectivo Conselho de Classe
Profissional (CFM/CRM), no caso de médicos que acabaram de se formar, que tenham a profissao
Médico Generalista, contratada na apdlice;

[) Comprovagéo do curso de Residéncia em instituicdo médica, que tenha Residéncia Médica
reconhecida pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e MEC (6rgaos que também
fornecem um certificado apds a concluséo da residéncia ou estagio);

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

n) Especificamente, no caso de Odontologia com as especializagdes em Harmonizagao Orofacial,
Odontologia com Cirurgia Bucomaxilocaial 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 questéo, contratadas na apdlice,
que geraram a reclamagao;

o) Comprovantes de conclusdo de formacéo na especialidade, reconhecidos pelos 6rgdos
competentes e/ou o respectivo Registro no Conselho de Classe Profissional, para outras profissdes
da area da saude, contratadas na apdlice;

p) Dados bancarios do segurado.
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21.2.

21.3.

214.

21.5.

21.6.

21.7.

21.38.

A Seguradora, mediante duvida fundada e justificavel, se reserva o direito de solicitar quaisquer outros
documentos que julgar necessario para a regulagao do sinistro, observando o descrito no item 22.1 da Clausula
22 - Pagamento da Indenizagé&o.

O segurado, estipulante ou o tomador devera, obrigatoriamente, apresentar copia da documentagdo
estabelecida no item 14.1 da Clausula 14 — Aceita¢do, Forma de Contratagao e Vigéncia, sempre que solicitado
pela seguradora.

Fornecer a seguradora ou facilitar seu acesso a toda espécie de informagdes sobre as circunstancias e
consequéncias do sinistro.

Colaborar com a correta tramitagdo do sinistro, comunicando a seguradora qualquer fato que chegue ao
seu conhecimento e que esteja relacionado ao sinistro. Em qualquer caso, o segurado ndo podera negociar,
adquirir ou negar reclamagdes de terceiros prejudicados pelo sinistro sem autorizagdo prévia expressa, por
escrito, da seguradora.

Sem prejuizo de qualquer das disposigdes contidas na presente apdlice, a seguradora se compromete a
investigar as questdes inerentes a responsabilidade e a indenizar o segurado por qualquer indenizagéo a
pagar por fato pelo qual venha a ser responsabilizado por sentenca judicial civil transitada em julgado.
Qualquer acordo judicial ou extrajudicial com terceiros somente seré reconhecido pela seguradora se tiver
prévia anuéncia, por escrito.

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

CLAUSULA 22 - PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

22.1.

22.2.

223.

224

22.5.

22.6.

22.7.

Fixada a indenizagao devida e obedecendo-se o limite maximo de responsabilidade definido na apdlice/

certificado individual, a seguradora efetuara o pagamento da importéncia a que estiver obrigada, no

prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da apresentacao, pelo segurado ou reclamante, de todos
os documentos basicos solicitados pela seguradora.

221.1. No caso de duvida fundada e justificavel, a seguradora podera solicitar documentos e/ou
informagdes complementares. Nesse caso, 0 prazo acima sera suspenso, sendo sua contagem
reiniciada a partir do 1° (primeiro) dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

221.2. Asociedade seguradora podera exigir atestados ou certidoes de autoridades competentes, bem
como o resultado ou copia da certidao de abertura de inquéritos ou processos instaurados em
virtude do fato que produziu o sinistro, sem prejuizo do pagamento da indenizagao no prazo
previsto.

As despesas efetuadas pelo segurado com o objetivo de evitar o sinistro, minorar 0 dano ou salvar a coisa

estardo incluidas no limite maximo de indenizagé&o.

A Indenizacdo somente sera devida quando ficar caracterizada a culpa involuntaria do segurado por meio de

sentenca judicial transitada em julgado ou por acordo previamente autorizado, por escrito, pela seguradora.

