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CONDICOES GERAIS

Clausula 01 — DEFINICOES

O objetivo das definicbes é facilitar a leitura e tornar mais simples a interpretacdo das condi¢cdes do seguro
contratado. Os termos técnicos abaixo terdo, neste seguro, 0s seguintes significados:

1.1. TERMOS TECNICOS

APOLICE
Documento emitido pela seguradora que formaliza o contrato de seguro, que discrimina as coberturas
contratadas e estabelece os direitos e as obrigacfes das partes.

ATO MEDICO

E aquele ato profissional que o segurado e/ou todos seus empregados reconhecidos como profissionais da
area da saude, habilitados junto aos seus 6rgaos de classe, prestam a terceiros/pacientes. Entende-se como
tal, o conjunto de atividades como: consulta médica, exame fisico, formulacdo de hipdteses diagndsticas ou de
diagnosticos, interpretacdo de exames complementares, a prescricdo e/ou administragdo de medicamentos, 0
procedimento cirdrgico ou psiquiatrico, periciais, a emissdo de documentos médicos, primeiros socorros e
procedimentos de enfermagem e demais procedimentos profissionais necessarios e inerentes ao exercicio da
profissao.

AUXILIAR DA MEDICINA
O profissional devidamente habilitado de acordo com as exigéncias dos 6rgéos reguladores da profissao a
praticar atividades na area da saude que sejam complementares a medicina e a odontologia.

CERTIFICADO DE SEGURO
Documento destinado ao segurado, emitido pela seguradora, que comprova a inclusdo do segurado na apodlice
coletiva, a renovacao do seguro ou a alteragéo de valores do limite maximo de indenizag&o (LMI) ou do prémio.

CONDICOES CONTRATUAIS

Conjunto de disposicfes que regem a contratacdo, incluindo as constantes na proposta de seguro, da apdlice,
das condi¢des gerais, especiais e particulares, quando houver, de um mesmo plano de seguro, do contrato, e
do certificado individual.

CONDICOES ESPECIAIS
Consiste de disposicdes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura de um plano de seguro, que
eventualmente maodificam as Condi¢cdes Gerais.

CONDICOES 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.

CONDICOES PARTICULARES

Conjunto de clausulas que alteram as condic8es gerais e/ou especiais de um plano de seguro, modificando ou
cancelando disposig¢es ja existentes, ou ainda, introduzindo novas disposi¢des e eventualmente ampliando ou
restringindo a cobertura.

Condicdes Gerais — RC Profissional — Area da Satde — Processo SUSEP n° 15414.004806/2005-03 —vers&o 1.9 3



iNDICE ®>MAPFRE

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 profissao.

CRM
E o Conselho Regional de Medicina.

CRO
E o Conselho Regional de Odontologia.

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 intengdo, assume o resultado de
produzi-lo.

CUSTO DE DEFESA

Sao os honorarios advocaticios, honorarios periciais, custas judiciais, taxas administrativas e despesas
necessarias inerentes a processos judiciais ou administrativos, tais como: despesas postais com citagfes e
intimag0des, diligéncias dos oficiais de justica, taxa judiciaria, despesas com porte de remessa e retorno de
autos, e que tenham sido incorridas com o consentimento prévio e por escrito da seguradora, com relagéo a
uma Reclamacdo. N&o sdo considerados custos de defesa as despesas incorridas com quaisquer
procedimentos que ainda ndo tenham se tornado uma Reclamacéao.

DANO CORPORAL
Doenca, falecimento, ou qualquer outra lesdo exclusivamente fisica causada ao corpo humano, nao
abrangendo, em qualquer hipétese, os danos morais e danos estéticos.

DANO MATERIAL

E todo e qualquer dano que atinge o bem material de terceiros, sejam eles moveis ou iméveis, reduzindo ou
anulando seu valor econémico, tais como a deterioracdo, estrago, inutilizacéo, extravio, furto ou roubo. Nao se
enquadram neste conceito os “prejuizos financeiros”.

DANO ESTETICO

Subespécie de dano corporal que se caracteriza pela reducdo ou eliminacao de padréo de beleza anterior ao
fato gerador, mas sem ocorréncia de sequelas que interfiram na funcionalidade do organismo ou na saude fisica
do individuo. Nesse contrato ndo se considera Dano Estético a insatisfacdo com resultados.

DANO MORAL

Aquele que traz como consequéncia ofensa a honra, ao afeto, a liberdade, a profissado, ao respeito aos mortos,
a psique, a saude, ao nome, ao crédito, ao bem-estar e a vida sem a necessidade da ocorréncia de um prejuizo
econdmico propriamente dito. Neste contrato, todavia, a cobertura a titulo de dano moral dar-se-a quando o
mesmo for atribuido em consequéncia direta de um dano corporal e/ou um dano material coberto pela mesma
apolice.

ENDOSSO
Documento expedido pela seguradora durante a vigéncia da apolice/certificado de seguro, que formaliza a
aceitacdo de qualquer alteracéo no contrato de seguro.

ESPECIALIDADE SEGURADA

A prestacado de servicos e tratamentos profissionais por parte do segurado no ambito do exercicio da profissdo
e especialidade designadas na especificacao da apdlice e em qualquer outro documento que faca parte da
apdlice. Se nao 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 o seu exercicio, cumprindo todos os requisitos exigidos pelas autoridades competentes.
ESPECIFICACAO DA APOLICE
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Documento que faz parte integrante da Apdlice, no qual estdo particularizadas as caracteristicas do seguro
contratado.

ESTIPULANTE

Estipulante é a pessoa fisica ou juridica que contrata apolice coletiva de seguros, ficando investido dos poderes
de representacdo dos segurados perante a sociedades seguradora, nos termos da legislacdo e regulacao em
vigor.

FALHA PROFISSIONAL OU FATO GERADOR

Qualquer ato médico, odontoldgico ou de profissional da &rea da salde executado com culpa, assim como
qualquer erro, omissao ou descumprimento do dever incorrido no exercicio da especialidade segurada que
produza danos garantidos por este seguro e atribuidos por Terceiros prejudicados ao Segurado. Serdo
considerados como um Unico erro ou omissao, 0S Varios erros ou uma série de erros ou omissoes
cometidos no exercicio da profissdo de médico, dentista, auxiliar da medicina e/ou de outros profissionais
da &rea da saude, durante o periodo de vigéncia e pelos quais o segurado venha a ser civilmente responsavel,
desde que estejam relacionados entre si, derivem um do outro, tenham a mesma origem, sejam o resultado
de uma mesma causa, ou tenham sido cometidos dentro do a&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 indenizacao.

GERENCIAMENTO DE RISCOS

O conjunto de medidas destinadas a identificar os riscos pelos quais o médico, dentista ou outro profissional da
area da saude pode incorrer na sua atividade, objetivando prevenir ou minimizar os danos e/ou perdas
derivados de um eventual sinistro.

INDENIZACAO
E o valor a ser pago ao segurado pela seguradora na ocorréncia de sinistro, respeitado o limite maximo de
indenizag&o da respectiva cobertura contratada, vigente na data da ocorréncia do sinistro.

PACIENTE E/OU TERCEIRO

Qualquer (i) pessoa fisica que receba ou tenha recebido atendimento e/ou tratamentos médicos, odontoldgicos
e/ou de outros profissionais da area da saude ou (ii) animal que tenha recebido atendimento e/ou tratamentos
médicos veterinarios, odontologicos veterinarios ou de outros profissionais da salde veterinaria,
proporcionados pelo segurado  por razées de diagnéstico, profilaxia, curativos ou paliativos, exceto o proprio
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.

PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO
E o valor ou percentual definido na apélice referente a responsabilidade do segurado nos prejuizos indenizaveis
decorrentes de sinistros cobertos.

I?ERI'ODO DE VIGENCIA
E o periodo de validade do seguro.

PREJUIZO FINANCEIRO

E a reducgdo ou a eliminacdo de disponibilidades financeiras ja existentes, tais como dinheiro, créditos e/ou
valores imobiliarios. Ndo estdo incluidos neste conceito o lucro cessante, a paralisacdo das atividades do
segurado e a perda de uma chance.

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

PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO
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Forma de contratacdo em que a seguradora responde pela totalidade dos prejuizos cobertos até o limite maximo
de indenizacédo (LMI) contratado na apdlice para cada cobertura afetada, sem a incidéncia de rateio, respeitada
a aplicacéo da franquia e da participacao obrigatéria do segurado.

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

PROPOSTA DE SEGURO

Documento que deve ser preenchido e assinado pelo proponente, seu representante legal ou por corretor de
seguros habilitado, propondo as condi¢des de contratacdo do seguro e contendo os elementos essenciais do
interesse a ser garantido e do risco. A proposta € a base do contrato de seguros, dele fazendo parte integrante.

REGULACAO 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 caracterizacdo do evento ocorrido e seu
enquadramento no seguro.

SEGURADO
E a pessoa fisica, que tendo interesse seguravel, contrata o seguro. E designada na especificagdo da apdlice
e que, na condicdo de profissional médico, odontolégico, auxiliar da medicina e/ou outro profissional da area
da saude, sempre que:
e Tiver solicitado a sua adesé@o a apolice mediante a apresentacdo de uma proposta que contenha os
detalhes e declaragdes relativas ao risco; e
e Tiver recebido uma confirmacéo escrita da seguradora em forma direta ou indireta da sua incluséo na
apolice, mas somente em seu carater de prestador de servigos profissionais e tratamentos no exercicio
de sua especialidade segurada e no dmbito das atividades definidas na especificacdo da apolice e
aceitas pela seguradora.

SEGURADORA

Empresa legalmente autorizada a comercializar seguro e que, mediante o recebimento do prémio, garante os
riscos contratados no seguro, de acordo com as condi¢des contratuais da apolice/certificado de seguro. Neste
Seguro a MAPFRE SEGUROS GERAIS S.A.

SINISTRO

E a ocorréncia de uma ac&o e/ou omiss&o que tenha produzido um dano e/ou prejuizo a um Terceiro do qual o
Segurado seja considerado civilmente responsavel, derivado necessariamente de Falha Profissional ou Fato
Gerador neste seguro e que resulte amparado nos termos desta Apdlice. Considerar-se-a como um s6 e mesmo
Sinistro o conjunto dos danos e prejuizos derivados de uma mesma causa, independentemente do nimero de
prejudicados e se entendera que ditos danos e prejuizos se produziram no momento cronolégico em que
ocorreu o primeiro deles, estando, assim, sujeito aos limites e franquias por Sinistro fixados na Apdlice. 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.

