Caro(a) Segurado(a)

Parabéns! Vocé acaba de adquirir um produto com a qualidade Liberty Seguros, desenvolvido especialmente para
atender as suas necessidades de protecao a um prego justo.

Leia atentamente estas Condigdes Gerais para saber mais sobre as vantagens do seu novo seguro.

Para aviso de sinistros e obtencdo de informagdes sobre sua apolice, vocé pode dispor da nossa Central de
Atendimento. Os telefones para contato constam do nosso site na Internet: www.libertyseguros.com.br.

Obrigado por escolher a Liberty Seguros.

E seja muito bem-vindo a sua conquista mais segura!

Marcos Machini
Vice-Presidente Comercial



http://www.libertyseguros.com.br/
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CONDIGOES GERAIS - LIBERTY ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Acidente Pessoal: E 0 evento com data caracterizada, exclusivo e diretamente externo, subito, involuntario, violento,
e causador de lesao fisica, que, por si so e independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia
direta a morte, ou a invalidez permanente, total ou parcial, do Segurado, ou que torne necessario tratamento médico,
observando-se que:

a) Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que seré equiparada, para fins de indenizagédo, a acidente pessoal, observada
legislacdo em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando a elas o
Segurado ficar sujeito, em decorréncia de acidente coberto;

a.3) os acidentes decorrentes de escapamento acidental de gases e vapores;
a.4) os acidentes decorrentes de sequestros e tentativas de sequestros; e

a.5) os acidentes decorrentes de alteragdes anatdbmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem traumatica,
causadas exclusivamente por fraturas ou luxagdes, radiologicamente comprovadas.

b) Excluem-se desse conceito:

b.1) as doencas, incluidas as profissionais, quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas
ou agravadas direta ou indiretamente por acidente, ressalvadas as infecgdes, estados septicémicos e embolias,
resultantes de ferimento visivel causado em decorréncia de acidente coberto;

b.2) as intercorréncias ou complicagdes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou cirurgicos,
quando n&o decorrentes de acidente coberto;

b.3) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou microtraumas
cumulativos, ou que tenham relacdo de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas como:
Les&o por Esforgos Repetitivos - LER, Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho — DORT, Lesao por
Trauma Continuado ou Continuo — LTC, ou similares que venham a ser aceitas pela classe médica-cientifica, bem
como as consequéncias pos-tratamentos, inclusive cirlrgicos, em qualquer tempo; e

b.4) as situacdes reconhecidas por instituicdes oficiais de previdéncia e assemelhadas como invalidez previdenciaria,
nas quais o evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na caracterizagdo de invalidez por acidente
pessoal.

Agravamento do Risco: E uma circunstancia superveniente & contratagdo do seguro, que aumenta a probabilidade
de ocorréncia de sinistro, independente ou ndo da vontade do Segurado.

Apdlice: E o documento que discrimina o bem Segurado, suas coberturas e garantias contratadas pelo Segurado,
bem como os direitos e deveres das partes contratantes.

Aviso de Sinistro: E a comunicacdo & Seguradora da ocorréncia do evento previsto na Apdlice.

Beneficiario: E a pessoa que detém legalmente o direito & indenizacdo, designada pelo Segurado Principal para
receber o valor do Capital Segurado, na hipbtese de sua morte devidamente coberta. No caso da cobertura de
Invalidez Permanente por Acidente, bem como no caso de Morte do Segurado Dependente, quando houver, o
Beneficiario sera o proprio Segurado Principal.

Capital Segurado: E o valor maximo para a cobertura contratada a ser pago pela Seguradora na ocorréncia do
sinistro coberto.

Caréncia: E o periodo de tempo ininterrupto, contado da data do inicio de vigéncia do seguro individual, do aumento
do capital ou da recondugéo depois de suspenso, durante o qual 0 Segurado permanece no seguro sem ter direito as
coberturas contratadas, sem prejuizo do pagamento dos prémios individuais. A caréncia podera ser total ou parcial,
abrangendo todas as coberturas ou algumas delas.

Carregamento: E o percentual incidente sobre os prémios pagos destinado a atender as despesas administrativas e
de comercializagao do Seguro.
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Condigées Contratuais: E o conjunto de disposi¢des que regem a contratacdo, incluindo as constantes da Proposta
de Contratagéo, das Condigbes Gerais, das condigbes especiais, da apdlice, de eventuais endossos.

Condigdes Especiais: E o conjunto de clausulas que especificam as diferentes modalidades de cobertura que
possam ser contratadas dentro de um mesmo plano de seguro.

Condigées Gerais: Conjunto de Clausulas e condi¢cbes que regem o Seguro, as quais adere o0 Segurado no momento
da contratagdo do seguro e que fazem parte integrante da Apdlice.

Corretor de seguros: E o profissional habilitado e autorizado a angariar e promover contratos de seguros,
remunerados mediante comissdes estabelecidas nas tarifas.

Declaragao médica: Documento elaborado na forma de relatério ou similar, onde o médico-assistente ou algum outro
médico escolhido exprime sua opinido sobre o estado de saude do Segurado e respectivos fatos médicos correlatos.

Declaragdo de Saude e Atividades (DSA): E o documento formal e legal, incluso na Proposta, em que o proponente
a Segurado presta informagdes sobre as suas condi¢des de saude.

Deficiéncia visual: Qualquer prejuizo da capacidade de viséo a seguir do considerado normal.

Doenga do trabalho: Aquela que mantém relacdo com a atividade profissional ou com a fungdo desempenhada,
sendo assim reconhecida através de pericia médica previdenciéria, onde ha confirmagao de causa e efeito positiva
(nexo causal).

Doenga profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profissao.

Doencas, lesdes e acidentes preexistentes: S&o sinais, sintomas, estados mérbidos e doengas contraidas ou
acidente sofrido pelo Segurado, antes da contratacdo do seguro, ndo declaradas na proposta e que seja de seu
conhecimento.

Endosso: E o aditivo a Apdlice, pelo qual a Seguradora e o Segurado acordam quanto a alteracdo de dados,
modificam condigdes ou objeto da Apdlice, ou a transferem a outrem.

Evento coberto: E o acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido durante sua vigéncia
e nao excluido nas Condigdes Gerais do Seguro, capaz de acarretar obrigagdes pecuniarias a Seguradora em favor do
Segurado ou de seus Beneficiarios.

Indenizagdo: E a reparacdo do dano sofrido pelo Segurado, correspondente em moeda corrente vigente no Brasil,
cuja responsabilidade pelo pagamento é da Seguradora, sendo devida apds a regulagao do sinistro.

Invalidez Permanente: E a perda, redugéo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de membro ou érgao.
Médico assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. Ndo ser&o aceitos como médico
assistente o proprio Segurado, seu cdnjuge, seus dependentes, parentes consanguineos ou afins, mesmo que
habilitados para exercer a pratica da medicina. O Médico Assistente é o profissional que esta assistindo ao Segurado
ou que ja Ihe tenha prestado assisténcia continuada.

Plano: Grupo de Coberturas diferenciadas, estabelecidos no item 03 destas Condi¢bes Gerais.

Prémio: E a importancia paga pelo Segurado & Seguradora em troca da transferéncia do risco a que ele esta exposto.
Processo SUSEP: E o registro deste plano na SUSEP, que no implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou
recomendacgéo a sua comercializagéo.

Proponente: Pessoa que pretende fazer um seguro e que ja firmou, para esse fim, a proposta.

Proposta de seguro: E o instrumento que formaliza o interesse do Proponente em efetuar o seguro.

Regime financeiro de reparticdo simples: E aquele através do qual se repartem ou se dividem entre os Segurados,

num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos cobertos e das despesas de
comercializagdo e administragdo, apurados neste mesmo periodo.

Regulagéo do sinistro: E a analise do processo de sinistro quanto a sua cobertura pela Apdlice contratada, bem
como da adequagdo da documentacdo necessaria a indenizagdo. Também envolve a agdo do representante da
Seguradora na verificagcdo dos valores dos orgamentos das oficinas no que se refere a méo-de-obra, e as operagdes
de substituigdo/recuperacgéo de pecas.

Riscos excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas Condi¢des Gerais e/ou Especiais, que néo serdo cobertos pela
Apolice de Seguro.

Seguradora: E a Empresa autorizada pela Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP) a funcionar no Brasil
como tal e que, recebendo o prémio, assume o risco e garante a indenizagcdo em caso de ocorréncia de sinistro
amparado pela Apolice de Seguro.
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Segurado dependente: E o conjuge, do Segurado Principal, que tenha sido regularmente incluido no seguro.
Segurado principal: E o proponente que teve aceita a sua Proposta pela Seguradora.

Sinistro: Ocorréncia de acontecimentos involuntario e casual previsto no Seguro e para a qual foi contratada a
cobertura.

SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados): Autarquia Federal fiscalizadora e reguladora das entidades do
mercado securitario.
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CLAUSULAS E CONDIGOES
1. DECLARAGOES DO SEGURADO

As declaragdes do Segurado junto a Seguradora serdo revestidas, obrigatoriamente, da mais estrita boa-fé e também
de exatidao e veracidade.

2. AMBITO GEOGRAFICO
2.1. O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre.

2.2. Quando for o caso, eventuais encargos de tradugao referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior
ficardo totalmente a cargo da Seguradora, o qual deve ser realizado com base no cambio oficial de venda da data do
efetivo pagamento realizado pelo Segurado, respeitando-se o limite de cobertura estabelecida, atualizado
monetariamente nos termos da legislacao.

