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Prezado(a) Segurado(a),

Primeiramente gostariamos de parabeniza-lo pela inteligente decisdo de contratar o Unimed RCP Individual e
por escolher a Seguros Unimed para ser a Seguradora que ird protegé-lo.

E com muita satisfacdo que disponibilizamos a vocé as Condicdes Gerais e, se aplicaveis, Condicdes Especiais e
Particulares do Seguro de Responsabilidade Civil Profissional para Médicos, Dentistas e outros Profissionais da
Saude que garantirdo a sua protecao e ressaltamos a importancia da leitura e compreensao das cldusulas que
regem o seguro contratado.

Este documento esta formulado conforme descrigao abaixo:

Condigdes Gerais: Conjunto das cldusulas, comuns a todas as coberturas do seguro contratado, que
determinam os direitos e deveres das partes contratantes, Segurado e Seguradora;

CondigOes Especiais: Conjunto de clausulas especificas relativas as coberturas do seguro contratado, que
eventualmente possam alterar as Condi¢des Gerais;

CondigGes Particulares: Conjunto de clausulas que alteram as Condi¢des Gerais e/ou Especiais do seguro
contratado, através de modificacdo ou cancelamento das disposi¢cdes ja existentes, ou, ainda, através de
introducao de novas clausulas que eventualmente ampliem ou restrinjam a cobertura securitaria contratada.

A equipe da Seguros Unimed estd a disposicdo para atendé-lo caso tenha qualquer duvida em relagdo ao
seguro contratado.

Atenciosamente,

Seguros Unimed
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1. DISPOSIGOES PRELIMINARES

O Unimed RCP Individual é um seguro de Responsabilidade Civil Profissional, com cobertura especifica para
Médicos, Dentistas e outros Profissionais da Saude.

A aceitacdo deste seguro estard sujeita a andlise do risco.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializagao.

O Segurado poderd consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por
meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

2. DEFINICOES

Abaixo estdo as definicbes de termos e expressGes especificos constantes nas Condi¢cdes Gerais e, se
aplicaveis, Condigdes Especiais e Particulares, pertinentes ao seguro contratado.

ACEITACAO DO RISCO: Ato de aprovagdo de proposta submetida a Seguradora para a contratagdo de Seguro.
A aceitacdo do seguro ficara sujeita a andlise do risco.

AGRAVAMENTO DO RISCO: Circunstancias que aumentam a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do
risco assumido pela Seguradora.

AMBITO GEOGRAFICO: Local que determina a abrangéncia da cobertura da Apdlice.

APOLICE: Documento que formaliza o contrato de seguro, estabelecendo os direitos e as obrigacdes da
sociedade Seguradora e do Segurado, discriminando as garantias contratadas.

APOLICE A BASE DE OCORRENCIAS: Aquela que define, como objeto do seguro, o pagamento e/ou o
reembolso das quantias, respectivamente, devidas ou pagas a terceiros, pelo Segurado, a titulo de reparagao
de danos, estipuladas por tribunal civil ou por acordo aprovado pela Seguradora, desde que:

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

APOLICE A BASE DE RECLAMAGCOES: Aquela em que se define, como objeto do Seguro, o pagamento e/ou
reembolso das quantias, respectivamente, devidas ou pagas a terceiros, pelo Segurado, a titulo de reparacao
de danos, estipuladas por tribunal civil ou por acordo aprovado pela sociedade Seguradora, desde que:

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

b) O terceiro apresente a reclamacdo ao Segurado:
1) durante a vigéncia da apdlice; ou
2)durante o prazo complementar, quando aplicavel; ou
3) durante o prazo suplementar, quando aplicavel.

APOLICE A BASE DE RECLAMAGCOES, COM NOTIFICACAO: Tipo especial de contrato celebrado com Apdlice a
Base de Reclamacgbes, que possibilita, ao Segurado, registrar, formalmente, junto a Seguradora, fatos ou
circunstancias danosos ou potencialmente danosos, cobertos pelo Seguro, mas ainda ndo reclamados,
vinculando a apdlice atual vigente a reclamac¢des futuras que vierem a ser apresentadas por terceiros
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prejudicados. Se o Segurado nao tiver registrado, na Seguradora, o evento danoso ou potencialmente danoso,
e este vier a ser reclamado, no futuro, por terceiros prejudicados, podera haver a perda do direito a
indenizacdo ou, se isto ndo ocorrer, serd acionada a apodlice que estiver em vigor por ocasido da apresentacado
da reclamacgao.

ATO DO BOM SAMARITANO: E o atendimento realizado pelo Segurado em uma emergéncia médica, acidente
ou catastrofe que o mesmo se encontre “in situ”, seja por causalidade ou por responder a um pedido de ajuda
(S0S).

ATO ILICITO: Toda acdo ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia que viole direito alheio
OU cause prejuizo a outrem.

ATO ILICITO CULPOSO: A¢des ou omissdes involuntarias, que violem direito e causem dano a outrem, ainda
gue exclusivamente moral, decorrentes de negligéncia, impericia ou imprudéncia do responsdvel, pessoa
fisica ou juridica.

ATO ILICITO DOLOSO: Ato intencional praticado no intuito de prejudicar a outrem.

ATO PROFISSIONAL (médico, odontolégico ou demais atividades relacionados a prestacdo de servicos da
satde): Procedimento que o Segurado devidamente habilitado junto ao Orgdo de Classe, realiza junto a
terceiros, incluindo, mas ndo limitando a consultas médicas e odontoldgicas, prescricdes e/ou administragcdes
de medicamentos, procedimentos cirurgicos, tratamentos, servicos laboratoriais, laudos médicos, servicos de
enfermagem, fisioterapia, nutricdo, psicologia e demais procedimentos necessdrios a prestacdo de servigos de
saude.

AVISO DE SINISTRO: E a comunicacdo formal especifica de uma reclamacdo de terceiro que o Segurado é
obrigado a fazer com a finalidade de dar conhecimento imediato a Seguradora sobre ocorréncia do sinistro. O
aviso pode ser efetuado durante o periodo de vigéncia ou durante os prazos complementar ou suplementar
da apdlice.

CANCELAMENTO DO SEGURO OU COBERTURA: Dissolucdo antecipada do contrato de seguro, em sua
totalidade, por determinacdo legal, acordo, esgotamento do limite agregado da apdlice, perda de direito e
inadimpléncia do Segurado, ou parcialmente, em relacdo a uma determinada cobertura, por acordo ou
exaurimento do limite maximo de indenizacdo ou agregado da mesma. O cancelamento do Seguro, total ou
parcial, por acordo entre as partes, denomina-se RESCISAO.

COBERTURAS BASICAS: Corresponde aos riscos basicos cobertos pelo seguro contratado.

COBERTURAS ADICIONAIS: S3o as coberturas complementares as coberturas basicas concedidas mediante
pagamento de prémio adicional.

CONDICOES GERAIS: Conjunto das clausulas, comuns a todas as coberturas do seguro contratado, que
determinam os direitos e deveres das partes contratantes, Segurado e Seguradora.

CONDICOES ESPECIAIS: Conjunto de clausulas especificas relativas as coberturas do seguro contratado, que
eventualmente possam alterar as Condi¢des Gerais.

CONDIGOES PARTICULARES: Conjunto de clausulas que alteram as Condi¢des Gerais e/ou Especiais do seguro
contratado, através de modificacdo ou cancelamento das disposicdes ja existentes, ou, ainda, através de
introducdo de novas clausulas que eventualmente ampliem ou restrinjam a cobertura securitdria contratada.
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CORRETOR: Profissional autorizado pelos drgdos competentes para promover a intermediacdo de Contratos
de Seguro e sua administragao.

CULPA: Na Responsabilidade Civil, os atos ilicitos praticados sdo classificados como dolosos ou culposos. Os
atos ilicitos culposos estdo associados a um comportamento negligente, imprudente, ou imperito.

CULPA GRAVE: A culpa grave se aproxima do dolo, sendo motivo para a perda de direito por parte do
Segurado. Devido ao seu cardter juridico especial, a culpa grave somente pode ser estabelecida por sentenca
de corte civil.

CUSTO DE DEFESA: S3o todos os emolumentos, custas, honordrios advocaticios, honorarios periciais,
honorarios do assistente técnico, encargos de tradugdao, depdsitos recursais, fiancas e demais despesas
(judiciais ou extrajudiciais) necessarias para a defesa do Segurado por decorréncia de uma reclamagao coberta
pelo presente Seguro.

DANO: E o prejuizo sofrido pelo Segurado e indenizavel ou ndo, de acordo com as condi¢des gerais e, se
aplicaveis, especiais e particulares do seguro contratado. Os danos sdo classificados em corporais, estéticos,
materiais e/ou morais.

DANO CORPORAL: Lesdo exclusivamente fisica causada ao corpo da pessoa. Danos classificaveis como
mentais, psicoldgicos ou estéticos ndo estdo abrangidos por esta defini¢do.

DANO ESTETICO: Se caracteriza pela reducdo ou eliminacdo permanente do padrdo de beleza anterior ao ato
culposo, mas sem a ocorréncia de sequelas que interfiram na funcionalidade do organismo ou na saude fisica
do individuo.

DANO MATERIAL: Danos causados a propriedade tangivel, entendidos pela presente apodlice como lucros
cessantes, despesas médicas e hospitalares, medicamentos, viagens, contratacao de servicos de enfermeiros,
psicoélogos e demais prejuizos auferidos pelo reclamante decorrente de um ato médico.

DANO MORAL: Lesdo, praticada por outrem, ao patrimonio psiquico ou a dignidade da pessoa, ou, mais
amplamente, aos direitos da personalidade, causando sofrimento, constrangimento, desconforto e/ou
humilhacdo, independente da ocorréncia conjunta de danos materiais, corporais ou estéticos. Para as pessoas
juridicas, o dano moral estd associado a ofensas ao nome ou a imagem da empresa, normalmente gerando
perdas financeiras indiretas, ndo contabilizaveis, independente da ocorréncia de outros danos.

DATA DE RETROATIVIDADE: Data igual ou anterior ao inicio da vigéncia da primeira de uma série sucessiva e
ininterrupta de Apdlices a Base de Reclamacoes, a ser pactuada pelas partes por ocasido da contratacdo inicial
do Seguro.

DESPESAS EMERGENCIAIS: Gastos realizados pelo Segurado em carater de urgéncia, com o objetivo de tentar
evitar e/ou minorar os danos causados a terceiros, desde que sejam cobertos pelo Seguro.

DOLO: E toda espécie de artificio, engano ou manejo astucioso promovido por uma pessoa com a intenc3o de
praticar ou induzir outrem a pratica de um ato juridico premeditado e consciente; ou seja, € um, ato de ma fé,
fraudulento, visando prejuizo preconcebido, quer fisico ou financeiro. Os atos dolosos ndo sdo cobertos pelo
seguro.

EMOLUMENTOS: Soma em dinheiro paga a Seguradora, relativa aos custos e imposto sobre operagdes
financeiras que, acrescida ao prémio liquido e adicional de fracionamento, representa o prémio total da
apodlice ou endosso.
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ENDOSSOS: Documento, emitido pela Seguradora, por intermédio do qual sdo alterados dados e condicdes de
uma apolice, de comum acordo com o Segurado.

ERRO OU OMISSAO COMETIDO NO EXERCICIO PROFISSIONAL: Qualquer ato profissional (médico,
odontoldgico ou demais atividades relacionados a prestacdo de servicos da saude) executados com culpa,
assim como qualquer erro, omissdao ou descumprimento do dever incorrido no exercicio da especialidade
segurada. Serdo considerados como um Unico erro ou omissdo, varios erros ou uma série de erros ou
omissdes cometidos no exercicio da profissdao de médico, dentista ou outros profissionais a da salude, durante
o prazo de seguro e pelos quais o Segurado venha a ser civilmente responsavel, desde que estejam
relacionados entre si, derivem um do outro, tenham a mesma origem, sejam o resultado de uma mesma
causa, ou tenham sido cometidos dentro do dmbito de tratamento da mesma enfermidade ou lesdo do
mesmo paciente.

ESPECIALIDADES SEGURADAS: Atividades informadas pelo Segurado no momento da contratacdo do seguro
gue determinam a presta¢do de servigos profissionais que o mesmo exerce, cumprindo todos os requisitos
exigidos pelos Conselhos de Classe competentes (CRM, CRO e outros).