Se areparagao pecuniaria devida pelo segurado compreender pagamento em dinheiro e prestagdo de renda ou

pensao, a seguradora, dentro do limite de responsabilidade previsto neste contrato, pagara preferencialmente

a parte em dinheiro. Quando a seguradora, ainda dentro daquele limite, tiver de contribuir também para o

capital assegurador da renda ou penséo, ela o fara mediante o fornecimento ou a aquisigéo de titulos em seu

proprio nome, cujas rendas serao inscritas em nome da (s) pessoa (s) com direito a recebé-las, com clausula
estabelecendo que, cessada a obrigagéo, tais titulos reverterdo ao patrimonio da seguradora.

Nao havendo acordo entre o segurado e a seguradora quanto ao valor da indenizagao, podera ser

proposta a formagao de uma mediagao de 2 (dois) representantes nomeados um pelo segurado e outro

pela seguradora. As despesas dos representantes serao suportadas separadamente, pelas respectivas
partes.

25.1. Na hipétese dos 2 (dois) representantes nomeados nao conseguirem chegar a uma decisao
comum, eles deverao indicar um novo representante para efetuar o desempate. As despesas
com esse novo representante serao igualmente suportadas pelo segurado e seguradora.

Em qualquer caso, independentemente do valor dos prejuizos, a indenizagao nao podera ultrapassar

o limite maximo de indenizagao fixado na ap6lice/CERTIFICADO INDIVIDUAL.

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.

CondigBes Gerais - SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA MEDICOS, DENTISTAS E OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE 26
A BASE DE RECLAMAGOES, COM NOTIFICAGAO - Processo SUSEP n° 15414.004806/2005-03 — Verséo 2.2.



SUMARIO

MAPFRE

22.38.

22.9.

22.10.

Quando a seguradora recusar um sinistro e/ou indenizagao, devera comunicar os motivos da recusa ao
segurado, por escrito, dentro do prazo méximo de 30 (trinta) dias contados da entrega de toda a documentagéo
solicitada.

Se, apés o pagamento da indenizagdo, a seguradora tomar conhecimento de qualquer fato que
descaracterize o direito ao seu recebimento, esta podera requerer do segurado ou dos seus sucessores,
os valores pagos indevidamente e demais gastos incorridos no sinistro, devidamente atualizados e
acrescido de juros, contados da data do desembolso.

Em caso de processo ajuizado a pessoa juridica em decorréncia da atividade exercida pelo Segurado, que
nao seja CNPJ proprio do Segurado, mas que o Segurado seja o responsavel pelo fato gerador da
reclamagao, e desde que 0 Segurado esteja no exercicio de sua profisséo, conforme especificado na apdlice,
caso no final do processo, ele seja considerado culpado, podera solicitar a abertura ou reabertura do
sinistro para a analise de indenizagao.

CLAUSULA 23 - CONCORRENCIA DE APOLICES

23.1.

23.2.

23.3.

234

23.5.

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

O prejuizo total, relativo a qualquer sinistro amparado por cobertura de responsabilidade civil, cuja indenizagao

esteja sujeita as disposi¢Oes deste contrato, sera constituido pela soma das seguintes parcelas:

a) As despesas, comprovadamente efetuadas pelo segurado durante e/ou ap6s a ocorréncia de danos a

terceiros com o objetivo de reduzir sua responsabilidade; e

b) Os valores das reparacOes estabelecidas em sentenga judicial transitada em julgado e/ou por acordo

entre as partes, nesta ultima hipétese 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 0s mesmos riscos em apdlices/certificados de seguro distinta (0s), a distribuicao de

responsabilidade entre as seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes disposicoes:

23.41. Sera calculada a indenizagéo individual de cada cobertura como se o respectivo contrato fosse o
unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participagdes obrigatorias do segurado,
limite maximo de indenizagéo da cobertura e clausulas de rateio.