3. OBJETIVO

3.1. O presente seguro tem por objetivo garantir a0 Segurado ou aos seus Beneficiarios o pagamento de uma
importancia em dinheiro, limitado ao valor do Capital Segurado contratado, caso venha a ocorrer um dos eventos
cobertos, previstos nas coberturas constantes destas Condigdes Gerais, desde que contratadas pelo Segurado, exceto
se decorrentes de riscos excluidos e desde que respeitadas as demais clausulas destas Condi¢oes Gerais e, se
houver, das Condigdes Especiais.

3.2. As coberturas deste seguro dividem-se em basicas e adicionais:
3.2.1. Cobertura Basica: Morte Acidental (MA)

3.2.2. Coberturas Adicionais:

- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA);

- Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO).

3.3. O Proponente devera informar na Proposta de Contratag&o quais coberturas pretende contratar, sendo uma das
basicas obrigatdria.

3.3.1. A descri¢ao e as normas da cobertura adicional estdo reguladas nas respectivas Condigdes Especiais destas
Condigdes Gerais.

4. CONCEITO DAS COBERTURAS

4.1. Morte Acidental (MA): Esta cobertura podera ser contratada isoladamente e garante ao(s) Beneficiario(s) o
pagamento do valor do Capital Segurado para ela definido em caso de morte do Segurado causada exclusivamente
por acidente pessoal coberto pelo seguro, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas
destas Condigdes Gerais.

41.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura se destina ao reembolso das despesas com funeral,
que devem ser comprovadas mediante apresentacdo de contas originais especificadas, as quais podem ser
substituidas, a critério da Seguradora, por outros comprovantes satisfatorios, observando que:

- incluem-se entre as despesas com funeral as havidas com o traslado; e
- nao estdo cobertas as despesas com aquisi¢do de terrenos, sepulturas, jazigos ou carneiros e outros similares.

4.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Esta cobertura esté condicionada a contratagéo da
cobertura Morte Acidental e, quando contratada, garante ao Segurado o pagamento de uma indenizagdo quando
ocorrer a sua invalidez permanente por acidente, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais
clausulas destas Condigoes Gerais.

4.2.1. Como invalidez permanente por acidente entende-se a perda, reducéo ou impoténcia funcional definitiva total ou
parcial de um membro ou 6rgdo, em virtude de les&o fisica causada exclusivamente por acidente pessoal coberto.

4.2.2. Caracterizagao

4.2.2.2.1.Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperagéo, e verificada a
existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a Seguradora deve pagar ao proprio
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Segurado uma indenizagéo, estipulada de acordo com os percentuais estabelecidos na Tabela para Calculo da
Indenizagdo em Caso de Invalidez Permanente, constante no 4.2.3 destas Condigdes Gerais.

4.2.2.2.2.Na perda parcial, ficando reduzida(s) a(s) fungao(6es) do(s) membro(s) ou érgéo lesado(s), a indenizagao
sera calculada pela aplicagdo do grau de redugéo funcional apresentado sobre a percentagem prevista na tabela para
sua perda total. O percentual final apurado sera aplicado ao Capital Segurado correspondente a cobertura de invalidez.

4.2.2.2.3.Na falta de indicacao de percentagem de reducgao e sendo informado apenas o grau de redugao - maximo,
médio e minimo -, a indenizagéo sera calculada, respectivamente, na base de 75% (setenta e cinco por cento), 50%
(cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento), respectivamente.

4.2.2.2.4.Nos casos nao especificados na Tabela, a indenizacdo é estabelecida tomando-se por base a diminuigdo
permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

4.2.2.2.5.Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgdo, a indenizagdo deve ser
calculada somando-se as percentagens respectivas, cujo total nédo pode exceder a 100% (cem por cento); da mesma
forma, havendo duas ou mais lesbes em um membro ou 6rgéo, a soma das percentagens correspondentes ndo pode
exceder a indenizagao prevista para sua perda total.

4.2.2.2.6.A perda ou maior redugdo de um membro ou 6rgéo ja defeituoso antes do acidente ndo d& direito a
indenizacao, salvo quando previamente declarado na Proposta de Contratagdo ou em adendo a mesma, caso em que
se deduzira do grau de invalidez definitiva o grau de invalidez preexistente.

4.2.2.2.7. A perda de dentes e os danos estéticos ndo d&o direito a indenizagéo por invalidez permanente.

4.2.2.2.8.A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentacdo a Seguradora de declaragdo médica
idénea para essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a exame para comprovagao
da invalidez e/ou avaliagdo do nivel da incapacidade, sob pena de nao ser feito 0 pagamento da indenizagao, caso o
Mesmo Se recuse.

4.2.2.2.9.A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou assemelhadas nao
caracteriza, por si s6, o estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

4.2.2.2.10. As indenizagdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente por Acidente ndo se acumulam. Se, depois de
paga uma indenizagéo por Invalidez Permanente por Acidente, verificar-se a morte do Segurado, ou sua invalidez total
e permanente em consequéncia do mesmo acidente, sera deduzido do valor do Capital Segurado a ser pago o valor ja
indenizado em razdo da invalidez parcial por acidente.

4.2.2.2.11. Ap6s cada acidente, o Capital Segurado relativo a esta cobertura seré reintegrado automaticamente, sem
cobranga de prémio adicional, salvo nos casos de invalidez permanente total ou quando parcial direta ou indiretamente
decorrente do mesmo acidente.

4.2.3. Tabela para Calculo da Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente

Grau de Discriminagéo % do Capital
Invalidez Segurado
Perda total da visdo de ambos os olhos 100
Perda total do uso de ambos 0s membros superiores 100
Perda total do uso de ambos os membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as maos 100
TOTAL Perda total do uso de um membro superior € um membro inferior 100
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos 0s pés 100
Alienagdo mental incurével 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Perda total da viséo de um olho, quando o Segurado ja n&o tiver a outra 70
PARCIAL |vista
DIVERSAS | Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 50
Fratura nédo consolidada do maxilar inferior 20
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Grau de Discriminagdo % do Capital
Invalidez Segurado
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna vertebral 25
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méaos 60
Fratura ndo consolidada de um dos Umeros 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
Anquilose total de um dos ombros 25
Anquilose total de um dos cotovelos 25
Anquilose total de um dos punhos 20
Perda total do uso de um dos polegares, inclusive 0 metacarpiano 25
Perda total do uso de um dos polegares exclusive o metacarpiano 18
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
PARCIAL |Perda total de um dos dedos minimos ou um dos dedos médios 12
MEMBROS | Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
SUPERIO- | Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as de polegar:
RES indenizacdo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo -
Maxilar inferior (mandibula) redugéo de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
Nariz
Perda total do nariz 25
Perda total do olfato 7
Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
Aparelho Visual
Diplopia 15
Lesdes das vias lacrimais
- Unilateral 7
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
LesOes da palpebra, drbita, cornea, esclera e iris
- Ectrépio unilateral 3
- Ectrépio bilateral 6
- Entrépio unilateral 7
- Entrépio bilateral 14
- Ma oclusdo palpebral unilateral 3
- Ma ocluséo palpebral bilateral 6
- Ptose palpebral unilateral 4}
- Ptose palpebral bilateral 10
Perda total do uso de um membro inferior 70
Perda total do uso de um dos pés 50
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios-peroneiros 25
PARCIAL |Fratura ndo consolidada da rétula 20
MEMBROS | Fratura ndo consolidada de um pé 20
INFERIO- | Anquilose total de um dos joelhos 20
RES Anquilose total de um dos tornozelos 20
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Grau de Discriminagdo % do Capital
Invalidez Segurado
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto &, perda de todos os dedos de uma parte 05
do mesmo pé
Amputagao do 1° (primeiro) dedo 10
Amputagao de qualquer outro dedo 3
Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagao equivalente a
1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do respectivo dedo )
PARCIAL |Encurtamento de um dos membros inferiores:
MEMBROS |- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
INFERIO- |- de 4 (quatro) centimetros 10
RES - de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagéo -
Aparelho da fonagao
- Perda da palavra (mudez incuravel) 50
- Perda de substancia (palato mole e duro) 15
- Amputagao total da lingua 20
DIVERSAS |- Parcial (menos de 50%) 15
- Parcial (mais de 50%) 30
Sistema Auditivo
- Perda total de uma orelha 8
- Perda total das duas orelhas 16

5. RISCOS EXCLUIDOS

5.1. Estao expressamente excluidos de todas as coberturas previstas neste Seguro os eventos ocorridos em
consequéncia:

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosado nuclear provocada ou ndao, bem como
contaminacgao radiativa ou exposigao a radiagées nucleares ou ionizantes;

b) de atos de operacao de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacterioldgica, de guerra civil, de
guerrilha ou revolugao, agitagao, motim, revolta, sedicao, sublevacdo, atos terroristas, ou quaisquer
perturbagées da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando da prestagao de servigo militar ou de atos
de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doengas, lesdes ou acidentes preexistentes a contratagao do seguro nao declarados na Proposta e de
conhecimento do Segurado;

d) de furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgoes vulcanicas e outras convulsdes da natureza;

e) de suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da Apodlice de Seguro, ou
de sua recondugao depois de suspenso;

e.1) este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticdo Simples, impossibilitando
tecnicamente a devolugao de prémio ou reserva, caso ocorra suicidio durante o periodo de exclusao da
cobertura.