FATO GERADOR: Acontecimento acidental e imprevisto que resulta em dano corporal, estético, material e/ou
moral causado a um terceiro decorrente de um ato, profissional (médico, odontolégico ou demais atividades
relacionados a prestacdo de servicos da saude) incidental coberto pela apdlice. O fato gerador deve ter
ocorrido entre o inicio da data de retroatividade e fim de vigéncia da apdlice. Se a data do fato gerador nao
puder ser determinada com exatiddo, ou caso ndo haja acordo entre Seguradora e Segurado, fica
convencionado que o momento em que se deu o primeiro ato ou conduta omissiva ou comissiva definida
como negligente, imprudente ou imperita. Caso a primeira conduta ndo possa ser definida com exatidao, fica
convencionada a data que pela primeira vez o Segurado iniciou a prestacdo de servicos ao terceiro.

FRANQUIA: Valor determinado na apdlice pelo qual o Segurado responde obrigatoriamente pelos prejuizos de
um sinistro coberto. A responsabilidade da Seguradora inicia-se apenas e tdo somente no que excede ao valor
da franquia.

IMPERICIA: Ato ilicito culposo, em que os danos causados s3o consequéncias diretas de acdo ou omissdo de
carater técnico e/ou profissional e para a qual o responsavel:

a) ndo estd habilitado; ou

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

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

A impericia pode ser vista como caso particular de imprudéncia.

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

INDENIZAGCAO: Em caso de sinistro, corresponde ao pagamento e/ou reembolso, até o Limite Maximo de
Garantia da Apdlice (ou até o Limite Maximo de Indenizacdo por cobertura contratada), das quantias que o
Segurado foi judicialmente condenado a pagar a terceiros prejudicados, e/ou despendeu tentando evitar o
sinistro ou minorar as suas consequéncias.

INICIO DE VIGENCIA: Data mencionada na apdlice a partir da qual as coberturas serdo garantidas pela
Sociedade Seguradora.
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LIMITE AGREGADO: Valor total maximo indenizavel por cobertura no contrato de seguro, considerada a soma
de todas as indenizacbes e demais gastos ou despesas relacionados aos sinistros ocorridos, sendo
previamente fixado e estipulado como o produto do limite maximo de indenizacdo por um fator superior ou
igual a um. Os limites agregados estabelecidos para coberturas distintas sdo independentes, ndo se somando
nem se comunicando.

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): Valor maximo de responsabilidade assumida pela Seguradora em cada
apodlice, por evento ou série de eventos. Na hipdtese de a soma das indenizagdes, decorrentes do mesmo fato
gerador, atingirem o LMG, a apélice serd cancelada.

LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI): Limite maximo de responsabilidade da sociedade Seguradora, por
cobertura, relativo a reclamacao, ou série de reclamagdes decorrentes do mesmo fato gerador. Os limites
maximos de indenizacdo estabelecidos para coberturas distintas sdo independentes, ndo se somando nem se
comunicando.

LIQUIDACAO DE SINISTROS: Pagamento da indenizacdo ou reembolso relativo a um sinistro coberto pela
apolice.

NEGLIGENCIA: Omiss3do, descuido ou desleixo no cumprimento de encargo ou obrigac3o.

NOTIFICAGAO: Nas Apdlices a Base de Reclamagdes, com Clausula de Notificacdes, é o ato por meio do qual o
Segurado comunica a Seguradora, por escrito, durante a vigéncia da apdlice, fatos ou circunstancias
potencialmente danosos, cobertos pelo Seguro, vinculando a apdlice entdo em vigor a reclamagdes futuras de
terceiros.

PACIENTE: Pessoa que utiliza os servigos, médicos, odontoldgicos ou outros servicos relacionados a drea da
salde, prestados pelo Segurado. Todo Paciente é um Terceiro.

PERIODO DE RETROATIVIDADE: Corresponde ao espaco de tempo compreendido entre a data de
retroatividade e o inicio de vigéncia da apdlice vigente.

PRAZO COMPLEMENTAR: Prazo adicional para a apresentacdo de reclamacbes ao Segurado, por parte de
terceiros, concedido, obrigatoriamente, pela Seguradora, sem cobranca de qualquer prémio adicional, tendo
inicio na data do término de vigéncia da apélice ndo renovada.

PRAZO SUPLEMENTAR: Prazo adicional para a apresentacao de reclamacdes ao Segurado, por parte de
terceiros, oferecido, obrigatoriamente, pela Seguradora, mediante a cobranca de prémio adicional, tendo
inicio na data do término do Prazo Complementar. Esta possibilidade deve ser invocada pelo Segurado, de
acordo com procedimentos estabelecidos na apdlice.

PREMIO: Importancia paga pelo Segurado & Seguradora para que esta lhe garanta as coberturas
contempladas na apdlice.

PRESCRICAO: Perda de direito de propor uma acdo depois de ultrapassado o prazo que a lei determina para
reclamar-se um interesse.

PRESTACAO DE SERVICO A SAUDE: E a atividade exercida na area da Saude, voltada ao atendimento fisico e
psiquico da pessoa humana, e ao atendimento fisico de animais, tais como tratamentos, consultas, exames,
diagnésticos, cirurgias e demais procedimentos inerentes a area da saude.
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PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO: Forma de contratacdo em que a Seguradora responde pelo valor integral de
qualquer sinistro até o Limite Maximo de Indenizagdo da cobertura reivindicada e/ou Limite Maximo de
Garantia da apdlice contratada.

PRO RATA (TEMPORIS): E o célculo do prémio do seguro, proporcional aos dias de vigéncia do contrato.
PROPOSTA DE SEGURO: E o instrumento que formaliza o interesse do proponente em contratar o seguro.

QUESTIONARIO: Documento enviado pelo Segurado a Seguradora com a finalidade de analisar e dimensionar
o risco objeto da cobertura do Seguro. E parte integrante da Apdlice e deve ser devidamente assinado pelo
Segurado ou seu Representante.

RECLAMACAO: E a acdo judicial ou extrajudicial, ou qualquer outro tipo de demanda pecunidria do terceiro
prejudicado contra o Segurado por atos profissionais (médico, odontolégico ou demais atividades
relacionados a prestagao de servicos da saude) danosos e cobertos pelo presente seguro.

RECLAMANTE: Vitima (paciente) ou dependente que apresenta pedido de indeniza¢do ao Segurado.

REGULACAO DE SINISTRO: Conjunto de procedimentos realizados na ocorréncia de um sinistro para apuragio
de suas causas, circunstancias e valores envolvidos, com vistas a caracterizacdo do risco ocorrido e seu
enquadramento no seguro.

RESPONSABILIDADE CIVIL: E a obrigacdo imposta por lei, a cada um de responder pelo dano que causar a
outrem. A responsabilidade civil pode provir de acdo praticada pelo préprio agente ou por pessoas sob sua
responsabilidade.

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

RISCO EXCLUIDO: Todo evento danoso nio elencado entre os riscos cobertos na Apdlice de Seguro.

SEGURADO: E a pessoa fisica contratante do seguro, nesta apdlice, na qualidade de prestador de servicos
profissionais (médico, odontoldgico ou demais atividades relacionadas a prestacdo de servicos da satude), com
habilitacdo reconhecida pelos respectivos conselhos competentes, inclusive para a especialidade objeto do
seguro, devidamente designado na apdlice.

SEGURADORA: Empresa legalmente constituida e devidamente regulamentada pela SUSEP, para assumir e
gerir riscos, devidamente especificada no contrato de seguro.

SENTENCA JUDICIAL TRANSITADA EM JULGADO: E o termo juridico que define a decisdo emanada pelo Poder
Judiciario contra a qual ndo se pode mais interpor qualquer recurso.

SINISTRO: E a concretizacdo de um risco coberto que se caracteriza pela atribuicdo, ao Segurado, da
responsabilidade pela ocorréncia de um evento danoso, causando danos a terceiros, atendidas as disposicoes
do contrato. Caso ndo esteja coberto pelo contrato de seguro, é denominado evento danoso ndo coberto ou
evento nao coberto.

SUB-ROGACAO: Direito que a lei confere ao Segurador, que pagou a indenizacdo ao terceiro ou reembolso ao
Segurado, de assumir seus direitos contra os terceiros responsaveis pelos prejuizos.

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS: E a autarquia com poderes de normatizagdo, controle
e fiscalizacdo do mercado de Seguros no Brasil.
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TABELA DE PRAZO CURTO: S3o niveis percentuais estabelecidos neste seguro, para devolucdo de prémios
pagos a Seguradora, ou para determinar o prazo de vigéncia do seguro, no caso de ndo pagamento de uma
das parcelas do prémio.

TERCEIRO: Trata-se do prejudicado por ato ou fato cuja responsabilidade é atribuida ao Segurado. O seguro
objetiva, justamente, cobrir os prejuizos financeiros que eventualmente o Segurado venha a ter em acgdes civis
propostas por terceiros prejudicados.

VIGENCIA DO CONTRATO: Intervalo continuo de tempo, fixado no contrato, em que o Segurado sé podera
reivindicar a garantia durante a mesma, relativa a sinistros ocorridos entre a data de retroatividade, inclusive,
e o término da vigéncia do contrato, ressalvada a possibilidade de apresentac¢ao de reivindicacdes da garantia
durante o prazo complementar e/ou, se aplicavel, prazo suplementar.

3. OBJETIVO DO SEGURO

3.1. O objetivo deste seguro é o pagamento, a titulo de indeniza¢do ao terceiro prejudicado ou reembolso ao
Segurado, até o Limite Maximo de Garantia fixado na apdlice, dos valores que o Segurado venha a ser
civilmente responsdvel por sentenca judicial transitada em julgado ou acordo previamente autorizado de
modo expresso pela Seguradora, decorrente de danos causados pela prestacdo de servicos médicos,
odontoldgicos ou demais atividades relacionadas a prestacdo de servicos a saude, exclusivamente nas
especialidades profissionais descritas na apdlice.

3.2. Este seguro garante também os custos para a defesa do Segurado decorrente de risco coberto, observado
o Limite Maximo de Garantia da apdlice.

3.3. Fica esclarecido entre as partes que esta Apdlice é a Base de Reclamagdes com Notificagdo, ou seja, tem
como objetivo o pagamento, de indenizacdo securitdria ao terceiro ou reembolso ao Segurado com base em
reclamacdes apresentadas a Seguradora entre o inicio de vigéncia da apdlice e o fim do prazo complementar
e, se aplicavel, do prazo suplementar, e desde que o fato gerador tenha ocorrido entre a data de
retroatividade e o fim de vigéncia da presente apdlice.

3.4. O Segurado devera notificar a Seguradora a ocorréncia de quaisquer atos, fatos ou circunstancias que
possam originar uma reclamacdo, cuja inobservancia podera acarretar a perda do direito a indenizacao.

3.5. Quando vdlida, a notificacdo, resguarda os direitos contratuais do Segurado nas hipdteses de evento
coberto em reclamacdes futuras.

Para ser considerada valida a notificacdo devera conter:

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

b) Se possivel, nome, domicilio, estado civil, profissdo ou ocupacdo do Terceiro prejudicado ou falecido, se
for o caso, bem como o nome e domicilio de eventuais testemunhas;

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

d) Demais documentos que possam influir na andlise do evento notificado.
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4. FORMA DE CONTRATAGCAO

Este seguro esta sendo contratado na forma de primeiro risco absoluto.

5. AMBITO GEOGRAFICO

O presente seguro abrangera reclamacdes ocorridas e iniciadas em qualquer parte do territério brasileiro.

6. COBERTURAS

Desde que observadas todas as disposi¢cdes desta apdlice e desde que decorrentes de atos danosos cometidos
pelo Segurado contra terceiros no exercicio de suas atividades profissionais, vinculados ao objeto do presente
seguro, as coberturas abaixo previstas garantem ao Segurado, até o Limite Maximo de Garantia fixado na
apolice:

6.1. Indenizagao ou Acordos

O pagamento de indeniza¢do ao terceiro ou o reembolso ao Segurado, em decorréncia de sentenca judicial
transitada em julgado contra o Segurado, ou por acordo entre este e os terceiros prejudicados, desde que
tenha havido, neste ultimo caso, a anuéncia prévia e expressa da Seguradora.

6.2. Custos de defesa

6.2.1. Custos de defesa do Segurado em processos judiciais civis e/ou procedimentos administrativos
propostos por terceiros em face do Segurado visando responsabiliza-lo por danos corporais e/ou danos
estéticos e/ou danos materiais e/ou danos morais.

6.2.2. Custos de defesa na esfera disciplinar, em defesas e esclarecimentos perante os respectivos conselhos.
6.2.3. Custos de defesa na esfera criminal, caso o Segurado seja indiciado ou processado criminalmente por
atos profissionais.