1.2. DEFINICOES

APOLICE A BASE DE OCORRENCIA

E aquela que 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
civil transitada em julgado ou por acordo autorizado previamente, por escrito, pela seguradora, desde que:

a) Os danos tenham ocorrido durante o periodo de vigéncia da apdlice; e
b) O segurado pleiteie a garantia durante o periodo de vigéncia da apoélice ou nos prazos prescricionais
em vigor.

APOLICE A BASE DE RECLAMACAO COM NOTIFICACAO (CLAIMS MADE BASIS)
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Trata-se de forma alternativa de contratacéo 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 reparacédo de danos, decorrentes de sentenca judicial civil transitada em julgado ou por
acordo autorizado previamente, por escrito, pela seguradora, desde que:

a) Os danos tenham ocorrido durante o periodo de vigéncia da apdlice ou durante o periodo de
retroatividade; e

b) O terceiro apresente a Reclamacéo ao segurado:

¢) Durante o periodo de vigéncia da apdlice; ou

d) Durante o prazo complementar, quando aplicavel; ou

e) Durante o prazo suplementar, quando aplicavel.

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
reclamacdes, a ser pactuada pelas partes por ocasido da contratacéo inicial do seguro. No entanto, tratando-
se de apolice coletiva, a data limite de retroatividade sera aquela a partir da qual tiver sido admitida a incluséo
do segurado, individualmente considerado, na apélice de seguro.

FATO GERADOR
Qualquer acontecimento que produza danos, garantidos pelo seguro, e atribuidos, por terceiros pretensamente
prejudicados, a responsabilidade do segurado.

LIMITE AGREGADO

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

NOTIFICACAO

Trata-se do ato por meio do qual o segurado comunica a seguradora, por escrito, durante a vigéncia da
apolice/certificado de seguro, fatos ou circunstancias, potencialmente danosos, ocorridos entre a data limite de
retroatividade, inclusive, e o término de vigéncia da apdlice/certificado de seguro, que possam dar origem a
uma Reclamacéo efetiva nos termos desta apolice.

PERIODO DE RETROATIVIDADE DA COBERTURA
Periodo de tempo compreendido entre a data limite retroativa de cobertura e a data de inicio do periodo de
vigéncia da apdlice em curso.

PRAZO COMPLEMENTAR

Prazo adicional para apresentacdo de reclamagfes ao segurado, por parte de terceiros, concedido
obrigatoriamente pela seguradora sem cobranca de qualquer prémio adicional a partir do término do periodo
de vigéncia da apdlice ou da data de seu cancelamento.

PRAZO SUPLEMENTAR

Prazo adicional para apresentacdo de reclamacdes de terceiros ao segurado, oferecido obrigatoriamente, pela
seguradora, a partir do término do prazo complementar, mediante cobranca de prémio adicional, desde que
respeitadas as condicdes previstas neste contrato, sendo certo que:

e O prazo suplementar sera de, no minimo, 1 (um) ano, e constara na especificacao da apdlice;

e O respectivo prémio adicional correspondente constara na especificacdo da apolice;

e O SEGURADO DEVERA REQUISITAR SUA CONTRATACAO, POR ESCRITO, A SEGURADORA ATE
A DATA FINAL DO PRAZO COMPLEMENTAR,;

e A contratacdo do prazo suplementar ndo acarreta, em nenhuma hipétese, a ampliagdo do periodo de
vigéncia da apdlice.
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RECLAMACAO
Qualquer comunicacado escrita apresentada por um paciente/terceiro ou seu representante que contenha:

a) Uma solicitacdo de compensacao por qualquer Falha Profissional cometida no exercicio da profisséo
de médico, dentista, auxiliar da medicina e/ou outro profissional da area da saude pelo qual o segurado
venha a ser civilmente responsavel; ou

b) A pretenséo de responsabilizar o segurado por qualquer Falha Profissional cometida no exercicio da
profissao de médico, dentista e/ou auxiliar da medicina.

Considera-se também como “Reclamagao” qualquer comunicagdo escrita apresentada por um terceiro que
contenha uma solicitagdo de compensacao por qualquer acidente relacionado a existéncia, uso e conservagao
de iméveis (clinicas ou consultérios) sob controle do garantido/segurado (segurado deve ser um dos soOcios
comprovado através do contrato social) e nos quais o mesmo desenvolve sua atividade profissional.

Clausula 02 - OBJETO DO SEGURO

2.1. A Seguradora garante, até o limite maximo de indenizacdo previsto na especificacdo da apolice, as
perdas relativas a danos materiais, danos corporais, danos morais (exclusivamente derivados de danos
corporais e/ou materiais) e danos estéticos, decorrentes de Reclamacgdes de Pacientes e/ou Terceiros,
pelas quais o segurado seja civilmente responsavel, em razao de sentenca judicial ou arbitral transitada
em julgado e/ou acordo aprovado prévia e expressamente pela Seguradora, decorrente de FALHAS
PROFISSIONAIS ou FATO GERADOR, exclusivamente na especialidade segurada descrita na
apolice.

2.2. Como esta é uma Apdlice a Base de Reclamac¢des, com Notificacdes, além das demais disposicdes
deste seguro, € condicdo para que o0 segurado possa pleitear a garantia, o preenchimento dos
seguintes requisitos:

a) Que o Terceiro apresente a Reclamacédo ao Segurado:
1. Durante o Periodo de Vigéncia da Apdlice;
2. Durante o Prazo Complementar, quando cabivel, ou
3. Durante o Prazo Suplementar, quando cabivel; e

b) Que as Reclamacgdes estejam vinculadas a danos ocorridos durante o Periodo de Vigéncia da
Apdlice ou durante o Periodo de retroatividade.

2.3. ESSE SEGURO GARANTE, EXCLUSIVAMENTE, O PROFISSIONAL DA AREA DA SAUDE, NA
QUALIDADE DE PESSOA FiSICA.

Clausula 03 — CONDICOES PARA VALIDADE DO SEGURO

3.1. O presente seguro sera operacionalizado por Apdlice a Base de Reclamac¢fes (Claims Made Basis),
com clausula de Notificacdo e, desta forma, a cobertura contratada somente sera véalida considerando-
se, além da data de ocorréncia da Falha Profissional cometida no exercicio da profissdo de médico,
dentista ou de outro profissional da area da saude, a data da notificacdo a Seguradora, feita pelo
Segurado, desde que tenham sido atendidas todas as disposi¢cdes especificas da cobertura, conforme
previsto na clausula 4 — Condi¢des Especificas da Cobertura, e que os danos:

a) Tenham sido atribuidos a responsabilidade do Segurado, por Terceiros, por meio de Reclamacgéo
formal, apresentada ao mesmo:
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1. Durante o Periodo de Vigéncia da Apdlice; ou
2. Durante o Prazo Complementar, quando cabivel; ou
3. Durante o Prazo Suplementar, quando cabivel.

b) Tenham ocorrido durante o Periodo de Vigéncia da Apdlice ou durante o Periodo de Retroatividade.
3.2. A cobertura das Apdlices renovatdrias sem descontinuidade de vigéncia seguira 0s mesmos principios

acima estabelecidos, respeitando-se a data limite de retroatividade, conforme disposto nas definicbes
gerais destas Condi¢des Gerais.

Clausula 04 — CONDICOES ESPECIFICAS DA COBERTURA

4.1. Estdo garantidos por este seguro, sem prejuizo das demais disposi¢cdes contratuais e até o limite
méaximo de indenizacao contratado estabelecido na apdlice:

a) Reclamagéo por qualquer dano corporal e/ou dano material, bem como pelo dano moral e/ou dano
estético diretamente decorrente do dano corporal e/ou dano material e, ainda, por todas as despesas
diretamente resultantes dos danos relacionados, causados ao paciente/terceiro, durante o periodo de
vigéncia, por qualquer Falha Profissional cometida no exercicio da profissdo de médico, dentista ou
outra profissdo da é&rea da saude pelo qual o segurado venha a ser responsabilizado por sentenca
judicial civil transitada em julgado, ou em acordo previamente autorizado, por escrito, pela Seguradora;

b) Danos e/ou despesas, realizadas pelo Segurado, durante e/ou apos o sinistro, ao empreender acdes
emergenciais para combater ou minorar os danos causados a Terceiros/Pacientes, que tenham sido
comprovadas ou confirmadas por vistoria de Sinistro efetuada pela Seguradora para 0s riscos cobertos
por esta apodlice, respeitado o limite méximo de indenizacdo contratado e as demais disposi¢cdes
contratuais.

c) Reclamag®es futuras de terceiros prejudicados, relativas a fatos ou circunstancias ocorridas entre a data
limite de retroatividade, inclusive, e o término de vigéncia da apdlice, desde que tenham sido notificados
pelo segurado, durante a vigéncia da apdlice.

A Seguradora reembolsara, também, as custas judiciais para a defesa judicial do segurado na esfera civil,
pelos honorarios de advogados, contratados por sua livre escolha do segurado, desde que as despesas
tenham sido previamente autorizadas, por escrito, pela seguradora, para defesa judicial de seus interesses pela
constituicdo de fiancas que forem exigidas para assegurarem as possiveis responsabilidades civis
declaradas no posterior julgamento do processo e pelas demais despesas com o0 processo e a defesa do
garantido/segurado, e as despesas estejam devidamente comprovadas e relacionadas a sinistro indenizavel
por este seguro, até o sublimite previsto na proposta de seguro e apdlice.

4.2, Data da Falha Profissional

4.2.1. Se adata em que foi cometida a referida Falha Profissional ndo puder ser determinada com exatidao,
fica convencionado que a mesma 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.

4.2.2. 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 prestacéo de servicos durante os quais se poderia presumir que ocorreu o0 erro ou
a omisséo, sendo imprescindivel que referida data esteja dentro do Periodo de Vigéncia.
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4.2.3. Quando varios ou uma série das referidas Falhas Profissionais forem consideradas como “um
Unico e idéntico erro ou omissdo ou Falha Profissional”, fica entendido que a data sera aquela em
gque se cometeu 0 primeiro erro ou omisséo, independente do momento em que foi cometido
cada erro ou omissao e/ou da data em que efetivamente foram apresentadas as respectivas
reclamacdes, sendo imprescindivel que referida data esteja dentro do Periodo de Vigéncia.

