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CONDIGCOES GERAIS - RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE

SEGURO A BASE DE RECLAMAGOES COM NOTIFICAGOES

01 - APRESENTAGAO

Este contrato de seguro esta subdividido em trés partes, as quais, em conjunto, recebem o nome de
Condigdes Contratuais:

1. As Condigbes Gerais relinem as disposigdes comuns aplicaveis a todas as Coberturas
incluidas nesta Apolice de seguro, estabelecendo as obrigagdes e os direitos do Segurado e da
Seguradora.

2. As Condigdes Especiais estipulam as disposi¢des especificas de cada uma das Coberturas
basicas do seguro de Responsabilidade Civil Profissional, eventualmente inserindo alteragdes nas
Condigdes Gerais.

3. As Condigoes Particulares alteram as Condigdes Gerais e/ou as Condigdes Especiais, sendo
classificadas como Coberturas Adicionais ou Clausulas Especificas, conforme a natureza da alteracéo
promovida:

o as Coberturas Adicionais cobrem riscos excluidos, implicita ou explicitamente, nas Condi¢bes
Gerais e/ou Especiais;

o as Clausulas Especificas alteram ou complementam disposices das Condigdes Gerais, das
Condigdes Especiais e/ou das Coberturas Adicionais.

02 - GLOSSARIO

Para facilitar a compreensao, segue uma relagdo com o0s principais termos técnicos empregados, que,
quando utilizados no presente contrato de seguro, no singular ou no plural, deverao ser entendidos e
interpretados de acordo com os significados contidos abaixo:

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

APOLICE: é o documento que a Seguradora emite, com numeragéo propria de identificacdo, apés a
aceitacdo do risco proposto pelo Segurado, e que discrimina as Coberturas contratadas e as
condigdes aplicaveis.

APOLICE A BASE DE OCORRENCIA: ¢ aquela que define como objeto do seguro o pagamento e/ou
reembolso das quantias, respectivamente, devidas ou pagas a terceiros, pelo Segurado, a titulo de
reparacado de Danos, estipuladas por tribunal civil, por acordo aprovado pela Seguradora ou proferida
em processo administrativo ou arbitral, desde que:
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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 Apdlice ou nos prazos
prescricionais em vigor.

APOLICE A BASE DE RECLAMAGOES: forma alternativa de contratagdo 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 reparagéo de
Danos, estipuladas por tribunal civel, por acordo aprovado pela Seguradora ou proferida em processo
administrativo ou arbitral, desde que:

a) os Danos tenham ocorrido durante o Periodo de Vigéncia da Apdlice ou durante o Periodo de
Retroatividade contratualmente previsto; e
b) o terceiro apresente a Reclamagao ao Segurado:

i. durante a vigéncia da Apdlice; ou

ii. durante o Prazo Complementar, quando aplicavel; ou

jii. durante o Prazo Suplementar, quando aplicavel; ou

iv. durante os prazos prescricionais em vigor.

APOLICE A BASE DE RECLAMAGOES COM NOTIFICAGOES: espécie de contrato celebrado, que
possibilita ao Segurado registrar formalmente junto & Seguradora fatos ou circunstancias
potencialmente Danosos cobertos pelo seguro, mas ainda nao reclamados, vinculando a Apélice entéo
vigente a Reclamagodes futuras que vierem a ser apresentadas por Terceiros prejudicados. Se o
Segurado n&o tiver registrado na Seguradora o evento potencialmente danoso, e este vier a ser
reclamado no futuro por Terceiros prejudicados, sera acionada a Apdlice que estiver em vigor por
ocasido da apresentagado da Reclamagao.

APOLICE DE EXCESSO: trata-se da presente Apoélice, a qual se transforma em Apélice de Excesso,
na medida em que o seguro seja contratado dentro de um programa de seguros, no qual o Limite
Maximo de Garantia desta Apdlice seja contratado em faixa superior a Apélice de Primeiro Risco e,
quando aplicavel, superior as Apolices de Excesso Intermediarias.

APOLICES DE EXCESSO INTERMEDIARIAS: séo os contratos de seguro firmados pelo Segurado
como parte integrante de um programa de seguro, cujo Limite Maximo de Garantia tenha sido
contratado em faixas entre a Apdlice de Primeiro Risco e esta Apodlice de Excesso.

ATO DANOSO: qualquer ato ou omissao, a outro titulo que néo Dolo, praticado ou ocorrido no exercicio
dos deveres inerentes a conduta da profissédo do Segurado, que ocasiona qualquer efetiva quebra de
obrigacao, erros, declaracdo errbnea, afirmagdes enganosas ou omissao.

ATO DOLOSO: a¢des ou omissdes voluntarias, que remetam a agao intencional e consciente, violem
direito e causem Dano a outrem, ainda que exclusivamente moral. Assim como a culpa grave, é risco
excluido de qualquer contrato de seguro nos termos da legislagdao em vigor. Se caracterizado,
cancela automaticamente o presente contrato de seguro, sem direito a restituicdo do Prémio,
impedindo qualquer direito a Indenizacao por Perda e Custos de Defesa.
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AVISO DE SINISTRO: é a comunicacao formal especifica de uma Reclamagao de terceiro, efetuado
durante o Periodo de Vigéncia da Apélice, do Prazo Complementar, do Prazo Suplementar, se
aplicaveis, ou dos prazos prescricionais em vigor, que o Segurado é obrigado a fazer a Seguradora
com a finalidade de dar conhecimento imediato a esta da ocorréncia do Sinistro.

COBERTURA: protegéo contra determinado risco conferida ao Segurado, de acordo com as condigdes
da Apdélice.

COLABORADOR e/ou EMPREGADO: pessoa fisica que, mediante remuneragao, presta servigos de
carater continuo e ndo eventual a um empregador, sob a subordinagao dele, enquanto atuar no
desempenho de suas atividades. Também s&o considerados Empregados, para fins desse seguro, 0s
prepostos, estagiarios, trainees, bolsistas e terceirizados.

CONSELHOS DE CLASSE: s&o os 6rgdos Federais e Regionais regulamentadores de profissdes,
estabelecidos em legislacéo especifica.

CONTRATANTE: corresponde ao Segurado.

CORRETOR: trata-se de pessoa fisica ou juridica devidamente habilitada, registrada na SUSEP, e
legalmente autorizada a intermediar a realizagdo de contratos de seguro.

CUSTOS DE DEFESA: sao os honorarios de advogados, custas processuais, despesas de locomogao,
encargos e despesas periciais, bem como demais despesas necessarias para a boa condugéo e
adequada protecéo dos interesses do Segurado.

DANO: refere-se a qualquer Prejuizo ou 6nus financeiro sofrido por um Terceiro, desde que
diretamente relacionado a um Ato Danoso. Esta definigdo nao abrange Dano Corporal, Dano
Estético e Dano Moral. Para fins de Cobertura, sera considerado como Dano Material aquele
diretamente relacionado a Ato Danoso praticado no contexto da Prestagdo de Servigos coberta
por esta Apolice.

DANO CORPORAL: refere-se a qualquer Dano produzido por determinado(s) Ato(s) Danoso(s) que
atinja(m) a integridade fisica de uma pessoa, provocando inclusive morte ou invalidez, total ou parcial,
assim como os Prejuizos financeiros que resultem de tal(is) evento(s).

DANO ESTETICO: consiste em modificagdo duradoura ou permanente na aparéncia externa de uma
pessoa, modificacdo esta que lhe acarreta ‘enfeiamento’ e Ihe causa humilhagdes e desgostos, dando
origem a uma dor moral, dor esta compreendida como Dano Moral.

DANO MATERIAL: consiste em qualquer Dano fisico a propriedade tangivel, inclusive todas as perdas

e/ou 6nus materiais relacionados com o uso dessa propriedade originados por Ato(s) Danoso(s). Esta
definigdo nao abrange Dano Moral, Dano Corporal e Dano Estético.
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DANO MORAL: lesao praticada por outrem ao patrimdnio psiquico ou a dignidade da pessoa ou, mais,

amplamente, aos direitos da personalidade, causando sofrimento psiquico, constrangimento,
desconforto e/ou humilhagdo, independentemente da ocorréncia conjunta de Danos Materiais,
Corporais ou Estéticos. Para fins de Cobertura, sera considerado como Dano Moral aquele
diretamente relacionado a Ato Danoso praticado no contexto da Prestacao de Servigos coberta
por esta Apdlice.

DATA RETROATIVA DE COBERTURA: data igual ou anterior ao inicio da vigéncia da primeira de uma
série sucessiva e ininterrupta de Apdlices a Base de Reclamagoes, a ser pactuada pelas partes por
ocasido da contratagéo inicial do seguro, mencionadana Especificagao parafins dadefinicdo de Apélicea
Base de Reclamagoes.

DOLO: significa ma-fé, referindo-se a qualquer ato consciente, por meio do qual alguém induz, mantém
ou confirma outrem em erro. E a vontade conscientemente dirigida com a finalidade de obter um
resultado prejudicial a outrem.

ENDOSSO: é o documento no qual se formaliza qualquer eventual alteragéo na Apélice, negociada
entre Contratante e a Seguradora.

ESPECIFICACAO: documento que faz parte integrante da Apélice, no qual estéo particularizadas as
caracteristicas do seguro contratado.

FATO GERADOR OU ATO DANOSO: acontecimento que produza Danos, garantidos pela Apélice, e
atribuidos, por Terceiros prejudicados, a responsabilidade do Segurado, desde que este
acontecimento tenha ocorrido durante o Periodo de Vigéncia ou durante o Periodo de
Retroatividade, quando aplicavel. Ato Danoso ou Fato Gerador referem-se a agdes ou omissdes
culposas decorrentes de negligéncia, imprudéncia ou impericia do Segurado na Prestagao de
Servigos ou no exercicio dos deveres inerentes a conduta de sua profissao.

FRANQUIA: a importancia definida na Especificagao, que representa a participagdo do Segurado nos
Prejuizos consequentes de cada Perda, ou seja, refere-se a quantia de responsabilidade do
Segurado, quando aplicavel, no pagamento de cada Reclamagao de Prejuizo(s) financeiro(s), nos
termos da Apélice.

INDENIZAGAO: é a contraprestagdo da Seguradora ao Segurado, em decorréncia de Reclamagéo
coberta pela Apélice.

INSPEGAO: termo utilizado para definir ato da Seguradora de realizar trabalho de visita ao local do
risco para inspeciona-lo e, mediante relatério detalhado, tomar prévio conhecimento do mesmo para

fins de aceitagdo e taxagao e/ou rejei¢do do risco.

LIMITE AGREGADO: representa o valor total maximo indenizavel por Cobertura no contrato de seguro,
considerada a soma de todas as indenizagdes e demais gastos ou despesas relacionados aos
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Sinistros ocorridos, sendo previamente fixado e estipulado como o produto do Limite Maximo de

Indenizagao por um fator superior ou igual a um.

Os Limites Agregados estabelecidos para Coberturas distintas sao independentes, ndo se somando
nem se comunicando. Na hipétese de ocorréncia de Sinistros que envolvam Coberturas distintas, a
responsabilidade da Seguradora se limitara ao Limite Maximo de Garantia estabelecido na
Especificagao da Apdlice.

- P
OuURUS

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): limite méximo de responsabilidade da sociedade Seguradora
aplicado ao conjunto das Coberturas do contrato de seguro

LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO POR COBERTURA CONTRATADA (LMI): limite maximo de
responsabilidade da sociedade Seguradora, por Cobertura, relativo & Reclamagao, ou série de
Reclamagoes decorrentes do mesmo Fato Gerador. Os Limites Maximos de Indenizagéao estabelecidos
para Coberturas distintas sao independentes, ndo se somando nem se comunicando. Em todo
Sinistro, o respectivo Limite Maximo de Indenizagao por Cobertura ficara reduzido ao mesmo valor
da Indenizagao paga. Na hipdtese de ocorréncia de Sinistros que envolvam Coberturas distintas, a
responsabilidade da Seguradora se limitard ao Limite Maximo de Garantia estabelecido na
Especificagao da Apdlice.

MEIOS REMOTOS DE CONTRATAGAO: de acordo com a Resolugido CNSP n° 294/13, considera-se
como Meios remotos de contratagao todos aqueles que permitam a troca e/ou acesso a informagoes
elou todo tipo de transferéncia de dados por meio de redes de comunicagdo envolvendo o uso de
tecnologia, tais como rede mundial de computadores, telefonia, televisdo, a cabo ou digital, sistemas
de comunicagao por satélite entre outras.

PEDIDO DE RESSARCIMENTO: comunicagéo formal de uma Reclamagao com pedido de reparagéo
de Danos, realizada por Terceiro, devidamente identificado, através de carta, mensagens eletrénicas,
ligacdes gravadas, e-mail, registros em sites do Segurado, Procon ou sites especializados de
comunicacao de reclamagdes.

PERIODO DE RETROATIVIDADE DE COBERTURA: intervalo de tempo limitado inferiormente pela
data limite de Retroatividade, inclusive, e, superiormente, pela data de inicio de vigéncia de uma
Apdlice a Base de Reclamagoes.

PERIODO INDENITARIO: compreende o prazo maximo em que determinados valores ou despesas
seguradas serdo indenizados pela Seguradora, contado a partir da ocorréncia do Ato Danoso coberto.

PERDA DE EXAMES E LAUDOS: ¢ o extravio, furto (simples ou qualificado), roubo, destruigdo ou
danos em exames, laudos ou documentos a estes relacionados. Desgastes naturais dos documentos
nao sao considerados como perda.

PRAZO ADICIONAL: ¢ o Prazo Adicional para a apresentacao de Reclamagao de Terceiros ao Segurado,

concedido pela Seguradora, a partir do término do Periodo de Vigéncia da Apélice ou da data de seu
cancelamento, de acordo com os procedimentos estabelecidos na Apédlice:
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(i) se a Apélice n&o for renovada e n&o for substituida por outra apélice;

(i) se a Apdlice for transferida para outra Seguradora que ndo admita, integralmente, o Periodo de
Retroatividade da Apdlice precedente;

(iii) se a Apolice for substituida por uma Apélice a Base de Ocorréncia ao final do Periodo de
Vigéncia na Seguradora ou em outra sociedade seguradora; ou

(iv) se a Apdlice for cancelada, desde que o cancelamento ndo tenha ocorrido por determinagao legal,
por falta de pagamento do Prémio ou pelo fato de as indenizagbes por Perda indenizavel terem exaurido o
Limite Maximo de Garantia.

PRAZO COMPLEMENTAR: modalidade de Prazo Adicional concedido pela Seguradora, sem
cobrancga de qualquer Prémio adicional.

PRAZO SUPLEMENTAR: modalidade de Prazo Adicional oferecido pela Seguradora, mediante a
cobranga facultativa de Prémio adicional. O Prazo Suplementar tera inicio em data imediatamente
posterior ao término do Prazo Complementar.

PREJUIZO: refere-se a: (i) condenagdes pecuniarias imputadas ao Segurado em virtude de decisao
judicial, administrativa ou arbitral, transitada em julgado, acrescidas de corregdo monetaria e juros de
mora, (i) acordos judiciais ou extrajudiciais, desde que previamente autorizados pela Seguradora; iii)
Custos de Defesa.