6.3. Despesas Emergenciais

Despesas, devidamente comprovadas, realizadas pelo Segurado ao empreender acdes emergenciais para
tentar evitar e/ou minorar os danos causados a terceiros. Na auséncia de comprovacdo, as despesas deverio
ser confirmadas por vistoria e/ou pericia técnica efetuada pela Seguradora.

A soma dos valores das coberturas acima aludidas ndao podera exceder, na data de liquidagao do sinistro, o
valor entdo vigente do Limite Maximo de Garantia fixado na apdlice.

7. RISCOS EXCLUIDOS

NAO ESTAO GARANTIDAS POR ESTE SEGURO AS QUANTIAS DEVIDAS E/OU AS DESPENDIDAS, PELO
SEGURADO, PARA REPARAR, EVITAR E/OU MINORAR DANOS, DE QUALQUER ESPECIE, DECORRENTES DE:

7.1. ATOS PROFISSINAIS (MEDICOS, ODONTOLOGICOS OU DEMAIS ATIVIDADES DA AREA DA SAUDE)
PROIBIDOS POR LEIS OU POR REGULAMENTACOES EMANADAS DE AUTORIDADES SANITARIAS E DEMAIS
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AUTORIDADES COMPETENTES, COMO CONSELHOS FEDERAIS LIGADOS A AREA DA SAUDE, BEM COMO
DESCUMPRIMENTO DA LEGISLAGAO ESPECIFICA NO QUE TANGE AS NORMAS E RESOLUGOES QUE
ESTABELECEM PARAMETROS A SEREM ADOTADOS NA PRESTAGAO DE SERVICOS DA AREA DA SAUDE,
INCLUINDO, MAS NAO LIMITADO A RECLAMAGOES DECORRENTES DE QUALQUER TRATAMENTO CUJO
OBJETIVO SEJA O IMPEDIMENTO DA GRAVIDEZ OU A PROCRIAGAO, TRANSPLANTES DE ORGAOS OU
TECIDOS, ESTERILIZAGAO, FECUNDAGAO ARTIFICIAL E ABORTAMENTO;

7.2. ATOS PROFISSIONAIS (MEDICOS, ODONTOLOGICOS OU DEMAIS ATIVIDADES DA AREA DA SAUDE)
PRATICADOS PELO SEGURADO QUANDO SUA LICENCA PARA EXERCER A PROFISSAO ESTIVER SUSPENSA,
REVOGADA, EXPIRADA OU NAO RENOVADA JUNTO AS ENTIDADES DE CLASSE RESPONSAVEIS POR ESTE
CONTROLE NA EPOCA DA REALIZACAO DO ATO QUE ENSEJOU A RECLAMACAO;

7.3. ATOS PRATICADOS QUE NAO TENHAM RELACAO DIRETA COM A PRESTACAO DE SERVICOS A SAUDE
DOS TERCEIROS;

7.4. A RESPONSABILIDADE ASSUMIDA PELO SEGURADO, QUANDO A MESMA FOR ATRIBUIDA, DIRETA OU
INDIRETAMENTE, A OUTROS MEDICOS, DENTISTAS, PROFISSIONAIS DA SAUDE, HOSPITAIS, PLANOS DE
SAUDE, CONVENIOS, COOPERATIVAS DE TRABALHO E\OU QUAISQUER TERCEIROS OU INSTITUICOES QUE
NAO ESTEJAM DEVIDAMENTE DESCRITOS NA APOLICE OU CLAUSULA PARTICULAR INTEGRANTE A MESMA.
FICAM TAMBEM EXCLUIDOS, QUAISQUER TIPOS DE RESPONSABILIDADES ATRIBUIDAS A FABRICANTES DE
REMEDIOS OU DE EQUIPAMENTOS PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE, BEM COMO
ORGAOS GOVERNAMENTALIS;

7.5. FATOS GERADORES OCORRIDOS EM PERIODO ANTERIOR AO ESTABELECIDO PELA DATA DE
RETROATIVIDADE, CONHECIDO OU NAO PELO SEGURADO. ESTARAO IGUALMENTE EXCLUIDOS, OS FATOS
GERADORES OCORRIDOS ENTRE O INICIO DA DATA DE RETROATIVIDADE E O INIiCIO DE VIGENCIA DA
APOLICE, QUE SEJAM CONHECIDOS PELO SEGURADO ANTES DA CONTRATAGAO DA APOLICE;

7.6. ERROS OU OMISSOES COMETIDOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO DE MEDICO, DENTISTA E/OU OUTRA
ATIVIDADE NA AREA DA SAUDE PELOS QUAIS O SEGURADO VENHA A SER CIVILMENTE RESPONSAVEL
QUANDO NAO COMPREENDIDOS NA ESPECIALIDADE SEGURADA ESPECIFICADA NA APOLICE;

7.7. RECLAMACOES ORIUNDAS DA RECUSA DE ATENDIMENTO A PACIENTES OU ACIDENTADOS EM
SITUACAO DE EMERGENCIA;

7.8. TRANSMUTAGOES NUCLEARES DE QUALQUER NATUREZA, COM EXCECAO DE DANOS CAUSADOS POR
USO TERAPEUTICO DA ENERGIA NUCLEAR;

7.9. PEDIDOS DE REEMBOLSO DE HONORARIOS PROFISSIONAIS, JA PAGOS PELO SEGURADO, SEM
AUTORIZACAO PREVIA DA SEGURADORA, MESMO QUANDO DECORRENTES DE RISCO COBERTO POR ESTA
APOLICE;

7.10. MULTAS E/OU IMPOSIGCAO DE PENALIDADES DE QUALQUER NATUREZA APLICADAS AO SEGURADO;

7.11. RESPONSABILIDADES ASSUMIDAS PELO SEGURADO POR CONTRATOS, CONVENGCOES, PROMESSAS,
COMPROMISSOS E GARANTIAS, ESCRITAS OU NAO, INCLUINDO, MAS NAO LIMITADO AO RESULTADO DE
QUALQUER TRATAMENTO MEDICO, ODONTOLOGICO OU OUTRA ATIVIDADE DA AREA DA SAUDE
MINISTRADOS PELO SEGURADO, RECLAMAGCOES POR RESULTADOS INSATISFATORIOS AO DESEJADO,
PROPAGANDA, OU POR QUALQUER OUTROTIPO DE ACORDO QUE NAO SEJAM DECORRENTES DE
OBRIGAGOES CIVIS LEGAIS;
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7.12. A RESPONSABILIDADE DO SEGURADO DECORRENTE DE RECLAMAGOES POR ATOS DE GESTAO
EMANADA DA SUA ATUAGAO COMO PROPRIETARIO, SOCIO, ACIONISTA, DIRETOR, DIRETOR EXECUTIVO,
ADMINISTRADOR, DIRETOR CLINICO OU CARGO E/OU ATRIBUICAO SIMILAR;

7.13. QUALQUER TIPO DE RECLAMAGAO APRESENTADA CONTRA O SEGURADO POR SEUS EMPREGADOS,
PREPOSTOS, TERCEIRIZADOS, COOPERADOS, ATENDENTES E/OU ESTAGIARIOS, QUANDO AO SEU SERVICO,
INCLUINDO, MAS NAO LIMITADO A RECLAMAGOES DE CUNHO TRABALHISTAE PREVIDENCIARIA. FICA
ENTENDIDO E ACORDADO QUE TAL EXCLUSAO NAO SE APLICA QUANDO OS REFERIDOS EMPREGADOS
ESTIVEREM NA CONDIGAO DE PACIENTE;

7.14. RECLAMAGOES DE TERCEIROS POR ALEGADOS ATOS DE CALUNIA, INJURIA E/OU DIFAMAGAO. FICAM
IGUALMENTE EXCLUIDAS AS RECLAMAGOES DECORRENTES DE ABUSO FiSICOS E SEXUAIS PRATICADOS OU
ALEGADAMENTE PRATICADOS PELO SEGURADO, BEM COMO QUALQUER TIPO DE DISCRIMINAGAO, COMO
RACIAL OU SEXUAL;

7.15. ENFERMIDADES GENETICAS, NO CASO EM QUE SE DETERMINE QUE ELAS TENHAM SIDO CAUSADAS
POR UMA MANIPULAGAO GENETICA POR PARTE DO SEGURADO;

7.16. QUALQUER RECLAMAGCAO BASEADA NA INFRACAO DE DIREITOS AUTORAIS, TITULOS, SLOGANS,
PATENTES, MARCAS REGISTRADAS DE QUALQUER ESPECIE, SEGREDOS COMERCIAIS OU INDUSTRIAIS;

7.17. EXTRAVIO, FURTO OU ROUBO DE BENS, INCLUSIVE VEICULOS, DINHEIRO E VALORES, EM PODER DO
SEGURADO PARA GUARDA E CUSTODIA. CONSIDERAM-SE VALORES, PARA EFEITO DESTE SEGURO: METAIS
PRECIOSOS, PEDRAS PRECIOSAS E SEMIPRECIOSAS, PEROLAS, JOIAS, CHEQUES, TITULOS DE CREDITO DE
QUALQUER ESPECIE, SELOS, APOLICES E QUAISQUER OUTROS INSTRUMENTOS OU CONTRATOS,
NEGOCIAVEIS OU NAO, QUE REPRESENTEM DINHEIRO;

7.18. DANOS DECORRENTES DE ATOS DE HOSTILIDADE OU DE GUERRA, TUMULTOS, GREVES, "LOCKOUT",
REBELIAO, INSURREICAO, REVOLUCAO, TERRORISMO, CONFISCO, NACIONALIZACAO, DESTRUICAO OU
REQUISICAO DECORRENTES DE QUALQUER ATO DE AUTORIDADE CIVIL OU MILITAR E FATOS GERADORES
SIMILARES;

7.19. DANOS CAUSADOS POR CONSTRUGOES, DEMOLICAO, RECONSTRUGCAO OU ALTERACAO ESTRUTURAL
DO IMOVEL, BEM COMO QUALQUER TIPO DE OBRA, INCLUSIVE INSTALACOES E MONTAGENS;

7.20. DANOS AMBIENTAIS DE QUALQUER NATUREZA, INCLUINDO, MAS NAO LIMITADO A CONTAMINAGAO,
VAZAMENTO, EMANAGAO, EMISSAO E/OU ESCAPE DE SUBSTANCIAS POLUIDORAS DE FORMA SUBITA OU
CONTINUA. FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE ESTARAO EXCLUIDOS QUAISQUER TIPOS DE RECLAMAGOES
RELACIONADAS, DIRETA OU INDIRETAMENTE, ASBESTOS E/OU DERIVADOS;

7.21. RECLAMAGOES DECORRENTES DE PRODUTOS DEFEITUOSOS E/OU COM VICIOS, INCLUINDO, MAS NAO
LIMITADO A MEDICAMENTOS PRESCRITOS PELO SEGURADO;

7.22. DANOS A BENS MOVEIS E IMOVEIS SOB RESPONSABILIDADE DO SEGURADO, PARA GUARDA OU
CUSTODIA, TRANSPORTE, USO, MANIPULAGAO OU EXECUGCAO DE QUAISQUER TRABALHOS UTILIZANDO OS
REFERIDOS BENS;

7.23. RECLAMAGOES DECORRENTES DE DANOS CAUSADOS A TERCEIROS COM A INTENGCAO DE SE OBTER
QUALQUER TIPO DE VANTAGEM PELO ACESSO INDEVIDO A INFORMAGOES POR MEIOS DE SISTEMA DE
COMPUTAGAO, INCLUINDO, ACESSO INDEVIDO OU TRANSACOES FEITAS PELA INTERNET;
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7.24. ATOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS OU DEMAIS ATIVIDADES DA AREA DA SAUDE PRATICADAS COM
TECNICA, MEDICAMENTOS E/OU EQUIPAMENTOS NAO RECONHECIDOS PELA CIENCIA MEDICA E/OU
ORGAOS COMPETENTES E, AINDA, OS ATOS MEDICOS ENVOLVENDO TECNICAS EXPERIMENTAIS;

7.25. RECLAMAGOES DE NATUREZA CONCORRENCIAL, TRIBUTARIA, TRABALHISTA PREVIDENCIARIA. FICAM
AINDA EXCLUIDAS, RECLAMACOES DE NATUREZA CONSUMERISTA QUE NAO TENHAM RELAGAO COM O
OBJETO DO SEGURO, INCLUINDO, MAS NAO LIMITADO A RECLAMACOES POR PREGCOS ELEVADOS,
DUPLICIDADE DE COBRANGAS E/OU NAO FORNECIMENTO DE RECIBOS;

7.26. DANOS RELACIONADOS COM A EXISTENCIA, USO E CONSERVAGAO DE IMOVEIS;

7.27. ERROS OU OMISSOES DECORRENTES DE ATOS ILICITOS DOLOSOS OU CULPA GRAVE EQUIPARAVEL AO
DOLO PRATICADOS PELO SEGURADO, PELOS SOCIOS CONTROLADORES DA EMPRESA SEGURADA, SEUS
DIRIGENTES E ADMINISTRADORES LEGAIS E PELOS BENEFICIARIOS OU REPRESENTANTES LEGAIS DE CADA
UMA DESTAS PARTES.

8. LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAO (LMI)

8.1. O Limite Maximo de Indenizagdo (LMI) refere-se ao limite maximo de responsabilidade assumido pela
Seguradora por cobertura em uma reclamacgdo ou série de reclamacgbes apresentadas contra o Segurado
durante a vigéncia da apdlice, ou se aplicavel, dentro dos prazos complementar e suplementar, e, desde que,
decorrentes do mesmo fato gerador ocorridos entre o inicio da data de retroatividade e fim de vigéncia da
presente apdlice .

8.2. Ndo ha Reintegracao do Limite Maximo de Indeniza¢do das Coberturas Contratadas da Apdlice.

9. LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG)

9.1. O Limite Maximo de Garantia (LMG) refere-se ao limite maximo de responsabilidade assumido pela
Seguradora em uma reclamacdo ou série de reclamacdes apresentadas contra o Segurado durante a vigéncia
da apdlice, ou se aplicavel, dentro dos prazos complementar e suplementar, e, desde que, decorrentes do
mesmo fato gerador ocorridos entre o inicio da data de retroatividade e fim de vigéncia da presente apdlice.

9.2. Todos os prejuizos e despesas decorrentes de um mesmo fato gerador serdo considerados como um
Unico sinistro, independente do nimero de reclamantes envolvidos e quando atingido o Limite Maximo de
Garantia, por pagamentos efetuados decorrentes de um mesmo fato gerador, a apdlice serd cancelada.

9.3. N3do hd Reintegracdo do Limite Maximo de Garantia da Apdlice.

10. LIMITE AGREGADO (LA)

10.1. O valor do Limite Agregado é igual ao valor do Limite Maximo de Garantia, salvo meng¢do em contrario
descrita na Apdlice.

10.2. A cada sinistro, o Limite Agregado ira se reduzindo pelo valor do sinistro, ocorrendo o cancelamento
automatico da Apdlice, sem qualquer restituicdo de prémio, quando este limite se esgotar, o que se dara
quando a soma das indeniza¢des e demais gastos e/ou despesas amparadas pelo Seguro, atingir o seu limite.
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10.3. Ndo ha Reintegracdo do Limite Agregado.

11. VIGENCIA DO SEGURO

11.1. O Seguro é valido por 01 (um) ano, desde que aceito pela Seguradora pelo periodo contratado, tendo
seu inicio e término as 24 horas das datas para tal fim neles indicadas.

11.2. A apdlice ndo podera ser contratada com periodo de vigéncia inferior, ou superior, a 01 (um) ano.

11.2.1. Exceto se o Segurado possuir outras apolices de seguro de responsabilidade civil (a base de
reclamagdes) contratadas junto a esta Seguradora e pretender coincidir o término de vigéncia entre as
apolices, todas por ele contratadas em uma mesma Seguradora.

11.3. Ndo havendo pagamento de prémio quando do protocolo da proposta, o inicio de vigéncia da Apdlice
serd a data de aceitacdo da proposta ou data distinta, mediante prévio acordo entre Segurado e Seguradora.

11.4. Caso a proposta seja recepcionada pela Seguradora, com adiantamento para futuro pagamento parcial
ou total do prémio, o inicio de vigéncia, sera a partir da data de recepc¢ao da proposta pela Seguradora.

12. PERIODO DE RETROATIVIDADE

12.1. Havendo renovagdes sucessivas na mesma Seguradora, esta fard constar, obrigatoriamente, em cada
Apdlice emitida, a data retroativa de cobertura relativa a primeira de uma série de Apdlices renovadas
ininterruptamente, que define o inicio do periodo retroativo de cobertura que garante ao Segurado as
reclamacdes realizadas entre esta data e o inicio de vigéncia da Apdlice.

12.2. Assim, estardo cobertos os sinistros cujos fatos geradores tenham ocorrido durante o periodo retroativo
de cobertura ou durante a vigéncia da Apdlice, desde que reclamados durante a vigéncia da Apdlice, prazo
complementar ou prazo suplementar, este, se contratado.

13. FRANQUIA | PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO (POS)

13.1. A franquia e/ou participacdo obrigatdria do Segurado (POS) estabelecida entre as partes estara descrita
na apdlice e endossos emitidos.

13.2. A obrigacdo da Seguradora inicia-se aos montantes que ultrapassarem o valor da franquia/ participacdo
obrigatédria (POS) do Segurado estabelecido pela presente apdlice.

14. RENOVACAO DO SEGURO

14.1. A Apodlice poderd ser renovada automaticamente por igual periodo e apenas uma Unica vez, caso a
Seguradora se manifeste mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias
do final de vigéncia da Apdlice.
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14.2. Caso a Seguradora ndo se manifeste conforme descrito no item 14.1, a renovacao deste Seguro ndo sera
automatica, devendo o Segurado encaminhar proposta renovatdria a Seguradora, pelo menos 15 (quinze) dias
antes do término da vigéncia da Apdlice.

14.3. A proposta renovatdria obedecerd as normas especificas de "ACEITACAO DO RISCO", mas o inicio da
vigéncia da nova Apdlice coincidird com o dia e o horario de término do presente Seguro.

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

14.5. Em renovagdes sucessivas sera obrigatdria a concessao do periodo de retroatividade da Apdlice anterior.

14.6. O Segurado terd direito a fixacdo de data limite de retroatividade em cada renovag¢ao de uma Apdlice a
base de reclamac¢des, a data pactuada por ocasido da contratacdo da primeira apdlice nesta Seguradora,
facultada, mediante acordo entre as partes, a fixacdo de outra data, anterior aquela, hipdtese em que a nova
data prevalecera nas renovagdes futuras.

15. PRAZO COMPLEMENTAR

15.1. A Seguradora concederd ao Segurado, sem qualquer 6nus, um prazo adicional de 36 (trinta e seis) meses
para a apresentacdo de reclamacgdes, por terceiros, contado a partir do término de vigéncia da apdlice, nas
seguintes hipdteses:

I. Se a Apdlice nao for renovada;

Il. Se a Apdlice a base de reclamacdes for transferida para outra Seguradora que ndo admita,
integralmente, o periodo de retroatividade da Apdlice precedente;

lll. Se a apdlice for substituida por apdlice a base de ocorréncia, ao final de sua vigéncia, na mesma
sociedade Seguradora ou em outra;

IV. Se a Apdlice for cancelada, desde que o cancelamento ndo tenha ocorrido por determinacao legal, por
falta do pagamento do prémio ou por pagamento das indenizacdes ter atingido o Limite Maximo de
Garantia da Apdlice, quando este tiver sido estabelecido.

15.2. O Prazo Complementar concedido ndo se aplica aquelas coberturas cujo pagamento das indenizagdes
tenha atingido o Limite Agregado.

15.3. O Prazo Complementar se aplica as coberturas previamente contratadas e que nao foram incluidas na
renovacgdo da Apdlice, desde que essas ndo tenham sido canceladas por determinacgado legal, ou por falta de
pagamento do prémio.

15.4. A contratagdao do prazo complementar ndao acarreta, em hipdtese alguma, a ampliagao do periodo de
vigéncia do Contrato de Seguro, aplicando-se tdo somente aos prazos de notificacdo e reclamacdes
decorrentes de erros ou omissdes cometidos no exercicio da profissio de médico, dentista e/ou outra
profissdo da drea da saude e durante o prazo de Seguro.
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16. PRAZO SUPLEMENTAR

16.1. O Segurado tera direito a contratacdo, uma Unica vez, do prazo suplementar de 12 (doze), 24 (vinte e
guatro) ou 36 (trinta e seis) meses, para apresentacao de reclamacdes de Terceiros. A contratacdo devera ser
imediatamente subsequente ao prazo complementar e deverdo ser atendidas as regras abaixo:

I. Se a Apdlice ndo for renovada;

Il. Se a Apdlice ndo tiver sido cancelada por inadimpléncia ou por determinagao judicial;

lll. Se o Limite Agregado nao tiver sido esgotado durante o Prazo Complementar;

IV. Se a apdlice for renovada em outra Seguradora que ndo admita periodo retroativo de cobertura da
Apdlice anterior.

16.2. Para exercer o direito ao Prazo Suplementar, o Segurado deverd requerer sua contratacdo por escrito
em até 30 (trinta) dias antes do término do Prazo Complementar e efetuar o pagamento do prémio adicional,
em uma Unica parcela, em até 30 (trinta) dias apds a emissdo do respectivo Endosso, conforme estabelecido
na tabela abaixo:

Prémio adicional referente ao ultimo

Prazo Suplementar a .
prémio anual pago

Mais 1 (um) ano 75%
Mais 2 (dois) anos 113%
Mais 3 (trés) anos 127%

16.3. Em caso de contratacdo de Prazo Suplementar conforme os termos acima, ndo serdo possiveis requerer
seu cancelamento ou restituicdo do prémio pago.

16.4. Em nenhuma hipétese a contratagdo do Prazo Suplementar amplia o prazo de vigéncia desta Apdlice.

16.5. Qualquer indenizacdo por conta do prazo suplementar estard sempre limitada ao valor do Limite
Agregado vigente na data da reclamacao.

17. ACEITAGCAO DO RISCO

17.1. A contratacdo deste Seguro deverd ser feita por meio de proposta e questionario preenchidos pelo
Segurado contendo os elementos essenciais a analise para aceitacdo ou recusa dos riscos propostos. Dever3,
também, contemplar, a informacdo da existéncia de outros Seguros cobrindo os mesmos interesses. Os
documentos deverdo ser assinados pelo Proponente, seu Representante ou seu Corretor de Seguros desde
gue por expressa solicitacdo de qualquer um dos anteriores.

17.2. CLAUSULA DECLARATORIA: Para a aceitacdo da proposta de contratacdo, o Segurado deverd apresentar
declaracdo informando desconhecer a ocorréncia, durante o proposto periodo de retroatividade, de
guaisquer fatos ou atos que poderiam dar origem, no futuro, a uma reclamacdo garantida pelo seguro.

Esta cldusula é aplicavel tanto na contratacdo inicial de uma apdlice a base de reclamacdes, quando acordado
periodo de retroatividade anterior a data de inicio de vigéncia, quanto na hipdtese de transferéncia desta
apolice para outra sociedade Seguradora, se houver manutencdo, ainda que parcial, do periodo de
retroatividade do seguro transferido.
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17.3. A Seguradora tera o prazo maximo de 15 (quinze) dias corridos para aceitar ou recusar o risco, contado
da data do recebimento da proposta devidamente assinada pelo Proponente, por seu Representante Legal ou
por Corretor de Seguros habilitado, seja para contratacdo de seguros novos, renovacdes de Apdlice ou
endossos para alteracdes que impliguem modificacdo do risco.

17.4. A aceitacdo da proposta sera automatica, caso esta Seguradora ndo se manifeste no prazo maximo de 15
(quinze) dias, contados a partir do recebimento da mesma.

17.5. A solicitacdo de documentos complementares para analise e aceitacdo do risco ou da alteragao
proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante o prazo previsto para aceitacdo, desde que a Seguradora
indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para a avaliagdo da proposta ou taxagao do risco.

17.6. No caso de solicitagdo de documentos complementares para analise e aceita¢dao do risco ou de alteragao
proposta, o prazo de 15 (quinze) dias ficard suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a
entrega da documentacao.

17.7. Caso a aceitacdo do risco dependa de contrata¢do ou alteracdo de cobertura de Resseguro Facultativo, o
prazo de 15 (quinze) dias acima ficara suspenso até que o Ressegurador se manifeste formalmente, devendo
tal suspensdo ser expressamente comunicada ao Segurado e/ou Corretor e/ou Representantes Legais do
Segurado.

17.8. Em caso de nao aceitacdo da proposta, a Seguradora enviara carta formal com as devidas justificativas
da recusa.

17.9. Em caso de recusa de proposta com adiantamento de pagamento de prémio, dentro dos prazos
previstos nos itens anteriores, a cobertura prevalecera por mais dois dias Uteis, contados a partir da data em
que o Proponente, seu Representante ou Corretor de Seguros tiver conhecimento formal da recusa.