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

a) Se, para uma determinada ap6lice/CERTIFICADO INDIVIDUAL, for verificado que a soma das
indenizagdes correspondentes as diversas coberturas abrangidas pelo sinistro € maior que seu
respectivo limite maximo de garantia, a indenizag&o individual de cada cobertura seré recalculada,
determinando-se, assim, a respectiva indenizagéo individual ajustada. Para efeito deste recélculo,
as indenizagdes individuais ajustadas relativas as coberturas que ndo apresentem concorréncia
com outras apdlices/certificados de seguro serdo as maiores possiveis, observados os respectivos
prejuizos e limites maximos de indenizagéo. O valor restante do limite maximo de garantia da
apolice/ CERTIFICADO INDIVIDUAL sera distribuido entre as coberturas concorrentes, observados
0s prejuizos e os limites maximos de indenizagédo destas coberturas; e

b) Caso contrario, a “Indenizacao individual ajustada” sera a Indenizagao individual calculada de
acordo com o item 22.4.1 desta clausula.

23.4.3. Seradefinida a soma das indenizagdes individuais ajustadas das coberturas concorrentes de diferentes
apolices/certificados de seguro relativas aos prejuizos comuns, calculadas de acordo com o item
22.4.2 desta clausula.

23.4.4. Seaquantia a que se refere o item 22.4.3 desta clausula for igual ou inferior ao prejuizo vinculado a
cobertura concorrente, cada seguradora envolvida participara com a respectiva indenizag&o individual
ajustada, assumindo o segurado a responsabilidade pela diferenga, se houver; e

23.4.5. Seaquantia estabelecida no item 22.4.3 desta clausula for maior que o prejuizo vinculado a cobertura
concorrente, cada seguradora envolvida participara com percentual do prejuizo correspondente a
razao entre a respectiva indenizagao individual ajustada e a quantia estabelecida naquele item.

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

verificados, até o limite méximo de indenizag&o.
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CLAUSULA 24 - PERDA DE DIREITOS

241. Além dos casos previstos em lei e nas demais condi¢coes contratuais desta ap6lice/CERTIFICADO
INDIVIDUAL, o segurado perdera o direito a qualquer indenizagao, bem como tera o seguro rescindido,
sem direito a restituicdo do prémio ja pago, se o segurado, estipulante, beneficiario, empregados
(quando a mando do segurado e/ou seu representante) ou corretor de seguros:

a) Agravar intencionalmente o risco objeto do contrato, ou mesmo se esse agravo for devido ao
estado de insanidade mental, a embriaguez e/ou o uso de substancias téxicas pelo segurado,
beneficiario ou pessoas que dependam financeiramente deles;

b) Houver fraude ou tentativa de fraude, declaragoes falsas no questionario ou qualquer outro
documento necessario para a avaliagao do risco antes de sua contratacao;

c) Houverfraude ou tentativa de fraude, provocagao ou simulagao do sinistro, assim como agravagao
intencional das consequéncias para obter ou aumentar o valor da indenizagao;

d) Deixar de cumprir as obrigagées convencionadas neste contrato;

e) Por qualquer meio, procurar obter beneficios ilicitos deste seguro;

f) A habilitagdo para o exercicio da atividade profissional do segurado for revogada, expirada,
cancelada ou nao renovada pelo 6rgao competente, em qualquer estado e/ou territério brasileiro,
ou ainda, por qualquer decisao judicial adotada no territorio brasileiro;

g) O segurado estiver praticando qualquer especialidade para qual ndo tenha recebido o devido
treinamento especializado, comprovado por certificado do 6rgao competente / conselho de classe;

h) O segurado contratar novo seguro sobre os mesmos interesses e contra os mesmos riscos, sem
comunicar previamente sua intengao a seguradora;

i) Nao tomar todas as providéncias que forem de sua obrigagao ou estiverem ao seu alcance para
evitar, reduzir ou nao agravar os danos causados a terceiros;

j) Aseguradora ndo for comunicada sobre alteragdes do risco coberto, conforme item 1.6 da Clausula
18 - Obrigagoes do Segurado destas Condigoes Gerais;

k) O Segurado nao seja habilitado para a contratagao do Seguro ou ndo possua as comprovagoes
necessarias exigidas na Clausula 21 - PROCEDIMENTOS EM CASO DE SINISTRO E DOCUMENTOS
BASICOS, nao havera indenizagao.