4.3. Data da Apresentacao da Reclamacao

4.3.1. Considera-se apresentada a Reclama¢do no momento em que o Segurado receber qualquer pedido
por escrito apresentado por um Terceiro/Paciente e que contenha, no minimo as seguintes
informagoes:

¢ Uma Reclamacao de indenizacdo por qualquer erro ou omissdo cometido no exercicio da
profissdo de médico, dentista ou outro profissional da area da saude, ocorrido durante o periodo
de vigéncia, pelo qual o segurado venha a ser responsabilizado por sentencga judicial civil
transitada em julgado e que seja amparado pelo presente seguro;

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

e Uma Reclamacédo de indenizagdo 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

e Uma Reclamacdo de indenizacdo por qualquer acidente relacionado a existéncia, uso e
conservacgao de imoveis (clinicas ou consultorios) sob controle do segurado (desde que ele seja
proprietario ou socio) e nos quais o mesmo desenvolve sua atividade profissional, ocorrido
durante o periodo de 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 civil transitada em julgado, ou derivadas
de varias ou de uma série de falhas profissionais que devam ser computadas como “uma e a mesma
Falha Profissional”, essas reclamacgdes seréo consideradas:

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

4.3.3. O Segurado devera enviar a Reclamacédo a Seguradora, tdo logo receba a mesma, para que possa
pleitear a cobertura no seguro.

Clausula 05 - NOTIFICACOES

5.1.  Notificacdo do segurado a seguradora de uma expectativa de Reclamacao ainda nao apresentada pelo
paciente/ terceiro.

5.1.1. quando, durante o periodo de vigéncia, a seguradora receber do segurado uma notificacao por escrito
comunicando-lhe atos, fatos ou circunstancias que possam dar origem a uma Reclamacao derivada
de Falha Profissional cometida no exercicio da profissédo de médico, dentista ou de outro profissional
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da area da saude, mesmo que nao tenha havido a Reclamacéo por parte do paciente/terceiro, a
Reclamacgdo sera considerada “apresentada” no momento do recebimento da notificacdo na
seguradora, mesmo que esta seja apresentada posteriormente pelo paciente/terceiro, respeitados
0S prazos prescricionais legais. Nesta hipotese, serd da competéncia da apdlice vigente, quando
do recebimento da Reclamagéao/ Notificacdo, eventual indenizacéo que vier a ser devida.

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

a) Serao consideradas como “Unica e mesma notificacao”;
b) Considera-se apresentada a notificagdo no momento em que a primeira notificacdo, for
recepcionada na seguradora.

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

5.1.4. A clausula de notificagbes, somente produzira efeitos se o segurado tiver apresentado, durante o
periodo de vigéncia da apdlice, a notificagdo relacionada ao fato, ato ou a circunstancia que gerou
a Reclamacéao efetuada pelo terceiro prejudicado.

5.1.5. As notificacdes deverao ser apresentadas tdo logo o segurado tome conhecimento de quaisquer atos,
fatos ou circunstancias relevantes que possam acarretar uma Reclamacdo futura por parte de
terceiros, nelas indicando, da forma mais completa possivel, dados e particularidades, tais como:

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

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

c) Natureza dos danos e/ou das lesdes corporais, e suas possiveis consequéncias;

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

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

f) Documentos que possam influir na analise da ocorréncia.

Clausula 06 — PRAZO COMPLEMENTAR PARA RECLAMACOES

6.1. A seguradora continuara sendo responsavel pelas Reclamacfes apresentadas ap6s o periodo de
vigéncia, de forma automatica e sem pagamento de prémio adicional por 3 (trés) anos, contados a partir
da data do término do periodo de vigéncia da presente apolice, e caso a mesma ndo seja renovada
nesta seguradora, desde que cumpridas as condi¢cdes 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 civil
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6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

transitada em julgado e tenha sido cometido durante o periodo de vigéncia ou dentro do periodo de
retroatividade;

b) A seguradora tenha recebido a (s) Reclamacé&o por escrito, até o prazo complementar concedido;

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

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

e) A apolice for cancelada, observado o disposto no item 5 desta clausula.

A concesséao do prazo complementar ndo acarreta, em hipétese alguma, a ampliacdo do periodo de
vigéncia do contrato de seguro, aplicando-se tdo somente ao prazo de apresentacdo de Reclamacdes
decorrentes de Falhas Profissionais cometidas no exercicio da profissdo de médico, dentista ou de outro
profissional da area da salde cometidas durante o periodo de vigéncia da apodlice ou periodo de
retroatividade.

Em qualquer das situagbes apresentadas nesta clausula, fica entendido e acordado que as
Reclamagdes que forem consideradas como apresentadas pela primeira vez durante o prazo
complementar serdo de competéncia do ultimo periodo de vigéncia em que a eventual indenizag&o vier
a ser devida.

O PRAZO COMPLEMENTAR NAO APLICAR-SE-A AOS CASOS DE CANCELAMENTO DO SEGURO
POR DETERMINACAO LEGAL, POR FALTA DE PAGAMENTO DO PREMIO OU, AINDA, POR SE TER
ATINGIDO O LIMITE AGREGADO.

Fica, ainda, entendido e acordado que as condi¢Bes desta clausula prevalecerdo acima de outras
condicbes da apdlice no que se refere as reclamagdes apresentadas durante o referido prazo
complementar.

AS DISPOSICOES DA PRESENTE CLAUSULA NAO ALTERAM, EM HIPOTESE ALGUMA, O
PERIODO DE VIGENCIA DESTE CONTRATO, APLICANDO-SE APENAS AS RECLAMACOES DE
SINISTROS OCORRIDOS DURANTE O REFERIDO PERIODO DE VIGENCIA.

Clausula 07 — PRAZO SUPLEMENTAR PARA RECLAMACOES

7.1.

O segurado podera contratar prazo suplementar para apresentacdo de reclamacdes de terceiros, uma
Unica vez e exclusivamente durante a vigéncia do prazo complementar, pagando o prémio adicional.
Para a definicdo do prémio adicional do prazo suplementar de até 3 (trés) anos, sera considerado o
prémio anual da apélice ndo renovada mais o valor obtido na tabela seguinte (cada fragcdo de ano sera
considerada ano inteiro):

Prazo suplementar para reclamacfes — . ..
2 A Prémio Adicional
Além do prazo complementar de 3 (trés) anos

Mais 1 (um) ano — Sem periodo de retroatividade 60% do ultimo prémio anual
Mais 1 (um ano) — Com periodo de retroatividade de 1 (um) ano 100% do dltimo prémio anual
Mais 1 (um ano) — Com periodo de retroatividade de 2 (dois) ano 125% do ultimo prémio anual

Mais 1 (um ano) — Com periodo de retroatividade de 3 (trés) anos ou

mais

140% do ultimo prémio anual
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Os prémios abaixo serdo acrescidos de mais 2/3 (dois tercos) 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 anual
Mais 2 (dois) anos — Com periodo de retroatividade de 2 (dois) anos 125% do dltimo prémio anual
Mais 2 (dois) anos — Com periodo de retroatividade de 3 (trés) anos ou mais 140% do dltimo prémio anual
Mais 3 (trés) anos — Sem periodo de retroatividade 60% do Gltimo prémio

Mais 3 (trés) anos — Com periodo de retroatividade de 1 (um) ano 100% do ultimo prémio anual
Mais 3 (trés) anos — Com periodo de retroatividade de 2 (dois) anos 125% do dltimo prémio anual
Mais 3 (trés) anos — Com periodo de retroatividade de 3 (trés) anos ou mais 140% do ultimo prémio anual

7.2. Para exercer o direito ao prazo suplementar, o segurado devera requerer sua contratagdo por escrito
em até 30 (trinta) dias antes do término do prazo complementar. O prémio adicional referente ao prazo
suplementar devera ser pago, em uma Unica parcela, em até 30 (trinta) dias ap6s a emissédo da
respectiva contratagao.

7.3. O limite agregado, uma vez determinado na especificacdo da apolice, serd aplicado na mesma
propor¢ao existente em relacao ao limite maximo de indenizacgéo residual indicado neste item.

7.4. A contratacao do prazo 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 ou por determinacao legal;

c) Desde que o limite agregado nao tenha sido esgotado durante o prazo complementar; e

d) Desde que tenha havido renovagcéo em outra seguradora cujo contrato de seguro ndo admita
periodo de retroatividade de cobertura da apdlice anterior.

7.5. Em caso de contratagdo de prazo suplementar conforme os termos acima, n&o sera possivel requerer
seu cancelamento ou restituicdo do prémio pago.

7.6. Se, nas apodlices anteriores, que deram motivo ao periodo de retroatividade da cobertura, o limite
maximo indenizavel for diferente do constante da Ultima apdélice, o prémio relativo a esta clausula podera
ser ajustado proporcionalmente aquele limite maximo indenizavel.

7.7. Esse prazo suplementar deixara de existir, sem que haja qualquer direito do segurado a restituicdo de
prémio, se, durante a sua vigéncia, for esgotado o limite agregado da apdlice.

7.8. Condicao para concessdo automatica do prazo suplementar SEM cobranca de prémio adicional, até o
prazo prescricional legalmente vigente.

7.8.1. O Prazo suplementar sera estendido de forma automatica e sem pagamento de prémio adicional
até o vencimento dos respectivos prazos da prescricdo legal, desde que seja atendida as
seguintes exigéncias:

a) O segurado tenha mantido este seguro por um periodo de 3 (trés) anos consecutivos, sem
sinistros ou notificagdes com esta seguradora; e
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b) O segurado venha a falecer ou deixe de exercer a profissdo, em decorréncia de uma
invalidez permanente, aposentadoria ou falecimento.

7.8.2. Da mesma forma, o prazo suplementar para reclamac¢des sera estendido de forma automética e
sem pagamento de prémio adicional até o vencimento dos respectivos prazos da prescricao
legal, desde que seja atendida a seguinte exigéncia:

a) Se a (s) notificacdo (6es) ja apresentada (s) pelo segurado durante o periodo de vigéncia,
der origem a uma Reclamacgéo judicial proposta por um paciente e/ou um terceiro apds o
periodo de vigéncia e dentro dos prazos prescricionais legais.