f) de danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticado pelo
Segurado, pelo Beneficiario ou pelo representante legal de um ou de outro;

f.1) nos seguros contratados por pessoas juridicas, estdo excluidos os danos causados por atos ilicitos
dolosos praticados por seus socios controladores, dirigentes e administradores, pelos beneficiarios, e pelos
respectivos representantes;

g) da pratica, por parte do Segurado, de atos contrarios a Lei, inclusive a condugao ou pilotagem de veiculos
automotores terrestres, aquaticos, aéreos e similares, sem a devida habilitagdo legal;
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h) de ato reconhecidamente perigoso que nao seja motivado por necessidade justificada, exceto quando do
exercicio de servico militar, da pratica de atos de humanidade em auxilio de outrem, utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado ou da pratica de esporte; e

i) de indenizagdes ou prejuizos decorrente de acordo ou condenagao judicial por danos morais.
5.2. Também néo se encontram cobertos por nenhuma das coberturas do presente seguro:

a) as doengas, inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho pela legislagao
previdenciaria (inclusive as decorrentes ou nao de micro-traumas de repeti¢ao, tais como DORT, LER,
Tenossinovite etc.), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou agravadas
direta ou indiretamente por acidente;

b) as intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao-decorrentes de acidente coberto;

c) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

d) o parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

e) as perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagées decorrentes
da agao de produtos quimicos;

f) o choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

g) as lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesdes classificadas
como LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as
suas consequéncias pds-tratamentos, inclusive cirurgicos, em qualquer tempo. Igualmente estdo excluidas
desta cobertura as situagoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas como
invalidez acidentaria, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre integralmente no conceito de
Acidente Pessoal;

h) indenizagoes ou prejuizos decorrente de acordo ou condenagao judicial por danos morais.

6. ACEITAGAO E INCLUSAO DE SEGURADOS

6.1. Somente poderdo ser incluidos no seguro os proponentes que na data estabelecida para inicio de vigéncia do
risco estiverem:

a) em boas condi¢des de saude; e

b) com idade de até 70 (setenta) anos na data do inicio da vigéncia individual do Segurado.

6.1.1. A contratacdo/alteragdo da apolice de seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo
proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita devera conter os elementos

essenciais ao exame e aceitagdo do risco. A Seguradora fornecera ao proponente, obrigatoriamente, o protocolo que
identifique a proposta recepcionada, com indicagdo da data e hora de seu recebimento.

6.2. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para avaliar a Proposta de Contratagéo, seja para seguros novos
ou renovagdes, bem como para alteragdes que impliquem em modificagdes no risco. A auséncia de manifestagéo por
escrito da Seguradora no prazo previsto caracterizara a aceitagao tacita da proposta.

6.3. A incluséo dos proponentes na apélice de seguro se dara mediante o preenchimento e assinatura da Proposta de
Contratagao que, sob pena ser declinado o risco, devera conter:

a) dados pessoais;

b) CPF ou, na falta deste, outro documento identificador de &mbito nacional;
c) declaragdo ou prova de saude;
d) declaracdo de conhecimento prévio das Condigbes Gerais do seguro;

)

e) indicacdo de Beneficiario(s).
6.3.1. A Proposta de Contratacdo sera recepcionada pela Seguradora sob protocolo, com indicagao da data e hora de

seu recebimento e, com base na declaragédo prestada pelo Proponente, a Seguradora fara analise para aceitagéo ou
recusa dos riscos individuais propostos.

6.3.2. E facultado & Seguradora solicitar, para efeito de subscri¢do, informagéo ao proponente da existéncia de outros
apolices de seguro de pessoas com coberturas concomitantes.
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6.4. A Seguradora reserva-se ainda o direito de exigir do Proponente informagdes complementares para avaliagdo do
risco, desde que o faga dentro do prazo de 15 (quinze) dias mencionado no 6.2.

6.4.1. Uma vez solicitada documentag@o complementar, o prazo para aceitagdo ou recusa do risco sera suspenso e a
sua contagem sera retomada as 24 (vinte e quatro) horas da data em que for protocolada a entrega da mesma.

6.4.2. A solicitacdo de documentos complementares para analise e aceitagao do risco ou da alteragdo proposta podera
ser feita apenas uma unica vez durante o prazo de avaliagdo do risco.

6.4.3. A ndo-aceitacdo da Proposta de Contratagdo por parte da Seguradora sera comunicada por escrito ao
Proponente e implicara na devolugao integral de qualquer prémio eventualmente pago, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, atualizados da data do pagamento pelo Segurado até a data da efetiva restituicdo, pelo indice
estabelecido nas Condigdes Gerais do Seguro, conforme legislacao vigente.

7. VIGENCIA E RENOVAGAO

7.1. A Apdlice tera seu inicio e término de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data definida na Apdlice para essa
finalidade.

7.2. A Seguradora providenciara a emissao da Apolice ou do endosso no prazo de 2 (dois) dias uteis a partir da data
da aceitagao da Proposta.

7.3. Para as Propostas recepcionadas sem pagamento de prémio, o inicio de vigéncia da cobertura seré a data de
aceitacdo da Proposta ou outra data distinta, desde que expressamente acordada entre as partes e indicada na
Apolice.

7.4. As Propostas de Contratagdo recepcionadas com adiantamento de valor para futuro pagamento parcial ou total do
prémio, desde que tenha sido aceito o risco, terdo seu inicio de vigéncia as 24 (vinte e quatro) horas da data em que a
Seguradora receber a Proposta assinada pelo Segurado, Proponente ou seu representante legal.

7.5. A Apdlice podera ser renovada automaticamente, uma unica vez, pelo mesmo periodo, salvo se ocorrer uma das
situacOes previstas na Clausula 17 - CANCELAMENTO DO SEGURO destas Condigdes Gerais;

7.5.1. A renovacdo automatica a que se refere o subitem 7.5 ndo se aplica aos Segurados ou a Seguradora que
comunicarem desinteresse na continuidade do seguro, caso avisem a inexisténcia de interesse na sua renovagdo com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias da data do final de vigéncia da apdlice.

7.5.2. Feita uma renovagao automatica, as renovagdes seguintes deverao ter anuéncia expressa do Segurado.

7.5.3. Ap6s a primeira renovagéo automatica, o Segurado, seu representante e/ou Corretor de Seguros devera enviar
a Seguradora pedido de renovagao até 30 (trinta) dias antes do termo final da vigéncia da apdlice a vencer.

7.6. A Seguradora fornecera ao proponente, seu representante e/ou Corretor de Seguros, protocolo que identifique o
pedido/proposta de renovagao por ela recepcionado, com indicagao da data e hora de seu recebimento.

7.7. Aplicam-se a proposta de renovagéo os mesmo prazos e procedimentos de aceitagao indicados na Clausula 6 -
ACEITAGAO E INCLUSAO DE SEGURADOS destas Condigdes Gerais.

8. CARENCIA

8.1. Nao havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a hipotese de suicidio e/ou sua
tentativa ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia da Apdlice de Seguro.

9. FRANQUIA

9.1. A franquia correspondera a 10% (dez por cento) da importancia segurada, limitada em R$ 500,00 (quinhentos
reais), para a cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO).

10. DESIGNAGAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIO(S)

10.1. E facultado ao Segurado indicar livremente o(s) Beneficiario(s), ressalvadas as restricdes legais. Na falta da
indicacao de Beneficiario(s), se aplicara, para efeito de pagamento do Capital Segurado, o disposto no art. 792 do
Cadigo Civil Brasileiro:
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"Art. 792 - Na falta de indicagdo da pessoa ou Beneficiario, ou se por qualquer motivo ndo prevalecer a
que for feita, o Capital Segurado sera pago metade ao cdnjuge ndo separado judicialmente, e o restante
aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de vocagéo hereditaria.

Paragrafo Unico - Na falta das pessoas indicada neste artigo, serdo Beneficiérios os que provarem que
a morte do Segurado os privou dos meios necessarios a subsisténcia”.

10.2. Para os fins desta Clausula, a(o) companheira(o) seréa equiparada(o) a(ao) esposa(o), nos casos admitidos pela
Lei Civil, observado o disposto no artigo 793 do Cédigo Civil Brasileiro:

"Art. 793 - E vélida a instituicdo do Companheiro como Beneficidrio, se ao tempo do contrato o
Segurado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato.”

10.3. Observado o disposto no artigo 791 do Codigo Civil Brasileiro, é facultado ao Segurado, em qualquer época,
substituir o(s) seu(s) Beneficiario(s), mediante manifestagéo escrita.

"Art. 791 - Se o0 segurado néo renunciar a faculdade, ou se o seguro néo tiver como causa declarada a
garantia de alguma obrigagéo, é licita a substituicdo do beneficiario, por ato entre vivos ou de ultima
vontade".

10.4. Caso o Segurado ndo dé ciéncia a Seguradora da substituicdo de seu(s) Beneficiario(s) na forma prevista no
subitem anterior, a Seguradora podera pagar o Capital Segurado ao(s) antigo(s) Beneficiario(s).

10.5. No caso das coberturas de Invalidez Permanente por Acidente e Despesas Médico-Hospitalares e
Odontoldgicas, previstas nestas Condigdes Gerais, 0 Beneficiario sera sempre o proprio Segurado Principal.