PREMIO: é o preco do Seguro, ou seja, & o valor pago pelo Segurado & Seguradora para que esta
assuma determinados riscos.

PRESCRIGAO: perda do direito, em razéo do transcurso do prazo fixado em lei.

PRESTAGAO DE SERVICOS: é a realizagéo de trabalhos profissionais especializados na érea da
saude, prestados a terceiros, em troca de remuneragdo, honorarios, comissdo ou forma similar de
pagamento. Tais atividades deverdo estar na especificagdo da Apédlice, que serdao objeto de
cobertura para fins deste Seguro. Para efeitos de interpretagao desta Apélice, nao é considerado
PRESTAGAO DE SERVICO o uso e a conservagido de iméveis e/ou produtos comercializados
elou distribuidos pelo Segurado.

PROPOSTA: é o documento no qual o Segurado e/ou seu Corretor de Seguros formaliza a intengéo
do Segurado de contratar a Apélice.

Notificagdo: € o ato, por meio do qual o Segurado comunica a Seguradora, por escrito, durante a
vigéncia da Apélice, fatos ou circunstancias potencialmente danosos, ocorridos entre a data limite de
Retroatividade, inclusive, e o término de vigéncia da Apélice.

QUESTIONARIO: declaragdes enviadas a Seguradora, diretamente pelo Segurando, ou, quando por
este autorizado, por seu Corretor de Seguros e/ou Representante Legal. Refere-se as informacgdes
para fins de analise e dimensionamento do risco. E parte integrante da Apélice e pode ser usado para
fins de Regulagao de Sinistros.

Processo SUSEP N2 15414.005432/2012-64



a ’(a d RESPONSABILIDADE

SEGUROS CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE

RECLAMAGAO: refere-se aos itens a seguir quando decorrentes de alegada acdo ou omissdo
relacionada(s) 8 PRESTAGAO DE SERVIGO do Segurado durante o exercicio profissional: (i) qualquer
notificacdo por escrito de terceiro(s) dirigida ao Segurado; (ii) qualquer agéo judicial civel, penal,
trabalhista, tributaria ou previdenciaria; (i) qualquer procedimento de arbitragem; (iv) qualquer
autuagéo ou intimacéo; (v) qualquer processo administrativo, incluidos os procedimentos relacionados
ao exercicio do poder de policia.

REGULAGCAO DE SINISTRO: trata-se do processo, através do qual a Seguradora analisa as
circunstancias e a documentacdo das Reclamagdes avisadas pelo Segurado, para, no caso de
enquadramento nos Riscos Cobertos da Apélice, providenciar o pagamento da Indenizagao devida
nos termos da Apdlice.

SEGURADO: refere-se ao Contratante da Apodlice: (i) pessoa fisica, na qualidade de profissional
habilitado na area da saude, incluindo, mas ndo se limitando a, enfermeiros, biomédicos, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos, professores de educacdo fisica, terapeutas
e veterinarios, para a realizagdo de servigos especializados; ou (i) pessoa juridica e qualquer filial
desta, que realize a Prestagao de Servigos especializados, nos termos desta Apdlice.

SEGURADORA: é a AKAD SEGUROS S.A,, registrada no CNPJ/ME sob o numero 14.868.712/0001-
31, empresa autorizada pela SUSEP a funcionar no Brasil como tal e que, recebendo o Prémio, assume
0 risco e garante o pagamento da Indenizagao, em caso de ocorréncia de Sinistro.

SEGURO A PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO: tipo de contratagéo, através da qual a Seguradora
responde integralmente pelos Prejuizos indenizaveis, até o montante dos Limites Maximos de
Indenizagao de cada Cobertura, respeitados o Limite Maximo de Garantia da Apélice e a Franquia,
nao se aplicando, em qualquer hipétese, rateio.

SINISTRO: termo utilizado para definir a ocorréncia de um evento danoso acidental e imprevisto, que
afeta um Segurado (civiimente ou néo) e é coberto pela Apdlice.

SUSEP: significa a Superintendéncia de Seguros Privados.

TERCEIRO: pessoa que, envolvida em um Sinistro, ndo represente nenhuma das duas partes do
contrato de seguro (Segurado e Seguradora). Nao se incluem na definigao de terceiro o conjuge
ou companheiro(a), os empregados, os socios, os representantes ou os prepostos do Segurado

e aqueles que dele dependam economicamente.

TERMO DE GARANTIA LIMPA: declaragdo do Segurado de que ndo tem conhecimento de qualquer
expectativa de Reclamagao. E um documento que pode ser complementar ao Questionario de risco.

VISTORIA DE SINISTRO: termo utilizado para definir ato da Seguradora de realizar visita ao local da
ocorréncia do Sinistro, a fim de apurar o montante dos Prejuizos sofridos pelo Terceiro.
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03 - OBJETIVO DO SEGURO

3.1 - O presente seguro tem por objetivo garantir o pagamento de Indenizagdao, em razdo de
Reclamagao de Prejuizos causados a Terceiros e cobertos pela Apdlice, em decorréncia de falha na
Prestagdo de Servigos, pelos quais 0 Segurado vier a ser responsabilizado por:

e Decisao judicial transitada em julgado;

e Decisao final proferida em processo administrativo por autoridade competente;

e Decisao final proferida em processo arbitral;

e Acordo autorizado de modo expresso pela Seguradora;

e Pedido de Ressarcimento.

3.2 - A validade e os efeitos da Cobertura estdo limitados a Reclamagoes realizadas contra o
Segurado durante o Periodo de Vigéncia da Apdlice, ou quando aplicavel, durante o Prazo
Complementar, Prazo Suplementar ou os prazos prescricionais aplicaveis, e os Atos Danosos
deverao ter ocorrido durante o Periodo de Retroatividade e até a data final da vigéncia da Apélice.

04 - COBERTURAS DO SEGURO

Quando devidamente contratadas e discriminadas na Especificagdo da Apdlice, as seguintes
Coberturas aplicar-se-do, observados os respectivos Limites Maximos de Indenizagao, bem como
as hipdteses de exclusao e demais condigdes da Apélice:

4.1 - RESSARCIMENTOS ESPECIAIS

A) Reclamagoes por Danos sofridos em decorréncia da Prestagao de Servigos realizada pelo
Segurado
reportadas por Terceiro(s)

B) Notificacoes
Caso o Segurado tome conhecimento de algum fato ou circunstancia que possam acarretar
uma Reclamagao futura por parte de Terceiros, este podera acionar o Seguro em uma tentativa
de mitigar o Prejuizo causado ao Terceiro.

Caracterizado o Sinistro, o ressarcimento do Dano sera feito pela Seguradora.
C) Danos a reputagao (gerenciamento de crise)
O presente Seguro cobrira as despesas necessarias para assessoria de imprensa e relagdes

publicas, tais como, honorarios de profissionais especializados, a fim de auxiliar a comunicagéo
com a imprensa, objetivando a preservacao da reputacdo do Segurado.
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D) Custas emergenciais
Observado o disposto na Clausula 6.8 desta Apélice, caso o Segurado tenha que fazer
qualquer tipo de contratagdo ou pagamento, com o intuito de mitigar ou minorar os possiveis
impactos do Sinistro, e ndo haja tempo habil de comunicar a Seguradora, esta, apds uma
avaliagdo, fara o devido reembolso, DESDE QUE SEJAM VALORES JUSTOS E
CONDIZENTES COM O MERCADO. Caso sejam apresentados valores que nao se

enquadrem na descrigdo anterior, o Segurado respondera pelo excedente.

4.2 - DESPESAS DE DEFESA EM ACOES JUDICIAIS, CiVEIS E CRIMINAIS, PROCESSOS
ADMINISTRATIVOS E ARBITRAIS

A) Despesas de defesa em agdes judiciais civeis de responsabilidade civil
Se 0 Segurado for processado judicialmente na esfera civel por terceiro(s) que alegue(m) Dano(s)
Material(is), Dano(s) Corporal(is), dano(s) Estético(s) e/ou Dano(s) Moral(is), sofridos em
decorréncia da Prestacao de Servigos realizada pelo Segurado, a Seguradora, observadas as
condigdes da Apélice, pagaréd os honorérios advocaticios e periciais, encargos de tradugéo,
depositos recursais, sucumbéncias e demais despesas necessarias e relacionadas ao processo de
defesa do Segurado.

B) Despesas de defesa em inquéritos ou agées criminais judiciais
Se o0 Segurado estiver envolvido em processo judicial criminal ou de tentativa de indiciamento de
crime relacionado a Prestagao de Servigos por ele realizada, a Seguradora, observadas as
condigdes da Apélice, pagara as despesas necessarias e relacionadas a sua defesa.

C) Despesas de defesa para processos em esfera administrativa
Se 0 Segurado for denunciado em procedimento administrativo disciplinar ou estiver envolvido em
qualquer outro tipo de investigacdo administrativa relacionada a infragédo profissional, sindicancia,
auditoria ou situagdes similares, a Seguradora, observadas as condi¢des da Apdlice, pagara os
honorarios advocaticios e demais despesas necessarias e relacionadas ao processo de defesa do
Segurado na esfera administrativa.

D) Despesas de defesa em processos arbitrais
Se 0 Segurado for processado na esfera arbitral por terceiro(s) que alegue(m) Dano(s) Material(is),
Dano(s) Corporal(is), Dano(s) Estético(s) e/ou Dano(s) Moral(is), sofridos em decorréncia da
Prestagdo de Servigos realizada pelo Segurado, a Seguradora, observadas as condi¢des da
Apolice, pagara os honorérios advocaticios e periciais, encargos de tradugdo, sucumbéncias e
demais despesas necessarias e relacionadas ao processo de defesa do Segurado.

4.3 - INDENIZACOES E ACORDOS

A) Acordo judicial ou extrajudicial
Caso seja possivel celebrar um acordo judicial ou extrajudicial para encerrar o litigio com o
terceiro reclamante — E DESDE QUE HAJA PREVIA ANUENCIA DA Seguradora -, 0
Segurado celebrara o acordo com o terceiro reclamante, nos seguintes termos:
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A.1.) A Seguradora dara todas as instru¢cdes para o advogado de defesa, tanto em relagéo
aos valores maximos que a Seguradora aceitara pagar no acordo, quanto aos prazos de
pagamento e documentagdo necessaria para garantia de que ndo ocorra(m) acionamento(s)
futuro(s).

A.2.) Nao sendo acatado por terceiro(s) o acordo oferecido, deverdo ser consideradas as
Coberturas desta Apdlice.

Indenizagao por condenagao

Caso o Segurado seja condenado, por decis&o transitada em julgado ou deciséo final, ou seja,
nao havendo a possibilidade de se recorrer da decisdo, as indenizagdes a titulo de Dano
Material, Dano Corporal, Dano Moral e dano estético, serdo integralmente pagas até o limite
maximo de Indenizagao contratado, de acordo com os termos de Cobertura da Apdlice.

05 - RISCOS EXCLUIDOS

ESTA APOLICE NAO INDENIZARA O SEGURADO NAS SEGUINTES HIPOTESES:

5.1 - ATOS DOLOSOS

FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE ATOS ILICITOS DOLOSOS, ATOS
ILICITOS EIVADOS DE DISSIMULAGAO OU MA-FE, PRATICADOS PELO SEGURADO, SOCIOS
CONTROLADORES, DIRIGENTES, ADMINISTRADORES LEGAIS, BENEFICIARIOS E
REPRESENTANTES LEGAIS, NOS TERMOS DA LEI APLICAVEL.

A)

B)

C)

A EXCLUSAO DESCRITA ACIMA SOMENTE APLICAR-SE-A NA HIPOTESE (i) DE
CONFISSAO DO SEGURADO, ATESTANDO SUA CONDUTA DOLOSA, OU (ii) DE
DECISAO JUDICIAL, TRANSITADA EM JULGADO, OU DE DECISAO ARBITRAL OU
ADMINISTRATIVA FINAL, EM QUE RESTE DECLARADA, CONFORME O CASO, A
PRATICA DO ATO DOLOSO.

PARA FINS DE INTERPRETAGAO DAS COBERTURAS DESTE SEGURO, SERA
CONSIDERADO ATO ILICITO TODA A PRESTAGAO DE SERVIGOS E/OU ATIVIDADE
REALIZADA PELO SEGURADO, SEUS EMPREGADOS, SUBCONTRATADOS E/OU
COLABORADORES, SEM O DEVIDO LICENCIAMENTO, QUANDO EXIGIDO POR LEI, OU,
AINDA, EM CONDIGOES DE SUSPENSAO OU CASSAGAO DE LICENGAS.

FICA RESGUARDADO A SEGURADORA O DIREITO DE RESSARCIMENTO POR
QUALQUER INDENIZAGAO SECURITARIA PAGA INDEVIDAMENTE, INCLUSIVE POR
QUALQUER CUSTO DE DEFESA POR ELA ADIANTADO AO SEGURADO, CASO FIQUE
COMPROVADA A EXISTENCIA DAS SITUAGOES DESCRITAS ANTERIORMENTE.
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5.2 - MULTAS E PENALIDADES

FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE MULTAS E/OU IMPOSIGAO DE
PENALIDADES DE NATUREZA NAO INDENIZATORIA APLICADAS AO SEGURADO,
RESSALVANDO-SE QUE AS MULTAS APLICADAS A TERCEIRO(S) POR CULPA DO SEGURADO
ESTAO COBERTAS PELA APOLICE.

5.3 - GARANTIAS E CONVENGOES PARTICULARES

FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE RESPONSABILIDADES
ASSUMIDAS PELO SEGURADO POR CONTRATOS, CONVENGOES, PROMESSAS,
COMPROMISSOS, ACERTOS E GARANTIAS, ESCRITAS OU NAO, E POR QUALQUER OUTRO
TIPO DE ACORDO, QUE NAO SEJAM DECORRENTES DE OBRIGAGOES CIVIS LEGAIS
EXIGIVEIS PELA NATUREZA DA PRESTAGAO DE SERVIGOS REALIZADA.

5.4 - ATOS ANTERIORES A DATA E RETROATIVIDADE DA COBERTURA

FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE SERVIGOS PRESTADOS PELO
SEGURADO CUJO ATO QUE ORIGINOU O DANO TENHA OCORRIDO EM PERIODO ANTERIOR
AO ESTABELECIDO NA DATA DE RETROATIVIDADE DE COBERTURA, CONHECIDOS OU NAO
PELO SEGURADO.

ESTARAO IGUALMENTE EXCLUIDOS OS SERVIGOS PRESTADOS PELO SEGURADO CUJO
ATO QUE ORIGINOU O DANO TENHA OCORRIDO NO PERIODO DE RETROATIVIDADE DE
COBERTURA E QUE SEJAM DO CONHECIMENTO DO SEGURADO ANTES DA CONTRATAGAO
DESTE SEGURO.