7.9. Com relagdo a Reclamacéo e/ou reclamacdes apresentadas pelo paciente e/ou terceiro nos termos do
paragrafo anterior, fica entendido e acordado que as mesmas serdo de competéncia das apolices
vigentes, respectivamente, na data em que foi cometida a Falha Profissional, conforme identificado das
notificacdes ja apresentadas pelo segurado a seguradora.

7.10. Em qualquer das situagdes apresentadas nesta clausula, fica entendido e acordado que as reclamacdes
que forem consideradas como apresentadas pela primeira vez durante o prazo suplementar serdo de
competéncia do ultimo periodo de vigéncia.

7.11. Fica, ainda, entendido e acordado que as condi¢cdes desta clausula prevalecerdao acima de outras
condicbes da apolice no que se refere as reclamacgbes apresentadas durante o referido prazo
suplementar.

7.12. As disposi¢des da presente clausula ndo alteram, em hipGtese alguma, o periodo de vigéncia deste
contrato, aplicando-se apenas as reclamagfes 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 08 - TRANSFORMACAO DE APOLICE

8.1. O segurado tera a possibilidade de transformar a apdlice a base de reclamag6es 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:

Transformacgédo da Apdlice Prémio Adicional

Base de reclamacg0fes para base de ocorréncias 200% do ultimo prémio anual

8.2.  No caso da transformacdo mencionada no item 1 desta clausula, a op¢ao do segurado devera ser
efetuada em formulario proprio, pelo menos 30 (trinta) dias antes do término do periodo de vigéncia,
passando a fazer parte integrante do contrato.

8.2.1. Necessario que a apdlice a base de reclamagfes néo tenha sido cancelada por determinagéo
legal, ou por falta de pagamento do prémio ou, ainda, por ter esgotado o correspondente
limite agregado.

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

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

8.4. A apdlice sera cancelada na hipétese de pagamentos de indeniza¢des que esgotem o limite maximo
de garantia da mesma.

Clausula 09 — EXCLUSOES GERAIS/ RISCOS EXCLUIDOS

9.1. Nao estardo 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 profissdo
de médico, dentista ou outro profissional da area da saude, ainda que o segurado tenha sido
responsabilizado;

b) Reclamacgdes apresentadas fora do periodo de vigéncia, exceto nos casos previstos na Clausula
6 — PRAZO COMPLEMENTAR PARA RECLAMACOES e na Clausula 7 — PRAZO
SUPLEMENTAR PARA RECLAMACOES;

c) Fatos geradores ocorridos em periodo anterior ao estabelecido na “data retroativa de cobertura”,
conhecido ou nédo 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 ndo tenham sido declarados no momento da contratacdo do seguro;

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

e) Reclamacgfes efetuadas como consequéncia de falhas profissionais cometidas no exercicio da
profissdo de médico, dentista ou outro profissional da area da salde pelos quais o segurado venha
a ser responsabilizado por sentenca judicial civil transitada em julgado quando n&o compreendidos
na especialidade segurada;

f)  Reclamacdes efetuadas pelo cOnjuge, ascendentes, descendentes ou pessoas economicamente
dependentes do Segurado;

g) Reclamagoes relativas a acidentes ou enfermidades profissionais ocorridos durante a relagéo
trabalhista e como resultado de seu emprego ou contratacao pelo segurado, salvo se revestido na
condi¢céo de paciente;

h) Falhas Profissionais resultantes de atos ilicitos dolosos ou culpa grave equiparavel ao dolo
praticados pelo segurado;

i)  Recusa de atendimento a pacientes, ou acidentados em situacdes de emergéncia;

i) Assédio sexual;

k) 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
disposicbes em normas e resolugbes no que se refere aos parametros estabelecidos pelos
conselhos federais e/ou regionais de servicos médicos profissionais considerados no presente
seguro; ou ndo autorizados pelas autoridades judiciais competentes, quando tal autorizacdo seria
necessaria; ou ndo reconhecidos pela ciéncia médica e/ou 6rgdos competentes; ou ndo permitidos
de acordo com os padrdes profissionais aceitos para a pratica da especialidade desenvolvida pelo
segurado, exceto quando o tratamento for de carater cientifico-experimental, desde que a
condicao do paciente justifique a utilizagdo de tal tratamento como Ultimo recurso e o paciente ou
seus representantes legais tenham dado o seu consentimento por escrito;

)  Atos Médicos praticados pelo Segurado quando sua licenca para exercer a profissdo estiver
suspensa, revogada, expirada ou ndo renovada junto as entidades de classe responsaveis por
este controle na época da realizagcdo do Ato Médico que ensejou a Reclamacao;

m) Violacdo da obrigac&o profissional de confidencialidade;
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P)

q)

aa)

bb)

cc)

dd)

Qualquer acerto, contrato ou compromisso firmado pelo Segurado que exceda o dever de utilizar
0s conhecimentos e cuidados usuais no exercicio da especialidade por ele desenvolvida, ou em
virtude do qual teria sido prometido um RESULTADO, EFEITO ou EXITO;

Danos, lesdes, enfermidades ou falecimento, causados por ou decorrentes de guerra, invasao,
acOes de inimigos estrangeiros, atos de hostilidades, declaracdo de guerra, guerra civil, rebeliao,
greve, terrorismo, revolugcdo, tumultos, lockout, insurreicdo, confisco, nacionalizagdo, governo
militar, usurpacao de poder, guerrilha, motim, destruicdo ou qualquer outra perturbacdo de ordem
publica, exceto quando ficar demonstrado que, independentemente da ocorréncia dos eventos
anteriormente descritos, o0 Segurado tenha sido responsabilizado por sentenca judicial civil
transitada em julgado;

Danos, lesbes, enfermidades ou falecimento causados por, ou decorrentes de, contaminagéo por
radioatividade proveniente de substancias utilizadas como fontes de energia nuclear ou de dejetos
nucleares provenientes da degradacdo das referidas substadncias ou de outras propriedades
perigosas de qualquer aparelho nuclear explosivo ou componente nuclear do mesmo, exceto
guando ficar demonstrado que, independentemente da ocorréncia dos eventos anteriormente
descritos, o segurado tenha sido responsabilizado por sentenca judicial civil transitada em julgado;
Por danos devidos a contaminacdo decorrente de transfusdo de sangue, quando o
garantido/segurado néo tiver cumprido com todos 0s requisitos exigiveis de um profissional no
exercicio da especialidade segurada para a prestacao, controle e aceitacdo de sangue, seus
componentes ou hemoderivados;

Condenac®es judiciais aplicadas ao segurado, de carater punitivo ou exemplar, pelos danos
causados a terceiros, bem como multas e/ou penalidades de qualquer natureza;

Reintegracdo de honorérios pagos pelo paciente ou outra pessoa fisica ou juridica em nome do
paciente com relagé@o a proviséo de servigos e/ou tratamentos;

Danos resultantes de alterag6es genéticas ocasionadas pela utilizagdo de medicamentos, técnicas
de reproducd@o humana e/ou uso de radia¢gbes de qualquer natureza;

Danos genéticos;

Propriedade, posse, uso ou conservacgao de veiculos terrestres, embarcacdes, aeronaves ou de
quaisquer outros tipos de veiculos;

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 do mesmo ou a ele confiados para guarda ou custddia, transporte, uso, manipula¢cdo ou
execucdo de quaisquer trabalhos utilizando os referidos bens.

Obras de instalagdo ou montagem de equipamentos e/ou de demais aparelhos;

Danos causados por construcfes, demolicdo, reconstrucdo ou alteracdo estrutural do imoével
ocupado pela clinica, consultério, laboratério ou hospital em que o segurado exerce sua profissao,
bem como qualquer tipo de obra;

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;

Reclamacdes de terceiros por alegados atos de calunia, injaria e/ou difamagéo. Ficam igualmente
excluidas as reclamacdes decorrentes de abuso fisico e sexual, bem como qualquer tipo de
discriminacao;

Recomendacdes ou indicagdes fornecidas via on-line/Internet ou similar, a ndo ser em casos
especificos para pacientes ja diagnosticados;

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

Danos resultantes de uma real ou alegada ameaca de descarga, disperséo, liberacdo ou
escapamento de poluentes;
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ee)

ff)
99)

hh)

1)
kk)

D)

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 operacdes forem executadas por iniciativa do segurado;
Responsabilidades assumidas pelo segurado sem anuéncia prévia e por escrito da seguradora;
Responsabilidades por danos causados direta ou indiretamente por atos da responsabilidade de
terceiros, assumidas espontaneamente pelo segurado;

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

Qualquer tipo de responsabilidade atribuida ao fabricante de equipamentos para prestacédo de
servicos médicos, bem como érgaos governamentais. No caso de responsabilidade conjunta e/ou
solidéria, este contrato respondera, apenas, pela parcela de responsabilidade atribuida ao
segurado;

Danos relacionados com administracdo de anestesia, geral ou parcial, ndo realizada em ambiente
médico préprio que retina as condic¢des inerentes a realizagéo de tais procedimentos;

Emissdo de receitas ou atestados ilegiveis, assim como assinaturas em folhas em branco de
receituarios, laudos, atestados ou quaisquer outros documentos meédicos;

Descumprimento da legislacdo especifica nos casos de transplantes de 6Orgdos ou tecidos,
esterilizacdo, fecundacao artificial e abortamento, ndo reconhecidos pelo Conselho Federal de
Medicina, Conselho Regional de Medicina ou 6rgaos legais pertinentes;

mm) Pedidos de reembolso de honorarios advocaticios, ja pagos pelo segurado, sem autoriza¢ao

nn)

00)

pp)

qq)
rr)

Ss)

prévia e expressa da seguradora, mesmo quando decorrentes de risco coberto por esta apolice;
Responsabilidade civil de hospitais, clinicas médicas e odontoldgicas, consultérios, laboratorios,
planos de saude, convénios, prestadores de servigos, cooperativas de trabalho ou instituicoes
similares, que nao estejam discriminados na apélice;

Perdas financeiras, inclusive lucros cessantes e danos emergenciais, ndo decorrentes de dano
corporal e/ou dano material sofrido pelo reclamante;

Danos relacionados com a remocgéao de pacientes em ambulancias e/ou aeronaves;
Reclamacgbes decorrentes de recusa ou demora de atendimento;

Responsabilidades assumidas pelo segurado por promessas, Compromissos e garantias, escritas
ou nao, incluindo, mas néo limitado ao resultado de qualquer tratamento médico ministrado pelo
segurado, reclamagfes por resultados insatisfatorios ao desejado, propaganda médica, ou por
gualquer outro tipo de acordo.