24.2. Seranecessariaa 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 Seguradora, em
caso de eventual sinistro, sob pena de ser negado o sinistro, conforme clausula 24.1, alinea g das
Condicoes Gerais, no caso da ndo apresentagao dos documentos.

24.3. Se o segurado, seu representante legal ou seu corretor de seguros, fizer declaragbes inexatas ou
omitir circunstancias que possam agravar o risco, influir na aceitagdo da proposta de seguro ou no
valor do prémio, ficara prejudicado o direito a indenizagao, além de ficar obrigado ao pagamento do
prémio vencido.

244. Seainexatidao ou a omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:
I - Na hipotese de nao-ocorréncia do sinistro:

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

b) Permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel.

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro sem indenizagao integral:

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

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

Il - Na hipétese de ocorréncia de sinistro com indenizagao integral, rescindir o contrato de seguro.
Apds o pagamento da indenizagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio
cabivel.
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24.5.

24.6.

0 segurado sera obrigado a comunicar a seguradora, logo que souber de qualquer fato suscetivel de

agravar o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacao, se ficar comprovado que silenciou

de ma-fé.

24.51. A seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera dar ciéncia, por escrito, ao segurado de sua decisao de rescindir
o contrato de seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

245.2. Arescisao do contrato de seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificagao, devendo
ser restituida a diferenga do prémio, calculado proporcionalmente ao periodo a decorrer.

24.5.3. Na hipétese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

Sob pena de perder o direito a indenizagao, o segurado devera comunicar o evento passivel de cobertura

a seguradora, tao logo tome conhecimento, e adotara as providéncias imediatas para minorar suas

consequéncias.

CLAUSULA 25 - RESCISAO / CANCELAMENTO DO SEGURO

25.1.

25.2.

Este contrato de seguro podera ser rescindido, total ou parcialmente, a qualquer tempo, por iniciativa de
qualquer uma das partes contratantes, com concordancia reciproca, desde que tal inten¢éo seja comunicada
por escrito a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data de vencimento da proxima
parcela do seguro, a fim de evitar que tal parcela seja cobrada/debitada. Caso a (0) cobranga/débito tenha
sido efetuada (0), a seguradora providenciara a devolucao do valor, se devido, observando o disposto nos
subitens abaixo:

251.1. Na hipdtese de resciséo a pedido do segurado, a seguradora retera, no maximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com a tabela de prazo curto do item 18.6 da Clausula
18 - PAGAMENTO DO PREMIO.
25.1.1.1. Para os prazos n&o previstos na tabela, devera ser utilizado o percentual correspondente
ao prazo imediatamente inferior.

251.2. Na hipbtese de rescisdo a pedido da seguradora, esta reterd do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido entre o inicio de vigéncia e a data de resciséo,
calculado na base “pro rata temporis”.

Este seguro ficara automaticamente rescindido, sem qualquer restituicao de prémio e emolumentos,

quando:

a) A soma das indenizag6es e demais gastos e/ou despesas amparadas pelo seguro atingir o limite

agregado;
b) Decorrer o prazo para pagamento do prémio de qualquer uma das parcelas, na data indicada na
apolice/CERTIFICADO INDIVIDUAL ou no documento de cobranga, independente do pagamento
a vista ou fracionado, sem que o mesmo tenha sido efetuado e observado o disposto na Clausula
18 - PAGAMENTO DO PREMIO;

c) Houver fraude ou tentativa de fraude; e

d) Se ocorrer algumas das hipéteses previstas na Clausula 24 - PERDA DE DIREITOS, sem devolugao
do prémio.

CLAUSULA 26 - SUB-ROGAGAO DA SEGURADORA

26.1.

26.2.

26.3.

Ao pagar a indenizagao e/ou reembolso, cujos recibos valerdo como instrumento de cesséo, a seguradora
ficara sub-rogada, até o limite do valor despendido com a indenizagao e os gastos incorridos com a mesma,
em todos os direitos e agdes do segurado, ou das pessoas seguradas, contra aqueles que, por ato, fato ou
omissao, tenham causado os danos ou para eles concorrido ou, ainda, contra aqueles que, de qualquer modo,
sejam responsaveis pela reparagdo 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 o segurado a facilitar os meios necessarios ao exercicio desta sub-rogagao.