5.5 - RECLAMAGOES NAO RELACIONADAS A PRESTAGAO DE SERVIGO DO SEGURADO
FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES QUE NAO DECORRAM DA PRESTAGAO DE SERVIGOS
EXERCIDA PELO SEGURADO, INCLUSIVE AS DE NATUREZA CONCORRENCIAL, TRIBUTARIA,
TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA, QUE NAO SEJAM CONEXAS OU DIRETAMENTE
ACESSORIAS A PRESTAGAO DE SERVICOS REALIZADAS PELO SEGURADO, E QUE TENHAM
GERADO DANOS A TERCEIROS.

FICAM IGUALMENTE EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE QUALQUER
RECLAMAGAO BASEADA NA INFRAGAO DE DIREITOS AUTORAIS, TITULOS, SLOGANS,
PATENTES, MARCAS REGISTRADAS DE QUALQUER ESPECIE, SEGREDOS COMERCIAIS OU
INDUSTRIAIS.

FICAM, AINDA, EXCLUIDAS, RECLAMAGOES DE NATUREZA CONSUMERISTA QUE NAO
DECORRAM DA PRESTAGAO DE SERVIGO, INCLUINDO, MAS NAO LIMITADO A,
RECLAMAGOES POR PREGOS ELEVADOS, DUPLICIDADE DE COBRANGAS, NAO
FORNECIMENTO DE RECIBOS E/OU EXIGENCIAS DE GARANTIAS DE PAGAMENTOS,
INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITADO A, “CHEQUES CAUGAO”.
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5.6 - RECLAMACOES DECORRENTES DE SERVICOS REALIZADOS COM O USO DE

MEDICAMENTOS OU SUBSTANCIAS PROIBIDAS PELA ANVISA OU POR DETERMINAGAO DE
QUALQUER OUTRO ORGAO COMPETENTE

FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES QUE DECORRAM DE SERVIGOS REALIZADOS COM O
USO DE MEDICAMENTOS E/OU SUBSTANCIAS PROIBIDAS PELA ANVISA E
COMPROVADAMENTE CONSTANTES EM PORTARIAS EXPEDIDAS POR ESTE ORGAO,
VIGENTES A EPOCA DE SUA UTILIZAGAO, ASSIM COMO FORMALMENTE PROIBIDOS POR
QUALQUER OUTRO ORGAO COMPETENTE.

5.7 - RECLAMAGOES DECORRENTES DE SERVIGOS REALIZADOS PELO SEGURADO, OU POR
SEU EMPREGADO OU COLABORADORADOR, SEM LICENGA OU EM PERIODO DE SUSPENSAOQ
DE LICENGCA

FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE ATOS DANOSOS DECORRENTES
DA PRESTAGAO DE SERVIGOS PELO SEGURADO QUANDO SUA LICENGA PARA EXERCER A
PROFISSAO ESTIVER REVOGADA, EXPIRADA OU NAO TIVER SIDO RENOVADA JUNTO AS
ENTIDADES DE CLASSE RESPONSAVEIS POR ESTE CONTROLE NA EPOCA DA OCORRENCIA
DO ATO DANOSO QUE ENSEJOU A RECLAMAGAO.

5.8 - RECLAMAGOES DECORRENTES DE PRATICAS NAO RECONHECIDAS PELA MEDICINA,
EM CARATER EXPERIMENTAL, EM DESACORDO COM AS NORMAS DO CONSELHO DE
CLASSE OU POR DETERMINAGAO DE QUALQUER OUTRO ORGAO COMPETENTE.
EXCLUEM-SE DA COBERTURA DESTA APOLICE AS RECLAMAGOES QUE DECORRAM DE
PRATICAS NAO RECONHECIDAS PELA MEDICINA E/OU EM CARATER EXPERIMENTAL, BEM
COMO PROCEDIMENTOS EFETUADOS EM DESACORDO COM AS DETERMINAGOES DO
RESPECTIVO CONSELHO DE CLASSE OU POR DETERMINAGAO DE QUALQUER OUTRO
ORGAO COMPETENTE.

5.9 - FALENCIA E INSOLVENCIA

EXCLUEM-SE DA COBERTURA DESTA APOLICE QUALQUER RECLAMAGAO DECORRENTE,
DIRETA OU INDIRETAMENTE, DE FALENCIA OU INSOLVENCIA DO SEGURADO OU DE SEUS
FORNECEDORES E/OU SUBCONTRATADOS.

06 — PROCEDIMENTOS E DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.1 - A SEGURADORA estara a disposicao sempre que o Segurado entender que precisa acionar o
Seguro. Os canais de comunicagéo para que o Segurado entre em contato com a Seguradora estao
descritos no frontispicio da Apélice.

Seguem, abaixo, as instrugdes basicas de como proceder, em caso de alguma ocorréncia:

6.2 - Sdo condigbes necessarias para que o Segurado possa pleitear a garantia, sem prejuizo das
demais disposigdes do contrato:
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| - que o terceiro apresente a Reclamagao ao Segurado:

a) durante o Periodo de Vigéncia da Apélice; ou

b) durante o Prazo Complementar, quando cabivel; ou
¢) durante o Prazo Suplementar, quando cabivel; ou
d) durante os prazos prescricionais em vigor.

Il - e que as reclamagdes estejam vinculadas a Danos ocorridos durante a vigéncia da Apdlice ou
durante o periodo de retroatividade.

6.3 — Em caso de agoes judiciais:

Ao receber uma citagao judicial, o0 Segurado deve entrar em contato com a SEGURADORA, para
comunicagao do Fato Gerador, pelos canais de comunicagao, bem como disponibilizar as seguintes
informagdes iniciais:

6.3.1 - Os dados basicos da Apdlice vigente;

6.3.2 - Resumo do ocorrido;

6.3.3 - Copia da citacao; e

6.3.4 - Documentos que possam colaborar com a analise preliminar do caso.

Apos a andlise prévia, a Seguradora podera solicitar informagdes ou documentos adicionais ao
Segurado.

Caracterizado o Sinistro, serdo tomadas as providéncias descritas nos itens a seguir.
6.4 — Procedimentos para a defesa do Segurado:
6.4.1 - Os advogados responsaveis pela defesa serdo escolhidos pelo Segurado;

6.4.2 - A SEGURADORA AVALIARA SE 0S VALORES DAS DESPESAS DE DEFESA COBERTAS
PELA PRESENTE APOLICE SAO JUSTOS E CONDIZENTES COM A PRATICA DO MERCADO,
CONSIDERANDO TODOS OS ASPECTOS NECESSARIOS, INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITANDO
A, NATUREZA DA RECLAMAGAO E OS VALORES ENVOLVIDOS. Caso sejam apresentados
valores que nado se enquadram no descrito acima, o Segurado respondera pelo excedente.

6.4.3 - Todos os pagamentos das despesas de defesa PODERAO SER feitos diretamente aos
advogados, na medida em que os mesmos forem devidos ou incorridos pelo Segurado, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de recebimento dos documentos
necessarios para tanto, quais sejam: fatura e descricdo dos servigos realizados.

6.4.4 - Mesmo que n&o figure na acéo, a Seguradora podera intervir na mesma, na qualidade de
assistente.
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6.5 - Em caso de indenizag6es por condenagao judicial, arbitral ou em processo administrativo:

Ocorrendo a condenagao do Segurado por deciséo judicial transitada em julgado, decisé&o final arbitral
ou decisdo final administrativa, a Seguradora fara o devido reembolso ao Segurado, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias corridos, contados a partir da data de recebimento dos documentos basicos
mencionados acima, bem como da decisdo, da certidao de transito em julgado e do comprovante de
pagamento da condenacgéo, salvo se a Seguradora também estiver no polo passivo da agao judicial
ou procedimento arbitral, situa¢do na qual o pagamento sera realizado por ela diretamente nos autos
do processo, no prazo determinado naquele, salvo se nao houver cobertura nos termos da Apélice.

A contagem do prazo para o ressarcimento sera suspensa, caso os documentos apresentados
sejam insuficientes ou em caso de duvida fundada e justificavel. O prazo voltara a correr a partir
do primeiro dia util apés a entrega dos documentos complementares exigidos.

O néo pagamento da Indenizagao no prazo implicara na aplicagéo de juros de mora de 0,5% (meio por
cento) a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizacdo e de eventuais multas impostas pelo
judiciario ou tribunal arbitral.

6.6 — Celebragao de acordos judiciais ou extrajudiciais:

6.6.1 — Caso seja possivel celebrar um acordo judicial ou extrajudicial, a Seguradora disponibilizara
todas as instrugdes ao advogado de defesa do Segurado, tanto em relagéo aos valores maximos que
aceitara pagar no acordo, quanto aos prazos de pagamento, e a documentacdo necessaria para
garantia de que nao ocorra(m) acionamento(s) futuro(s).

6.6.2 — Quaisquer valores excedentes e/ou negocia¢ao que nao tenham anuéncia da Seguradora
nao estarao cobertos por esta Apolice.

6.6.3 — Na hipotese de recusa do Segurado em aceitar o acordo recomendado pela Seguradora
e aceito pelo terceiro prejudicado, fica, desde ja, acordado que a Seguradora nao respondera
por quaisquer quantias acima daquela pela qual seria o Sinistro liquidado por aquele acordo.

6.6.4 — Nao sendo acatado por terceiro(s) o acordo oferecido, deverdo ser consideradas as Coberturas
desta Apdlice.

6.6.5 - O pagamento do acordo sera feito diretamente ao terceiro reclamante, dentro do prazo acordado.
6.7 — Ressarcimentos administrativos

6.7.1 - Na eventualidade de um terceiro reportar ao Segurado Fato Gerador relacionado com o servigo
prestado pelo Segurado e tendo ele manifestado sua vontade em ser reparado por um Dano que
entende ter sofrido, 0 Seguro podera ser acionado. Caracterizado o Sinistro e estando a Seguradora
de acordo com o valor do pleito, o ressarcimento do Dano seré feito sem a necessidade de agao judicial
ou processo arbitral.

14
Processo SUSEP N2 15414.005432/2012-64



a ’(a d RESPONSABILIDADE

SEGUROS CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE

6.7.2 - O Segurado podera comunicar a Seguradora qualquer fato ou situagéo que tenha ocorrido e
que entenda que possa gerar uma Reclamagao no futuro. Neste caso, serdo avaliadas pela
Seguradora quais as a¢des necessarias para proteger o melhor interesse do Segurado.

6.7.3 - Quando da comunicagdo da expectativa de Sinistro, poder&o ser solicitadas ao Segurado as
seguintes informagdes preliminares:

6.7.3.1 - Resumo do ocorrido;
6.7.3.2 - Se possivel, os dados do terceiro; e
6.7.3.3 - Natureza dos Danos e de suas possiveis consequéncias.

6.7.4 — Sendo considerados validos e tempestivos pela Seguradora, a Notificagao e os respectivos
documentos comprobatorios, previstos no item 6.7.3 e subitens:

6.7.4.1 - Seré caracterizado o Sinistro como de competéncia desta Apdlice; e
6.7.4.2 - As condigdes desta Apélice serdo aplicadas as Reclamagoes apresentadas a Seguradora.

6.7.4.3 - A Seguradora tera o prazo de 30 (trinta) dias contados a partir da data de entrega de
todos os documentos basicos previstos, para o pagamento do ressarcimento devido. A
contagem do prazo para o ressarcimento sera suspensa, caso os documentos apresentados
sejam insuficientes e em caso de duvida fundada e justificavel. O prazo voltara a correr a partir
do primeiro dia util apds a entrega dos documentos complementares exigidos.

6.7.4.4 - O ndo pagamento da Indenizagado no prazo de 30 (trinta) dias implicara na aplicacdo de juros
de mora de 0,5% (meio por cento) a partir desta data, sem prejuizo de sua atualizagéo.

6.7.4.5. Caso, ap0s o processo de Regulagao de Sinistros, a Seguradora conclua que a Indenizagao
ndo € devida, o Segurado devera ser comunicado formalmente, com a justificativa para o néo
pagamento, dentro do prazo previsto na clausula 6.7.4.3.

6.8 — Reembolso de despesas emergenciais

O Segurado, preferencialmente, ndo deve incorrer em encargos ou despesas de defesa , sem o prévio
consentimento por escrito da Seguradora, salvo se for uma situacdo emergencial, que tenha por
objetivo minorar possiveis impactos. Neste caso, o Segurado pode encaminhar os comprovantes das
despesas emergenciais adotadas e a Seguradora reembolsara os valores em até 30 (trinta) dias
corridos, limitado ao Limite Maximo de Garantia da Apélice.

6.8.1. Caso o Segurado tenha que realizar qualquer tipo de contratacdo ou pagamento com o intuito
de mitigar ou minorar os possiveis impactos do Sinistro e ndo haja tempo habil de comunicar a
Seguradora, esta fara o devido reembolso, apds a sua avaliagdo, DESDE QUE OS VALORES SEJAM
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JUSTOS E CONDIZENTES COM O MERCADO. Caso sejam apresentados valores que nao se

enquadram no descrito acima, o Segurado respondera pelo excedente.
6.9 — Demais informagdes sobre como acionar o Seguro:

6.9.1 - Correrdo, também, por conta da Seguradora, até o Limite Maximo de Indenizagao da
Cobertura contratada:
e as despesas de salvamento comprovadamente efetuadas pelo Segurado durante e/ou apds
a ocorréncia de um Sinistro;
e 0s valores referentes aos Danos Materiais comprovadamente dispendidos pelo Segurado
elou por terceiros na tentativa de evitar o Sinistro, minorar o Dano ou salvar a coisa.

6.9.2. O Segurado nao deve, sob pena de prejudicar a sua propria defesa, admitir ou arcar com
qualquer responsabilidade, no todo ou em parte.

6.9.3 - Na hipétese de ndo cumprimento do prazo de pagamento pela Seguradora, o valor devido
devera ser atualizado pela variagdo positiva do indice IPCA/IBGE, apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data do Sinistro e aquele publicado em data imediatamente anterior a data de sua
efetiva liquidagéo.

6.9.4 - E obrigatério ao Segurado, sob pena de perda do direito a Indenizagdo, dar ciéncia a
Seguradora da contratagao ou da rescisdao de qualquer outro Seguro, referente aos mesmos
riscos previstos nesta Apdlice.

6.9.5 - Caso seja necessario, para a melhor regulagéo do Sinistro, a Seguradora podera realizar visita
ao local de risco e/ou local que estiverem relacionados ao Sinistro, a fim de apurar a causa do evento
reclamado e suas consequéncias, bem como 0 montante dos Prejuizos sofridos pelo Terceiro.

6.9.6 - Todos os Danos decorrentes de um mesmo Ato Danoso serdao considerados como um
Unico Sinistro, qualquer que seja o numero de reclamantes ou reclamagoes, prevalecendo as
condicoes vigentes no momento da primeira notificagao apresentada a Seguradora. Ocorrendo
o término da vigéncia da Cobertura, ou o esgotamento do limite contratado, cessara
automaticamente a Cobertura para os atos Danosos ocorridos posteriormente. Danos
decorrentes de Atos Danosos originados de fatos geradores distintos serdao reclamados
separadamente, na forma de reclamagoes individuais, incluindo, mas nao se limitando 3,
aplicacao de Franquia.