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

Clausula 10 - AMBITO GEOGRAFICO

10.1. Este seguro esta restrito exclusivamente as Reclamagfes apresentadas no territorio brasileiro, relativos
a perdas, danos, despesas e Falha Profissional e fatos geradores ocorridos no Brasil.

Clausula 11 — LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO - LMI

11.1. O Limite Maximo de Indenizacg&o por sinistro ou série de sinistros, relativamente a cobertura contratada
€ aquele constante da especificagcdo da apolice. As despesas e/ou demais gastos com o sinistro,
indenizaveis por este contrato, estdo incluidas neste limite.

11.2. Se os danos causados a terceiros/pacientes, forem decorrentes de um mesmo fato gerador, produzindo
varias Reclamacdes, todos os pleitos considerados procedentes se constituirdo em um Unico Sinistro.
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Clausula 12 - ALTERACAO DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO

12.1. O Segurado podera solicitar emissdo de Endosso, para alteracdo de Limite Maximo de Indenizacao da
cobertura:

a) Durante periodo de vigéncia da apdlice, por solicitacdo expressa e, por escrito, do segurado; ou
b) Quando da renovacao da Apdlice.

12.1.1. Fica a critério da seguradora a aceitagdo e a cobranca 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. O novo limite sera aplicado apenas para as reclamacdes 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.

Clausula 13 — LIMITE AGREGADO ANUAL DE INDENIZACAO

13.1. O Limite Agregado anual de indenizacéo é o constante na especificacao da apélice, ou seja, € 0 mesmo
valor do Limite Maximo de Indenizagéo 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 o periodo de vigéncia da apdélice ou a partir da data retroativa de cobertura, quando
aplicavel. Ficam compreendidas neste valor as importancias correspondentes as despesas com 0s
sinistros.

13.2. A cada sinistro, o limite agregado ir4 se reduzindo pelo valor do sinistro, ocorrendo o cancelamento
automatico da apdélice, sem qualquer restituicdo de prémio, quando este limite se esgotar, o que se dara
quando a soma das indeniza¢cGes e demais gastos e/ou despesas amparadas pelo seguro, atingir o seu
limite.

13.3. Nao hé reintegragédo automética do limite maximo de indenizag¢é@o das coberturas contratadas e o limite

agregado da apdlice, eventuais alteracdes deverdo respeitar o previsto na Clausula 12 — ALTERACAO
DO LIMITE MAXIMO INDENIZACAO.

Clausula 14 — ACEITACAO, FORMA DE CONTRATACAO E VIGENCIA

14.1. Aceitagéo

14.1.1. A contratacdo deste seguro devera ser feita por meio de proposta de seguro, que contera as
informacbes e declaragbes relativas ao risco, fornecidas e/ou apresentadas pelos
proponentes. Em atendimento a legislacdo em vigor, o segurado e/ou o estipulante devera,
obrigatoriamente, fornecer a seguradora as seguintes informacfes cadastrais:

a) Pessoa Fisica:
1. Nome completo;
2. Numero de inscricdo no Cadastro de Pessoas Fisicas — CPF/MF;
3. Natureza e numero do documento de identificacdo, nome do 6rgédo expedidor e data de
expedicéo;
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14.1.2.

4. Endereco completo (logradouro, bairro, codigo de enderecamento postal — CEP, cidade,
unidade da federacdo), nimero de telefone e codigo de DDD;

Profisséo; e

Patrimbnio estimado ou faixa de renda mensal.

S

b) Se pessoa juridica:

A denominacédo ou razao social,

Atividade principal desenvolvida;

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

Endereco completo (logradouro, bairro, codigo de enderecamento postal — CEP, cidade,

unidade da federacgé&o), nimero de telefone e cédigo de DDD;

5. 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

6. Informagbes acerca da situag&o patrimonial e financeira:

PR

Com base nas declaracdes prestadas pelos proponentes nas propostas de seguro contendo
0s elementos essenciais ao exame e aceita¢do do risco, a seguradora procedera a avaliagdo
do risco. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias corridos, contados a partir da data do
recebimento da Proposta, de alteracdo ou renovacédo, para aceita-la ou recuséa-la, seja para
seguros novos ou renovacgdes, bem como para alteragdes que impliguem em modificacdo do
risco.

14.1.2.1. Na apdlice coletiva, a proposta de contrata¢éo devera ser assinada pelo estipulante e/ou

seu representante legal e pelo corretor de seguros habilitado, e na proposta de adeséo,
nos seguros coletivos, deverdo ser assinadas pelo proponente e/ou seu representante
legal e/ou corretor de seguros habilitado.

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

14.1.3.

indicagé@o 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 aceitacdo do risco, renovagdo do seguro ou
alterac@o da proposta, observadas as seguintes condi¢cdes:

14.1.3.1. Como neste seguro, 0 segurado sempre é pessoa fisica, a solicitacdo podera ocorrer

14.1.4.

14.1.5.

14.1.6.

apenas uma vez, durante o prazo previsto no item 1.2 desta clausula.

No caso de solicitagdo de documentos complementares, para analise e aceitagdo 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
documentacéo solicitada.

O Segurado devera apresentar, juntamente com a proposta de seguro, declaracao informando
desconhecer quaisquer atos, fatos ou circunstancias ocorridas durante o periodo de
retroatividade da cobertura, ou ainda, declarar agueles que sejam conhecidos, que possam
dar origem a uma Reclamacéo 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.
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14.1.7. A seguradora formalizarA a recusa por meio de correspondéncia ao segurado, seu
representante legal ou corretor de seguros, especificando 0 motivo da mesma. A auséncia de
manifestacdo por escrito, da seguradora, no prazo previsto no item 14.1.2. desta clausula
caracterizara a aceitacdo tacita da proposta de seguro.

14.1.8. A emisséo da apdlice/certificado de seguro ou de endosso sera feita em até 15 (quinze) dias,
a partir da data de aceitagdo da proposta.

O segurado e/ou o estipulante devera, obrigatoriamente, fornecer a seguradora as seguintes informacfes
cadastrais, observadas as condi¢des e prazos da normatizacado e legislacdo em vigor

14.1.9. NA&o presume que a seguradora tenha conhecimento de circunstancias que n&o constem da
proposta de seguro e daquelas que né&o lhe tenham sido comunicadas posteriormente, na
forma estipulada na Clausula 19 — Obrigacdes do Segurado.

14.2. Forma de Contratagdo do Seguro

Este seguro é contratado a PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO, tomando-se por base o valor contratado,
respeitando-se o Limite Maximo de Indenizacdo, conforme a Clausula 11 — LIMITE MAXIMO DE
INDENIZACAO, destas condicbes gerais.

14.3. Vigéncia

14.3.1. O inicio e o término de vigéncia do seguro dar-se-do0 as 24 (vinte e quatro) horas das
respectivas datas indicadas na apolice/certificado de seguro, obedecendo a duragdo minima
de 1 (um) ano, exceto nos casos onde o0 segurado necessite unificar esta vigéncia com outras
apolices vigentes nesta seguradora, e podendo ultrapassar o periodo de 12 (doze) meses.

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

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
aceitacdo da proposta de seguro ou com data distinta, desde que expressamente acordado
entre as partes e especificado na apdélice/certificado de seguro.

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, terdo seu inicio de
vigéncia, a partir da data de recep¢éo da proposta de seguro pela seguradora.

14.3.4.1. Nos casos de recusa da proposta dentro dos prazos previstos no item 14.1.2 desta
clausula, a cobertura de seguro prevalecera por mais 2 (dois) dias Uteis, contados a
partir da data em que o proponente, seu representante legal ou o corretor de seguros
tiver conhecimento formal da recusa.

14.3.4.2. Na hipétese do item 14.3.4.1, do valor do prémio pago sera deduzido o valor
correspondente, na base “pro rata temporis”, ao periodo em que prevaleceu a
cobertura, e a diferenca restituida ao proponente, no prazo maximo de 10 (dez) dias
corridos, contados a partir da data de formalizagdo da recusa pela seguradora,
observadas as previsdes constantes nos itens 27.4 e 27.6 da Clausula 27 -
Atualizagdo Monetéria e Juros Moratérios.
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Clausula 15 - RENOVACAO

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

O seguro podera ser renovado mediante apresentacdo de proposta de renovacao para a seguradora,
pelo segurado e/ ou corretor de seguros, guando o caso, com antecedéncia minima de 60 (sessenta)
dias do final de vigéncia da apodlice/certificado de seguro, que serd avaliada obedecendo-se as
disposicdes constantes da clausula 14 — Aceitacédo, Forma de Contratacdo e Vigéncia.

15.1.1. NO CASO DE O SEGURADO SUBMETER A PROPOSTA DE RENOVAGAO EM DESACORDO
COM O PRAZO ESTABELECIDO ACIMA, A SEGURADORA PODERA FIXAR, EM CASO DE
ACEITAGAO, A DATA DE INICIO DE VIGENCIA DO NOVO CONTRATO DIFERENTEMENTE
DA DATA DO TERMINO DA VIGENCIA DO PRESENTE SEGURO.

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

E facultado ao segurado a contrata¢do do prazo suplementar no prazo indicado no item 2 da Clausula
6 — Prazo suplementar para Reclamacéao.

Em caso de renovagdo 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 profissdo da area da salde, sera retroativo ao primeiro dia da primeira apoélice da
sequéncia de renovagao sem interrupgao.

Em caso de renovacgdes sucessivas e ininterruptas da apolice na mesma seguradora, sera obrigatoria a
concessao do periodo de retroatividade de cobertura da apdlice anterior e do prazo complementar.