10.5.1. Na hipotese de morte simultdnea (comoriéncia) do Segurado Principal e do Segurado Dependente, o Capital
Segurado referente a cobertura do Segurado Dependente devera ser pago aos herdeiros legais deste, salvo
disposi¢ao em contrario.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. Para fins deste seguro, Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga ou reembolsada em fungao do
valor estabelecido para as coberturas contratadas, vigente na data do evento.

11.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinagéo do Capital Segurado:
a) nas coberturas de Morte Acidental e Invalidez Permanente e Total ou Parcial por Acidente: a data do acidente; e

11.3. A Seguradora pode recusar ou aceitar, sob restricdes ou condi¢des especiais, 0 Capital Segurado que
ultrapassar o seu respectivo limite de retengao, calculado nos termos da regulamentacéo especifica.

12. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

12.1. Os valores do Capital Segurado e do prémio serdo atualizados monetariamente a cada ano com base no IPCA -
Indice de Pregos ao Consumidor Amplo. O calculo sera realizado iniciando em 2 (dois) meses antes do inicio da
vigéncia, e considerando a variagéo dos Ultimos 12 meses antecedentes.

13. ATUALIZAGAO DE VALORES

13.1. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratérios se fard independentemente de
notificacdo ou interpelagéo judicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores da apdlice.

13.2. Para efeito de atualizagdo monetéria, sera utilizado o indice IPCA.

13.2.1. Na falta, extin¢do ou proibicdo do uso do indice definido, a atualizagdo monetaria tomara por base o indice que
vier a substitui-lo.

13.2.2. A atualizagdo seré efetuada com base na variagédo positiva apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado na data imediatamente anterior @ de sua efetiva
liquidacao.

13.3. Os juros de mora pactuados no caso de descumprimento contratual serdo fixados em 1% (um por cento) ao
més.

13.4. Os valores devidos a titulo de devolugao de prémios sujeitam-se a atualizagdo monetéaria pela variagéo do indice
estabelecido no subitem 13.2, a partir da data em que se tornarem exigiveis:
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a) no caso de cancelamento da apdlice: a partir da data de recebimento da solicitagéo de cancelamento ou a data do
efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora;

b) no caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento do prémio;
) no caso de recusa do risco: a partir da data de formalizagéo da recusa, se ultrapassado o prazo de 10 (dez) dias.

13.5. Os demais valores das obrigagdes pecuniarias da Seguradora, incluindo as indenizagdes, sujeitam-se a
atualizacdo monetéaria pela variagéo positiva do indice estabelecido no subitem 13.2.

13.6. Na hipotese de ndo-cumprimento do prazo para 0 pagamento da respectiva obrigagéo pecuniaria, a Seguradora
atualizara o valor devido a partir da data de exigibilidade, sendo assim considerada a data de ocorréncia do evento.

13.7. Os valores relativos as obrigagdes pecuniérias serdo acrescidos de juros moratérios, quando o prazo de sua
liquidagé@o superar o prazo fixado para esse fim. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo, devem utilizar a taxa estipulada no subitem 13.3 desta Clausula.

14. PREMIO, CALCULO E RECALCULO

14.1. O aumento na taxa devera ser realizado por endosso ou aditivo, com concordancia, expressa e por escrito, do
Segurado, observado o disposto na Clausula 17 - CANCELAMENTO DO SEGURO destas Condigbes Gerais.

15. PERIODICIDADE DE PAGAMENTO DO PREMIO

15.1. De acordo com o convencionado na Proposta, o prémio deste seguro sera pago conforme uma das seguintes
opgdes:

a) A vista; ou,

b) Fracionado.

16. PAGAMENTO DO PREMIO

16.1. A cobranga do prémio sera efetuada por meio de documento emitido pela Seguradora, do qual constardo no
minimo os seguintes elementos, independentemente de outros que sejam exigidos pela regulamentacao em vigor:

a) nome do Segurado;

b) valor do prémio;

c) data de emisséo;

d) numero da Apdlice e proposta;
e) data limite para o pagamento.

16.1.1. A Seguradora encaminhara o documento a que se refere o subitem 16.1 diretamente ao Segurado ou seu
representante legal, ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um destes, ao Corretor de seguros, observada a
antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis em relagdo a data do respectivo vencimento.

16.2. O pagamento do prémio sera feito a Seguradora através da rede bancaria, cartdo de crédito ou outras formas
admitidas em lei.

16.3. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia em
que nao haja expediente bancério, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util subsequente.

16.4. Em caso de fracionamento de prémio, o critério adotado sera o seguinte:
a) nao sera cobrado nenhum valor adicional a titulo de custo administrativo de fracionamento;

b) serad garantido ao Segurado, quando couber, a possibilidade de antecipar o pagamento de qualquer uma das
parcelas, com a consequente redugéo proporcional dos juros pactuados;

C) 0s prémios serdo pagos em parcelas sucessivas, ndo podendo o vencimento da Ultima parcela ultrapassar a
vigéncia da Apdlice;

d) configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, o prazo de vigéncia da
cobertura sera ajustado em fungdo do prémio efetivamente pago, observada a fragéo prevista na Tabela de Prazo
Curto especificada a seguir:
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Relagao % Entre o Fragao a Ser Relagao % Entre o Fracao a Ser

Prémio Pago e o Prémio | Aplicada Sobre a | |Prémio Pago e o Prémio| Aplicada Sobre a
Total Vigéncia Original Total Vigéncia Original

13 15/365 73 195/365

20 30/365 75 210/365

27 45/365 78 225/365

30 60/365 80 240/365

37 75/365 83 255/365

40 90/365 85 270/365

46 105/365 88 285/365

50 120/365 90 300/365

56 135/365 93 315/365

60 150/365 95 330/365

66 165/365 98 345/365

70 180 100 365/365

16.4.1. Para percentuais ndo previstos na alinea “d” do subitem 16.4 deverdo ser aplicados os percentuais
imediatamente superiores.

16.4.2. A Seguradora informara ao Segurado ou ao seu representante legal, por meio de comunicagao escrita, 0 novo
prazo de vigéncia ajustado, conforme alinea “d” do subitem 16.4.

16.4.3. Restabelecido o pagamento do prémio das parcelas ajustadas, acrescidas dos encargos contratualmente
previstos na Clausula 13 - ATUALIZACAO DE VALORES destas Condigdes Gerais dentro do novo prazo de vigéncia
ajustado, ficara automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original da Apolice.

16.4.4. Findo o novo prazo de vigéncia da cobertura proporcional referida na alinea “d” do subitem 16.4, sem que
tenha sido retomado o pagamento do prémio, se dara de pleno direito o cancelamento da apélice de seguro.

16.4.5. No caso de fracionamento em que a aplicagdo da Tabela de Prazo Curto ndo resultar em alteragao do prazo
de vigéncia da cobertura, a Seguradora cancelara a apolice de seguro.

16.5. O disposto na Clausula 16.4 ndo se aplica aos planos cujo custeio do prémio se dé sob a forma mensal.

16.6. A Seguradora providenciara aviso alertando a inadimpléncia no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da
primeira parcela nao paga.

16.7. Nos casos previstos no subitem 16.4, quando o pagamento da indenizagao acarretar o cancelamento do seguro,
as parcelas vincendas do prémio deveréo ser deduzidas do valor da indenizagao, excluido o respectivo adicional de
fracionamento.

16.8. Se o sinistro ocorrer dentro do prazo de pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas,
sem que o0 pagamento tenha sido realizado, o direito a indenizag&o néo ficara prejudicado.

16.9. Este seguro esta estruturado sob Regime Financeiro de Reparticdo Simples, que ndo contempla o resgate ou a
devolugéo de prémio(s) pago(s) pelo(s) Segurado(s).

17. CANCELAMENTO DO SEGURO

17.1. Este Seguro podera ser rescindido a qualquer tempo, com o0 consequente cancelamento de sua respectiva
Apdlice, mediante acordo entre as partes contratantes (Seguradora e Segurado).

17.2. Independentemente de acordo, a rescisdo podera ser solicitada:
a) pelo Segurado, a qualquer tempo, mediante comunicag&o por escrito a Seguradora;

b) pela Seguradora, quando da inobservancia pelo Segurado de quaisquer obrigagdes previstas nestas Condicdes
Gerais e respectiva Apolice, mediante comunicagao, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Liberty Acidentes Pessoais Individual Condigdes Gerais para seguros vigentes a partir de 25/02/2017
14/20



17.3. Além das situagbes ora mencionadas, o seguro estara automaticamente cancelado:

a) com a morte do Segurado;

b) com o cancelamento ou final de vigéncia da Apdlice sem renovagao, respeitando-se o periodo correspondente ao
prémio pago;

c¢) quando o Segurado deixar de pagar prémio, observado o disposto na Clausula 16 - PAGAMENTO DO PREMIO
Condigdes Gerais;

d) com o fim do novo prazo de vigéncia da cobertura proporcional referido no subitem 16.4.4, sem que tenha sido
retomado o pagamento do prémio.

17.4. As apdlices ndo poderdo ser canceladas durante a vigéncia pela sociedade seguradora sob a alegagédo de
alteragéo da natureza dos riscos.