6.9.7 - Todos os ressarcimentos e indenizagdes serdo pagos em moeda local.

6.9.8 - Eventuais encargos de traducéo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior
ficardo a cargo da Sociedade Seguradora.
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6.9.10 - No caso de reembolso de despesas efetuadas no exterior, deverao ser aceitos, para liquidagéo

do Sinistro, os documentos na lingua do pais de origem do gasto.
6.9.11 - Considera-se como data de exigibilidade a data de ocorréncia do evento.

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

07 - DEMAIS CARACTERISTICAS DO SEGURO

7.1 - Ambito de Cobertura
O Seguro abrangera reclamagdes cuja prestagdo de servico tenha sido realizada no territorio
determinado na Especificagao da Apdlice.

7.2 FORMA DE CONTRATAGAO

Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto, ou seja, a Seguradora respondera pelos Prejuizos
de sua responsabilidade, até o Limite Maximo de Garantia ou cada Limite Maximo de Indenizagao
e Limite Agregado contratado, ndo se aplicando, portanto, a hipétese de rateio.

7.3 - Apdlice a Base de Reclamagoes com Notificagao

A Cobertura do presente Seguro, a base de reclamagdes com Notificagdo, garante que as condicdes
da Apdlice serdo aplicadas as reclamagdes futuras de terceiros, vinculadas ao Ato Danoso notificado
pelo Segurado, desde que a entrega da Notificagao a Seguradora ocorra dentro do Periodo de
Vigéncia da Apdlice.

As notificacdes deverdo ser apresentadas tdo logo o Segurado tome conhecimento de fatos ou
circunstancias relevantes que possam acarretar uma Reclamagao futura por parte de terceiros, nelas
indicando, da forma mais completa possivel, dados e particularidades, tais como:

- Lugar, data, horario e descrigdo sumaria do ocorrido;

- Se possivel, nome, domicilio, estado civil, profissdo ou ocupagédo do terceiro, se for o caso, bem
como nome e domicilio de eventual testemunha;

- Natureza dos Danos e/ou das lesdes corporais e suas possiveis consequéncias.
Mesmo quando contratada, a clausula de notificagdes somente produziré efeitos, se 0 Segurado tiver

apresentado, durante a vigéncia da Apdlice, a Notificagao relacionada ao fato ou a circunsténcia que
gerou a Reclamagao realizada pelo Terceiro prejudicado.
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7.4 - Limite Maximo de Garantia (LMG) e Limite Maximo de Indenizag¢ao por Cobertura Contratada

(LMI)

741,

742

743.

744.

74.5.

74.6.

O Limite Maximo de Garantia, durante o Periodo de Vigéncia, Prazo
Complementar (caso aplicavel) ou Prazo Suplementar (caso contratado), é o valor
maximo devido pela Seguradora por forca desta Apélice.

Os Limites Maximos de Indenizagcao por Coberturas Contratada sdo parte
daquele valor e ndo Coberturas em excesso ao Limite Maximo de Garantia.

Ainclusdo de mais de um Segurado nesta Apdlice ndo importa em aumento do valor
total de responsabilidade da Seguradora nos termos desta Apdlice.

Os Custos de Defesa se incluem dentro do conceito de Perda Indenizavel e devem
também estar sujeitos ao Limite Maximo de Garantia.

Ocorrido um Sinistro indenizado pela Seguradora conforme esta Apdlice, o
Limite Maximo de Garantia ou o Limite Maximo de Indenizagao, conforme o
caso, sera automaticamente reduzido, até a extingao da verba, ndo tendo o
Segurado direito a restituicdo do Prémio correspondente a tal redugdo. Com a
extingdo da verba, a Cobertura referente ao Limite Maximo de Indenizagao
esgotado sera automaticamente cancelada, sendo que, no caso de
esgotamento do Limite Maximo de Garantia, esta Apélice sera automaticamente
cancelada, independentemente do fato de haver algum Limite Maximo de
Indenizagao nao esgotado.

Caso essa Apdlice seja contratada dentro de um Programa de Seguros e durante
o Periodo de Vigéncia desta Apodlice de Excesso, como consequéncia do
pagamento de uma Indenizagdo, o Limite Maximo de Garantia da Apdlice de
Primeiro Risco somado, quando aplicavel, ao Limite Maximo de Garantia das
Apodlices de Excesso Intermediarias:

se reduzir parcialmente devido a Reclamagao que tenha sido coberta dentro das
condigdes vigentes da Apdlice de Primeiro Risco, a presente Apolice de Excesso
atuara, durante o Periodo de Vigéncia restante, em excesso a somatoria do Limite
Maximo de Garantia restante da Apdlice de Primeiro Risco e das Apdlices de
Excesso Intermediarias; e

se esgotar totalmente devido a Reclamagao que tenha sido coberta dentro das

condicdes vigentes da Apdlice de Primeiro Risco, a presente Apélice de Excesso
atuarg, durante o Periodo de Vigéncia restante, como Apélice de Primeiro Risco.
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Em ambos os casos, a Apdlice permanecera sempre sujeita a todos os termos,

condigdes, exclusdes e qualquer Franquia estabelecidos na Apélice de Primeiro Risco
e na Apdlice de Excesso.

7.5 AUMENTO DO LIMITE MAXIMO DE GARANTIA E DO LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO

O Segurado, a qualquer tempo, podera subscrever nova Proposta ou solicitar emisséo de Endosso
para alteragao do Limite Maximo de Garantia ou do Limite Maximo de Indenizagao contratualmente
previsto, desde que também seja enviado a Seguradora o Termo de Garantia Limpa, ficando a critério
da Seguradora sua aceitagéo e alteragao do Prémio.

Em caso de solicitagdo de aumento do Limite Maximo de Garantia ou do Limite Maximo de
Indenizagao das Coberturas durante a Vigéncia da Apdlice ou de sua renovacao, esta Seguradora
aplicara os novos limites apenas para as Reclamagoes relativas a Danos que venham a ocorrer a partir
da data de sua implementac&o, prevalecendo os limites anteriores para as Reclamagoes relativas aos
Danos ocorridos anteriormente aquela data e a partir da Data Limite de Retroatividade.

Os Limites de Indenizacao do presente Contrato de Seguro nao poderao ser reintegrados.
7.6 Limite Agregado

7.6.1 O Limite Agregado ¢ o valor maximo de garantia da Seguradora, para cada uma das garantias,
previamente fixado e estipulado como produto do Limite Maximo de Indenizagao de cada Cobertura
contratada nesta Apélice por um fator igual a um. A Seguradora néo tera responsabilidade em excesso
aos referidos limites, independentemente do nimero de Segurados ou Reclamagdes realizadas
durante o Periodo de Vigéncia ou Prazo Complementar ou Prazo Suplementar, se aplicaveis;
incluindo, Reclamagdes ou Reclamagdes conexas, que sejam aceitas como realizadas durante o
Periodo de Vigéncia, de acordo com a disposicdo geral da Clausula - Reclamagdo Conexa,
Reclamagéo Unica.

7.6.2.  Os Limites Agregados estabelecidos sao independentes, ndo se somando nem
se comunicando.

7.6.3.  Qualquer importancia paga pela Seguradora por forca desta Apédlice, inclusive a
titulo de Custos de defesa, devera corresponder a responsabilidade da Seguradora
por Perda Indenizavel dentro do Limite Agregado.

7.6.4. O Limite Agregado desta Apodlice ndo esta sujeito a reintegragdao depois de
exaurido, sendo a Cobertura automaticamente cancelada na hipdotese de
pagamento de indenizagées vinculadas a mesma, esgotando o Limite
Agregado.
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7.6.5. Se a soma das indenizagoes pagas para uma Cobertura especifica atingir o

respectivo Limite Agregado, essa Cobertura sera automaticamente cancelada.

7.6.2. O Prazo Adicional, mencionado na Especificagao, a partir do cancelamento da Apdlice ou do
término do Periodo de Vigéncia, € o prazo durante o qual o Segurado pode apresentar um Aviso de
Sinistro a Seguradora de uma Reclamacao feita primeiramente contra o Segurado durante o referido
periodo, por um Ato Danoso que tenha ocorrido durante o Periodo de Vigéncia ou, exceto quanto ao
subitem (iv) abaixo, do Periodo de Retroatividade, nas seguintes hipdteses:

(i) se a Apélice ndo for renovada e ndo for substituida por outra apdlice;

(i) se a Apélice for transferida para outra seguradora que ndo admita, integralmente, o
Periodo de Retroatividade da apélice precedente;

(iii)se a Apélice for substituida por uma Apélice a Base de Ocorréncia ao final do
Periodo de Vigéncia na Seguradora ou em outra sociedade seguradora; ou

(iv)se a Apdlice for cancelada, desde que o cancelamento ndo tenha ocorrido por
determinacdo legal, por falta de pagamento do Prémio ou pelo fato de as
indenizagdes por Perda Indenizavel terem exaurido o Limite Maximo de Garantia.

7.6.2.1. Nao havera o Prazo Adicional, mesmo quando contratado/concedido, para
aquelas Coberturas cujo pagamento de indenizagoes tenha atingido o respectivo
Limite Maximo de Indenizagdo ou o Limite Maximo de Garantia.

7.6.2.2. O Prazo Adicional podera ser concedido na modalidade de Prazo Complementar
elou oferecido na modalidade de Prazo Suplementar, o que sera devidamente
indicado na Especificagao da Apdlice.

7.6.2.3. Em caso de renovacao da Apdlice, ou de sucessivas renovagoes, se
aplica um Prazo Complementar de(3) trés meses as Coberturas previamente
contratadas e que nao foram incluidas na renovagao da Apélice, desde que estas
nao tenham sido canceladas por determinagao legal, ou por falta de pagamento
do Prémio.

7.6.2.4. O Prazo Suplementar ¢ valido, desde que o Segurado exerca o direito de contratagao
e efetue 0 pagamento do Prémio adicional referido na Especificagao.

7.6.2.5. As disposigdes desta clausula ndo alteram o Periodo de Vigéncia ou os prazos
prescricionais previstos em lei, aplicando-se apenas as Reclamagées por Atos
Danosos que tenham ocorrido em data anterior ao término do Periodo de Vigéncia
ou do cancelamento.
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7.7 - Segurado

Além das definigbes constantes na Clausula 2 desta Apdlice, considera-se também como
Segurado(S):

7.7.1 - Estritamente, como Pessoa Juridica:
- Os s6cios, diretores e demais executivos, enquanto desempenharem suas atividades profissionais em
nome do contratante deste Seguro.

- Os Empregados do Segurado, enquanto desempenharem suas atividades profissionais para a
sociedade, e desde haja o acionamento direto do Segurado em razdo dos atos(s) elou fato(s)
declarados pelo(s) autor(es) terem sido causados pelo(s) Empregado(s) do Segurado.

7.7.2 - Na figura de Pessoa Fisica:
- O cdnjuge ou companheiro(a), herdeiro(s), representantes legais e espolio, caso 0 Segurado venha
a falecer ou tornar-se incapaz civiimente.

7.8 - Vigéncia

O periodo de duracao desta Apélice é sempre de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias (um ano),
salvo nos casos em que o Segurado pretenda coincidir o término de vigéncia do seguro de
responsabilidade civil (& base de reclamagdes) com o término de vigéncia de outras Apdlices
contratadas nesta Seguradora.

A Apodlice e eventuais Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24h (vinte e quatro horas)
das datas indicadas nas Especificacdes da Apélice ou no préprio Endosso.

Sera indicada, com destaque, no frontispicio da Apélice e/ou no Endosse, a data de inicio e de
término da Vigéncia do Seguro/Endosso e a Data Limite de Retroatividade.

08 - CONTRATAGAO

8.1 - Para contratacdo do seguro, o proponente, seu representante legal ou Corretor de seguros
habilitado devera preencher uma Proposta, a qual deve conter os elementos essenciais ao exame e
aceitagdo do risco.

8.2 - A Seguradora fornecera ao proponente protocolo eletrénico que identifique o recebimento da
Proposta, com indicagéo da data e hora de seu recebimento.

8.3 - A aceitacdo do seguro estara sujeita a anélise do risco.
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8.4 - A Seguradora se manifestara acerca da aceitagdao ou nao da Proposta no prazo de até 15

(quinze) dias, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos, renovagdes ou
alteragdes que impliquem modificagao do risco.

8.5 - A emissao e o envio da Apélice, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, substituira a manifestagéo
expressa de aceitagdo da Proposta pela Seguradora.

8.6 - A auséncia de manifestacdo da Seguradora dentro do prazo de 15 (quinze) caracterizara a
aceitagao tacita.

8.7 - Dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a Seguradora podera solicitar ao proponente o envio
de informacoes ou documentos complementares, que se mostrem necessarios para o exame e
aceitacao do risco. Ocorrendo a solicitagao, havera a suspensao do prazo para aceitagao até o
atendimento das exigéncias formuladas pela Seguradora, voltando a fluir o prazo a partir da data
em que ocorrer a entrega dos documentos. A solicitagdo podera ocorrer mais de uma vez, desde
que a Seguradora fundamente o pedido de novas informagoes e/ou documentos ao proponente.

8.8 - Nos casos em que a aceitagdo de Proposta dependa da contratagéo ou alteragé@o de resseguro
facultativo, havera a suspensdo do prazo para aceitagdo da Proposta até que o ressegurador se
manifeste expressamente & Seguradora. Nessa hipotese, ndo havera a cobranga total ou parcial do
Prémio.

8.9 - A Seguradora comunicara o proponente da decisdo de ndo aceitagdo da Proposta, indicando os
motivos que justificaram a respectiva decisao.

8.10 - Mediante solicitagao expressa do proponente, podera haver cobertura proviséria dos riscos € a
cobranga total ou parcial do Prémio antes da aceitagdo da Proposta.

8.11 - Havendo a aceitagao da Proposta, o periodo de cobertura proviséria pode ser considerado como
de efetiva vigéncia.

8.12 - Havendo a recusa da Proposta, a cobertura proviséria encerrar-se-a apés 2 (dois) dias Uteis
contados da comunicacdo da ndo aceitacdo da Proposta ao proponente, representante legal ou
Corretor de seguros, salvo na hipotese de a Apdlice possuir vigéncia inferior a 12 (doze) meses,
situagdo na qual a cobertura proviséria encerrar-se a imediatamente.

8.13 - No caso previsto no item acima, a Seguradora restituira ao proponente a diferenga entre o valor
pago e o valor correspondente ao periodo de cobertura proviséria, no prazo maximo de 10 (dez) dias
contados da data da comunicagao da néo aceitacdo da Proposta.

8.14 - Considerar-se-a a data da aceitacdo da Proposta:

a) A data da manifestagao da Seguradora, se anterior ao término do prazo indicado acima;
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b) A data do término do prazo indicado acima, ressalvados os casos de suspensé@o do prazo de

aceitacao previstos nesta Clausula.

8.15 - A Seguradora emitira a Apélice em até 15 (quinze) dias ap6s a data de Aceitagéo da Proposta
de Seguro.