O segurado tem direito a ter fixado, como data limite de retroatividade em cada renovacdo de uma
apolice a base de reclamagfes, a data pactuada por ocasido da contratacdo da primeira apolice,
facultada, mediante acordo entre as partes, a fixacdo de outra data, anterior aquela hipotese em que a
nova data prevalecera nas renovacoes futuras.

Clausula 16 - DECLARACOES

16.1.

O segurado deverd apresentar declaracdo, tanto na contratacdo inicial de uma apdlice a base de
reclamacgdes, quando acordado periodo de retroatividade, quanto na hipotese de transferéncia desta
apolice para outra seguradora, se houver manutencéo, ainda que parcial, do periodo de retroatividade
do seguro transferido, informando desconhecer a ocorréncia, durante o proposto periodo de
retroatividade, de quaisquer fatos, circunstancias ou atos que poderiam dar origem, no futuro, a uma
Reclamacdo garantida pelo seguro.

Clausula 17 - TRANSFERENCIA DE APOLICES

17.1.

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

a) A nova seguradora podera, mediante cobrancga de prémio adicional e desde que ndo tenha havido
solucéo de continuidade do seguro, admitir o periodo de retroatividade da cobertura da apdlice
precedente;
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b) Uma vez fixada a data limite de retroatividade igual ou anterior a da apdlice vencida, a seguradora
precedente ficara isenta da obrigatoriedade de conceder os prazos complementar e suplementar;

c) Se adata limite de retroatividade, fixada na nova apolice, for posterior a data limite de retroatividade
da apolice anterior, o segurado, na apolice vencida, tera direito a concesséo de prazo complementar
e, quando contratado, de prazo suplementar; e

d) Na hipotese prevista na alinea “c” desta clausula, a aplicacdo dos prazos adicionais ficara restrita a
apresentacdo de reclamacdes de terceiros relativas a danos ocorridos no periodo compreendido
entre a data limite de retroatividade da apdlice anterior, inclusive, e a nova data limite de
retroatividade.

Clausula 18 - PAGAMENTO DO PREMIO

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

O prémio deste seguro devera ser pago obrigatoriamente através da rede bancéria ou outras formas
admitidas em lei até as datas de vencimento estabelecidas na apolice ou no documento de cobranca
emitido pela seguradora, o qual sera encaminhado diretamente ao segurado ou seu representante legal,
ou ainda, por expressa solicitacdo 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 € a data de vencimento estipulada no documento de
cobranca. Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja expediente bancario, 0
pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Util seguinte em que houver expediente bancério.

Este seguro poderd ser pago a vista ou fracionado em parcelas, em namero inferior ao de meses de
vigéncia do contrato, ndo devendo a Ultima parcela ter vencimento ap6s o término do seguro.

18.2.1. Em caso de fracionamento do prémio, ndo sera permitida a cobranca de nenhum valor adicional,
a titulo de custo administrativo de fracionamento. Nos prémios fracionados com incidéncia de
juros, é facultado ao segurado antecipar total ou parcialmente o pagamento das parcelas
vincendas do prémio fracionado, mediante reducdo proporcional dos juros pactuados.

A data limite fixada para o pagamento do prémio a vista ou da primeira parcela, no caso de
apolices/certificados de seguro com prémio fracionado, ndo podera ultrapassar o 30° (trigésimo) dia da
emissao da apolice, da fatura ou da conta mensal do endosso de renovacgdo ou, ainda, dos endossos
dos quais resulte aumento do prémio.

A falta de pagamento do prémio a vista ou da 12 (primeira) parcela do prémio fracionado, até as datas
indicadas para vencimento, implicar4 na ndo efetivacdo do contrato de seguro ou do endosso a ele
referente, independentemente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial.

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 indenizagéo néo ficara prejudicado.

18.5.1. Quando o pagamento da indenizacdo acarretar o cancelamento do contrato de seguro, as
parcelas vincendas e vencidas do prémio deverdo ser deduzidas do valor da indenizacéo,
excluido o adicional de fracionamento.

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 apélice/certificado de seguro sera ajustado em fungéo
do prémio efetivamente pago, observada a fracao prevista na Tabela de Prazo Curto, conforme abaixo:
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% entre a parcela de

prémio paga e o prémio

total da Apdlice

13

20

27

30

37

40

46

50

56

60

66

70

% a ser aplicado sobre a
vigéncia original

15/365
30/365
45/365
60/365
75/365
90/365
105/365
120/365
135/365
150/365
165/365

180/365

04) entre a parceIaAde.
prémio paga e o prémio
total da Apdlice
73
75
78
80
83
85
88
90
93
95
98

100

% a ser aplicado sobre
vigéncia original

195/365

210/365

225/365

240/365

255/365

270/365

285/365

300/365

315/365

330/365

345/365

365/365

a

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

18.6.2. A Seguradora informarda ao segurado ou seu representante legal, por meio de comunicagao
escrita sobre 0 novo periodo de vigéncia ajustado, calculado pela aplicacdo da tabela de prazo
curto, com antecedéncia de 10 (dez) dias do seu vencimento, que também servira de notificacdo
de sua constituicAo em mora para a regularizacdo do contrato.

18.6.3. 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
apolice/certificado de seguro, ficara automaticamente restaurado o periodo de vigéncia original
da apolice/certificado de seguro.

18.6.3.1.

Nao sendo regularizado o pagamento do prémio no periodo ajustado, a seguradora
encaminhara ao segurado uma notificacdo, 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.

18.6.4. 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.

18.6.5. No caso de fracionamento em que a aplicacao da tabela de prazo curto ndo resultar em alteracdo
do periodo de vigéncia da apolice/certificado de seguro, a seguradora podera cancelar o contrato.

18.7. Na hipétese de evento coberto ocorrido durante o periodo de vigéncia ajustado, conforme a aplicacao
da tabela de prazo curto sera descontada da Indenizac&o as parcelas pendentes.
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18.8.

18.9.

18.10.

E vedado o cancelamento do contrato de seguro cujo prémio tenha sido pago a vista, mediante
financiamento obtido junto a instituicdes financeiras, no caso em que o segurado deixar de pagar o
financiamento.

Para quitacdo da parcela correspondente ao prémio na op¢do de débito automatico, a quitacdo estara
vinculada a confirmacao de quitacdo da parcela, sendo que, se ndo houver saldo suficiente ou se o
débito néo for efetuado pelo banco, a parcela sera considerada inadimplente.

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

Clausula 19 - OBRIGACOES DO SEGURADO

19.1.

Além das obrigacdes que possam estar previstas nas demais clausulas deste contrato, o segurado se
obriga a seguir as condi¢cdes abaixo, sob pena de suspenséo, rescisdo ou nulidade do contrato de
seguro:

19.1.1. Apresentacao de reclamacobes

19.1.1.1. O Segurado devera informar imediatamente a seguradora o0 recebimento de uma
Reclamacgéo e, além disso, enviar imediatamente a seguradora uma copia de tal
Reclamagcdo e de qualquer intimagdo, carta, processo, notificagdo judicial ou
extrajudicial, citagéo judicial, resolugéo judicial ou outro documento recebido que se
relacione com evento coberto.

19.1.1.2. Qualquer medida civil, administrativa ou criminal, contra o segurado, inclusive
intimacbes para ser ouvido em declaracbes e inquérito policial, devera ser
imediatamente comunicada a seguradora, antes mesmo da realizacao de qualquer ato
processual e/ou administrativo na esfera civil ou criminal.

19.1.2. Notificacdes

19.1.2.1. O segurado devera informar por escrito a seguradora qualquer ato, fato e/ou
circunstancia que possa acarretar uma Reclamacao ou expectativa de Reclamacéo,
tdo logo tome conhecimento da mesma. Tal notificacdo devera ser apresentada o
mais rapido possivel, a partir do dia em que o segurado tiver tomado conhecimento
de quaisquer atos, fatos ou circunstancias relevantes que possam vir a se tornar um
evento indenizavel. Na medida do possivel, essa notificacdo devera incluir uma
descricdo completa das particularidades do evento, fatos e/ou circunstancias em
quest&o, conforme estabelecido no item 5.1.5 da Clausula 5 — NOTIFICACOES.

19.1.3. Prontuéario Médico e Outros Registros
19.1.3.1. O Segurado devera sempre:

a) Guardar os prontuarios médicos e registros do seu atendimento com as
descri¢cbes precisas de todos os tratamentos e servi¢os prestados, assim como
0s registros relativos a manutengao e/ou controle e/ou testes realizados com 0s
equipamentos, utilizados na prestacdo de tais servicos e tratamentos, como
protocolos cirlrgico e anestésico, registro de monitoracdo cardioldgica intra-
operatoria, fetal e/ou resultado dos estudos complementares transcritos ou
anexos ao prontuario;
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b) Descrever, de forma concisa, verdadeira e ordenada, toda sua atuacdo médica,
odontolégica e/ou de outra profissdo da area de saude, relacionada com o
atendimento do Paciente, como também todos os dados objetivos sobre este e
seu estado clinico, realizando anamnese, diagnésticos, indicacdes, evolucao,
epicrise e fechamento do prontuério do paciente em todos 0s casos;

c) Conservar os registros mencionados acima, no minimo, pelo prazo prescricional,
conforme legislacdo em vigor, a contar da data da prestacao do ultimo servico
e/ou tratamento ministrado no paciente;

d) Ter no prontuario médico, um TERMO DE CONSENTIMENTO informado, prévio
a intervencdo ou tratamento ministrados no paciente, que permita provar que
este e/ou quem o representou entendeu o que lhe foi explicado, bem como,
ciéncia do mesmo de que estas informacdes poderdo ser repassadas a
seguradora;

e) Zelar e manter em bom estado de conservacdo e seguranca todos os
documentos relacionados com a atividade que exerce, inclusive com os
prontudrios, documentos fiscais e técnicos, comunicando a seguradora, por
escrito, qualquer situagéo que possa levar a perda, destruicdo ou deterioracao,
total ou parcial, dos citados documentos;

19.1.3.2. Com a finalidade de defesa judicial do profissional médico, dentista ou de outro
profissional da &rea da saude, a seguradora ou 0s representantes da mesma poderao
solicitar tais registros a qualquer momento.