17.9.1. O valor do adiantamento é devido no momento da formalizacdo da recusa, devendo ser restituido
ao Proponente, no prazo maximo de 10 dias corridos, integralmente ou deduzido da parcela “pré rata
temporis” correspondente ao periodo em que tiver prevalecido a cobertura.

17.9.2. Caso ocorra algum sinistro coberto durante o prazo supra estipulado, estando o risco proposto
dentro das condi¢des normais de aceitacdo da Seguradora, a indenizacdo sera paga deduzindo-se dela o
total do prémio do Seguro devido por um ano de vigéncia da Apdlice.

17.9.3. O simples recebimento do valor parcial ou total do prémio ndo implica em aceitacdo do Seguro.
Caso a proposta seja recusada pela Seguradora, esta devolverd ao Segurado o prémio eventualmente
recebido.

17.9.4. Se a restituicdo for feita posteriormente a data de formalizacdo da recusa, o valor restituido estara
sujeito a atualizagcdo com base no IPCA/IBGE (ou outro indice que o venha a suceder), calculado da data da
formalizacdo da recusa até a da restituicdo efetuada.

17.9.5. Se a restituicao for feita apds 10 (dez) dias da formalizacdo da recusa, além da atualizacdo acima,
incidird o juros de mora definidos na clausula de mesmo nome, destas Condicdes Gerais.

17.10. A emissao da Apdlice, do certificado ou do Endosso serd feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta.
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18. INSPECOES

18.1. A Seguradora se reserva o direito de realizar Inspecdo nas instalacdes do Segurado, ficando entendido e
acordado que entre a data dessa solicitacdo e sua realizacdo, ficardo suspensos os 15 (quinze) dias previstos
para analise da aceitacdo do risco.

18.2. Fica ainda acordado, que para fins de aceitacdo do Seguro proposto, a Seguradora se reserva o direito
de requerer, adequacdes nos sistemas de prevencao, protecdo ou processos aos quais estejam relacionados a
cobertura do Seguro, o que serd feito por escrito e estipulando-se prazo habil para execucdao de tais
providéncias.

18.3. Em caso de eventual Sinistro, ndo tendo havido as adequagdes requeridas, a Seguradora ficara
desobrigada do pagamento de qualquer indenizagao.

19. ALTERAGAO DE RISCOS E VALORES CONTRATADOS

19.1. O Segurado, em qualquer tempo, podera subscrever nova proposta ou solicitar emissdo de Endosso,
para alteracdo do limite da garantia contratualmente previsto, ficando a critério da Seguradora sua aceitacgao,
ou ndo, e alteracao do prémio, quando couber.

19.2. Alteragdes deste Contrato de Seguro somente poderdo ser feitas mediante proposta assinada pelo
Proponente, seu Representante Legal ou Corretor de Seguros habilitado, sendo que a proposta escrita a
Seguradora deverd conter os elementos essenciais ao exame e aceita¢do do risco.

19.2.1. A Seguradora devera fornecer ao Proponente, obrigatoriamente, o protocolo que identifique o
recebimento da proposta, com indicagcdao da data e hora de recebimento.

19.2.2. Apds a analise técnica necessaria, a Seguradora emitira o Endosso correspondente, fato que poderd
gerar cobranca de prémio adicional ou restituicdo parcial do prémio cobrado, com base no periodo de
vigéncia restante.

19.3. Em caso de aceitacdo pela Seguradora, do aumento do limite, durante a vigéncia da Apdlice ou por
ocasido da sua Renovacdo, conforme mencionado no item 19.1, serd utilizado o critério restritivo, ou seja,
serd aplicado o novo limite apenas paras as reclamacdes relativas a danos que venham a ocorrer a partir da
data de sua implementacdo, prevalecendo o limite anterior para reclamacdes relativas aos danos ocorridos
anteriormente aquela data e a partir da data limite de retroatividade.

19.4. Se a alteracdo tornar o tipo do risco incompativel com os critérios de aceitacdo de riscos adotados pela
Seguradora, esta poderd declinar o novo risco. Neste caso, se houver o cancelamento da Apdlice, o prémio
relativo ao prazo restante, contado a partir da data da comunicacdo expressa sobre a alteracdo, sera calculado
na forma “pro rata temporis”.

19.5. O Segurado deverd informar a Seguradora qualquer modificacdo em alguma de suas especialidades ou
outras circunstancias que possam majorar o risco contratado, cabendo a Seguradora, se o caso, cobrar o
prémio complementar. Havendo reducao consideravel do risco, o Segurado podera exigir a revisdo do prémio
ou o cancelamento do contrato.
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19.5.1. Ao comunicar uma nova especialidade, o Segurado deverd confirmar suas demais especialidades,
para que o novo conjunto, atualizado, conste do Endosso a Apdlice, evitando assim o risco de perda de
direito a indenizacdo, conforme a cldusula “PERDA DE DIREITO” destas condicdes.

19.5.2. Protocolada a proposta, a Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para analisar o novo risco e
apresentar sua deliberacdo em funcdo do acima disposto. Apds este prazo, ndo havendo qualquer
manifestacdo da Seguradora, esta perderd o direito a qualquer cobranca adicional ou cancelamento da
Apdlice, em decorréncia da constatacao de risco agravado, sendo, entdo, considerado o novo risco como
similar ao anterior.

19.5.3. Por ocasido deste célculo, a Seguradora podera cobrar o prémio adicional pela agravagao do risco,
relativo ao periodo entre a data da modificagdo do risco e do término de vigéncia, sempre na forma “pro
rata temporis”.

19.5.4. Em caso de decisdo de cancelar o risco agravado, informado pela Seguradora dentro de 15 (quinze)
dias apds o comunicado do Segurado, o cancelamento do Contrato terd vigéncia somente 30 (trinta) dias
apds o comunicado expresso da Seguradora, devendo ser restituida a diferenca do prémio do periodo a
decorrer, calculado na forma “pro rata temporis”.

19.6. Tanto a cobrancga do prémio adicional como a restituicdo do prémio, nos casos previstos nesta clausula,
estard sujeitos a atualizacdo dos valores com base no IPCA/IBGE (ou outro indice que o venha a suceder), pelo
prazo entre a data de exigibilidade até a data do pagamento.

19.7. O prazo para restituicdo do prémio resultante de Endosso de alteracao, pela Seguradora, é de 30
(trinta) dias. Apds este prazo a restituicdo fica sujeito a juros de mora, além da atualiza¢do do seu valor.

19.7.1. O prazo para recebimento do prémio fica a critério da Seguradora, ndo podendo exceder a 30
(trinta) dias da emissdo do Endosso e tampouco resultar em data inferior a 30 (trinta) dias antes do
término de vigéncia da Apdlice. Apds este prazo, ndo havendo o pagamento, o Endosso serd cancelado
conforme a clausula “PAGAMENTO DO PREMIO”.

19.8. Serdo usadas as seguintes metodologias de calculos dos prémios decorrentes de alteracdes de riscos e
valores:

I. Nos casos de aumento de Limite Maximo de Indenizacdo e/ou de Limite Agregado, por iniciativa do
Segurado, bem como, de aumento da taxa de risco por mudanca de especialidades do Segurado, os
prémios serdo calculados com base na tabela de prazo curto;

Il. Nos casos de reducdo de Limite Maximo de Indeniza¢do e/ou de Limite Agregado, por iniciativa do
Segurado, bem como reduc¢do de taxa de risco por mudanca do quadro de especialidades do Segurado, os
prémios serdo calculados na forma “pro rata temporis”.

20. PAGAMENTO DO PREMIO

20.1. O prémio do Seguro podera ser pago a vista, ou parcelado, mediante acordo entre as partes, utilizando-
se 0s meios de pagamento disponiveis e aceitos pela Seguradora no momento da contratacdo do Seguro.

20.1.1. O Imposto sobre Operacdes Financeiras (IOF) incide sobre todas as parcelas do prémio, inclusive
emolumentos.
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20.2. O prémio do Seguro tera o seu pagamento, ou de suas parcelas, quando fracionado, efetuado por meio
de documento de cobranca emitido pela Seguradora, onde constardo, pelo menos, os seguintes elementos,
independentemente de outros exigidos pelas normas em vigor:

I. A identificacdo do Segurado;

Il. O valor do prémio;

lll. A data de emissdo e o niumero da proposta de Seguro; e
IV. A data limite para o pagamento.

20.2.1. A Seguradora encaminhara os documentos acima aludidos diretamente ao Segurado ou ao seu
Representante, ou, ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um daqueles, ao Corretor intermediario da
contratacdo do Seguro, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis em relacdo a data do
respectivo vencimento.

20.2.2. A data limite para o pagamento do prémio, ou de sua primeira parcela, serd, no maximo, de 30
(trinta) dias da emissdo da apdlice ou endosso, respeitado o prazo previsto no subitem precedente.

20.2.3. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio estipulado na Clausula 20.2.2, sem
gue ele se ache efetuado, o direito a indenizacdo ndo ficard prejudicado, contudo, a indenizacdo somente
serd devida apds o pagamento do prémio.

20.2.4. Se o Segurado, ou o seu Representante, ou o Corretor que eventualmente intermediar a operacao,
ndo receberem o documento de cobranca, seja do prémio a vista, ou de qualquer uma de suas parcelas,
guando fracionado, no prazo aludido no subitem 20.2.1, deverdo ser solicitadas de forma registrada, a
Seguradora, instrucdes para efetuar o pagamento antes da data limite.

20.2.5. Quando a data limite cair em dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento do prémio
podera ser efetuado no primeiro dia util seguinte, em que houver expediente bancario.

20.3. Decorrido o prazo referido nos itens anteriores, sem que tenha sido quitado o respectivo documento de
cobranca, o Contrato ou aditamento a ele referente ficara automaticamente e de pleno direito cancelado,
independentemente de qualquer interpelagdo judicial, salvo acordo em contrario com a Seguradora.

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

20.5. A DIMINUICAO DO RISCO NO CURSO DO CONTRATO NAO ACARRETA A REDUCAO DO PREMIO
ESTIPULADO; mas, se a reducao do risco for consideravel, o Segurado podera exigir a revisao do prémio, ou o
cancelamento do Contrato.

20.6. No caso de fracionamento, os prémios serdo pagos em parcelas sucessivas, ndo podendo a primeira ser
paga em prazo superior a 30 (trinta) dias contados da emissdo da Apdlice, Endosso ou Aditivo, bem como a
data do vencimento da Ultima ndo podera ultrapassar a vigéncia desta Apdlice.

20.6.1. O ndo pagamento da primeira parcela implicara no cancelamento da Apdlice de pleno direito. Nao
havendo qualquer cobertura para os eventuais sinistros ocorridos neste periodo.

20.6.2. No caso de parcelamento do pagamento do prémio e configurada a falta de pagamento de
qgualquer uma das parcelas na sua data de vencimento, subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da
cobertura prevista nesta Apodlice serd ajustado em funcdo do prémio efetivamente pago, ficando a
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Seguradora obrigada a informar ao Segurado o novo prazo, por meio de comunicacdo escrita, observada,
no minimo, a fracdo prevista na tabela a seguir:

Tabela de Prazo Curto

Prazo de Vigéncia % do Prémio Anual Prazo de Vigéncia % do Prémio Anual
15 dias 13% 195 dias 73%
30 dias 20% 210 dias 75%
45 dias 27% 225 dias 78%
60 dias 30% 240 dias 80%
75 dias 37% 255 dias 83%
90 dias 40% 270 dias 85%
105 dias 46% 285 dias 88%
120 dias 50% 300 dias 90%
135 dias 56% 315 dias 93%
150 dias 60% 330 dias 95%
165 dias 66% 345 dias 98%
180 dias 70% 365 dias 100%

Para percentuais ndo previstos na tabela acima, deverdo ser aplicados os percentuais imediatamente
superiores.

20.6.3. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas da cobranca de juros
equivalentes aos praticados no mercado financeiro e de atualizacdo monetaria pelo IPCA/IBGE, dentro do
novo prazo de pagamento, ficard automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original desta Apdlice.

20.6.4. Findo o novo prazo de pagamento, conforme reduzido nos termos do subitem 20.6.2. acima, sem
gue tenha sido retomado o pagamento do prémio, esta Apdlice ficard imediatamente cancelada,
independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, ficando a Seguradora desobrigada
de qualquer responsabilidade e obrigacdao de pagamento da indenizacao.

20.6.5. O Segurado podera antecipar o pagamento de qualquer parcela, com a reducao do valor com base
nos juros de fracionamento pactuados, ficando entendido que fracdes de um més serdao desconsideradas
para fim de reducdo.