O direito de sub-rogagéo da seguradora podera ser exercido em caso de falhas profissionais resultantes de
atos ilicitos dolosos ou culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo segurado.

Salvo dolo, a sub-rogagé@o néo tera lugar se o dano tiver sido causado pelo cdnjuge do segurado, seus
descendentes ou ascendentes, consanguineos e afins.
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26.4. E ineficaz qualquer ato do segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da seguradora, os direitos a que se
refere este artigo, contra terceiros, responsaveis pelos sinistros cobertos pela apdlice, ndo sendo permitido
ao segurado fazer, com os mesmos, acordos ou transagdes suscetiveis de elidir tal direito.

26.5. Depois de apuradas as despesas, qualquer recuperacao devera ser utilizada para reduzir o valor da indenizagdo
original, devendo tal valor de recuperagéo ser pago a seguradora, devendo ainda este valor recuperado ser
considerado como precedente a qualquer valor a ser efetivamente pago e/ou reembolsado pela seguradora,
desde que este ainda nédo tenha sido efetuado.

CLAUSULA 27- ATUALIZAGAO MONETARIA E JUROS MORATORIOS

27.1. O indice utilizado para atualizacdo monetaria, em moeda nacional, sera o IPCA/IBGE (indice de Pregos ao
Consumidor Amplo da Fundagéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica).

27.2. Ocorrendo a extingdo do indice indicado no item anterior, o indice substituto sera o IPC/FIPE (indice de Pregos
ao Consumidor da Fundacgao Instituto de Pesquisas Econdmicas da Universidade de S&o Paulo). No caso de
extingdo do IPCA/IBGE, o indice a ser utilizado sera o IG-M/FGV - indice Geral de Precos de Mercado da
Fundagéo Getulio Vargas ou outro indice admitido oficialmente que venha a substitui-lo.

27.3. As atualizagbes seréo calculadas com base na variagdo positiva apurada entre o Ultimo indice publicado
antes da data de obrigacdo de pagamento ou restituicdo e aquele publicado imediatamente anterior a data
de sua efetiva liquidagéo.

27.4. Os valores devidos a titulo de devolugéo de prémios sujeitam-se a atualizagédo monetéaria pela variagéo do
indice estabelecido no item 27.1 desta Clausula, a partir da data em que se tornarem exigiveis:

a) No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitagéo de cancelamento
ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da seguradora;

b) No caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento do respectivo prémio,
com prazo para devolugao de 30 (trinta) dias;

c) Nocaso de recusa da proposta de seguro: a partir da data de formalizacao da recusa, se ultrapassado
0 prazo de 10 (dez) dias.

27.5. Os valores das IndenizagOes de sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variagéo do indice
estabelecido no item 27.1 desta Clausula, a partir da data de ocorréncia do evento - ou, se for o caso de
reembolso, a partir do dispéndio — até a data do efetivo pagamento, somente quando a seguradora ndo cumprir
0 prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizag&o.

27.6. Os valores devidos a titulo de pagamento de Indenizagao ou devolugéo de prémio serdo acrescidos de
corre¢ao monetaria e juros moratérios equivalentes aos praticado no mercado financeiro, quando findado o
prazo estipulado de pagamento, respeitando-se a faculdade de interrupgéo da respectiva contagem, quando
for 0 caso, nao for cumprido. Os juros moratdrios serdo calculados “pro rata temporis die”, equivalentes aos
praticados no mercado financeiro, contados a partir do 1° (primeiro) dia util posterior ao término do prazo
fixado até a data do efetivo pagamento.

27.7. O pagamento de valores relativos a atualizagcdo monetéaria e juros moratérios far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do contrato

CLAUSULA 28 - FRANQUIA DEDUTIVEL E/OU PARTICIPAGAO OBRIGATORIA

28.1. A franquia dedutivel e/ou participagao obrigatoria do segurado quando couber, equivalente ao
percentual, serdo definidas nas propostas de seguro e apélices/certificados individual.