09 - RENOVAGAO

9.1 - A renovagdo deste Seguro ndo € automatica, cabendo as partes acordarem previamente por
escrito as bases da nova contratagéo.

9.2 - Em renovagdes sucessivas, sera obrigatoria a concessdo pela Seguradora do periodo de
retroatividade da Apélice anterior, salvo a fixagao de outra data anterior aquela, mediante acordo entre
as partes, hipdtese em que a nova data prevalecera para as renovagdes futuras.

10 - PAGAMENTO DE PREMIOS

10.1 - O prazo limite para o pagamento do Prémio ¢é a data de vencimento estipulada no documento
de cobranga. Quando esta data limite cair em dia em que n&o haja expediente bancario, 0 pagamento
do Prémio podera ser efetuado no primeiro dia Util subsequente. A Seguradora encaminhara o
documento de cobranca diretamente ao Segurado, conforme o caso, ou ainda, por expressa solicitagao
do Segurado, ao Corretor de Seguros, observada a antecedéncia minima de 05 (cinco) dias uteis em
relacdo a data de seu vencimento. Se o Sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do Prémio,
sem que este tenha sido efetuado, o direito a Indenizagao securitaria previsto nesta Apélice nao ficara
prejudicado.

10.2 - Fica entendido e ajustado que, nos Seguros pagos em parcela Unica ou, no caso da primeira
parcela nas Apdlices cujo Prémio seja pago em parcelas, qualquer Indenizagao securitaria devida por
forca da presente Apoélice somente sera cabivel depois que o pagamento do Prémio ou sua primeira
parcela, conforme o caso, for realizado pelo Segurado, o que deve ser feito, no maximo, até a data
limite prevista no respectivo documento de cobranca, sob pena de cancelamento da Apolice.

10.3 - No caso de parcelamento do pagamento do Prémio e configurada a falta de pagamento de
qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira na sua data de vencimento, o prazo de vigéncia
da Cobertura prevista nesta Apdlice sera ajustado em funcéo do Prémio efetivamente pago, ficando
a Seguradora obrigada a informar ao Segurado o novo prazo, por meio de comunicagao escrita,
observada, no minimo, a fragéo prevista na tabela a seguir:

23
Processo SUSEP N2 15414.005432/2012-64



arad

RESPONSABILIDADE
SEGUROS CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE
Tabela de prazo curto
Relacao % Fragao a ser Relagédo % entre Fragao a ser
entre a aplicada sobre a parcela de aplicada sobre
parcela de a vigéncia Prémio paga e o a vigéncia
Prémio paga e original Prémio total original
o Prémio total desta Apolice
desta Apolice
13 15/365 73 195/365
20 30/365 75 210/365
27 45/365 78 225/365
30 60/365 80 240/365
37 75/365 83 255/365
40 90/365 85 270/365
46 105/365 88 285/365
50 120/365 90 300/365
56 135/365 93 315/365
60 150/365 95 330/365
66 165/365 98 345/365
70 180/365 100 365/365

*Para percentuais ndo previstos na tabela acima, devera ser aplicado o percentual imediatamente
superior.

Ainda na hipotese acima, se o seguro tiver sido contratado por prazo diferente de um ano, aplicam-se
as mesmas disposigdes, mas a primeira e a terceira coluna da tabela devem ser adaptadas
proporcionalmente ao periodo pactuado.

10.4 - Restabelecido o pagamento do Prémio das parcelas ajustadas, acrescidas da cobranca de juros
equivalentes aos praticados no mercado financeiro e de atualizagdo monetaria pelo IGP-M/FGV, dentro
do novo prazo de pagamento, ficara automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original desta
Apédlice.

10.5 - Findo o novo prazo de pagamento, conforme reduzido nos termos da clausula 10.3, sem que
tenha sido retomado o pagamento do Prémio, esta Apolice sera cancelada, ficando a Seguradora
desobrigada de qualquer responsabilidade e obrigacdo de pagamento da Indenizagao.

10.6 - No caso de parcelamento do pagamento do Prémio em que a aplicagdo da tabela de prazo curto
nao resultar em alteragdo do prazo de vigéncia da Cobertura, operar-se-a 0 cancelamento desta
Apolice, apds a comunicagao prévia ao Segurado.
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10.7 - No caso de parcelamento do pagamento do Prémio, sera garantida ao Segurado a possibilidade

de antecipar tal pagamento, total ou parcialmente, mediante redugao proporcional dos juros pactuados.

10.8 - Quando o pagamento da Indenizagao securitaria acarretar o cancelamento deste contrato de
seguro em fungao da exaustdo do Limite Maximo de Indenizagao, as parcelas vincendas do Prémio
deverao ser deduzidas do valor de referida Indenizagao, excluidos os juros de fracionamento.

10.9 - O pagamento do Prémio do Seguro de forma parcelada néo implicara na quitagéo total do mesmo
até que todas as parcelas tenham sido pagas.

10.10 - Em caso de parcelamento do Prémio, NAO serdo cobrados valor adicional a titulo de custo
administrativo de fracionamento.

10.11 - Na hipotese de cancelamento do Seguro, o valor eventualmente devido a titulo de devolugao
de Prémio deverd ser atualizado pela variagdo do IGP-M/FGV, a partir da data de recebimento da
solicitagdo de cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da
Seguradora.

10.12 - No caso de extingdo dos indices mencionados nesta Apélice deveréo ser utilizados os indices
IPCA/IBGE.

10.13 - Fica vedado o cancelamento do Contrato de Seguro cujo Prémio tenha sido pago a vista,
mediante financiamento obtido junto as instituicdes financeiras, nos casos em que o Segurado deixar
de pagar o financiamento.

10.14 - O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros moratérios far-se-a
independente de Notificagao ou interpelacéo judicial, de uma vez, justamente com os demais valores
do contrato.

10.15 - Os valores devidos a titulo de devolugdo de Prémio sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela
variagao do indice estabelecido no plano, a partir da data em que se tornarem exigiveis, nos seguintes

Casos:

10.15.1 - No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitacdo de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora;

10.15.2 - No caso de recebimento indevido de Prémio: a partir da data de recebimento do Prémio;

10.15.3 - No caso de recusa da Proposta: A partir da data de formalizagdo da recusa, se ultrapassado
0 prazo de 10 (dez) dias.
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11 - ALTERAGOES DE RISCOS

11.1 - As seguintes alteragdes ocorridas durante o PERIODO DE VIGENCIA desta Apodlice
deverao ser, imediata e obrigatoriamente, comunicadas pelo Segurado ou por quem representa-
lo a Seguradora, para reanalise do risco e eventual estabelecimento de novas bases da Apdlice:

11.1.1 - Corregao ou alteragao dos dados da Apdlice, inclusive aqueles relacionados com as
caracteristicas do risco coberto;

11.1.2 - Inclusao e exclusido de Coberturas;

11.1.3 - Alteragado da Razao Social do Segurado;

11.1.4 - Alteragao da atividade profissional exercida pelo Segurado;
11.1.5 - Aquisigao de novas empresas;

11.1.6 - Quaisquer outras circunstancias que possam agravar o risco.

11.2 - A alteragéo do risco podera ou nédo ser aceita pela Seguradora, aplicando-se as seguintes
disposicdes:

11.2.1 - A Seguradora dispora de 15 (quinze) dias para analise das alteragdes informadas, contados a
partir da data em que recebeu a comunicagéo da alteragéo;

11.2.2 - Em caso de aceitagdo, a Seguradora providenciara a emissdo do documento correspondente,
nas condi¢des previamente acordadas entre Segurado e Seguradora, inclusive, com possibilidade de
cobranga de Prémio adicional.

11.2.3 - Em caso de néo aceita¢do, a Seguradora cancelara o Seguro, ap6s 30 (trinta) dias, contados
a partir da data do recebimento pelo Segurado ou seu representante da notificagao da recusa do risco
alterado. Neste caso, a Seguradora devera restituir ao Segurado o Prémio pago proporcionalmente
ao periodo a decorrer de vigéncia da Apdlice.

12 - HIPOTESES DE PERDA DE DIREITOS E OBRIGAGOES DO SEGURADO

12.1 - O Segurado perdera o direito a qualquer Indenizagao securitaria decorrente da presente
Apoélice quando:

12.1.1 - O Segurado ou seu representante ou seu Corretor de Seguros fizer declaragoes inexatas
ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagcao da Proposta ou no valor do Prémio,
ficando prejudicado o direito a Indenizagao, além de estar o Segurado obrigado ao pagamento
do Prémio vencido.
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12.1.2 - Agravar intencionalmente o risco ou quando deixar de cumprir (i) qualquer das suas
obrigagdes aqui previstas ou (ii) as normas legais em vigor, em especial, aquelas contidas nos
artigos 765, 766 e 768 do Codigo Civil.

12.1.3 - Houver fraude ou tentativa de fraude, declaragdes falsas no Questionario ou qualquer
outro documento necessario para a avaliagao do risco;

12.1.4 - Houver fraude ou tentativa de fraude, declaracoes falsas, provocagao ou simulagao do
Sinistro, assim como agravagao intencional do risco para receber Indenizagao;

12.2 - Perdera igualmente o Segurado o direito a qualquer Indenizagao securitaria decorrente da
presente Apélice quando a Reclamagao ou investigagao em questao fundamentar-se em pratica
Dolosa com base em (i) confissao do proprio Segurado ou (ii) decisao judicial transitada em
julgado, decisdo arbitral ou administrativa final em que reste declarada a pratica Dolosa.

12.3 - Quando de forma nao intencional, for verificado, na ocorréncia ou nao de um Sinistro, que
as informagoes prestadas pelo Segurado ou pelo Corretor de Seguros ndo correspondem a
realidade e interferiram na avaliagao e agravamento do risco objeto da presente Apélice, podera
a Seguradora (a) cobrar a respectiva diferenga de Prémio referente ao aumento do risco ou (b)
resolver o contrato, na forma do disposto no paragrafo unico do artigo 766 do Cédigo Civil.

12.4 - Na ocorréncia de quaisquer das hipoteses descritas nas clausulas acima, o Segurado,
conforme o caso, ficara ainda obrigado a pagar a Seguradora o valor do Prémio vencido.

12.5 - Se a inexatidao ou omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado ou do
Corretor de Seguros, a Seguradora podera, na hipétese de NAO ocorréncia de Sinistro:

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

b) Permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenga de Prémio cabivel.

12.6 - Se a inexatiddao ou omissao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado ou do
Corretor de Seguros, a Seguradora podera, na hipétese de ocorréncia de Sinistro que nado
ultrapasse o Limite Maximo de Indenizagao:

a) Cancelar o Seguro, apés o pagamento da Indenizagao e/ou Custos de defesa, 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 diferenga de Prémio cabivel ou
deduzindo-a do valor a ser indenizado.
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12.7 - Se a inexatidao ou omissao nas declaragoes nao resultar de ma-fé do Segurado ou do

Corretor de Seguros, a Seguradora podera, na hipétese de ocorréncia de Sinistro que exceda o
Limite Maximo de Indenizagao, cancelar o Seguro, apés o pagamento da Indenizagao, Custos de
defesa e/ou custos de investigagao, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferen¢a do Prémio
cabivel.

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

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

12.8.2 - O cancelamento do contrato s6 sera eficaz 30 (trinta) dias apés a efetivagdo da
notificagdo pela Seguradora, devendo, neste caso, ser restituida a diferenga do Prémio
proporcionalmente ao periodo do risco ainda nao decorrido, observados termos desta Apélice.

12.9 - Na hipdtese de continuidade do contrato, a Seguradora podera cobrar a diferenga de
Prémio cabivel.

12.10 - Sob pena de perder o direito a Indenizagao securitaria, o Segurado comunicara o Sinistro
a Seguradora, tao logo tome conhecimento, e adotara as providéncias imediatas para minorar
suas consequéncias.

13 - FRANQUIAS E/OU PARTICIPAGAO OBRIGATORIA DO SEGURADO

13.1 - Desde que acordado entre as partes, serdo aplicadas Franquias e/ou participacao
obrigatéria do Segurado (POS), estabelecidas por ocasido da contratacio do seguro e
expressamente constantes na Apdlice.

14 - INSPEGAO E VISTORIA DE SINISTRO

14.1 - Inspegao

14.1.1 - A Seguradora se reserva o direito de realizar Inspe¢ao nas instalagdes do Segurado, ficando
entendido e acordado que, entre a data dessa solicitagdo e sua realizagao, ficardo suspensos os 15
(quinze) dias previstos para analise da aceitagéo do risco.

14.1.2 - Fica, ainda, acordado que, para fins de aceitagdo do Seguro, a Seguradora reserva-se 0

direito de requerer adequacdes nos sistemas de prevencao, protegdo ou processos aos quais estejam
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relacionados as Cobertura do Seguro, o que sera feito por escrito e estipulando-se prazo habil para

execucao de tais providéncias.

14.1.3 - Em caso de eventual Sinistro, ndo tendo havido as adequacoes requeridas, a Seguradora
ficara desobrigada do pagamento de qualquer Indeniza¢ao ou custo de defesa.

14.2 - Vistoria de Sinistro
A Seguradora também se reserva o direito de realizar a vistoria de Sinistro para apuracédo de fatos

elou obtencdo de mais informagbes que contribuam com o processo de analise de Sinistro e/ou
levantamento de eventuais Prejuizos sofridos.

15— CONCORRENCIA DE APOLICES

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

15.2 — Na ocorréncia de Sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam os
mesmos interesses contra 0s mesmos riscos em apdlices distintas, a Indenizagao devida no ambito
deste seguro, relativa a cada perda coberta, sera calculada como a proporgéo no valor total da soma
do valor que seria devido, no ambito de cada perda coberta, de cada apolice concorrente, como se néo
existisse a concorréncia de apolices.

15.3 — A sub-rogacao relativa a salvados operar-se-& na mesma proporgao da cota de participagao de
cada sociedade seguradora na Indenizagao paga.

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

16 - TRANSFERENCIA DE APOLICES

16.1 - Em caso de transferéncia plena dos riscos compreendidos na apélice precedente, a nova
sociedade seguradora poderd, mediante cobranca de Prémio adicional e desde que ndo tenha ocorrido
solugdo de continuidade do Seguro, admitir Periodo de retroatividade de cobertura da apélice
precedente.

16.2 - Uma vez fixada data limite de retroatividade igual ou anterior a apodlice vencida, a sociedade
seguradora precedente ficara isenta da obrigatoriedade de conceder os prazos complementar e
suplementar. Porém, se a data limite de retroatividade, fixada na nova apdlice, for posterior a data limite
de retroatividade precedente, o Segurado, na apélice vencida, tera direito a concesséo de Prazo
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Complementar e, quando contratado, de Prazo Suplementar. Neste Ultimo caso, a aplicagdo dos

prazos adicionais ficara restrita a apresentagéo de reclamacgdes de terceiro relativos a Danos ocorridos
no periodo compreendido entre a data limite de retroatividade precedente, inclusive, e a nova data de
limite de retroatividade.

17 - TRANSFORMAGAO DE APOLICES

A Sociedade Seguradora nao disponibilizara a possibilidade de transformar a Apdlice a Base de
Reclamagoes em Apdlice a Base de Ocorréncias.