20.7. Estando o Segurado em mora durante a vigéncia da tabela de prazo curto acima e ocorrendo um
Sinistro, fica desde ja assegurado a Seguradora o direito de compensar as parcelas vencidas e ndo pagas com
quaisquer valores devidos pela Seguradora com base nesta Apdlice.

20.8. Quando o pagamento da indeniza¢do securitaria acarretar o cancelamento deste Contrato de Seguro em
funcdo da exaustdo do Limite Maximo de Garantia, as parcelas vincendas do prémio deverdo ser deduzidas do
valor de referida indeniza¢ao, excluido o adicional de fracionamento.

20.9. O pagamento do prémio do Seguro de forma parcelada ndao implicara na quitagao total do mesmo até
gue todas as parcelas tenham sido pagas.

20.10. Em caso de parcelamento do prémio, NAO sera cobrado valor adicional a titulo de custo administrativo
de fracionamento.
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20.11. Na hipdtese de cancelamento do Seguro, o valor eventualmente devido a titulo de devolucdo de
prémio devera ser atualizado pela variacdo do IPCA/IBGE, a partir da data de recebimento da solicitagdo de
cancelamento ou da data do efetivo cancelamento, se o mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora.

20.11.1. No caso de extin¢do dos indices mencionados nesta Apdlice, devera ser utilizado o IGP-M/FGV ou
na sua auséncia o que vier a substitui-lo.

21. JUROS DE MORA

Este Contrato prevé a aplicagao de juros de mora praticados pelo mercado financeiro, calculado més a més,
além do indice de atualizagdo de valores, conforme a cldusula “ATUALIZACAO DE VALORES CONTRATADOS”.

22. OBRIGAGOES DO SEGURADO

22.1. Além das obrigacdes que possam estar previstas nas demais clausulas deste Contrato, o Segurado se
obriga a seguir as condigdes abaixo, sob pena de suspensao, rescisao ou nulidade do Contrato de Seguro.

22.1.1. Comunicar imediatamente a Seguradora, qualquer ato, fato, carta, citacdo, intimagdo,
reclamacao, demanda, ou documento que se relacione com sinistro coberto por este Contrato;

22.1.2. Fornecer, em qualquer tempo, toda a documentacgdo e informacgao solicitada pela Seguradora,
relacionada com o sinistro, bem como, documentos necessarios e antecedentes que dispuser para sua
defesa, colaborando com os advogados designados;

22.1.3. Nao reconhecer responsabilidade alguma perante Terceiros, por qualquer evento que possa gerar
uma reclamacgdo, nem celebrar transagdes e/ou acordos, sem a devida e especifica autorizagdo, por
escrito, da Seguradora;

22.2. Obrigagdes relativas a manutengao preventiva de documentos:

22.2.1. Zelar e manter em bom estado de conservacdo e seguranc¢a todos os documentos relacionados
com a atividade exercida pelo Segurado, inclusive prontudrios, documentos fiscais e técnicos,
comunicando a Seguradora, por escrito, qualquer situagdo que possa levar a perda, destruicio ou
deterioracdo, total ou parcial, dos citados documentos;

22.2.2. Ter adequado registro do seu atendimento através do prontudrio do Paciente do seu consultoério;

22.2.3. Ter os demais documentos que compdem o prontudrio do Paciente, como protocolos cirurgico e
anestésico, registros de monitoragdo cardioldgica intra-operatdria, fetal e/ou resultado dos estudos
complementares transcritos ou anexos ao prontudrio;

22.2.4. Descrever, de forma concisa, verdadeira e ordenada, toda sua atuagdo médica, odontoldgica
e/outra profissdo da saude, relacionada com o atendimento do Paciente, como também todos os dados
objetivos sobre este e seu estado clinico, realizando anamnese, diagndsticos, indicagdes, evolugao,
epicrise e fechamento do prontudrio do Paciente em todos os casos;

22.2.5. Ter no prontuario, um TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, prévio a interveng¢do ou
tratamento do Paciente, que permita provar que este e/ou quem o representou entendeu o que foi
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explicado pelo Segurado. Bem como, ciéncia do mesmo de que estas informagdes poderao ser
repassadas a Seguradora.

22.3. Para todo e qualquer efeito, a ndo entrega ou nao existéncia da documentag¢ao acima nao sera motivo
de recusa do sinistro, mas a indenizagdo podera ser prejudicada em julgamentos na esfera judicial, caso ndo
os apresente.

22.4. Outras obrigagoes:

22.4.1. Dar imediata ciéncia a Seguradora, da contratacdo ou da rescisdo de qualquer outro Seguro,
referente aos mesmos interesses seguraveis previstos neste Contrato;

22.4.2. Respeitar, cumprir e praticar efetivamente as normas e procedimentos técnicos obrigatdrios
previstos neste Contrato de Seguro, que representam condicdes de preveng¢ao do risco de perdas
econdmicas, financeiras, patrimoniais e de prestigio profissional para efeito de preservacdo dos seus
direitos;

22.4.3. Permitir a Seguradora a pratica de auditoria médico-legal na documentagao clinica e demais
documentos relacionados com o atendimento ao Paciente, assim como a aplicacdo, utilizacao e
documentagdo do processo de consentimento informado, antes da aceitagdo da proposta, ou, em
qualquer tempo, durante a vigéncia da Apdlice;

22.4.4. Pagar em dia os prémios do Seguro fixados nos documentos de cobranga da Seguradora ou outra
forma pactuada;

22.5. O nao cumprimento, por parte do Segurado, das obrigacdes e normas estabelecidas nesta clausula,
bem como nestas condigbes como um todo, podera acarretar a suspensdo ou rescisao do Contrato de
Seguro, consoante a andlise procedida pela Seguradora.

23. REGULACAO E LIQUIDACAO DE SINISTROS

23.1. Condig0es basicas

23.1.1. Qualquer medida, civil, administrativa ou criminal, contra o Segurado, inclusive intimacGes para ser
ouvido em declaragdes e inquérito policial, devera ser imediatamente comunicada a Seguradora, antes
mesmo da realizagdo de qualquer ato processual e/ou administrativo na esfera civil ou criminal, e ainda,
respeitados os prazos de comunicacao estabelecidos na Apdlice.

23.1.2. Toda e qualguer comunicacao relacionada a sinistros (reclamacdo formal) ou expectativas de sinistro
(notificacdo) decorrentes desta Apdlice devera ser feita por escrito e dirigida a Seguradora aos cuidados do
Departamento de Sinistros através de preenchimento de formuldrio no site desta Seguradora. Serd
considerada como data da comunicacdo a data do protocolo de entrega e recebimento pelo referido
Departamento da Seguradora. Se feita através de correio, igualmente serd considerada a data constante do
aviso de recebimento assinado pela Seguradora.

23.1.3. A Notificacdo somente produzird efeitos se o Segurado tiver apresentado, durante a vigéncia da
Apdlice, a notificacdo relacionada com ao fato, ou a circunstancia, que gerou a reclamacdo efetuada pelo
Terceiro prejudicado.
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23.1.4. A Notificacdo devera estar indicada, da forma mais completa possivel, os dados e particularidades tais
como:

I. Lugar, data, hordrio e descricdo sumaria do ocorrido;

Il. Se possivel, nome, domicilio, estado civil, profissdo ou ocupacao do Terceiro prejudicado ou Falecido, se
for ocaso, bem como nome e domicilio de eventual testemunha;

lll. Natureza dos danos e de suas possiveis consequéncias, com base em evidéncia documental;
IV. Procedimentos adotados para minorar os efeitos do fato gerador da notificacao;

V. A data em que o Segurado ficou ciente pela primeira vez do(s) fato(s) do fato gerador aqui notificado,
bem como uma breve descricao da maneira que esse fato gerador chegou a seu conhecimento.

23.2. A entrega da notificagdo, mencionada na Clausula 23.1 acima, a Seguradora produzird os seguintes
efeitos:

23.2.1. Caracterizara o sinistro como de competéncia desta Apdlice;

23.2.2. Garantird que as condi¢cbes desta Apdlice sejam aplicadas as reclamacdes apresentadas a
Seguradora durante o prazo de vigéncia, Prazo Complementar ou Prazo Suplementar, conforme o caso.

23.3. Caso seja feita uma reclamac¢do por um Terceiro referente ao fato gerador notificado, os termos e os
limites que serao aplicados sdao os do Seguro vigente na data da notificagado.

23.4. Dar ciéncia a Seguradora da contratacdo ou da rescisdo de qualquer outro Seguro, referente aos
mesmos riscos previstos nesta Apdlice.

23.5. Fica entendido que a Seguradora reembolsard as despesas proporcionalmente a sua participa¢do na
indenizacdo reclamada e limitado em até trés vezes o valor minimo previsto na tabela da OAB (Ordem dos
Advogados do Brasil), do Estado onde se estabelecer o foro, pelos valores vigentes na época da reclamacao.

23.5.1. A escolha do escritério e/ou advogado para a defesa referente ao objeto deste seguro é de livre
escolha do Segurado.

23.5.2. E obrigacio do Segurado informar & Seguradora, previamente, o escritério e/ou advogado
nomeado para fazer a sua defesa referente ao objeto coberto por este Seguro, assim como o valor dos
honorarios que pretende futuramente definir com tal profissional.

23.5.3. Desde que ndo se vislumbre uma hipdtese de ndo aplicacdo da cobertura securitdria objeto desta
Apdlice, o pagamento dos honorarios podera se dar, mediante solicitacdo por parte do Segurado, de forma
antecipada, na medida e nas condicGes em que os mesmos forem devidos ou incorridos pelo Segurado, na
forma das clausulas acima e desde que sejam encaminhados os documentos pertinentes a Seguradora.

23.6. Na hipdtese de serem deferidas medidas cautelares que impliqguem em arresto, sequestro, penhora,
indisponibilidade de bens do Segurado, ou ainda, obrigacdo de pagamento antecipada, este ndo poderd exigir
gue a Seguradora substitua as garantias ou efetue pagamentos antecipados.

23.7. A Seguradora podera intervir na acdo, na qualidade de assistente. E vedado ao Segurado transigir, pagar
ou tomar outras providéncias que possam influir no resultado das negociacdes ou litigios, em especial
reconhecer sua responsabilidade ou confessar a a¢do, salvo se tiver a anuéncia expressa da Seguradora.
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23.8. A Seguradora podera, em qualquer tempo, declinar da qualidade de assistente da defesa na esfera civil
ou criminal do Segurado, devendo, entretanto, comunicar este ultimo, por escrito, com antecedéncia minima
de 15 (quinze) dias.

23.9. Ao declinar da defesa, a Seguradora ndo se exime de sua responsabilidade de indenizar, segundo as
condigdes e limites da Apdlice.

23.10. Se a Seguradora entender que a responsabilidade do sinistro, total ou parcialmente, é do Segurado, e a
guantia reclamada superar os limites da Apdlice, somente poderd realizar acordo, judicial ou extrajudicial,
com a devida e expressa anuéncia do Segurado.

23.10.1. Nessa hipodtese ficard a disposicao do Segurado o limite e garantia previsto na apdlice, ou seu
saldo remanescente, se houver, podendo este, inclusive, pagar tal quantia a um Terceiro Reclamante,
sempre que existir uma decisao judicial que assim o disponha.

23.11. Procedimentos do Segurado em caso de reclamacgao

23.11.1. Em caso de sinistro que possa vir a ser indenizado por este Contrato, devera o Segurado, sob pena de
perda de direito a indenizagao:

I. Dar imediato aviso a Seguradora, pela via mais rapida ao seu alcance, por escrito e dirigida a Seguradora
aos cuidados do Departamento de Sinistros através de preenchimento de formuldrio no site desta
Seguradora, prestando todas as informacdes necessdrias.

Il. Prestar as informacbGes e esclarecimentos solicitados, colocando a disposicdo da Seguradora a
documentacdo para comprovacao ou apuracao dos prejuizos.

Ill. Permitir ao Representante da Seguradora o acesso aos documentos e ao local onde foi executado o ato
causador do sinistro.

IV. N3do reconhecer responsabilidade alguma perante o Terceiro/Paciente, por qualquer incidente que
possa gerar uma reclamacgdo, nem celebrar transacdes e/ou acordos, sem a devida e especifica
autorizac¢ao, por escrito, da Seguradora.