17.5. No caso de resilicdo total ou parcial do seguro, a qualquer tempo, por iniciativa de quaisquer das partes

contratantes e com a concordéncia reciproca, deveréo ser observadas as seguintes disposigdes:

l. A sociedade seguradora podera reter do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo
decorrido;

ll. Quando adotado o fracionamento do prémio e na hipotese de resiligdo a pedido do segurado, a sociedade
seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a Tabela de Prazo Curto
constante da Clausula 16 - PAGAMENTO DO PREMIO destas Condigdes Gerais.

18. OCORRENCIA DE SINISTROS

18.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, 0 Segurado e/ou seu(s) Beneficiario(s) devera(&o) informa-lo a
Seguradora logo que o saibam e comprovar satisfatoriamente a sua ocorréncia, mediante apresentacdo dos
documentos basicos listados na Clausula 19 - RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS,
bem como esclarecer todas as circunstancias a ele relacionadas.

18.2. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento do Capital Segurado devido pelo presente
Seguro, contados a partir do recebimento, pela Seguradora, de toda documentagao listada na Clausula 19 - RELAGAO
DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS, que comprove a ocorréncia de evento coberto e os
respectivos prejuizos indenizaveis.

18.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora poderd solicitar ao Segurado e/ou seu(s)
Beneficiarios(s) outros documentos além daqueles estabelecidos na Clausula 19 - RELAGAO DE DOCUMENTOS
PARA LIQUIDACAO DE SINISTROS e respectivos subitens, inclusive informagdes ou esclarecimentos
complementares. Neste caso, 0 prazo mencionado no subitem 18.2 sera suspenso e voltara a ser contado a partir do
recebimento, pela Seguradora, destes documentos e/ou informagdes ou esclarecimentos complementares.

18.4. Nao sendo observado o prazo previsto no subitem 18.2, os valores devidos seréo acrescidos de juros moratorios
e atualizagdo monetaria, conforme definido na Clausula 13 - ATUALIZACAO DE VALORES.

18.4.1. Os juros moratorios citados no subitem 19.4 serdo contados a partir do primeiro dia posterior ao término do
prazo fixado, enquanto a atualizacdo monetaria sera aplicada a partir da data do evento até a data do efetivo
pagamento.

18.5. O pagamento sera realizado em parcela Unica, por meio de crédito em conta, ordem de pagamento ou cheque
nominativo, pagavel no domicilio ou praga indicada pelo (s) Beneficiario(s) ou Segurado no aviso de sinistro.

18.6. As despesas efetuadas com a comprovagédo do sinistro € documentos necessarios correrdo por conta do
interessado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

19. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

19.1. Os documentos abaixo indicados séo imprescindiveis para o procedimento de regulagdo de sinistro. Assim,
deverao ser encaminhados a Seguradora em suas vias originais ou copias auténticas:

19.1.1. Em caso de Morte Acidental:

|. Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Beneficiario.

[l. Documentos do Segurado: além do indicado no subitem 19.1.1 desta Clausula, devem ser apresentados também:
a) cbpia da certidao de 6bito;

b) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia;
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c) declaracdo médica indicando a causa da morte, com firma reconhecida;

d) comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), quando for o caso;

e) copia da CNH, somente para os casos onde 0 Segurado era o condutor do veiculo causador de sua morte;

f) radiografias, laudos e exames médicos (quando houver);

g) cdpia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial,

h) declaragéo do hospital onde a vitima foi atendida, quando for o caso;

i) copia do laudo do IML, incluindo resultados dos exames de dosagem alcodlica e/ou toxicoldgica, se realizado;
j) copia do auto de reconhecimento de cadaver, se a morte for por carbonizagao.

lIl. Documentos do(s) Beneficiario(s):

a) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia do(s) Beneficiario(s), quando maior(es) de 18 (dezoito) anos, ou
certidao de nascimento, quando menor(es) de 18 anos;

b) no caso de beneficiarios incapazes:

- menores sujeitos ao poder familiar: documentos de identificacdo do pai e da mae (RG e CPF).
- menores sujeitos a tutela: termo de tutela e documento de identificagdo do tutor (RG e CPF).
- maiores de idade: termo de curatela e documento de identificagéo do curador (RG e CPF).

c) em caso de companheiro(a): além dos documentos indicados na alinea “a” deste subitem, apresentar também
documentos comprobatérios da qualidade de companheiro(a) do Segurado no momento do sinistro;

d) declaracdo de Unico(s) herdeiro(s) com 2 testemunhas, com firma reconhecida de todos os signatarios e cdpia do
RG e CPF das testemunhas.

19.2. Em caso de Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente: além dos documentos mencionados no subitem
20.2 deve ser apresentado o atestado de alta médica definitiva, discriminando as sequelas deixadas pelo acidente,
caso 0 Segurado se encontrasse em tratamento quando da entrega do aviso de sinistro.

19.3. A responsabilidade pelo pagamento das indenizagdes oriundas deste Seguro € de exclusiva competéncia da
Seguradora.

19.4. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensao das lesdes, bem como sobre a avaliagdo da
incapacidade, ou, ainda, sobre matéria médica ndo prevista expressamente nas Condi¢des Contratuais, sera proposta
pela Seguradora ao Segurado, por meio de correspondéncia escrita, a constituigdo de junta médica, dentro do prazo
de 15 (quinze) dias, a contar da data da contestagao.

19.4.1. A referida junta médica sera constituida por 3 (trés) membros, sendo um nomeado pela Seguradora, outro pelo
Segurado e, um terceiro, desempatador, escolhido pelos dois nomeados. Cada uma das partes pagara os honorarios
do médico que tiver designado; os do terceiro serdo pagos em partes iguais pelo Segurado e pela Seguradora.

19.4.2. O prazo para constituicdo da junta médica seré de no méaximo 15 (quinze) dias a contar da data da indicagao
do membro nomeado pelo Segurado.

20. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

20.1. Conforme estabelecido nos artigos 765 e 766 do Codigo Civil Brasileiro, e além dos casos previstos em
Lei, o Segurado perdera o direito as garantias e coberturas previstas neste Seguro e respectiva Apdlice,
ficando a Seguradora isenta de qualquer obrigagao deles decorrente, sujeitando-se o Segurado, ainda, as
sangoes previstas na legislagao e no Seguro, se ele e/ou seu representante legal ou Corretor de seguros fizer
declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagdo da proposta ou na taxa do
prémio, ficando ainda obrigado ao pagamento do prémio vencido.

20.1.1. Se a inexatidao ou a omissao nas declaragoes nao resultar de ma-fé, a Seguradora podera:

| - Na hipotese de ndo ocorréncia do sinistro: cancelar o seguro retendo do prémio originalmente pactuado a
parcela proporcional ao tempo decorrido;

Il - Na hipotese de ocorréncia de sinistro sem indenizagao integral: cancelar o seguro apés o pagamento da
indenizagao, retendo do prémio originalmente pactuado acrescido da diferenga cabivel, a parcela calculada
proporcionalmente ao tempo decorrido;

Il - Na hipotese de ocorréncia de sinistro com indenizagao integral: cancelar o seguro apds o pagamento da
indenizagao deduzindo do valor a ser indenizado a diferenga de prémio cabivel.
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20.2. O Segurado também perdera o direito ao pagamento do Capital Segurado com base no presente seguro
caso haja, por parte dele, seus representantes e/ou seu(s) Beneficiario(s):

a) inobservancia das obrigagdes convencionadas neste seguro;
b) pratica de infragbes ou fraudes, com o propésito de obter vantagem ilicita com o seguro;
c) nao-fornecimento da documentacao solicitada; e

d) agravamento intencional do risco objeto da apdlice de seguro, conforme previsto no art. 768 do Cédigo
Civil Brasileiro.

20.3. Caso ocorra incidente suscetivel de agravar o risco coberto, o0 Segurado devera comunicar o fato de
imediato e por escrito a Seguradora, sob pena de perder o direito a garantia, conforme estabelecido no art. 769
do Cddigo Civil Brasileiro.

20.3.1. A Seguradora podera cancelar o seguro, mediante comunicagéao escrita ao Segurado dentro do prazo
de 15 (quinze) dias do recebimento do aviso de agravagao, conforme previsto no § 1° do artigo 769 do Cédigo
Civil Brasileiro.

20.3.2. Nos termos do § 2° do artigo 769 do Cédigo Civil Brasileiro, o cancelamento previsto no subitem
anterior sera eficaz somente apés decorridos 30 (trinta) dias da notificacao do Segurado.

21. MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promocao do seguro por parte do Corretor somente podem ser feitas com autorizacdo expressa e
supervisdo da Seguradora, respeitadas as condi¢cdes da Apdlice e as normas do seguro.

22. TRANSFERENCIA DE DIREITOS

No seguro de pessoas, a Seguradora ndo podera sub-rogar-se nos direitos e agdes do Segurado ou do(s)
Beneficiarios contra o causador do sinistro, conforme disposto no art. 800 do Codigo Civil Brasileiro:

23. PRESCRICAO

Qualquer direito do Segurado ou do(s) beneficiario(s) com fundamento no presente seguro prescreve nos prazos
estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

24. FORO

Fica eleito o foro da Comarca do domicilio do Segurado, ou do Beneficiario, conforme o caso, para nele serem
dirimidas as duvidas, conflitos ou litigios oriundos deste Seguro, renunciando as partes expressamente a qualquer
outro, por mais privilegiado que seja.