28.2. Todos os danos decorrentes de um mesmo evento serdo considerados como um Unico sinistro,
qualquer que seja o numero de reclamantes ou reclamagoes.

CLAUSULA 29 - PRESCRICAO
Os prazos prescricionais adotados serdo aqueles determinados em lei.

CLAUSULA 30 - FORO
30.1. Fica eleito o foro da comarca de domicilio do segurado ou beneficiario, conforme o caso, para dirimir eventuais
litigios decorrentes do presente seguro, renunciando qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
CLAUSULA 31 - MATERIAL DE DIVULGACAO

31.1. Apublicidade e a promog&o do seguro, por parte do estipulante e/ou corretor de seguros, somente poderao
ser feitas com autorizagdo prévia, expressa, e supervisao da Seguradora, respeitadas rigorosamente as
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Condigdes Contratuais e as normas de seguro. Fica a seguradora responsavel pela fidedignidade das
informagdes contidas nas respectivas divulgagdes por ela expressamente autorizada, por escrito.

31.2. Adivulgagéo do seguro sem a prévia autorizacdo da seguradora, por escrito, podera implicar na suspensao
da aceitagdo de novas adesdes e/ou no cancelamento do seguro.

CLAUSULA 32 - CLAUSULA ESPECIAL PARA CHEFE DE EQUIPE
32.1. Fica entendido e acordado que as Condigdes Gerais passam a vigorar acrescidas das seguintes
disposicoes:

32.1.1. Estardo amparados, como pessoa fisica, mediante inclusdo na apdlice e pagamento de prémio
adicional, os danos causados a Terceiros que o Segurado venha a ser civimente responsavel a
reparar, pelos erros e/ou omissdes cometidos pelos profissionais pelos quais seja responsavel em
decorréncia das atribui¢des de seu cargo de CHEFE DE EQUIPE, 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 proprias especialidades.

32.2. Sao atribuicoes do Chefe de Equipe:

a) Garantir a condugéo do atendimento ao paciente,

b) Liderar a equipe 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.

32.3. EXCLUSOES NAO ESTARAO COBERTAS PELA PRESENTE APOLICE:

A RESPONSABILIDADE DO SEGURADO ENQUANTO DIRETOR CLINICO E/OU TECNJCO, SALVO SE

CONTRATADA A COBERTURA ESPECIAL PARA DIRETOR CLINICO E/OU DIRETOR TECNICO.

A RESPONSABILIDADE DO SEGURADO DEVIDO AOS SEUS ATOS DE GESTAO, ENQUANTO CHEFE

DE EQUIPE E/OU DIRETOR CLINICO E/OU DIRETOR TECNICO.

32.4. Esta cobertura esta sempre vinculada a uma especialidade da apolice, ndao podendo ser contratada
de forma isolada.

Ratificam-se integralmente as disposi¢oes das Condigoes Gerais que nao tenham sido alteradas pelas
presentes Condig¢des Especiais.

CLAUSULA 33 - CLAUSULA ESPECIAL PARA DIRETOR CLINICO E/OU DIRETOR TECNICO

33.1. Ficaentendido e acordado que as Condi¢oes Gerais passam a vigorar acrescidas das seguintes disposicoes:
33.1.1.  Através de inclusao na apdlice e pagamento de prémio adicional, esta clausula especial garante ao
Segurado, até o Limite Maximo de Garantia fixado na Apdlice, a sua responsabilidade civil profissional
enquanto DIRETOR CLINICO e/ou DIRETOR TECNICO de determinada instituicdo de satde, ndo
estando amparadas por esta cobertura as reclamagdes puramente administrativas.
33.1.2. Estardao amparados os danos causados a Terceiros que o Segurado venha a ser civilmente
responsavel a reparar:

I.  Erros e/ou omissdes 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 érgdos competentes (CRM, CRO ou outras entidades de classe) e
estejam exercendo as atividades dentro de suas proprias especialidades;