19.1.4. Obrigagéo de Colaboracdo com a Seguradora
19.1.4.1. 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 cobranca;

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

d) Entregar & seguradora e/ou a seus representantes todos os documentos,
declaracdes juramentadas ou testemunhais que Ihe venham a ser solicitados para
efeito de determinar e/ou 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
obtencdo de tais registros e qualquer outro documento ou informagéo, quando
estes nao estiverem em poder do segurado;

f) Colaborar com a seguradora na investigacdo, acordos extrajudiciais ou defesa de
gualguer Reclamacéo 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 Reclamacgéao apresentada contra si;

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

i) Transferir seus direitos de regresso a seguradora.

19.1.4.2. O segurado, seja por si ou por meio de representantes, ndo podera reconhecer
responsabilidade alguma perante terceiros, por qualquer evento que possa gerar uma
Reclamacdo, nem celebrar transac6es e/ou acordos, sem a devida e especifica
autorizacao prévia, por escrito, da seguradora.
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19.1.5. Avisos de Modificagédo do Risco

19.1.5.1. Durante o periodo de vigéncia, o segurado devera avisar a Seguradora imediatamente
e obrigatoriamente, por escrito, a respeito de qualquer alteracdo que possa afetar
substancialmente o risco coberto pela presente apdlice, para reanalise do risco e
estabelecimento eventual de novas bases da apdblice, respeitados os prazos e
procedimentos previstos no item 14.1 da Clausula 14 — Aceitacdo, Forma de
contratacdo e Vigéncia, como nas seguintes situacdes:

a) Correcao ou alteracdo dos dados da apdlice, inclusive aqueles relacionados com
as caracteristicas do risco coberto;

b) Incluséao e excluséo de coberturas;

c) Alteragéo da atividade profissional exercida;

d) Falecimento do segurado;

e) Quaisquer outras circunstancias que agravem o risco, sob pena de perder o direito
a indenizagéo, se ficar comprovado que silenciou de ma-fe.

19.1.6. Aviso de Contratacdo de Seguros em outra Seguradora

19.1.6.1. Sob pena de perder qualquer direito previsto nesta apdlice, o segurado se
obriga a:

a) Dar imediata ciéncia a seguradora, da contratagdo, cancelamento ou
rescisdo de quaisquer outros seguros, referentes aos mesmos
interesses seguraveis previstos neste contrato ou de efetivar outros
seguros, posteriormente a sua contratacao.

19.1.6.2. Durante o periodo de vigéncia, € dever do segurado, sob pena da perda

da indenizacao, notificar a seguradora sobre a ocorréncia de quaisquer
atos, fatos ou circunstancias que possam originar uma Reclamacéo.

Clausula 20 — OBRIGACOES DO ESTIPULANTE

20.1. O Estipulante deveré fornecer a seguradora as informagfes cadastrais dos segurados, beneficiarios e
seus representantes, nos termos do item 14.1.9 da Clausula 14 - ACEITA(;AO, FORMA DE
CONTRATACAO E VIGENCIA, sem o prejuizo de atender as demais solicitagbes da seguradora.

20.1.1. As informacgfes e/ou documentos poderdo ser exigidos para o pagamento da indenizagdo ou
para devolugéo de prémio, conforme legislagdo vigente.

20.2. Constituem obrigacfes do estipulante:

a) Fornecer & Seguradora todas as informagBes necesséarias para a andlise e aceitacdo do risco
previamente estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

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

c) Fornecer ao segurado, sempre que solicitado, quaisquer informacdes relativas ao contrato de
seguro;

Condicdes Gerais — RC Profissional — Area da Satde — Processo SUSEP n° 15414.004806/2005-03 —vers&o 1.9 26



iNDICE ®>MAPFRE

20.3.

20.4.

20.5.

20.6.

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

e) Repassar 0os prémios a seguradora nos prazos estabelecidos contratualmente;

f) Repassar aos segurados todas as comunicacdes ou avisos inerentes a apolice/certificado de
seguro, quando for diretamente responsavel pela sua administracao;

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

h) Comunicar, de imediato, & 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 liquidag&o de sinistros;

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

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

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

Nos seguros contributérios, o ndo-repasse dos prémios a seguradora, nos prazos contratualmente
estabelecidos, podera acarretar a suspensao ou o cancelamento da cobertura, a critério da seguradora
e sujeitara o estipulante as cominacoes 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 propaganda e promocao do seguro sem prévia anuéncia da seguradora, por escrito, e sem
respeitar a fidedignidade das informacdes quanto ao seguro que seré contratado; e

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

Na hipétese de pagamento de qualquer remuneracédo ao estipulante, é obrigatério constar da declaragcéo
de seguro do certificado individual e da proposta de adesdo o seu percentual e valor, devendo o
segurado ser informado sobre os valores monetarios desse pagamento sempre que nele houver
qualquer alteracao.

Qualquer modificacdo ocorrida na apdlice vigente que implicar em 6nus ou dever para 0s 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.

BN

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

21.1.1. Para agilidade no processo de regulacao e liquidacéo do sinistro, o segurado devera fornecer a
seguradora, por ocasido da comunicacdo do sinistro, os seguintes documentos/informacdes:
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21.2.

21.3.

21.4.

21.5.

21.6.

21.7.

21.8.

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

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

¢) Registro no conselho de classe profissional;

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

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

f) Defesa do segurado;

g) Procuracéo e contrato de servicos advocaticios;

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

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

j) Dados bancarios do segurado.

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 25.1 da
Clausula 22 - Pagamento da Indenizagéo.

O segurado devera, obrigatoriamente, apresentar copia da documentagéo estabelecida no item 14.1 da
Clausula 14 — Aceitacdo, Forma de Contratacao e Vigéncia, sempre que solicitado pela seguradora.

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

Colaborar com a correta tramitagédo do sinistro, comunicando a seguradora qualquer fato que chegue
ao seu conhecimento e que esteja relacionado ao sinistro. Em qualquer caso, o segurado néo podera
negociar, adquirir ou negar reclamagodes de terceiros prejudicados pelo sinistro sem autoriza¢éo prévia
expressa, por escrito, da seguradora.

Sem prejuizo de qualquer das disposi¢cfes contidas na presente apdlice, a seguradora se compromete
a investigar as questdes inerentes a responsabilidade e a indenizar o segurado por qualquer indenizacao
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 sera reconhecido pela seguradora se
tiver prévia anuéncia, por escrito.

Eventuais encargos de traducédo referentes a reembolso de despesas efetuadas no exterior seréo de
exclusiva responsabilidade desta seguradora.

Clausula 22 - PAGAMENTO DA INDENIZACAO

22.1.

22.2.

Fixada a indenizacdo devida e obedecendo-se o limite maximo de responsabilidade definido na
apolice/certificado de seguro, a seguradora efetuara o pagamento da importancia a que estiver obrigada,
no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da apresentacéo, pelo segurado ou reclamante, de todos
os documentos basicos solicitados pela seguradora.

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

As despesas efetuadas pelo segurado com o objetivo de evitar o sinistro, minorar o dano ou salvar a
coisa estardo incluidas no limite méximo de indenizagéo.
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22.3.

22.4,

22.5.

22.6.

22.7.

22.8.

22.9.

A Indenizacdo somente sera devida quando ficar caracterizada a culpa involuntaria do segurado por
meio de sentenca judicial civil transitada em julgado ou por acordo previamente autorizado, por escrito,
pela seguradora.

Se a reparacao pecuniaria devida pelo segurado compreender pagamento em dinheiro e prestacao de
renda ou penséo, 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 pensao, ela o farh mediante o fornecimento
ou a aquisicao de titulos em seu proprio nome, cujas rendas serdo inscritas em nome da (s) pessoa (S)
com direito a recebé-las, com clausula estabelecendo que, cessada a obrigac¢ao, tais titulos reverterao
ao patrimonio da seguradora.

N&o havendo acordo entre o segurado e a seguradora quanto ao valor da indenizagédo, podera ser
proposta a formagédo de uma mediacéo de 2 (dois) representantes nomeados um pelo segurado e outro
pela seguradora. As despesas dos representantes serdo suportadas separadamente, pelas respectivas
partes.

22.5.1. Na hipotese dos 2 (dois) representantes nomeados ndo conseguirem chegar a uma decisao
comum, eles deverdo indicar um novo representante para efetuar o desempate. As despesas
com esse novo representante serdo igualmente suportadas pelo segurado e seguradora.

Em qualquer caso, independentemente do valor dos prejuizos, a indeniza¢do nédo podera ultrapassar o
limite maximo de indenizagéo fixado na apolice/certificado de seguro.

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 indeniza¢des cabiveis.

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

Se, apb6s o0 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.

Clausula 23 —= CONCORRENCIA DE APOLICES

23.1.

23.2.

O Segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo seguro sobre os mesmos bens e contra
0S mesmos riscos devera comunicar sua intencdo, previamente, por escrito, a todas as seguradoras
envolvidas, sob pena de perda de direito a Indenizacéo.

O prejuizo total, relativo a qualquer sinistro amparado por cobertura de responsabilidade civil, cuja
indenizacdo esteja sujeita as disposicdes deste contrato, sera constituido pela soma das seguintes
parcelas:

a) As despesas, comprovadamente efetuadas pelo segurado durante e/ou ap0s a ocorréncia de
danos a terceiros com o objetivo de reduzir sua responsabilidade; e

b) Os valores das reparacdes estabelecidas em sentenca judicial transitada em julgado e/ou por
acordo entre as partes, nesta Ultima hipotese com a anuéncia expressa das seguradoras
envolvidas, por escrito.
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23.3. Aindenizacao relativa a qualquer sinistro ndo podera exceder, em hip6tese alguma, o valor do prejuizo
vinculado a cobertura considerada.

23.4. Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam 0os mesmos
interesses contra 0s mesmos riscos em apdlices/certificados de seguro distinta (0s), a distribuicdo de
responsabilidade entre as seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes disposicoes:

23.4.1. Sera calculada a indenizacéo individual de cada cobertura como se o respectivo contrato fosse o Unico
vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, participacdes obrigatérias do segurado, limite
maximo de indenizacdo da cobertura e clausulas de rateio.