18 - RESCISAO E CANCELAMENTO

18.1 - O Seguro sera cancelado quando:

18.1.1 - Nao houver o pagamento do respectivo Prémio, nas circunstancias descritas no item
Pagamento de Prémio;

18.1.2 - O risco se relacionar a atos ilicitos Dolosos do Segurado, do beneficiado pelo Seguro ou dos
representantes e seus Empregados, quer de um, quer de outro;

18.2 - O Seguro poderé ser cancelado ainda:

18.2.1 - Por iniciativa do Segurado, obtida a concordancia da outra parte, retendo a Seguradora o
Prémio referente a Cobertura decorrida, calculado de acordo com a Tabela de Prazo Curto do item
“Pagamento de Prémio”;

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

Os valores eventualmente restituidos serao atualizados monetariamente desde a data do recebimento
da solicitagdo do cancelamento, quando a pedido do Segurado, ou a partir da data do efetivo
cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora, conforme legislagdo vigente.

18.2.3 - Quando a Indenizagao ou a série de indenizagdes pagas atingirem o Limite
Maximo de Indenizagao para as Coberturas especificamente discriminadas e/ou atingir o Limite
Maximo de Indenizagao expressamente estabelecido nesta Apdlice;

18.3 - Nao obstante o disposto no item anterior havera, no entanto, devolugao de Prémio quando tratar-
se de Seguro por prazo longo (plurianual), caso em que a Seguradora devolvera ao Segurado o
Prémio correspondente aos anos seguintes ao aniversario da Apdlice subsequente a data da
ocorréncia do Sinistro, em base “pro-rata temporis”.
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18.4 - Para prazos nao previstos na Tabela de Prazo Curto, devera ser utilizado percentual

correspondente ao prazo imediatamente inferior ou o calculado por interpolacao linear entre os limites
inferiores e superiores do intervalo.

18.5 - A rescisao total ou parcial do contrato podera ser realizada a qualquer tempo, por iniciativa de
quaisquer das partes Contratantes, mas sempre com a concordancia reciproca.

19 - SUBROGAGAO DE DIREITOS

19.1 - Pelo pagamento da Indenizagao, cujo recibo valera como instrumento de cesséo de direitos, a
Seguradora ficara sub-rogada em todos os direitos e a¢des do Segurado contra aqueles que por ato,
fato ou omisséo, tenham causado os Prejuizos indenizados ou para ele tenham concorrido.

19.2 - Salvo Dolo, a sub-rogagéo nao tem lugar se o Dano for causado pelo conjuge ou companheiro(a)
do Segurado, seus descendentes ou ascendentes, consanguineos ou afins.

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

20 -FORO

Fica estabelecido que as questdes judiciais entre Segurado e Seguradora serdo dirimidas no foro do
domicilio do Segurado.

21 - PRESCRICAO

As acdes que derivarem desta Apélice, entre as partes vinculadas pela mesma, prescrevem de acordo
com as disposi¢des do Codigo Civil Brasileiro.

22 - CLAUSULA DECLARATORIA

22.1 Quando o periodo de retroatividade, indicado na Apélice, for anterior ao inicio da vigéncia da
primeira Apélice do Seguro, o Segurado devera apresentar declaragao, informando desconhecer a
ocorréncia, durante o proposto periodo de retroatividade, de quaisquer fatos ou atos que poderiam dar
origem, no futuro, a uma Reclamagao garantida pelo Seguro.

22.2 A declaracao sera exigida tanto na contratacéo inicial de uma Apédlice a Base de Reclamagoes,
quando acordado periodo de retroatividade anterior a data de inicio de vigéncia, quanto na hipdtese de
transferéncia da Apolice para outra Seguradora, se houver manutengao, ainda que parcial, do periodo
de retroatividade do Seguro transferido.

22.3 O Questionario € o documento formal do qual devera constar informagdes relativas as ocorréncias
mencionadas nesta Clausula.
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23 - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

23. 1 - A aceitagao deste Seguro estara sujeita a analise do risco.

23.2 - O registro deste plano na SUSEP ¢ automatico e ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendag&o a sua comercializagao.

23.3 - O Segurado poderd consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros, no site
WwWw.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

24 - DOCUMENTOS DO SEGURO

24.1 - Sao documentos do presente Seguro, a Proposta com seus anexos e, quando for o caso,
o respectivo Questionario e a ficha de informagoes apresentadas pelo Segurado ou seu Corretor
a Seguradora.

24.2 - Nenhuma alteracao nesses documentos sera valida, se nao for feita por escrito, receber
concordancia de ambas as partes Contratantes e estar em conformidade com o disposto no
topico “Alteragio do Risco” destas CONDIGOES GERAIS.

24.3 - Nao é valida a presungao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que
nao constem nos documentos citados nesta Clausula e daquelas que nado lhe tenham sido
comunicadas posteriormente na forma estabelecida nestas condigoes.
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' - CLINICAS E CONSULTORIOS MEDICOS E LABORATORIOS

OS ITENS DISPOSTOS ABAIXO DEVEM SER SUBSTITUIDOS/SOBREPOSTOS/INCLUIDOS NA
CONDICAO GERAL DO SEGURO

03 - OBJETIVO DO SEGURO

3.1 - A Seguradora pagara os valores relativos a condenagdes pecuniarias, acordos e despesas de
defesa incorridas por conta de Reclamagéo feita por Terceiros contra 0 Segurado, em razdo da
ocorréncia de eventos cobertos pela Apdlice, relacionados a Prestagao de Servigos do Segurado,
no exercicio profissional, como Médico, ou como prestador de servigos de Medicina, quando contratado
como Pessoa Juridica.

05 - RISCOS EXCLUIDOS

5.3 — GARANTIAS E CONVENGOES PARTICULARES

FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE RESPONSABILIDADES
ASSUMIDAS PELO SEGURADO POR CONTRATOS, CONVENGOES, PROMESSAS,
COMPROMISSOS, ACERTOS E GARANTIAS, ESCRITAS OU NAO, E POR QUALQUER OUTRO
TIPO DE ACORDO, QUE NAO SEJAM DECORRENTES DE OBRIGAGOES CIVIS LEGAIS,
INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITANDO AS, RESPONSABILIDADES ASSUMIDAS PELO
SEGURADO VINCULADAS A PROMESSSAS DE CURA E/OU MELHORA DE QUADRO CLINICO,
SOBREVIVENCIA E PERCENTUAIS DE CHANCES DE SUCESSO DE TRATAMENTOS MEDICOS
ATRIBUIDOS AO SEGURADO.

07 - DEMAIS CARACTERISTICAS DO SEGURO

A substituir:

7.7 - Segurado
Além das definicdes constantes na Clausula 2 desta Apdlice, considera-se também como
Segurado(s):

7.7.1 - Estritamente, como Pessoa Juridica:

- Os s6cios, diretores e demais executivos, enquanto desempenharem suas atividades profissionais
como MEDICO em nome do Contratante deste Seguro.

- Os Empregados do Segurado, enquanto desempenharem suas atividades profissionais para a
sociedade de médicos e desde que haja o acionamento direto do Segurado por atos(s) e/ou fato(s)

declarados pelo(s) autor(es) causados pelo(s) Empregado(s) do Segurado.

7.7.2 - Na figura de Pessoa Fisica:
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- O cbnjuge ou companheiro(a), herdeiro(s), representantes legais e espolio, caso o Segurado venha

a falecer ou tornar-se incapaz civilmente.

25 - GLOSSARIO

A substituir:

CONSELHOS DE CLASSE: séo os orgdos Federais e Regionais regulamentadores da profisséo de
Medicina, estabelecidos nos termos da Lei Federal n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957.

PRESTAGAO DE SERVIGOS: é a realizagdo de trabalhos reconhecidos como profissionais de
Medicina junto aos seus respectivos Conselhos de Classe, prestados a terceiros em troca de
remuneragao, honorarios, comissdo ou forma similar de pagamento. Para efeitos de interpretagao
desta Apdlice, nao é considerada Prestagao de Servigos o uso e a conservagao de imdveis e/ou
produtos comercializados e/ou distribuidos pelo Segurado.

SEGURADO: refere-se ao Contratante da Apdlice: (i) Pessoa fisica, na qualidade de Médico; ou (ii)
Pessoa Juridica e qualquer filial desta, que realize a prestacdo de servigos profissionais de medicina.

A incluir:

MEDICO: ¢ o profissional formado em Medicina, devidamente reconhecido pelo seu 6rgéo de classe
para a realizagdo de atividades relacionadas & manutengéo e restauragdo da saude, tais como,
prevencao e cura de doengas humanas.

RATIFICACAO
RATIFICAM-SE _AS CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO QUE NAO TENHAM SIDO

ALTERADAS OU ADICIONADAS POR ESTA CONDICAO ESPECIAL.
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OS ITENS DISPOSTOS ABAIXO DEVEM SER SUBSTITUIDOS/SOBREPOSTOS/INCLUIDOS NA
CONDICAO GERAL DO SEGURO

03 - OBJETIVO DO SEGURO

3.1 - A Seguradora pagara os valores relativos a condenagfes pecuniarias, acordos e despesas de
defesa incorridas por conta de Reclamagao feita por Terceiros contra o Segurado, em razéo da
ocorréncia de eventos cobertos pela Apélice, relacionados a Prestagao de Servigos do Segurado,
no exercicio profissional, como Médico, ou como prestador de servigos de Medicina, quando contratado
como Pessoa Juridica.

05 - RISCOS EXCLUIDOS

5.3 - GARANTIAS E CONVENGOES PARTICULARES

FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE RESPONSABILIDADES
ASSUMIDAS PELO SEGURADO POR CONTRATOS, CONVENGOES, PROMESSAS,
COMPROMISSOS, ACERTOS E GARANTIAS, ESCRITAS OU NAO, E POR QUALQUER OUTRO
TIPO DE ACORDO, QUE NAO SEJAM DECORRENTES DE OBRIGAGOES CIVIS LEGAIS,
INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITANDO, A RESPONSABILIDADES ASSUMIDAS PELO
SEGURADO VINCULADAS A PROMESSSAS DE CURA E/OU MELHORA DE QUADRO CLINICO,
SOBREVIVENCIA E PERCENTUAIS DE CHANCES DE SUCESSO DE TRATAMENTOS MEDICOS
ATRIBUIDOS AO SEGURADO.

07 - DEMAIS CARACTERISTICAS DO SEGURO

A substituir:

7.7 - Segurado
Além das definigbes constantes na Clausula 2 desta Apdlice, considera-se também como
Segurado(s):

7.7.1 - Estritamente, como Pessoa Juridica:

- Os socios, diretores e demais executivos, enquanto desempenharem suas atividades profissionais
como MEDICO em nome do Contratante deste Seguro.

- Os Empregados do Segurado, enquanto desempenharem suas atividades profissionais para a
sociedade de médicos e desde haja o acionamento direto do Segurado por atos(s) e/ou fato(s)

declarados pelo(s) autor(es) causados pelo(s) Empregado(s) do Segurado.

7.7.2 - Na figura de Pessoa Fisica:
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- O cdnjuge ou companheiro(a), herdeiro(s), representantes legais e espolio, caso o Segurado venha

a falecer ou tornar-se incapaz civiimente.
A incluir:

7.9. Salvo disposicdo em contrario, a responsabilidade maxima aceita por esta Seguradora para fins de
pagamento de honorarios advocaticios relacionados & defesa do Segurado, aplicavel por reclamacédo sera
descrita conforme condigbes aplicadas na Especificagao da Apolice e/ou Certificado de Seguro.

25 - GLOSSARIO

A substituir:

CONSELHOS DE CLASSE - s&o os 6rgéos Federais e Regionais regulamentadores da profissdo de
Medicina, estabelecidos nos termos da Lei Federal n.° 3.268, de 30 de setembro de 1957.

PRESTAGAO DE SERVICOS: é a realizacdo de trabalhos reconhecidos como profissionais de
Medicina junto aos seus respectivos Conselhos de Classe, prestados a terceiros em troca de
remuneragao, honorarios, comissdo ou forma similar de pagamento. Para efeitos de interpretagao
desta Apdlice, nao é considerada Prestagao de Servigos o uso e a conservagao de imdveis e/ou
produtos comercializados e/ou distribuidos pelo Segurado.

Segurado: refere-se ao Contratante da Apélice: (i) Pessoa fisica na qualidade de Médico; ou (ii)
Pessoa Juridica e qualquer filial deste, no caso de prestagéo de servigos profissionais de medicina.

A incluir:

MEDICO: é o profissional formado em Medicina, devidamente reconhecido pelo seu 6rgéo de classe
para a realizagdo de atividades relacionadas @ manutengdo e restauracdo da saude, tais como,
prevencao e cura de doengas humanas.

VALOR DO PEDIDO: corresponde a providéncia jurisdicional pretendida, considerando o sentido
imediato (aspecto processual) e mediato (aspecto material) da demanda, incluindo, mas ndo se
limitando a Danos Materiais, Morais, Corporais e Estéticos.

RATIFICACAOQ
RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO QUE NAO TENHAM SIDO

ALTERADAS OU ADICIONADAS POR ESTA CONDICAO ESPECIAL
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0S ITENS DISPOSTOS ABAIXO DEVEM SER SUBSTITUIDOS/SOBREPOSTOS/INCLUIDOS NA
CONDICAO GERAL DO SEGURO

03 - OBJETIVO DO SEGURO

3.1 - A Seguradora pagara os valores relativos a condenagdes pecuniarias, acordos e despesas de
defesa incorridas por conta de Reclamagéo feita por Terceiros contra o Segurado, em razéo da
ocorréncia de eventos cobertos pela Apélice, relacionados a Prestagao de Servigos do Segurado,
no exercicio profissional, como Dentista, ou como prestador de servicos de Odontologia, quando
contratado como Pessoa Juridica.

05 - RISCOS EXCLUIDOS

5.3 - GARANTIAS E CONVENGOES PARTICULARES

FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE RESPONSABILIDADES
ASSUMIDAS PELO SEGURADO POR CONTRATOS, CONVENGOES, PROMESSAS,
COMPROMISSOS, ACERTOS E GARANTIAS, ESCRITAS OU NAO, E POR QUALQUER OUTRO
TIPO DE ACORDO, QUE NAO SEJAM DECORRENTES DE OBRIGAGOES CIVIS LEGAIS,
INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITANDO A, RESPONSABILIDADES ASSUMIDAS PELO
SEGURADO VINCULADAS A PROMESSSAS DE CURA E/OU MELHORA DE QUADRO CLINICO,
SOBREVIVENCIA E PERCENTUAIS DE CHANCES DE SUCESSO DE TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS ATRIBUIDOS AO SEGURADO.

07 - DEMAIS CARACTERISTICAS DO SEGURO

7.7 - Segurado
Além das definicdes constantes na Clausula 2 desta Apdlice, considera-se também como
Segurado(s):

7.7.1 - Estritamente, como Pessoa Juridica:
- Os sdcios, diretores e demais executivos, enquanto desempenharem suas atividades profissionais
como DENTISTA em nome do Contratante deste Seguro.