25. DISPOSIGOES FINAIS

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a prerrogativa de néo renovar a Apdlice na data de seu
vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da Apolice.
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CONDIGOES ESPECIAIS
COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS (DMHO)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Esta cobertura esta condicionada a contratagdo da cobertura Morte Acidental e, quando contratada, garante ao
proprio Segurado, até o respectivo valor do Capital Segurado, o reembolso das despesas médicas, hospitalares e
odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, sob orientagdo médica, desde que iniciado nos primeiros
30 (trinta) dias contados da data do acidente pessoal coberto, exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as
demais clausulas desta Clausula Adicional, das Condigdes Gerais e da Apodlice de Seguro.

1.2. A Seguradora se reserva o direito de ndo reembolsar quaisquer despesas, caso seja comprovado que o
tratamento teve inicio depois de decorridos 30 (trinta) dias da data de ocorréncia do sinistro.

2. CAPITAL SEGURADO

2.1. O Capital Segurado para esta cobertura adicional terd como base de calculo o valor do Capital Segurado da
cobertura basica Morte Acidental, sendo sua proporcionalidade fixada na Proposta de Contratagéo e nas Condi¢bes
Contratuais da Apdlice e em até 10% (dez por cento) da cobertura basica, limitada a0 maximo de R$ 3.000,00 (trés mil
reais).

2.2. Para efeito de determinacdo do Capital Segurado desta cobertura, considera-se como data do evento a data do
acidente.

3. CARACTERIZAGAO

3.1. Como tratamento considera-se inclusive a internagdo hospitalar a critério do médico assistente do Segurado, bem
como as despesas com radiografia, ultra-sonografia tomografia computadorizada, medicamentos, sala de operacao,
anestesia, fisioterapia, laboratério, bem como despesas de pronto-socorro, assisténcia de enfermeiro(s) diplomado(s) e
honorario(s) médico(s) e dentista(s).

3.2. O reembolso de despesas com dentistas abrange exclusivamente a restauracdo e/ou colocagéo de protese em
substituicdo a dentes naturais danificados, parciais ou totalmente, em acidente coberto e sofrido pelo Segurado.

4. RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Além dos riscos expressamente excluidos pela 5 - RISCOS EXCLUIDOS das Condigdes Gerais, estdo
também excluidos da cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas os eventos ocorridos em
consequéncia de:

a) doencas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas como acidentes do trabalho pela
legislagao previdenciaria, inclusive as decorrentes ou ndao de micro-traumas de repeti¢ao tais como DORT,
LER, Tenossinovite etc.), quaisquer que sejam suas causas, ainda que provocadas, desencadeadas ou
agravadas direta ou indiretamente por acidente;

b) intercorréncias ou complicagbes consequentes da realizagdo de exames, tratamentos clinicos ou
cirirgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;

c) qualquer tipo de hérnia e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;
d) parto ou aborto e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

e) perturbagoes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes decorrentes da
acgao de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médico em decorréncia de
acidente coberto;

f) choque anafilatico e suas consequéncias, exceto quando decorrentes de acidente pessoal coberto;

g) lesdes decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos ou micro-traumas
cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim como as lesées classificadas
sob a nomenclatura de LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica,
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bem como as suas consequéncias poés-tratamentos, inclusive cirirgicos, em qualquer tempo. Igualmente
estdo excluidas desta cobertura as situagcoes reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas, como invalidez acidentaria, nas quais o evento causador da lesdao nao se enquadre
integralmente no conceito de Acidente Pessoal.

4.2.Estao ainda excluidas da cobertura de Despesas Médico-Hospitalares as despesas decorrentes de:
a) estados de convalescenga (ap6s a alta médica), bem como quaisquer despesas de acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a érteses de qualquer natureza e a proteses de carater permanente, salvo as
proteses pela perda de dentes naturais em consequéncia de acidente coberto.

5. LIVRE ESCOLHA

E facultado ao Segurado a livre escolha dos prestadores de servigos médico-hospitalares e odontolégicos, desde que
legalmente habilitados.

6. FRANQUIA

6.1. Estabelecida para esta cobertura a aplicagdo de franquia, a mesma sera definida em reais (R$) e sera aplicada
sobre o valor total dos prejuizos indenizaveis.

6.2. O valor da franquia sera limitado em R$ 500,00 (quinhentos reais) e constara na Proposta de Contratagdo e na
Apdlice.

7. COMPROVAGAO DAS DESPESAS

7.1. O Segurado devera comprovar as despesas de assisténcia médica, hospitalar e odontolégica mediante a
apresentacdo dos seguintes documentos:

a) aviso de sinistro devidamente preenchido e assinado pelo Segurado;

) relatdério médico assinado pelo médico assistente;

) receitas médicas;

d) exames médicos e radioldgicos realizados;

) notas fiscais e recibos originais;

f) contas hospitalares;

g) copia da carteira de habilitacdo, somente para os casos em que 0 Segurado conduzia o veiculo;
h) copia autenticada do CPF e RG do Segurado.

7.2. Devem ser apresentadas também cdpias autenticadas dos seguintes documentos:
a) certiddo de registro de ocorréncia policial;

b) comunicagéo de acidente de trabalho (CAT), quando for o caso;

c) RG, CPF e certidéo de nascimento ou casamento;

d) comprovante de residéncia.

7.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora poderé solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou Segurado outros
documentos, informagdes ou esclarecimentos complementares, além daqueles estabelecidos. Neste caso, o prazo
mencionado no subitem 18.2 da Clausula 18 - OCORRENCIA DE SINISTROS, das Condicdes Gerais do seguro, sera
suspenso e voltara a ser contado a partir do recebimento, pela Seguradora, destes documentos e informagdes, ou
esclarecimentos complementares.

8. PAGAMENTO DO REEMBOLSO
8.1. O reembolso das Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas (DMHO) poderé ser feito a terceiros quando:

a) as despesas forem devidamente comprovadas e os comprovantes contiverem a assinatura do responsavel pelo
menor, se for o caso; ou

b) o Segurado sofrer algum tipo de acidente ou doenca que o impega de realizar por seus proprios meios o
pagamento das despesas.

Liberty Acidentes Pessoais Individual Condigdes Gerais para seguros vigentes a partir de 25/02/2017
19/20



8.2. As despesas efetuadas no exterior devem ser ressarcidas com base no cambio oficial de venda da data do efetivo
pagamento realizado pelo Segurado, respeitados os limites estabelecidos na cobertura, atualizadas monetariamente
pela Seguradora, quando da liquidagao do sinistro.

9. REINTEGRAGAO DO CAPITAL SEGURADO

Apos cada evento em que houver reembolso de despesas médico-hospitalares, o Capital Segurado relativo a esta
cobertura sera reintegrado automaticamente, sem cobranga de prémio adicional, salvo nos casos de despesas médico-
hospitalares e odontologicas efetuadas pelo Segurado para seu tratamento, quando decorrentes direta ou
indiretamente do mesmo acidente.

10. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

As indenizagbes por Despesas Médico-Hospitalares e Odontolgicas (DMHO) s&o cumulativas com qualquer outra
cobertura do presente seguro, isto €, se em consequéncia de acidente coberto o Segurado vier a falecer ou ficar
definitivamente invalido, e antes disso, em virtude do mesmo ou de outro acidente tiver recebido indenizagao por conta
da cobertura de DMHO, a Seguradora ndo abatera da indenizagdo devida por Morte ou Invalidez a indenizagdo paga
por DMHO

11. TERMINO DA COBERTURA

Além das hipdteses previstas nas Condigdes Gerais do Seguro de Acidentes Pessoais Individual, a cobertura do risco
a que se refere esta Clausula cessara individualmente para cada Segurado quando a presente cobertura for
cancelada, ficando a Seguradora isenta de qualquer responsabilidade.

12. DISPOSIGOES GERAIS

Esta Clausula Adicional faz parte das Condi¢des Gerais do Seguro de Acidentes Pessoais Individual. As normas
constantes desta Clausula Adicional, por serem mais especificas, prevalecem sobre quaisquer dispositivos existentes
nas Condi¢bes Gerais.

IMPORTANTE

| — A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

Il - O registro deste plano na SUSEP n&o implica no incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

[l - O Segurado podera consultar a regularidade da situacdo de seu Corretor de Seguros no site da SUSEP
(www.susep.gov.br) por meio do nimero de registro do Corretor na SUSEP, nome completo e CNPJ ou CPF do
mesmo.

Liberty Seguros S/A - CNPJ: 61.550.141/0001-72 - Codigo SUSEP do Produto: 15414.901059/2016-06

FEVEREIRO/2017
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http://www.susep.gov.br/

Parabéns! Vocé acaba de adquirir um produto com a qualidade Liberty Seguros, desenvolvido especialmente para
atender as suas necessidades de prote¢do, com um amplo pacote de servigos complementares.

Leia atentamente estas Condiges Gerais para saber mais sobre as vantagens do seu seguro.

Conhega agora todos estes servigos que foram desenvolvidos especialmente para vocé, pois levam em consideragéo
suas caracteristicas pessoais, comportamento e necessidades de protecao.

Para saber mais, leia atentamente este manual, verifique em sua apdlice os servigos contratados ou consulte seu
corretor de seguros.

Os telefones da Liberty Assisténcia para servicos e Central de Atendimento para aviso de sinistro e demais
informagdes constam no cartdo do Segurado. Mantenha-o sempre @ méo para qualquer eventualidade.