Il. Erros e/ou omissdes cometidos pelos profissionais em decorréncia de falhas na execugéo de
atribuigdes inerentes ao seu cargo de DIRETOR TECNICO, desde que os profissionais estejam
devidamente registrados nos érgdos competentes (CRM, CRO ou outras entidades de classe) e
estejam exercendo as atividades dentro de suas proprias especialidades;

33.2. Sio atribuigées do DIRETOR CLINICO:
a) Dirigir, coordenar e orientar o Corpo Clinico da instituigao;
b) Supervisionar a execuc¢do das atividades de assisténcia médica na instituicao;
c) Zelar pelo fiel cumprimento do Regimento Interno do Corpo Clinico da instituicao;
d) Promover e exigir o exercicio ético da medicina;
e) Zelar pela fiel observancia do Codigo de Etica Médica:
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33.3.

334.

33.5.

f) Observar as Resolugdes do CFM e do CREMESC diretamente relacionadas a vida do Corpo Clinico da
instituicdo. Define-se DIRETOR TECNICO como: médico contratado pela diregdo geral da instituicdo, 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

Sio atribuigdes do DIRETOR TECNICO:

a) Zelar pelo cumprimento das disposi¢Oes legais e regulamentos em vigor relacionados a assisténcia
meédica na instituigéo;

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

c) Assegurar o pleno e autbnomo 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¢ao, particularmente quando se trata da Unica na localidade.

EXCLUSOES:

33.4.1. NAO ESTARAO COBERTAS PELA PRESENTE APOLICE:

a) ARESPONSABILIDADE DO SEGURADO ENQUANTO CHEFE DE EQUIPE, DIRETOR CLiNjCO,
DIRETOR TECNICO, SALVO SE CONTRATADA AOPCAO ESPECIAL PARA ESSAS FUNCOES.

b) ARESPONSABILIDADE DO SEGURADO DEVIDO AOS SEUS ATOS DE GESTAO, ENQUANTO
DIRETOR CLINICO E/OU DIRETOR TECNICO E/OU CHEFE DE EQUIPE.

Esta cobertura esta sempre vinculada a uma especialidade da apélice, ndo podendo ser contratada

isoladamente.

Ratificam-se integralmente as disposi¢oes das Condigoes Gerais que nao tenham sido alteradas pelas presentes
Condigoes Especiais.

CLAUSULA 34 - EMBARGOS E SANGOES

34.1.

34.2.

34.3.

34.4.

34.5.

Para fins desta clausula, “EMBARGOS E SANCOES” significam: listas ou medidas que imponham restri¢ao,
proibicao ou sangao para realizag@o de operagdes comerciais ou financeiras, contra jurisdi¢oes, pessoas fisicas ou
juridicas ou bens e mercadorias em razao do combate a lavagem de dinheiro e/ou ao financiamento ao terrorismo,
seja pela legislacdo brasileira, por organismos multilaterais tais como a Organizagao das Nagdes Unidas — ONU
(https://nacoesunidas.org/conhecal) e o FATF-GAFI (https://www.fatf-gafi.org/), e/ou por qualquer lei ou resolugéo
imposta por outras jurisdigdes tais como os Estados Unidos da América (tais como a Export Administration
Regulations - EAR https://www.bis.doc.gov/index.php/regulations/export-administration-regulations-ear ou
Office of Foreign Assets Control - OFAC https://sanctionssearch.ofac.treas.gov/), o Reino Unido ou a Uni&o
Europeia (https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/), na qual o SEGURADO, o BENEFICIARIO
ou a operagao segurada se enquadre ou venha a se enquadrar durante a Vigéncia desta APOLICE. Séo,
ainda, considerados EMBARGOS E SANCOES qualquer restri¢ao, proibi¢do ou san¢ao imposta pelas normas
e resolugdes acima mencionadas a jurisdigdo onde ocorreu o sinistro ou a jurisdi¢cdo a qual o0 pagamento se
destina, que impega o pagamento da indenizagao.