23.12. Documentos basicos em caso de Sinistros

23.12.1. Para agilidade no processo de regulacdo e liquida¢ao do sinistro, o Segurado devera, ainda, fornecer
a Seguradora, por ocasido da comunicagdo do sinistro, os seguintes documentos/informacdes:

l. Relato detalhado do fato;

Il. Copia da notificacdo, citacdo e/ou intimacdo, além de todos os documentos que ele possua, pertinentes
ao evento;

lll. Cépia da Carteira de Identidade, do CPF e do documento do Conselho da classe, com a data de inicio do
exercicio da atividade profissional;

IV. Cépia do prontudrio do Paciente, conforme termo de consentimento descrito no item 22.2.5, atualizado
para aquele més da ocorréncia ou fato omissivo ou comissivo motivador da Acdo Civil;

V. Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial e/ou Laudo de Exame de Médico-Pericial do Instituto Médico-
Legal ou Particular, se houver;

VI. Cépia de outra Apdlice de Seguro de responsabilidade civil que o Segurado venha a ter com outra
Seguradora, conforme a cldusula de “CONCORRENCIA DE APOLICES”, destas Condi¢Ses Gerais;
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VII. Cépia de recibos, Contratos de honorarios advocaticios, ou de quaisquer outros documentos que
devam compor a liquidacdo do sinistro, assim como despesas originadas pelo atendimento do sinistro, que
estejam em poder do Segurado;

VIII. Cépia de outros documentos que a Seguradora venha a considerar necessario;

IX. Cépia de outros documentos e antecedentes que dispuser para sua defesa, colaborando com os
advogados designados, tanto na esfera civel como na criminal;

X. Faculta-se a sociedade Seguradora, no caso de duvida fundada e justificavel, a solicitacdo de outros
documentos.

23.13. Liquidagao do Sinistro

23.13.1. Qualquer indenizagao por este Seguro somente sera devida se o Sinistro for caracterizado como risco
coberto por estas condigdes.

I. Para efeito deste Seguro, considera-se como data de exigibilidade, a data de ocorréncia do fato gerador.

23.13.2. O Limite Mdaximo de Indenizacdo representa o valor maximo de responsabilidade assumida pela
Seguradora para cada cobertura contratada. A soma das indeniza¢des pagas, em um Unico sinistro ou série de
sinistros, ndo podera ultrapassar o Limite Maximo de Garantia fixado para a Apdlice, de conformidade com o
Limite Agregado da mesma.

23.13.3. A condicdo bdsica deste Seguro é a de pagamento direto ao Terceiro autor da reclamacdo, contudo,
podera haver reembolso, a critério da Seguradora e mediante entendimento expresso com o Segurado.

23.13.4. Os atos ou providéncias que a Seguradora praticar, apds o sinistro, ndo importam, por si, no
reconhecimento da obrigacdo de pagar a indenizacdo reclamada.

23.13.5. Reconhecida a responsabilidade civil profissional do Segurado, nos termos destas Condi¢des Gerais, a
Seguradora indenizard em moeda corrente, o montante dos prejuizos regularmente apurados, observando os
limites da Apdlice, desde que feita a competente regulagao do sinistro pela Seguradora.

23.13.6. A liquidagdo de sinistro coberto por este Contrato processar-se-a conforme as seguintes regras:

I. Fixada a indenizacdo devida, seja por sentencga transitada em julgado, ou por acordo judicial ou
extrajudicial, a Seguradora efetuard o pagamento ao terceiro ou reembolso ao Segurado do valor a ser
indenizado, excluindo-se, em qualquer hipdtese, as medidas cautelares deferidas que impliqguem em
arresto, sequestro, penhora, indisponibilidade de bens do Segurado, ou ainda, obrigacdao de pagamento
por tutela antecipada.

Il. Qualquer acordo judicial ou extrajudicial com o Reclamante, seus Beneficidarios ou Herdeiros, apenas
serd reconhecido pela Seguradora se tiver sua prévia e expressa anuéncia. Na hipdtese de o Segurado
recusar, prévia e expressamente, o acordo recomendado pela Seguradora, e ja aceito pelo Reclamante, fica
desde ja acordado que a Seguradora ndo responderd por quaisquer quantias acima daquela pela qual seria
o sinistro liqguidado conforme o acordo recusado, inclusive correcdao monetaria e juros.

lll. Se a reparac¢do pecunidria devida pelo Segurado compreender pagamento de quantia liquida e certa e
prestacdo de renda ou pensdo, a Seguradora, dentro do Limite Maximo Indenizdvel, pagara,
preferencialmente, o valor representado pela quantia liquida e certa.
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a) Quando a Seguradora, ainda dentro daquele limite, tiver que contribuir também para o capital
garantidor da renda ou pensdo, o fara mediante os reembolsos mensais ao Segurado, da renda
originada pela aquisicdo de titulos em nome deste, até atingir o valor maximo indenizavel pela Apdlice.

23.14. Prazo de Pagamento

23.14.1. Fixada a indenizacdo devida, seja por sentenca transitada em julgado, seja por acordo judicial ou
extrajudicial, a Seguradora efetuard a indenizagcdo da importancia, a que estiver obrigada, no prazo maximo
de 30 dias, a contar apds apresentacao dos respectivos documentos.

23.14.2. Caso os documentos apresentados nao forem suficientes e a Seguradora solicitar outros, no caso de
duvida fundada e justificavel, a contagem do prazo de 30 dias sera suspenso, reiniciando a sua contagem a
partir do dia Util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias,

23.14.3. Em caso de sinistro que dependa de regulacao pelo Ressegurador, o prazo acima ficara interrompido
enquanto nao houver a autorizagao deste.

23.14.4. O ndo pagamento da indenizagdo no prazo acima previsto implicara na aplicacdo de juros de mora, a
partir do final desse prazo, sem prejuizo de sua atualizagdo.

23.15. Sinistros decorrentes de procedimentos sucessivos

23.15.1. Em caso de sinistro causado por procedimentos sucessivos, fica entendido que serd considerada
como data do sinistro, a do primeiro ato, independentemente da duracdo dos procedimentos que
provocaram o dano, sendo, a indeniza¢do, condicionada a existéncia de cobertura na Apdlice, para a data
deste primeiro ato.

24. VISTORIA DO SINISTRO

A Seguradora se reserva o direito de realizar visita ao local de risco e/ou local que estiverem relacionados ao
sinistro, a fim de apurar a causa do fato gerador reclamado e suas consequéncias, bem como o montante dos
prejuizos sofridos pelo Terceiro pela efetivacdo do fato gerador previsto e coberto no Contrato de Seguro.

25. PERDA DE DIREITO

25.1. O Segurado perdera o direito a qualquer indenizagdo securitaria decorrente da presente Apdlice
quando:

25.1.1. O SEGURADO, SEU REPRESENTANTE OU CORRETOR DE SEGUROS, FIZER DECLARACOES INEXATAS
OU OMITIR CIRCUNSTANCIAS QUE POSSAM INFLUIR NA ACEITACAO DA PROPOSTA OU NO VALOR DO
PREMIO, PERDERA O DIREITO A GARANTIA, ALEM DE FICAR OBRIGADO AO PREMIO VENCIDO.

25.1.2. O Segurado esta obrigado a comunicar a sociedade Seguradora, logo que saiba, qualquer evento
danoso ou potencialmente danoso causado a terceiros, bem como fato suscetivel de agravar o risco
coberto, ressalvada a possibilidade de perda do direito a indenizagao se ficar comprovado que silenciou
de forma consciente.

25.1.3. Se a inexatiddao ou a omissdao nas declaragdes nao resultar de ma-fé do Segurado ou do seu
Corretor de Seguros, a Seguradora podera:
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a) Na hipétese de NAO ocorréncia do sinistro:

i. Cancelar o Seguro, retendo, do prémio originalmente pactuado, a parcela proporcional ao tempo
decorrido;

ii. Permitir a continuidade do Seguro, cobrando a diferenga de prémio cabivel;

b) Na hipotese de ocorréncia de sinistro sem indenizag¢ao integral:

i. Cancelar o Seguro, apdés o pagamento da indeniza¢dao, retendo, do prémio originalmente
pactuado, acrescido da diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente ao tempo
decorrido;

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

c) Na hipotese de ocorréncia de sinistro com indenizagdo integral, cancelar o Seguro, apds o
pagamento da indenizagdo, deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenga de prémio cabivel.

25.1.4. Agravar intencionalmente o risco ou quando deixar de cumprir (i) qualquer das suas obrigacoes
aqui previstas ou (ii) as normas legais em vigor, em especial, aquelas contidas nos artigos 765, 766 e 768
do Cadigo Civil.

25.1.5. Houver tentativa de obter beneficios ilicitos deste Seguro.

25.1.6. Houver fraude ou tentativa de fraude, declara¢des falsas no questiondrio ou qualquer outro
documento necessario para a avaliagao do risco antes de sua contratagao.

25.1.7. Houver fraude ou tentativa de fraude, declara¢Ges falsas, provocagdo ou simulagdo do sinistro,
assim como agravacao intencional para receber indenizagao.

25.1.8. O Segurado deixar de cumprir o descrito na Clausula Aviso de Sinistro da presente Apdlice.

25.1.9. Sob pena de perder o direito a indenizacdo, o Segurado participara o sinistro a sociedade
Seguradora, tdo logo tome conhecimento, e adotard as providéncias imediatas para minorar suas
consequéncias.

25.1.10. Nao cumprimento das medidas protecionistas de riscos apresentadas formalmente pela
Seguradora quando da aceitacdao do Seguro, medidas estas que deverdao constar das especificagbes da
Apolice;

25.2. Em caso de agravamento do risco SEM CULPA do Segurado, este, logo que saiba, fica obrigado a
comunicar a Seguradora qualquer fato ou circunstancia que venha a agravar o risco coberto, sob pena de
perder o direito a garantia;

25.2.1. Feita a comunicagdo, a Seguradora podera, dentro do prazo de 15 (quinze) dias seguintes ao do
recebimento do aviso de agravamento do risco, optar pela rescisao do Contrato, que se tornara eficaz 30
(trinta) dias apds a notificacdao, ou pela continuidade do Seguro, com cobranga adicional do prémio,
sendo que, na primeira hipotese, devolvera, no prazo de 10 (dez) dias, a diferenca do prémio
correspondente ao tempo restante de vigéncia da Apdlice. Nao devolvido o prémio neste prazo, o valor
a ser restituido sera atualizado pelo indice definido neste Contrato para tal fim.
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26. CONCORRENCIA DE APOLICES

26.1. O Segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo Seguro contra os mesmos riscos,
deverd comunicar a sua intencdo, previamente, por escrito, a todas as Seguradoras envolvidas, sob pena de
perda de direito.

26.2. O prejuizo total, relativo a qualquer sinistro amparado por cobertura contratada nesta Apdlice, sera
constituido pela soma das seguintes parcelas:

26.2.1. Despesas, comprovadamente, efetuadas pelo Segurado durante e/ou apds a ocorréncia de danos a
Terceiros, com o objetivo de reduzir sua responsabilidade;

26.2.2. Valores das reparagdes estabelecidas em sentenca judicial transitada em julgado e/ou por acordo
entre as partes, nesta ultima hipdtese com a anuéncia expressa das sociedades Seguradoras envolvidas.

26.3. Aindenizacao relativa a qualquer sinistro ndo poderd exceder, em hipétese alguma, o valor do prejuizo
vinculado a cobertura considerada.

26.4. Na ocorréncia de sinistro contemplado por coberturas concorrentes, ou seja, que garantam os mesmos
interesses contra os mesmos riscos, em Apdlices distintas, a distribuicio de responsabilidade entre as
Seguradoras envolvidas deverd obedecer as seguintes disposi¢bes:

26.4.1. Sera calculada a indenizac¢do individual de cada cobertura como se o respectivo Contrato fosse o
Unico vigente, considerando-se, quando for o caso, franquias, Limite Maximo de indeniza¢do da cobertura
e clausulas de rateio;

26.4.2. Serd calculada a “indenizacdo individual ajustada” de cada cobertura, na forma abaixo indicada:

I. Se, para uma determinada Apdlice, for verificado que a soma das indenizagdes correspondentes as
diversas coberturas abrangidas pelo sinistro é maior que seu respectivo Limite Mdximo de Garantia, a
indenizacdo individual de cada cobertura sera recalculada, determinando-se, assim, a respectiva
indenizagdo individual ajustada. Para efeito deste recalculo, as indenizagdes individuais ajustadas
relativas as coberturas que ndo apresentem concorréncia com outras Apdlices serdo as maiores
possiveis, observados os respectivos prejuizos e Limites Mdaximos de Indenizacdo. O valor restante do
Limite Maximo de Garantia da Apdlice sera distribuido entre as coberturas concorrentes, observados os
prejuizos e os Limites Maximos de Indenizacdo destas coberturas.

Il. Caso contrario, a “indenizacdo individual ajustada” serd a indenizacao individual, calculada de acordo
com o item 25.4.1. desta clausula.