- Os Empregados do Segurado, enquanto desempenharem suas atividades profissionais para a

sociedade de dentistas e desde que haja o acionamento direto do Segurado por atos(s) e/ou fato(s)
declarados pelo(s) autor(es) causados pelo(s) Empregado(s) do Segurado.
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7.7.2 - Na figura de Pessoa Fisica:

- O cbnjuge ou companheiro(a), herdeiro(s), representantes legais e espolio, caso o Segurado venha
a falecer ou tornar-se incapaz civiimente.

25- GLOSSARIO

A substituir:

CONSELHOS DE CLASSE - s&o os 6rgéos Federais e Regionais regulamentadores da profisséo de
Odontologia, estabelecidos nos termos da Lei Federal n.° 4.324, de 14 de abril de 1964.

PRESTAGAO DE SERVIGOS: é a realizagdo de trabalhos reconhecidos como profissionais de
Odontologia junto aos seus respectivos Conselhos de Classe, prestados a terceiros em troca de
remuneracao, honorarios, comissdo ou forma similar de pagamento. Para efeitos de interpretagao
desta Apdlice, nao é considerada Prestagao de Servigos o uso e a conservagao de iméveis e/ou
produtos comercializados e/ou distribuidos pelo Segurado.

SEGURADO: refere-se ao Contratante da Apélice: (i) Pessoa fisica na qualidade de Dentista; ou (ii)
Pessoa Juridica e qualquer filial desta, nos casos de prestacéo de servigos profissionais de odontologia.

A incluir:

DENTISTA: também denominado “odontologista’, € o profissional formado em odontologia e
devidamente reconhecido pelo seu 6rgdo de classe para a prestacdo de servigos de saude bucal.

PREENCHEDORES FACIAIS: para fins de Cobertura do seguro, Preenchedores Faciais s&o todas as
substancia utilizadas para este fim, que nao estao suspensos ou proibidos pela Anvisa, qualquer
outro 6rgao competente na época de sua utilizacdo e que estejam de acordo com as
determinagdes do respectivo Conselho de Classe.

RATIFICACAO
RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO QUE NAO TENHAM SIDO

ALTERADAS OU ADICIONADAS POR ESTA CONDICAO ESPECIAL.
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a’(a CONDIGOES ESPECIAIS PARA SEGURO DE
e RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL N° 02B - DENTISTAS,
>

SEGUROS CLINICAS E CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

0S ITENS DISPOSTOS ABAIXO DEVEM SER SUBSTITUIDOS/SOBREPOSTOS/INCLUIDOS NA
CONDICAO GERAL DO SEGURO

03 - OBJETIVO DO SEGURO

3.1 - A Seguradora pagara os valores relativos a condenagdes pecuniarias, acordos e despesas de
defesa incorridas por conta de Reclamagéo feita por Terceiros contra o Segurado, em razéo da
ocorréncia de eventos cobertos pela Apélice, relacionados a Prestagao de Servigos do Segurado,
no exercicio profissional, como Dentista, ou como prestador de servicos de Odontologia, quando
contratado como Pessoa Juridica.

05 - RISCOS EXCLUIDOS

5.3 - GARANTIAS E CONVENGOES PARTICULARES

FICAM EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE RESPONSABILIDADES
ASSUMIDAS PELO SEGURADO POR CONTRATOS, CONVENGOES, PROMESSAS,
COMPROMISSOS, ACERTOS E GARANTIAS, ESCRITAS OU NAO, E POR QUALQUER OUTRO
TIPO DE ACORDO, QUE NAO SEJAM DECORRENTES DE OBRIGAGOES CIVIS LEGAIS,
INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITANDO, A RESPONSABILIDADES ASSUMIDAS PELO
SEGURADO VINCULADAS A PROMESSSAS DE CURA E/OU MELHORA DE QUADRO CLINICO,
SOBREVIVENCIA E PERCENTUAIS DE CHANCES DE SUCESSO DE TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS ATRIBUIDOS AO SEGURADO.

07 - DEMAIS CARACTERISTICAS DO SEGURO

7.7 - Segurado
Além das definicdes constantes na Clausula 2 desta Apdlice, considera-se também como
Segurado(s):

7.7.1 - Estritamente, como Pessoa Juridica:

- Os sdcios, diretores e demais executivos, enquanto desempenharem suas atividades profissionais
como DENTISTA em nome do Contratante deste Seguro.

- Os Empregados do Segurado enquanto desempenharem suas atividades profissionais para a
sociedade de dentistas e desde que haja o acionamento direto do Segurado por atos(s) e/ou fato(s)
declarados pelo(s) autor(es) causados pelo(s) Empregado(s) do Segurado.

7.7.2 - Na figura de Pessoa Fisica ou Juridica:
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a ’(a d CONDIGOES ESPECIAIS PARA SEGURO DE
ROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL N° 02B - DENTISTAS,

5 CLINICAS E CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS

<2 OUl J D

- O cbnjuge ou companheiro(a), herdeiro(s), representantes legais e espolio, caso o Segurado venha
a falecer ou tornar-se incapaz civiimente.

A incluir:

7.9. Salvo disposicdo em contrario, a responsabilidade maxima aceita por esta Seguradora para fins de
pagamento de honorarios advocaticios relacionados a defesa do Segurado, aplicavel por reclamacédo sera
descrita conforme condigbes aplicadas na Especificagao da Apélice e/ou Certificado de Seguro.

25- GLOSSARIO

A substituir:

CONSELHOS DE CLASSE: sdo os 0rgdos Federais e Regionais regulamentadores da profisséo de
Odontologia, estabelecidos nos termos da Lei Federal n.° 4.324, de 14 de abril de 1964.

prestacao de servigos: é a realizagao de trabalhos reconhecidos como profissionais de Odontologia
junto aos seus respectivos Conselhos de Classe, prestados a terceiros em troca de remuneragao,
honorarios, comissdo ou forma similar de pagamento. Para efeitos de interpretacao desta Apdlice,
nao é considerada Prestagdao de Servico o uso e a conservagao de iméveis e/ou produtos
comercializados e/ou distribuidos pelo Segurado.

Segurado: refere-se ao Contratante da Apdlice: (i) Pessoa fisica na qualidade de Dentista; ou (ii)
Pessoa Juridica e qualquer filial desta, no caso de prestagéo de servigos profissionais de odontologia.

A incluir:

DENTISTA: também denominado “odontologista’, € o profissional formado em odontologia e
devidamente reconhecido ao seu érgéo de classe para a prestagéo de servigos de saude bucal.

PREENCHEDORES FACIAIS: para fins de Cobertura do seguro, Preenchedores Faciais s&o todas as
substancia utilizadas para este fim, que nao estdao suspensos ou proibidos pela Anvisa qualquer
outro orgao competente na época de sua utilizagdo e que estejam de acordo com as
determinagdes do respectivo conselho de classe.

VALOR DO PEDIDO: corresponde a providéncia jurisdicional pretendida, considerando o sentido
imediato (aspecto processual) e mediato (aspecto material) da demanda, incluindo, mas néo se
limitando, a Danos Materiais, Morais, Corporais e Estéticos.

RATIFICACAO
RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO QUE NAO TENHAM SIDO

ALTERADAS OU ADICIONADAS POR ESTA CONDICAO ESPECIAL.
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01 - RISCO COBERTO

Considera-se Risco Coberto a Responsabilidade Civil Profissional do Segurado, caracterizada na
forma da Clausula Objetivo do Seguro das Condigdes Gerais, decorrente de erros e/ou omissdes
diretamente relacionados com as atividades profissionais do Segurado, mencionadas nas
Especificagdes desta Apolice, nos termos das leis, estatutos e demais ordenamentos brasileiros
regulamentadores de tais atividades.

02 - RISCOS EXCLUIDOS

APLICAM-SE A ESTAS CONDICOES ESPECIAIS AS EXCLUSOES CONSTANTES DAS
CONDIGOES GERAIS DESTA APOLICE.

RATIFICACAO
RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO QUE NAO TENHAM SIDO

ALTERADAS OU ADICIONADAS POR ESTA CONDICAO ESPECIAL.
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& CONDIGOES ESPECIAIS PARA SEGURO DE
}\ RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
SEGUROS N° 03B - MISCELLANEOUS

01 - RISCO COBERTO

Considera-se Risco Coberto a Responsabilidade Civil Profissional do Segurado, caracterizada na
forma da Clausula Objetivo do Seguro das Condigdes Gerais, decorrente de erros e/ou omissdes
diretamente relacionados com as atividades profissionais do Segurado, mencionadas nas
Especificagdes desta Apolice, nos termos das leis, estatutos e demais ordenamentos brasileiros
regulamentadores de tais atividades.

02 - RISCOS EXCLUIDOS

APLICAM-SE A ESTAS CONDICOES ESPECIAIS AS EXCLUSOES CONSTANTES DAS
CONDIGOES GERAIS DESTA APOLICE.

07 - DEMAIS CARACTERISTICAS DO SEGURO

7.7 - Segurado
Além das definigdes constantes na Clausula 2 desta Apdlice, considera-se também como
Segurado(S):

7.7.1 - Estritamente, como Pessoa Juridica:
- Os s6cios, diretores e demais executivos, enquanto desempenharem suas atividades profissionais na
area da Saude, em nome do Contratante deste Seguro.

- Os Empregados do Segurado, enquanto desempenharem suas atividades profissionais na area da
Saude, e desde que haja 0 acionamento direto do Segurado por atos(s) e/ou fato(s) declarados pelo(s)
autor(es) causados pelo(s) Empregado(s) do Segurado.

7.7.2 - Na figura de Pessoa Fisica:
- O cbnjuge ou companheiro(a), herdeiro(s), representantes legais e espolio, caso o Segurado venha
a falecer ou tornar-se incapaz civilmente.

A incluir:

7.9. Salvo disposicdo em contrario, a responsabilidade maxima aceita por esta Seguradora para fins de
pagamento de honorérios advocaticios relacionados a defesa do Segurado, aplicavel por reclamagéo sera
descrita conforme condigbes aplicadas na Especificagao da Apolice e/ou Certificado de Seguro.

25- GLOSSARIO

Processo SUSEP N2 15414.005432/2012-64



& CONDIGOES ESPECIAIS PARA SEGURO DE
}\ RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
SEGUROS N° 03B - MISCELLANEOUS

VALOR DO PEDIDO: corresponde a providéncia jurisdicional pretendida, considerando o sentido
imediato (aspecto processual) e mediato (aspecto material) da demanda, incluindo, mas ndo se
limitando, a Danos Materiais, Morais, Corporais e Estéticos.

RATIFICACAO
RATIFICAM-SE AS CONDICOES GERAIS DESTE SEGURO QUE NAO TENHAM SIDO

ALTERADAS OU ADICIONADAS POR ESTA CONDICAO ESPECIAL.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR N° 01: COBERTURA DE HONORARIOS RETIDOS

1.1 A presente Cobertura adicional garante os valores ndo recebidos pelo Segurado, a titulo de
remuneracao, honorarios, comissao ou forma similar de pagamento, decorrentes de sua Prestagao de
Servigos, quando:

1.1.1 O Segurado vier a sofrer eventual retencao de pagamento(s), cuja recusa de terceiro(s) seja
pautada em alegado Dano causado pela Prestagao de Servigos, excluindo-se, porém, sua margem
de lucro e respectivas taxas e impostos; ou

1.1.2 O Segurado conceder a terceiro a isen¢do de pagamento, condicionada a sua desisténcia de
ingressar com Reclamagao em face do Segurado e cujos efeitos sejam cobertos por esta
Apodlice.

1.2 Esta clausula de Cobertura nao se soma as demais clausulas de Cobertura da Apdlice e, em
caso de Indenizagao, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de Indenizagao

contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apélice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR N° 02: COBERTURA DE CALUNIA, INJURIA E DIFAMAGAO

2.1 A presente Cobertura adicional garante, caso algum terceiro entenda que o Segurado, no
desempenho da Prestagdao de Servigos contratados, praticou algum ato de calunia, injuria ou
difamacao, as despesas de defesa, bem como o0 pagamento da Indenizagao, caso seja necessario.
2.2 Esta clausula de Cobertura nao se soma as demais clausulas de Cobertura da Apdlice e, em
caso de Indenizacao, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de Indenizagao

contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apélice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR Ne 03: COBERTURA DE OMISSAO DE SOCORRO

3.1 A presente Cobertura garante, caso o Segurado seja acusado de ter praticado Omisséo de
Socorro, nos termos descritos no Cédigo Penal Brasileiro, e desde que exclusivamente relacionado a
Prestagdo de servigos contratada, todas as despesas de defesa do Segurado para provar sua
inocéncia.

3.2 Esta clausula de Cobertura ndo se soma as demais clausulas de Cobertura da Apdlice e, em
caso de Indenizacao, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de indenizagao

contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apdlice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR N° 04: COBERTURA DE INFECGAO HOSPITALAR

4.1 A presente Cobertura garante, caso o Segurado seja envolvido em demanda judicial decorrente
de alegada Infecgé@o Hospitalar, nos termos das defini¢des vigentes, emanadas pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, contraida por paciente(s) sob sua responsabilidade, as despesas
de defesa do Segurado e eventuais condenagdes que lhe sejam imputadas.

4.2 Esta clausula de Cobertura nao se soma as demais clausulas de Cobertura da Apdlice e, em
caso de Indenizacao, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de Indenizagao

contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apdlice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR Ne° 05: COBERTURA DE CHEFE DE EQUIPE OU DIRETOR MEDICO

5.1 Com a contratacdo da presente Cobertura, as condi¢des deste Seguro estender-se-do em carater
especial ao Segurado, na condigdo de chefe de equipe médica, diretor clinico médico ou posi¢éo
similar, quando este for envolvido em Reclamagao de Danos por servigos praticados por sua equipe
elou outro profissional sob sua responsabilidade.

5.2 Esta clausula de Cobertura ndo se soma as demais clausulas de Cobertura da Apdlice e, em
caso de Indenizagao, tera seus valores deduzidos até o respectivo limite maximo de indenizagao

contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apdlice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR N° 06: COBERTURA EXTENSIVA PARA A PESSOA JURIDICA

6.1 A presente Cobertura garante, caso o Segurado possua uma empresa aberta para o desempenho
de suas atividades profissionais e esta empresa sofra uma Reclamagao por alegado ato decorrente da
Prestacao de Servigos praticada por este, nos termos dos riscos cobertos da presente Apdlice, as
reclamacgOes apresentadas contra a Pessoa Juridica, desde que:

a) Seja decorrente de procedimentos adotados pelo Segurado; e

b) O Segurado seja o Socio da Empresa.

6.2 Esta clausula de Cobertura ndo se soma as demais clausulas de Cobertura da Apdlice e, em
caso de Indenizagao, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de Indenizagao

contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apélice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR N° 07: COBERTURA DE DANOS A EXAMES/LAUDOS DE CLIENTES

7.1 A presente Cobertura garante, caso ocorra a perda ou Dano de exame(s) e/ou laudo(s) de cliente(s)
do Segurado, no desempenho de suas fungdes - e desde que tal(is) documento(s) esteja(m)
legalmente sob sua posse - até o limite maximo de Indenizag¢ao contratado, os gastos e despesas
necessarios para a restituicao e reparacao de tais documentos.