As coberturas previstas nesta APOLICE ndo se aplicam caso o SEGURADO ou BENEFICIARIO sofrer qualquer
sangao ou restricdo imposta por quaisquer EMBARGOS E SANCOES ou a eles relacionados, caracterizado
no momento do sinistro.

Caso 0 SEGURADO silencie de ma-fé o fato de ter sofrido qualquer restricdo ou imposi¢do de EMBARGOS
E SANCOES, ficara caracterizado o agravamento de risco e se aplicara o disposto na Clausula 24 - PERDA
DE DIREITOS das Condigdes Gerais da APOLICE.

O pagamento de quaisquer indenizagdes devidas no ambito desta APOLICE ficara suspenso a partir da
data de inclusédo do SEGURADO ou do BENEFICIARIO ou do objeto desta Apdlice nas referidas listas de
EMBARGOS e SANCOES, sendo a cobertura reestabelecida a partir das 24 horas do dia subsequente a data
de exclusédo do SEGURADO das referidas listas, do BENEFICIARIO ou do objeto da Apodlice das referidas
listas de EMBARGOS e SANCOES.

Durante o periodo em que 0 SEGURADO, o BENEFICIARIO ou o objeto da APOLICE estiverem incluidos em
listas de EMBARGOS e SANCOES, ficam suspensos 0s pagamentos referentes a quaisquer indenizagdes
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pelas quais a Seguradora seja responsavel nos termos desta APOLICE. Tal suspensao ficara em vigor até que
tal sancao, proibigdo ou restrigdo ndo seja mais aplicavel ou até que tal questao seja resolvida por deciséo
judicial.

34.6. A Seguradora podera, ainda, suspender pagamentos de qualquer natureza caso sejam aplicadas sangdes
de indisponibilidade de bens com base na Lei n® 13.810/2019 e quaisquer alteragdes subsequentes.

CLAUSULA 35 - DISPOSIGOES GERAIS

A ACEITAGAO DA PROPOSTA DE SEGURO ESTA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

PARA 0S CASOS NAO PREVISTOS NESTAS CONDIGOES GERAIS, SERAO APLICADAS AS LEIS QUE
REGULAMENTAM OS SEGUROS NO BRASIL.

0 SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUACAO CADASTRAL DO CORRETOR DE SEGUROS E DA SOCIEDADE
SEGURADORA NO SiTIO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR.

O REGISTRO DO PRODUTO E AUTOMATICO E NAO REPRESENTA APROVAGAO OU RECOMENDAGAO POR
PARTE DA SUSEP.

AS CONDICOES CONTRATUAIS/REGULAMENTO DESTE PRODUTO PROTOCOLIZADAS PELA SOCIEDADE/
ENTIDADE JUNTO A SUSEP PODERAO SER CONSULTADAS NO ENDEREGO ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR,
DE ACORDO COM O NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE DA APOLICE OU NA PROPOSTA DE SEGURO.
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Disque
Denuncia
0800-775-7333

A atuacéo 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 prevengao e redugéo de fraudes.

Um canal aberto para vocé fazer denuncias 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 € produtos.

CondigBes Gerais - SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA MEDICOS, DENTISTAS E OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE 34
A BASE DE RECLAMAGOES, COM NOTIFICAGAO - Processo SUSEP n° 15414.004806/2005-03 — Verséo 2.2.



SUMARIO MAPEFRE

CondigBes Gerais - SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA MEDICOS, DENTISTAS E OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE 35
A BASE DE RECLAMAGOES, COM NOTIFICAGAO - Processo SUSEP n° 15414.004806/2005-03 — Verséo 2.2.



SUMARIO MAPEFRE

CondigBes Gerais - SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA MEDICOS, DENTISTAS E OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE 36
A BASE DE RECLAMAGOES, COM NOTIFICAGAO - Processo SUSEP n° 15414.004806/2005-03 — Verséo 2.2.



SUMARIO MAPEFRE

CondigBes Gerais - SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL PARA MEDICOS, DENTISTAS E OUTROS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE 37
A BASE DE RECLAMAGOES, COM NOTIFICAGAO - Processo SUSEP n° 15414.004806/2005-03 — Verséo 2.2.