Obrigado por escolher a Liberty Seguros.
E seja muito bem-vindo a sua conquista mais segura!

Marcos Machini
Vice-Presidente Comercial

Liberty

Seguros
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CONDIGOES PARTICULARES DE PRESTAGAO DE SERVIGOS COMPLEMENTARES

As presentes Condigdes Particulares especificam os Servicos Complementares do produto Liberty Acidentes
Pessoais Individual - API, validos quando contratados, alternativamente, em conjunto com sua apolice de seguro.

1. OBJETIVO

Garante o servico de sepultamento ou, se for o caso, de cremagéo, em caso de falecimento do Segurado Principal
(plano titular).

1.1.Para o servigo de cremagao deverdo ser observadas pela familia e/ou responsaveis as formalidades da Lei n° 6015,
de 31 de dezembro de 1973. A Liberty Assisténcia ndo se responsabiliza por eventuais vicios de consentimento do
falecido, bem como eventuais inobservancias legais.

1.2.Para o sepultamento, esta garantido também o servi¢o de tanatopraxia, quando necessario.
1.3.Cobertura para “Sepultamento de Membros”, incluida no plano.

1.4.0 Familiar/solicitante devera contatar a Assisténcia 24 horas no ato da ocorréncia, a fim de garantir o direito a
cobertura do atendimento.

2. AMBITO TERRITORIAL

A cobertura de Assisténcia Funeral abrange a morte do Segurado Principal (plano titular) ou do beneficiario (plano
familiar), em qualquer parte do mundo. Os servigcos de sepultamento ou cremagéo (apenas nas cidades que dispdem
desse servico) ficam restritos ao municipio de domicilio e moradia habitual do segurado no territério brasileiro.

3. SERVIGCOS
Os servigos oferecidos pela Assisténcia Funeral s&o os que seguem:

a) Assessoria para as formalidades administrativas — Sera feito 0 acompanhamento durante o funeral por atendentes in
loco.

b) Urna — De madeira com ou sem visor (padrdo semi-luxo), ornamentagdo com flores da época e véu simples para
cobrir 0 corpo.

c) Capela - Locagdo em salas velatorias publicas. Caso a familia opte por salas particulares, a Assisténcia arcara com
os custos equivalentes aos das salas publicas.

d) Documentacédo — Registro em cartério com guia e certiddo. Seréa fornecida uma cdpia da certidao de ébito.
e) Flores — 01 (uma) coroa média e 01 (um) arranjo de flores da época para a decoragao da sala de velorio.

f) Preparacdo do Corpo — Preparacdo do corpo para colocagdo na urna, incluindo higienizagdo, desodorizagéo e
necromaquiagem.

g) Conservagao do Corpo — Tanatopraxia.

h) Presenca — Livro ou folha para assinaturas.

i) Paramentos — Jogo de paramentos, castigais e velas que ficardo no local do velério, bem como os aparelhos de
ozona.

j) Sepultamento — Em timulo (ou jazigo) da familia com pagamento da taxa de sepultamento, desde que a mesma seja
compativel com os custos da taxa dos cemitérios publicos.

Na hipdtese da necessidade de locagéo, o prestador de servigo providenciara o aluguel da sepultura em cemitérios
publicos. Caso a familia ou responsavel opte por locagdo em cemitério particular, a Assisténcia arcara com os custos
equivalentes aos dos cemitérios publicos. A locagdo sera por um periodo de até 3 (trés) anos, a contar da data do ébito.

As despesas com passagem e hospedagem para o acompanhamento da Ceriménia de Sepultamento correrdo por conta
da familia.

k) Traslado de Corpo — Traslado do corpo do local de 6ébito fora do municipio habitual no Brasil, incluindo-se qualquer
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lugar do mundo, até a cidade de residéncia habitual (ou distancia equivalente) dentro do territorio nacional (Brasil), por
meio de transporte mais adequado e em urna mortuaria apropriada.

A cobertura do Funeral cobre ocorréncias em todo o globo terrestre, desde que o sepultamento ocorra no Brasil.

A Assisténcia 24 horas determinara se o transporte sera aéreo ou terrestre, dependendo da distancia do traslado e
logistica de deslocamento do local. Correrdo por conta da familia, as despesas que excedam o custo arcado pela
Assisténcia 24 horas, em virtude de modifica¢do do traslado proposto por esta ultima.

Se houver necessidade da presenga de um membro da familia para liberagao do corpo, forneceremos passagens de ida
e volta, em classe econdmica, € hospedagem para 01 (um) familiar.

Caso o0 Obito ocorra dentro do municipio de residéncia, o Traslado de Corpo ndo sera fornecido pela Assisténcia.
Servico de Traslado nao possui limite monetario previsto.

) Cremagao — Cremacao a ser executada apenas nas cidades que dispdem desse servigo. A Assisténcia arcard com os
custos equivalentes aos dos crematérios publicos, caso a familia opte pelo servico particular. As cinzas serdo
encaminhadas para a cidade domiciliar da familia. As despesas com passagens e hospedagem para 0 acompanhamento
da Cerimdnia de Cremacao correrdo por conta da familia.

m) Transmiss@o de mensagens urgentes — A Assisténcia 24 horas transmitird mensagens de carater urgente,
relacionadas aos servigos que seréo prestados, mediante solicitagao da familia do SEGURADO.

n) Religido ou Credo — Todos os servigos mencionados acima serao realizados sempre respeitando as condigdes
de religiosidade ou credo solicitado pela familia.

3.1.Na impossibilidade de acionar a Assisténcia 24 horas (0800) no ato da ocorréncia para organizagdo do Funeral,
podera ser solicitado o reembolso de despesas exclusivamente cobertas relacionadas no item 3, mediante envio das
notas fiscais originais, até o limite de R$ 3.500,00 (trés mil e quinhentos reais).

4. INFORMAGOES, ACIONAMENTO E PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS

4.1. Ocorrendo o falecimento do Segurado, a familia devera contatar a Liberty Assisténcia, em chamada a cobrar a sua
central de atendimento, para fornecer todas as informagdes necesséarias a definicdo do tipo de servico adequado a
situacao, inclusive sua perfeita identificagdo e o local e nimero do telefone onde se encontram, para contato de retorno.

4.2. Os familiares do Segurado deverdo satisfazer, sempre que necessario, os pedidos de informagédo solicitados pela
Liberty Assisténcia e remeter-lhe prontamente todos os avisos, convocagdes ou citagdes que receberem.

4.3. A Liberty Assisténcia, a seu exclusivo critério, determinara, entre os servigos relacionados no ltem 2 desta
Clausula, isolados ou combinados, a forma de assisténcia mais adequada para os familiares do Segurado.

4.4, A Liberty Assisténcia ndo fara qualquer tipo de reembolso que néo tenha sido previamente por ela autorizado, e
também n&o sera responséavel por falhas na prestacdo dos servigos ou por néo conseguir prestar os servigos

solicitados em casos de forga maior, tais como greves, manifestacdes populares, estados de calamidade publica,
enchentes e catastrofes naturais, ou ainda na inexisténcia dos ja citados servicos na regido de ocorréncia.

4.5. Exclusoes - consideram-se excluidos dos servigos previstos nesta Clausula:

a) A Assisténcia 24 horas nao assumira qualquer responsabilidade referente ao ato de exumagao e destino dos
ossos, dado o término do prazo de locagéo de jazigo.

b) Roupas em geral;

c) Missa de 7° dia;

d) Xerox da documentagéo;

e) Café;

f) Bebidas;

g) Refeicoes em geral;

h) Compra de Jazigo;

i) Confecgado de gaveta em tumulo de terceiro;
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j) Lapides e/ou gravagoes;

k) Cruzes;

1) Reforma em geral no jazigo;

m) Exumacao de terceiro em jazigo da familia;

n) Custo de capela, sepultamento e cremagao superior aos praticados pelo Municipio;

o) Despesas de qualquer natureza que nao estejam relacionadas diretamente com o funeral, sem autorizagao da
Central de Atendimento, nao previstas nestas Condigoes.

1. OBJETIVO

1.1. E um servico de consultoria médica destinado a Segurados previamente diagnosticados com doengas complexas —
conforme definicdo no subitem 1.2 - que possibilita um rapido e eficaz acesso a opinides de profissionais médicos de
renome internacional, com especializagao no tipo de enfermidade apresentada. Desta forma, sem que seja necessario
o seu deslocamento do local onde se encontra, 0 Segurado podera ter acesso a:

a) emissao de um segundo parecer médico com base nos referidos laudos e exames;

b) apresentacdo de alternativas de tratamento, com base nas técnicas mais modernas da medicina, as quais poderao
ser adotadas pelo responsavel clinico local.

1.2. Para efeitos deste servigo, sdo consideradas como doengas complexas unica e exclusivamente as patologias a
sequir:

- Condi¢des Neonatais Adversas: displasia bronco-pulmonar; hidrocefalia; anomalias congénitas mdltiplas ou
grandes; meningomielocele; parto prematuro; insuficiéncia respiratoria em UTI por mais de uma semana.

- Condigdes Obstétricas Adversas: sangramento durante a gravidez, gravidez de 3 (trés) ou mais fetos; histéria
prévia de UTI neonatal; toxemia (hipertensdo) necessitando de hospitalizagdo durante a gravidez.