7.2 Esta clausula sédo se aplica para reclamagées de Danos decorrentes de uso e desgastes
naturais de exames, laudos e outros documentos relacionados a estes.

7.3 Esta clausula de Cobertura ndo se soma as demais clausulas de Cobertura da Apdlice e, em
caso de Indenizagao, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de Indenizagao

contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apélice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR N.° 08: COBERTURA DE PAGAMENTOS SUPLEMENTARES

8.1 Se, em decorréncia de um processo de Sinistro em regulagéo, o Segurado necessitar comparecer
a audiéncias de julgamento, oitivas e outros procedimentos de ambito judicial civel, a presente
Cobertura garante as despesas incorridas e eventuais perdas financeiras do Segurado para
atendimento deste(s) evento(s).

8.2 Esta clausula de Cobertura ndo se soma as demais clausulas de Cobertura da Apdlice e, em
caso de Indenizacao, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de Indenizagao

contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apdlice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR Ne 09: CHEFE DE EQUIPE OU DIRETOR ODONTOLOGICO

9.1 Com a contratagao da presente Cobertura, as condigdes deste Seguro estender-se-do em carater
especial ao Segurado, na condi¢éo de chefe de equipe odontoldgica, diretor clinico odontoldgico ou
posicao similar, quando este for envolvido em Reclamagao de Danos por servigos praticados por sua
equipe e/ou outro profissional sob sua responsabilidade.

9.2 Esta clausula de Cobertura ndo se soma as demais clausulas de Cobertura da Apélice e, em
caso de Indenizacao, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de Indenizagao

contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apdlice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.

Processo SUSEP N2 15414.005432/2012-64



}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR N° 10: COBERTURA DE INFECGAO CONTRAIDA NO ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

10.1 A presente Cobertura garante, caso o Segurado seja envolvido em demanda judicial decorrente
de alegada Infeccdo contraida durante o atendimento odontoldgico dentro da clinica ou causada pelo
uso de algum instrumento, nos termos das definigdes vigentes e emanadas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA, por paciente(s) sob sua responsabilidade, as despesas de defesa do
Segurado e eventuais condenagdes que lhe sejam imputadas.

10.2 Esta clausula de Cobertura nao se soma as demais clausulas de Cobertura da Apdlice e,
em caso de Indenizagao, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de

Indenizagao contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apdlice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR N° 11: COBERTURA DE DANOS A DOCUMENTOS DE CLIENTES

11.1 Caso ocorra a perda ou Dano de documento(s) de cliente(s) do Segurado, no desempenho de
suas fungoes - e desde que tal(is) documento(s) esteja(m) legalmente sob sua posse, a presente
Cobertura adicional garante os gastos e despesas necessarios para a restitui¢éo e reparacgao de tais
documentos.

11.2 Esta clausula ndo se aplica a reclamagées de Danos decorrentes do uso ou desgaste natural
de documentos.

11.3 Esta clausula de Cobertura nao se soma as demais clausulas de Cobertura da Apélice e,
em caso de Indenizagao, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de

Indenizagao contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apdlice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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}l CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR N° 12: COBERTURA DE ATOS INTENCIONAIS DE COLABORADORES

12.1 A presente Cobertura garante o pagamento integral, caso algum Empregado ou Colaborador,
sob a responsabilidade do Segurado, cause Danos a terceiro(s), por atos desonestos ou fraudulentos
cometidos no exercicio de sua atividade profissional, das indenizagdes a titulo de Dano Material ou
Moral.

12.2 Esta clausula de Cobertura ndo se soma as demais clausulas de Cobertura da Apélice e,
em caso de Indenizagdo, tera seus valores deduzidos até o respectivo Limite Maximo de

Indenizagao contratado, nunca podendo ultrapassar o Limite Maximo de Garantia da Apdlice.

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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& CLAUSULAS PARTICULARES PARA
Q. SEGURO DE

SEGUROS RESPONSABILIDADE CIVIL PROFISSIONAL
AREA DA SAUDE / MEDICOS / DENTISTAS

CLAUSULA PARTICULAR Ne 13: ASSOCIADOS

13.1. Fica entendido e acordado que os Associados da
listados abaixo, serdo considerados Segurados e estardo amparados por Reclamagdes decorrentes
da prestagéo de seus Servigos Profissionais, conforme atividade determinada na Especificagao da
Apélice, respeitando as premissas a seguir:

a) Caso o profissional se desassocie, este passa automaticamente a nao fazer parte da
Apélice, deixando de figurar como Segurado; e

b) Caso o profissional ja possua uma apdlice individual com o mesmo objetivo, a
presente Apdlice figurara em excesso a apélice ja existente.

Lista de Associados:

Os demais termos e condigdes da presente Apoélice permanecem inalterados.
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CLAUSULA PARTICULAR N° 14: EXCLUSAO DE RECLAMAGOES DECORRENTES DE FALHA OU
ACONDICIONAMENTO INADEQUADO DOS MATERIAIS

141 A PRESENTE CLAUSULA PARTICULAR EXCLUI AS RECLAMAGOES, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, RELACIONADAS A, DECORRENTES DE OU EM CONSEQUENCIA DE FALHAS
NA PRESERVAGAO E/OU DO TRANSPORTE E/OU DO ARMAZENAMENTO INADEQUADO DOS
MATERIAIS COLETADOS E MEDICAMENTOS UTILIZADOS.

A INCLUIR NAS DEFINICOES DA APOLICE:

MATERIAIS COLETADOS: sangue, medula 6ssea e/ou qualquer outro material coletado do corpo
humano.

MEDICAMENTOS UTILIZADOS: soro, soro fisiologico, seringas, drogas, anestésicos e qualquer outro
medicamento similar utilizados nos procedimentos.

As demais condi¢Oes da presente Apélice permanecem inalteradas.
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CLAUSULA PARTICULAR N° 15: EXCLUSAO RECLAMAGOES DECORRENTES DE
CONTAMINAGAO EM LOTE DAS BOLSAS DE SANGUE

15.1. A PRESENTE CLAUSULA PARTICULAR EXCLUI AS RECLAMAGOES, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, RELACIONADAS A, DECORRENTES DE OU EM CONSEQUENCIA DE
CONTAMINAGAO EM LOTE DAS BOLSAS DE SANGUE

As demais condigdes da presente Apoélice permanecem inalteradas.
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CLAUSULA PARTICULAR N° 16: EXCLUSAO DE RECLAMAGOES DECORRENTES DE
PROCEDIMENTOS DE ESTETICA FACIAL VINCULADAS AO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO.

16.1 FICAM EXCLUIDAS DA COBERTURA DO SEGUROS AS RECLAMAGOES, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, RELACIONADAS, ATRIBUIVEIS OU DECORRENTES DE PROCEDIMENTOS
ESTETICOS FACIAIS, OS QUAIS NAO POSSUAM RELAGAO COM TRATAMENTOS
ODONTOLOGICOS, INCLUINDO, MAS NAO SE LIMITANDO A BICHECTOMIA, UTILIZAGAO DE
FIOS DE SUSTENTAGAO FACIAL E UTILIZAGAO DE PREENCHEDORES FACIAIS, EXCETO
QUANDO CONTRATADO E DESCRIMINADO NA ESPECIFICAGAO DA APOLICE.

16.2 A INCLUIR NAS DEFINICOES DA APOLICE:

PROCEDIMENTOS ESTETICOS FACIAIS: procedimentos de cunho ou finalidade estética ndo
relacionada a qualquer tipo de enfermidade ou tratamento odontoldgico, na regiéo da face do paciente.
Para fins dessa Apolice, implantes, limpezas, lentes de contato, ortodontia nao fazem parte desta

definicao.

Os demais termos, condicdes e exclusdes da Apélice permanecem inalterados.
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CLAUSULAS PARTICULARES PARA SEGURO DE RESPONSABILIDADE CIVIL
PROFISSIONAL N° 04 - Cirurgides Plasticos

OS ITENS ABAIXO DEVEM SER SUBSTITUIDOS/SOBREPOSTOS/INCLUIDOS
NA CONDICAO GERAL DO SEGURO

|04 - COBERTURAS DO SEGURO

4.1
C) Danos a reputagao (gerenciamento de crise)

O presente Seguro cobrird as despesas necessarias para assessoria de imprensa e relacoes
publicas, tais como, honorarios de profissionais especializados, a fim de auxiliar a
comunica¢ao com a imprensa, objetivando a preservag¢ao da reputacao do Segurado. As
despesas devem passar por avaliagdo por parte da Seguradora, que ird analisar a
necessidade de tal custo, assim como se seus valores sdo justos e condizentes com o
mercado.

|05 — RISCOS EXCLUIDOS

5.10 — CASOS DE INSATISFAGAO

Nesse Seguro, ndo sera considerado Dano Estético qualquer caso de insatisfacao por parte
do individuo com resultados, ou seja, casos de insatisfacdo que ndao se enquadrem nas
definicGes de danos cobertos sdo considerados riscos excluidos.

|06 - PROCEDIMENTOS E DOCUMENTOS EM CASO DE SINISTRO

6.4.1 - Os advogados responsaveis pela defesa podem ser escolhidos pelo Segurado. Porém,
a Seguradora também ird fornecer a opcdo de uma rede referenciada de advogados para
todas as tratativas legais cobertas pelo Seguro.
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Além de uma rede referenciada para advogados, a Seguradora também disponibilizara uma
rede referenciada de peritos médico-judiciais, quando se fizerem necessarios ao Segurado,
seguindo as mesmas regras e condicOes descritas a rede referenciada legal.

6.9.13 — Para abertura de sinistro, havera a aplicagdo de uma franquia, a qual consiste em
um montante equivalente a 10% do valor da indeniza¢do, com um minimo de RS 5,000.00
(cinco mil reais).

6.9.14 — Os Segurados que optarem por utilizar a rede referenciada disponibilizada pela
Seguradora, ndo pagarao franquia para acionar advogados e peritos, pagarao franquia
apenas para os casos de indenizacdo determinada em juizo, realizacdo de acordos judiciais
ou extrajudiciais, bem como em quaisquer outros tipos de demandas indenizatdrias que
impactem a Seguradora.

6.9.15 — Os Segurados que optarem por ndo utilizar a rede referenciada disponibilizada pela
Seguradora deverdo realizar o pagamento da franquia desde o momento do acionamento
do advogado escolhido pelo Segurado com relagdo a qualquer abertura de sinistro ou
guaisquer outros tipos de demandas indenizatérias que impactem a Seguradora.

‘07 — DEMAIS CARACTERISTICAS DO SEGURO

A substituir:
7.7 — Segurado

Além das definicdes constantes na Clausula 2 desta Apdlice, considera-se também como
Segurado(s):

7.7.1 - Estritamente, como Pessoa Juridica:

- Os socios, diretores e demais executivos, enquanto desempenharem suas atividades
profissionais como MEDICO em nome do Contratante deste Seguro.
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- Os Empregados do Segurado, enquanto desempenharem suas atividades profissionais para
a sociedade de médicos e desde que haja o acionamento direto do Segurado por atos(s) e/ou

fato(s) declarados pelo(s) autor(es) causados pelo(s) Empregado(s) do Segurado.
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7.8 — Programa de Descontos ao Segurado

7.8.1 - Desde que o Segurado siga as regras estipuladas neste documento, a Seguradora ira
garantir descontos no prémio base.

Para tal, o Segurado deve estar envolvido em até 5 ocasides passiveis a sinistro nos ultimos
5 anos, sendo estas ativas ou ndo no momento da contratagdo/renovagdo. Seguindo tal
regra os descontos serdo distribuidos de acordo com a tabela abaixo:

N° de Ocorréncias Suscetiveis a . L.
L Desconto Aplicado ao Prémio Base
Indenizagdes

0 50%
1 35%
2 20%
3 0%

(09 - RENOVAGAO

9.3 — Ao ser realizada a renovagdo do Segurado, uma nova leitura da tabela indicada em
7.8.1 sera realizada, com a atualiza¢do do prémio do segurado de acordo com a situagao
atual de processos e acordo judiciais ou extrajudiciais.

110 - PAGAMENTO DE PREMIOS

10.6 — Caso o Segurado, durante a vigéncia do produto, receba ou passe a ser envolvido em
algum tipo de processo ou demanda judicial ou extrajudicial relacionado ao Seguro, sera
emitido um endosso de prémio complementar com o valor correspondente a diferenca de
percentual de desconto aplicado sobre o prémio base anual contratado, de acordo com a
variacdo do nuimero de ocorréncias suscetiveis a indeniza¢des, conforme item 7.8.1. Esse
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prémio complementar deve ser pago em parcela Unica com vencimento no més subsequente
ao conhecimento do processo por parte da Seguradora.

Ao final da vigéncia da apdlice, no caso de renovagao, o novo prémio anual devera seguir as
regras previstas no item 7.8.1.

‘12 — HIPOTESES DE PERDA DE DIREITOS E OBRIGAGOES DO SEGURADO ‘

12.11 - Sera obrigacdo do Segurado ter uma documentac¢do de gerenciamento de risco e
protecdo, aprovada pela Seguradora.

Caso o Segurado nao possua uma documentagao de gerenciamento de risco e protecao, ou
a possua, mas seja recusada pela Seguradora, serd disponibilizada uma versdo de tal
documentacdo pela Seguradora, que, também, serd considera obrigatdria neste caso.

125 — GLOSSARIO

A substituir:

CONSELHOS DE CLASSE - sdo os 6rgdos Federais e Regionais regulamentadores da profissdo de
Medicina, estabelecidos nos termos da Lei Federal n.2 3.268, de 30 de setembro de 1957.

PRESTAGAO DE SERVICOS: é a realizac3o de trabalhos reconhecidos como profissionais de Medicina
junto aos seus respectivos Conselhos de Classe, prestados a terceiros em troca de remuneracao,
honorarios, comissdo ou forma similar de pagamento. Para efeitos de interpretacao desta Apdlice,
ndo é considerada Prestacdo de Servicos o uso e a conservagdo de iméveis e/ou produtos
comercializados e/ou distribuidos pelo Segurado.

SEGURADO: refere-se ao Contratante da Apdlice: (i) Pessoa fisica na qualidade de Médico; ou (ii)
Pessoa Juridica e qualquer filial deste, no caso de prestagdo de servigos profissionais de medicina.
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DANO ESTETICO: subespécie de dano corporal, caracterizada pela redugdo ou eliminagdo de padrio
de beleza anterior ao fato gerador, mas sem ocorréncia de sequelas que interfiram na funcionalidade
do organismo ou na saude fisica do individuo.

A incluir:

MEDICO: é o profissional formado em Medicina, devidamente reconhecido pelo seu 6rgdo de classe
para a realizacdo de atividades relacionadas a manutencdo e restaura¢do da saude, tais como,

prevencado e cura de doencas humanas.
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