26.4.3. Sera definida a soma das indeniza¢des individuais ajustadas das coberturas concorrentes de
diferentes Apdlices, relativas aos prejuizos comuns, calculadas de acordo com o item 26.4.2. desta clausula;

26.4.4. Se a quantia a que se refere o item 26.4.3. for igual ou inferior ao prejuizo vinculado a cobertura
concorrente, cada sociedade Seguradora envolvida participarda com a respectiva indenizagdo individual
ajustada, assumindo o Segurado a responsabilidade pela diferenca, se houver;

26.4.5. Se a quantia estabelecida no item 26.4.3. for maior que o prejuizo vinculado a cobertura
concorrente, cada sociedade Seguradora envolvida participara com percentual do prejuizo correspondente
arazdo entre a respectiva indenizacdo individual ajustada e a quantia estabelecida naquele inciso.
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26.5. A sub-rogacao relativa a salvados operar-se-4 na mesma proporc¢do da cota de participacdo de cada
sociedade Seguradora na indenizagdo paga.

26.6. Salvo disposicdo em contrario, a sociedade Seguradora que tiver participado com a maior parte da
indenizacdo ficard encarregada de negociar os salvados e repassar a quota-parte, relativa ao produto desta
negociacdo, aos demais participantes.

27. ATUALIZAGAO DOS VALORES CONTRATADOS

27.1. Fica expressamente pactuado o indice IPCA/IBGE (indice de Precos ao Consumidor Amplo, do Instituo
Brasileiro de Geografia e Estatistica) para atualizagdo, quando couber, de todos os valores contratados,
inclusive a franquia e eventuais importancias a serem pagas, devolvidas ou complementadas, observadas as
disposicdes especificas de cada clausula desta Apdlice. No caso de extin¢do do indice pactuado, serd utilizado
o indice que venha a sucedé-lo, em substituicdo ao previsto nesta clausula.

27.2. A atualizagdo sera efetuada com base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da data
de exigibilidade da obrigacdo pecunidria e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liguidagao.

27.3. O pagamento dos valores relativos a atualizagdo monetaria e juros de mora far-se-a independentemente
de notificagdo ou interpelacao judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores do Contrato.

27.4. Os valores devidos a titulo de devolugdo de prémios sujeitam-se a atualizagdo monetdria pela variagao
do indice do IPCA/IBGE, a partir da data em que se tornarem exigiveis:

27.4.1. No caso de cancelamento do Contrato, por iniciativa do Segurado: a data do recebimento da
solicitagao de cancelamento;

27.4.2. No caso de cancelamento do Contrato por iniciativa da Seguradora: a data do efetivo
cancelamento;

27.4.3. No caso de recebimento indevido de prémio: a data de recebimento do prémio;

27.4.4. No caso de recusa da proposta: a data de formalizacdo da recusa, se ultrapassado o prazo de 10
(dez) dias.

27.5. Os valores relativos a sinistros sujeitam-se a atualizacdo monetaria pela variagdo do indice do IPCA/IBGE,
considerando-se as seguintes datas de exigibilidade:

27.5.1. A data da ocorréncia do evento, sempre limitados ao valor da indenizacdo definida em sentenca
transitada em julgado ou em acordo judicial ou extrajudicial, mais os acréscimos legais, no caso de
pagamento feito diretamente pela Seguradora ao Terceiro;

27.5.2. A data do efetivo dispéndio pelo Segurado, para as coberturas correspondentes a reembolso de
indenizacOes ou despesas efetuadas.

27.6. Fica desde ja entendido e acordado que o limite maximo de garantia previsto na apdlice ndo esta sujeito
a qualquer tipo de ajuste ou correcao.
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28. TRANSFERENCIA DE APOLICE

28.1. Em caso de transferéncia plena dos riscos compreendidos na Apdlice, para outra Sociedade Seguradora,
a nova Sociedade Seguradora poderd, mediante cobranca de prémio adicional e desde que ndo tenha ocorrido
solucdo de continuidade do Seguro, conceder o periodo de retroatividade e desde que o periodo de
retroatividade seja igual a vigéncia do Seguro na ocasido da contratacgao.

28.2. Uma vez fixada a data limite de retroatividade igual ou anterior a da Apdlice vencida a nova Sociedade
Seguradora precedente, ficard isenta da obrigatoriedade de conceder os prazo complementar e
suplementares.

28.3. Se a data limite de retroatividade fixada na nova Apdlice for posterior a data limite de retroatividade da
Sociedade Seguradora precedente, o Segurado, na Apdlice vencida, terd direito a concessdo de prazo
complementar e, quando contratada, de prazo suplementar.

28.4. Na hipdtese prevista no item anterior, a aplicacdo dos prazos adicionais ficara restrita a apresentacao de
reclamacgOes de Terceiros relativas aos danos ocorridos no periodo compreendido entre a data limite de
retroatividade da apdlice precedente e a data limite de retroatividade da nova Apdlice.

29. SUB-ROGAGAO DE DIREITOS

29.1. Efetuado pagamento de indenizagdo ao terceiro e/ou reembolso ao Segurado, cujos recibos valerdo
como instrumento de cessdo, a Seguradora ficara sub-rogada, em todos os direitos e agcdes do Segurado, até a
soma dos valores indenizados, contra aqueles, que, por ato, fato ou omissao, tenham causado os danos ou
para eles concorrido, obrigando-se o Segurado a facilitar os meios necessdrios ao exercicio desta sub-rogacao.

29.1.1. A Seguradora ndo podera se valer do instituto da sub-rogacdo contra o Segurado.

29.1.2. Salvo Dolo, a sub-rogacdo ndo terd lugar se o dano tiver sido causado pelo conjuge do Segurado,
seus descendentes ou ascendentes, consanguineos e afins, ou, ainda, por seus empregados, prepostos, ou
pessoas pelas quais o mesmo for civilmente responsavel;

29.1.3. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo do Segurador, os direitos
a que se refere este artigo.

30. DOCUMENTOS DO SEGURO

30.1. S3o documentos do presente Seguro: a proposta com seus anexos €, quando for o caso, o respectivo
guestionario e demais informacdes.

30.2. Nenhuma alteracdo nesses documentos serd valida se ndo for feita por escrito, receber concordancia de
ambas as partes contratantes e estar em conformidade com o disposto no tépico “Alteracdao do Risco”, destas
Condicbes Gerais.

30.3. N3o é vdlida a presuncao de que a Seguradora tenha conhecimento de circunstancias que ndo constem
nos documentos citados nesta Clausula, e daquelas que ndo lhe tenham sido comunicadas posteriormente na
forma estabelecida nestas condicdes.
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31. RESCISAO E CANCELAMENTO

31.1. A expressdao CANCELAMENTO DO SEGURO sera utilizada se o presente Seguro for dissolvido em data
anterior ao término de sua vigéncia.

31.2. Excetuados os casos previstos em lei, O CANCELAMENTO DO SEGURO SOMENTE PODERA SER
EFETUADO NAS SEGUINTES HIPOTESES:

31.2.1. POR EXAUSTAO DO LIMITE AGREGADO de uma das coberturas contratadas, situacdo em que o
cancelamento serd especifico para aquela cobertura;

31.2.2. Quando a indenizagdo ou a série de indenizacdes pagas atingirem o Limite Maximo de Indenizagao
para as coberturas especificamente discriminadas e/ou atingir o Limite Maximo de Garantia
expressamente estabelecido nesta Apdlice.

31.2.3. POR PERDA DE DIREITO DO SEGURADO, situa¢cdao em que o cancelamento serd total, abrangendo
todas as coberturas contratadas;

31.2.4. Nao houver o pagamento do respectivo prémio, nas circunstancias descritas no item Pagamento de
Prémio.

31.2.5. POR RESCISAO, situacdo em que o cancelamento é feito mediante acordo entre as partes,
abrangendo quaisquer das coberturas contratadas, respeitados os riscos em curso, mediante aviso prévio
de 5 (cinco) dias uteis, formulado, por escrito, por qualquer das partes, e observadas as seguintes
condigdes:

I. Se a rescisao for proposta pelo Segurado, tendo sido o Seguro contratado por um ano, a Seguradora
reterd, além das despesas e do imposto, uma percentagem do prémio obtida de acordo com a tabela de
prazo curto, adotando-se o percentual imediatamente INFERIOR quando se tratar de prazo ndo previsto
na mesma, ou, alternativamente, calculado por interpolacdo linear no intervalo adequado.

Il. Se a rescisdo for proposta pela Seguradora, esta retera, do prémio recebido, além dos emolumentos,
a parte proporcional ao tempo decorrido ("pro rata temporis").

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

32. LEGISLAGCAO APLICAVEL

Os termos e condi¢des deste Contrato de Seguro sao regidos pelas leis brasileiras.

33. PRESCRICAO

As ac¢des que derivarem desta Apdlice, entre as partes vinculadas pela mesma, prescrevem de acordo com as
disposicdes do Cadigo Civil Brasileiro.
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34. FORO

Fica estabelecido que as questdes judiciais entre Segurado e Seguradora serdo dirimidos no foro do domicilio
do Segurado. Na hipdtese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre as partes, sera valida a eleicao
de foro diferente do domicilio do Segurado.

35. ARBITRAGEM

Para dirimir qualquer duvida ou questao resultante deste Contrato de Seguro, entre o Segurado e a
Seguradora, é facultada a adesao do Segurado a “Clausula Compromissoria de Arbitragem”, nos termos da
Lei n? 9.307, de 23 de setembro de 1996, que podera ser feita mediante assinatura em documento
apartado, o qual, uma vez assinado, fara parte integrante do presente Contrato de Seguro.

Ao concordar com a aplicagdo desta clausula, o Segurado estara se comprometendo a resolver todos os
litigios com esta Seguradora por meio de Juizo Arbitral, cujas sentengas tém o mesmo efeito que as
sentencas proferidas pelo Poder Judiciario.

36. OUVIDORIA

A Seguros Unimed, sempre preocupada em garantir a satisfacdo de seus clientes, instituiu a Ouvidoria, que
tem como principal fun¢do estreitar o relacionamento com os clientes, mediante a defesa dos seus direitos,
esclarecendo-os dos seus direitos e deveres, com o propdsito de prevenir e solucionar conflitos.

E um canal de acesso e comunicacdo diferenciado, em funcdo das suas caracteristicas de autonomia,
independéncia e imparcialidade.

Ela ndo substitui e nem invalida a atuagao dos canais de atendimento hoje existentes na Companhia, mas estd
sempre pronta a atendé-lo caso ndo tenha obtido sucesso em seu pedido e/ou reclamacdo junto aos outros
canais como: Fale Conosco, Central de Relacionamento e outras areas competentes.

Por meio da Ouvidoria, os clientes podem apresentar suas solicitacbes que sdo: as manifestaces,
reclamacdes, consultas, comentdrios, criticas, sugestdes e elogios.

Quem pode recorrer a Ouvidoria da Seguros Unimed?

Todos os Segurados (Pessoas Fisicas e Juridicas), seu representante legal, procurador, beneficiarios, corretores
(atuando em nome dos Segurados), que tenham esgotado as tentativas de solucdo do problema junto aos
demais canais de comunicacdo da empresa, que ndo concordem com a decisdo adotada pela darea
responsavel e/ou ndo obtiveram sucesso em seus pleitos junto a Seguros Unimed, e ainda, que ndo tenham
recorrido a esfera judicial.

Como e onde recorrer?

As manifestacGes direcionadas a Ouvidoria Seguros Unimed, podem ser efetuadas preferencialmente por
escrito, contendo, no minimo: o nome do Segurado, CPF ou CNPJ, ramo do seguro, nimero da apdlice /
proposta, nimero do sinistro (se houver), descricao detalhada do assunto, telefone, e-mail e endereco para
contato.
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As manifesta¢des podem ser enviadas das seguintes formas:

a) Pelo site: www.segurosunimed.com.br /ouvidoria/ e preencha o formulario.
b) Por e-mail: ouvidoria@segurosunimed.com.br
c) Por carta, diretamente a Ouvidoria da Seguros Unimed, enderecada a:
Seguros Unimed - Ouvidoria
Alameda Ministro Rocha Azevedo, 366 - 82 andar

Cerqueira César - Sao Paulo — SP
CEP:01410-901

d) Por telefone: 0800 001 2565, no horario das 9 as 18 horas em dias Uteis.

e) Presencial, com atendimento no hordrio das 9 as 18 horas, em dias Uteis, na sede da Seguros Unimed
localizada na:

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346
Cerqueira César - Sdo Paulo - SP
CEP: 01410-901
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