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

a) Se, para uma determinada apdlice/certificado de seguro, for verificado que a soma das
indenizagbes correspondentes as diversas coberturas abrangidas pelo sinistro é maior que
seu respectivo limite méaximo de garantia, a indenizag&o individual de cada cobertura sera
recalculada, determinando-se, assim, a respectiva indenizagdo individual ajustada. Para
efeito deste recélculo, as indenizagfes individuais ajustadas relativas as coberturas que néo
apresentem concorréncia com outras apolices/certificados de seguro serdo as maiores
possiveis, observados os respectivos prejuizos e limites maximos de indenizacdo. O valor
restante do limite maximo de garantia da apélice/certificado de seguro sera distribuido entre
as coberturas concorrentes, observados os prejuizos e os limites maximos de indenizagéo
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. Sera definida a soma das indenizacdes individuais ajustadas das coberturas concorrentes de
diferentes apoélices/certificados de seguro relativas aos prejuizos comuns, calculadas de acordo
com o item 22.4.2 desta clausula.

23.4.4. Se a quantia 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 diferenca, se
houver; e

23.4.5. Se a quantia 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 razdo entre a respectiva indenizacdo individual ajustada e a quantia
estabelecida naquele item.

23.5. O valor total da indenizagdo ndo podera ultrapassar, em hipétese nenhuma, o valor real dos prejuizos
verificados, até o limite méximo de indenizacao.

Clausula 24 — CONCORRENCIA DE APOLICES

24.1. Além dos casos previstos em lei e has demais condi¢des contratuais desta apdlice/certificado de seguro,
0 segurado perdera o direito a qualquer indeniza¢do, 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;
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b)
c)
d)
e)

f)

9)

h)
i)
)
k)

1)

Houver fraude ou tentativa de fraude, declara¢cBes falsas no questionario ou qualquer outro
documento necessario para a avaliacdo do risco antes de sua contratacao;

Houver fraude ou tentativa de fraude, provocacéo ou simulagcéo do sinistro, assim como agravacao
intencional das consequéncias para obter ou aumentar o valor da indenizag&o;

Deixar de cumprir as obrigagdes convencionadas neste contrato;

Por qualquer meio, procurar obter beneficios ilicitos deste seguro;

O sinistro for decorrente de dolo do segurado ou de um empregado, preposto, estagiario, bolsista,
terceirizado, cooperado, atendente ou assemelhado contratado pelo segurado;

A habilitacdo 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 deciséo judicial adotada no territério brasileiro;

O segurado estiver praticando qualquer especialidade para qual ndo tenha recebido o devido
treinamento especializado, comprovado por certificado do 6rgdo competente;

O segurado contratar novo seguro sobre 0s mesmos interesses e contra 0S mMesmos riscos, sem
comunicar previamente sua intencdo a seguradora,;

N&o tomar todas as providéncias que forem de sua obrigagdo ou estiverem ao seu alcance para
evitar, reduzir ou ndo agravar os danos causados a terceiros;

A seguradora ndo for comunicada sobre altera¢des do risco coberto, conforme item 1.6 da Clausula
18 — Obrigagbes do Segurado destas Condicdes Gerais;

O segurado deixar de cumprir 0 descrito nos itens 1.1. e/ou 1.2. da Clausula 18 — Obrigacdes do
Segurado destas Condigbes Gerais.

24.2. Se o0 segurado, seu representante legal ou seu corretor de seguros, fizer declara¢des inexatas ou omitir
circunstancias que possam agravar o risco, influir na aceitacdo da proposta de seguro ou no valor do
prémio, ficard prejudicado o direito a indenizacéo, além de ficar obrigado ao pagamento do prémio
vencido.

24.3. Se ainexatiddo ou a omissdo nas declaracdes nao resultar de ma-fé do segurado, a seguradora podera:

Na hipétese 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.

Na hipétese de ocorréncia de sinistro sem indenizagao integral:

a) Rescindir o contrato de seguro, ap6s o pagamento da indenizacdo, retendo, do prémio
originalmente pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente
ao tempo decorrido; ou

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

Na hip6tese de ocorréncia de sinistro com indenizacgéo integral, rescindir o contrato de seguro.
a) Ap0s o pagamento da indenizagéo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio
cabivel.

24.4. O segurado serd obrigado a comunicar & 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.
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24.4.1. A seguradora, desde que o fagca nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco, podera dar ciéncia, por escrito, ao segurado de sua decisdo de rescindir o
contrato de seguro ou, mediante acordo entre as partes, restringir a cobertura contratada.

24.4.2. A rescisdo do contrato de seguro so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apos a notificacdo, devendo ser
restituida a diferenga do prémio, calculado proporcionalmente ao periodo a decorrer.

24.4.3. Na hipotese de continuidade do contrato, a seguradora podera cobrar a diferenca de prémio
cabivel.

24.5. Sob pena de perder o direito a indenizacdo, o segurado devera comunicar o0 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. Este contrato de seguro poderd ser rescindido, total ou parcialmente, a qualquer tempo, por iniciativa de
gualguer uma das partes contratantes, com concordancia reciproca, desde que tal intencdo 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 (o) cobranca/débito tenha sido efetuada (0), a seguradora providenciara a devolucdo do valor, se
devido, observando o disposto nos subitens abaixo:

25.1.1. Na hipétese de rescisdo a pedido do segurado, a seguradora reterd, 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 ndo previstos na tabela, deverd ser utilizado o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior.

25.1.2. Na hip6tese 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
rescisao, calculado na base “pro rata temporis”.

25.2. Este seguro ficard automaticamente rescindido, sem qualquer restituicdo de prémio e emolumentos,
quando:

a) A soma das indenizagfes 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 de seguro ou no documento de cobranca, independente do pagamento a vista
ou fracionado, sem que o mesmo tenha sido efetuado e observado o disposto na Clausula 18 —
PAGAMENTO DO PREMIO; e

¢) Houver fraude ou tentativa de fraude.

Clausula 26 — SUB-ROGACAO DA SEGURADORA

26.1. Ao pagar a indenizagdo e/ou reembolso, cujos recibos valerdo como instrumento de cesséo, a
seguradora ficara sub-rogada, até o limite do valor despendido com a indenizacdo e os gastos incorridos
com a mesma, em todos os direitos e acbes do segurado, ou das pessoas seguradas, contra aqueles
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26.2.

26.3.

26.4.

que, por ato, fato ou omissao, tenham causado os danos ou para eles concorrido ou, ainda, contra
agueles que, de qualquer modo, sejam responsaveis pela reparacédo do dano, podendo exigir, conforme
0 caso, do estipulante ou do segurado, em qualquer tempo, instrumento de cessdo adequado e demais
documentos hébeis para o exercicio desses direitos, obrigando-se o segurado a facilitar os meios
necessarios ao exercicio desta sub-rogacéo. Este direito ndo podera ser exercido em prejuizo direto do
segurado.

Salvo dolo, a sub-rogacao nao terd lugar se o dano tiver sido causado pelo cénjuge do segurado, seus
descendentes ou ascendentes, consanguineos e afins.

E ineficaz qualquer ato do segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da seguradora, os direitos a
gue se refere este artigo, contra terceiros, responsaveis pelos sinistros cobertos pela apdlice, ndo sendo
permitindo ao segurado fazer, com os mesmos, acordos ou transac¢des suscetiveis de elidir tal direito.

Depois de apuradas as despesas, qualquer recuperacdo devera ser utilizada para reduzir o valor da
indenizacgéo original, devendo tal valor de recuperacao 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 ndo tenha sido efetuado.

Clausula 27 — RESCISAO / CANCELAMENTO DO SEGURO

27.1.

27.2.

27.3.

27.4.

27.5.

27.6.

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

Ocorrendo a extingdo do indice indicado no item anterior, o indice substituto sera o IPC/FIPE (indice de
Precos ao Consumidor da Fundacéao Instituto de Pesquisas Econémicas da Universidade de S&o Paulo).

As atualizacdes serdo calculadas com base na variagéo positiva apurada entre o ultimo indice publicado
antes da data de obrigagdo de pagamento ou restituicdo e aquele publicado imediatamente anterior &
data de sua efetiva liquidagéo.

Os valores devidos a titulo de devolucéo de prémios sujeitam-se a atualizagdo monetéria pela variagdo
do indice estabelecido no item 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 solicitagdo 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 devolucédo de 30 (trinta) dias;

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

Os valores das Indeniza¢Bes de sinistros sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela variacao do indice
estabelecido no item 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 nao
cumprir o prazo de 30 (trinta) dias fixado para pagamento da indenizagéo.

Os valores devidos a titulo de pagamento de Indenizacdo ou devolucdo de prémio serdo acrescidos de
juros moratérios de 0,5% (zero virgula cinco por cento) ao més, quando o prazo estipulado, respeitando-
se a faculdade de interrupcdo da respectiva contagem, quando for o caso, ndo for cumprido. Os juros
moratérios serao calculados “pro rata temporis”, contados a partir do 1° (primeiro) dia util posterior ao
término do prazo fixado até a data do efetivo pagamento.
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27.7. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros moratérios far-se-a
independentemente de notificacdo ou interpelacao 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 participacdo obrigatéria do segurado quando couber, equivalente ao
percentual, serdo definidas nas propostas de seguro e apdélices/certificados de seguro.

28.2. Todos os danos decorrentes de um mesmo evento serdo considerados como um Unico sinistro, qualquer
gue seja o0 numero de reclamantes ou reclamacodes.

Clausula 29 — PRESCRICAO

29.1. Os prazos prescricionais serdo aqueles determinados em lei.

Clausula 30 - FORO

30.1. Fica eleito o foro da comarca de domicilio do segurado para dirimir eventuais litigios decorrentes do
presente seguro, renunciando qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Clausula 31 — DISPOSICOES GERAIS

A ACEITACAO DO SEGURO ESTA SUJEITA A ANALISE DO RISCO.

O REGISTRO DESTE PLANO NA SUSEP NAO IMPLICA, POR PARTE DA AUTARQUIA, INCENTIVO OU
RECOMENDACAO A SUA COMERCIALIZACAO.

O SEGURADO PODERA CONSULTAR A SITUACAO CADASTRAL DE SEU CORRETOR DE SEGUROS NO
SITIO WWW.SUSEP.GOV.BR, POR MEIO DO NUMERO DE SEU REGISTRO NA SUSEP, NOME
COMPLETO, CNPJ OU CPF.

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

S3o Paulo, 18 de fevereiro de 2020
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