- Transplantes/Dialises: transplante de 6rg&o vital; atresia biliar; transplante de medula dssea; cardiopatia; rejeicao
de 6rgao; insuficiéncia renal.

- Condigdes Neuroldgicas: doenga de Alzheimer; encefalopatia andxica; tumores cerebrais; aneurisma cerebral ou
ma-formagao artério-venosa; acidente cerebral vascular cronico; sindrome de Guillain-Barre; doenga de Lou Gehrig’s;
meningite ou encefalite; esclerose multipla; paraplegia; quadriplegia (tetraplegia); sindrome de Reyes; episddio
isquémico transitério.

- Condigdes Cardiacas: doencas cardiovasculares.

- Condigdes Respiratérias: bronquites ou asma cronica; enfizema; dependéncia respiratoria.

- Condi¢des Malignas: cancer; anemia aplastica; quimeoterapia; sarcoma de Kaposi; leucemia; variadas cirurgias
para doencas malignas; radioterapia.

- Traumatismos: amputagdes; traumas multiplos/politraumas; queimaduras envolvendo mais de 20% (vinte por
cento) do corpo.

- Outros Diagnésticos: AIDS; paralisia cerebral; fibrose cistica; lupus; distrofia muscular; condigdes cardioldgicas
diversas; alergias cronicas.

2. SERVIGOS

2.1. Ao Segurado bastara entrar em contato com a Liberty Assisténcia de segunda a sexta-feira, das 9h as 17h, e
encaminhard ou agendaréd a retirada de todos os documentos e exames anteriores, 0s quais serdo enviados ao
especialista credenciado no exterior. Em um prazo de até 15 (quinze) dias Uteis 0 Segurado recebera a resposta com
indicagao do melhor tratamento e comentérios sobre o diagndstico, de parte do médico emissor da segunda opini&o.

2.2. Se necessario, serdo solicitados ao Segurado documentos, exames e informagdes complementares, a critério da
Liberty Assisténcia, para a melhor prestacéo do servigo.
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3. INFORMAGOES IMPORTANTES
A Liberty Assisténcia nao estara obrigada a prestar o servico de segunda opinido médica, nas seguintes
hipéteses:

a) quando o Segurado nao preencher as condigoes exigidas para a presta¢ao deste servico complementar, ou
nao fornecer as informagoes, documentos e/ou exames essenciais ou complementares solicitados; e

b) quando o servigo for solicitado pelo Segurado para o proveito de terceiros ndo incluidos no cadastro.

1. SERVICOS
1.1. Chaveiro em caso de perda ou quebra de chave

Caso o Segurado necessite entrar em sua residéncia e tenha perdido a chave ou quebrado a mesma dentro da
fechadura da porta principal, a Liberty Assisténcia Domiciliar se encarregard do envio de um chaveiro para a
realizacdo do servigo. Os custos que excederem o limite a seguir fixado, bem como qualquer despesa com material,
serdo de responsabilidade do Segurado.

Limite de despesas: R$ 60,00 (sessenta reais) por evento, para até 2 (duas) ocorréncias por vigéncia.
1.2. Eletricista

Se, em decorréncia de roubo ou furto qualificado com ou sem agdes de vandalismo, arrombamento, incéndio, raio,
exploséo, desmoronamento, vendaval, granizo, fumaga e impacto de veiculo que ocasionem danos ao imovel, a
residéncia fique sem energia elétrica ou sujeita a falta de energia, a Liberty Assisténcia Domiciliar enviara até o local
um profissional eletricista para execu¢do do reparo emergencial necessario. Caso seja tecnicamente possivel, ele
providenciara o isolamento da parte danificada, possibilitando a religacéo da energia.

Limite de despesas: R$ 150,00 (cento e cinquenta reais) por evento, para até 2 (duas) ocorréncias por vigéncia.
1.3. Encanador

Se, em decorréncia de roubo ou furto qualificado com ou sem agdes de vandalismo, arrombamento, incéndio, raio,
exploséo, desmoronamento, vendaval, granizo, fumaga e impacto de veiculo que ocasionem danos ao imovel, a
residéncia seja alagada ou fique sujeita a alagamento em decorréncia de rompimento ou vazamento subito e imprevisto
das instalagbes hidraulicas, a Liberty Assisténcia Domiciliar enviara profissionais especializados em servigos
hidraulicos para o atendimento emergencial, caso tecnicamente possivel. Este servigo exclui a desobstrugao de
qualquer entupimento causado por dgua suja.

Limite de despesas: R$ 250,00 (duzentos e cinquenta reais) por evento, para até 2 (duas) ocorréncias por
vigéncia.

2. EXCLUSOES

A Liberty Assisténcia Domiciliar nao se responsabilizara pela prestagao dos servigos ora previstos em caso de:
a) sinistro em consequéncia de guerra, invasao, operagao bélica, rebelido ou revolugao, greves e tumultos;

b) sinistro em consequéncia de acidentes radioativos ou atdmicos;

c¢) confisco ou requisi¢ao por ordem de autoridades governamentais ou publicas;

d) gastos em hotéis e restaurantes nao previstos nas garantias do contrato;

e) despesas com pegas de reposi¢ao ou de manutengao do imovel;

f) sinistros em consequéncia de alagamento;

g) eventos decorrentes de problemas ocorridos anteriormente ao contrato ou que caracterizem a falta de
manutengao do imével;

h) evento e consequéncias causadas por dolo ou impericia do Segurado;

i) perdas ou danos ocasionados por incéndio ou explosdo decorrente, direta ou indiretamente, de terremotos,
erupgao vulcanica, inundagao ou qualquer outra convulsao da natureza;
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j) despesas de qualquer natureza sem autorizagao prévia da Liberty Assisténcia e/ou superiores aos limites
fixados para cada cobertura.

OBS: Para acionar a Liberty Assisténcia basta ligar para o telefone 0800 701 4120.

1. AMBITO GEOGRAFICO
Os servicos de assisténcia serdo prestados aos Clientes em todo territério nacional, observado as limitagdes e
exclusdes contidas neste documento.

2. DEFINIGOES

Animal assistido: Para os fins deste servigco, consideram-se animais assistidos somente cées e gatos indicados
legalmente como domésticos, que possuam peso maximo até 80 (oitenta) kg e convivam com o Segurado em sua
residéncia habitual - excluidos os animais silvestres, os ndo-domesticados e aqueles destinados a competigdes.

3. SERVICOS
3.1. Assisténcia Veterinaria

Em caso de lesao resultante de acidente e/ou doenga do Animal Assistido, a Liberty Assisténcia PET garante, mediante
prévio contato com a Central de Atendimento, assisténcia a ser prestada em clinica veterinaria credenciada ou, em sua
falta, o reembolso da assisténcia veterinaria necessaria, referente a gastos com cirurgias e medicamentos, até o limite
de despesas estabelecido para este servigo:

Limite de Despesas: R$ 250,00 por evento, para até 2 (duas) ocorréncias por vigéncia.

Entende-se por:

Lesao por Acidente: todo e qualquer dano fisico no Animal Assistido, decorrente de acidente.
Lesdo por Doenga: lesdo que provoca uma alteragao subita no estado clinico do Animal Assistido.

3.2. Leva-e-Traz

Em caso de leséo acidental do Animal Assistido, a Liberty Assisténcia PET se responsabilizara pelo seu transporte até
a clinica veterinaria mais proxima do local do evento, desde que o segurado ndo tenha condigdes fisicas comprovadas
de fazé-lo por seus préprios meios, sendo o meio de transporte mais adequado definido pela Liberty Assisténcia.

Apobs alta do Animal Assistido, caso o Segurado nédo tenha condigdes comprovadas de buscé-lo na clinica onde se
encontra internado, e ndo haja nenhum outro responsavel indicado por ele apto a fazé-lo, a Liberty Assisténcia PET se
responsabilizara pelo seu transporte pelo meio considerado mais adequado.

Limite de Despesas: R$ 100,00 por evento, para até 2 (duas) ocorréncias por vigéncia

3.3. Envio de Ragado a Domicilio

Quando solicitado pelo Segurado, a Liberty Assisténcia PET se responsabilizara pela aquisicdo, no estabelecimento
mais préximo da residéncia do mesmo, e envio de ragdo de tipo € marca de sua escolha para consumo do Animal
Assistido até o local de seu domicilio, sendo que o custo de aquisi¢do dos produtos correra por conta do Segurado.

Limite de Despesas: R$ 50,00 por evento, para 1 (uma) ocorréncia por vigéncia.

3.4. Indicagao de Clinicas Veterinarias

Em caso de necessidade de assisténcia médica-veterinaria para o Animal Assistido, quando solicitado pelo Segurado, a
Liberty Assisténcia PET indicara a clinica veterinaria mais proxima a residéncia do mesmo, para que o animal possa ser
encaminhado e receba um pronto atendimento.
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3.5. Indicagao de Pet Shops
Mediante solicitagdo do Segurado, a Liberty Assisténcia PET indicara o Pet Shop mais proximo a sua residéncia.

3.6. Indicagao de Servigos de Banho e Tosa
Mediante solicitagdo do Segurado, a Liberty Assisténcia PET indicara o estabelecimento especializado em banho e tosa
mais proéximo a sua residéncia.

3.7. Organizacao de Funeral ou Cremagao

Em caso de falecimento do Animal Assistido, a Liberty Assisténcia PET, a seu exclusivo critério, se responsabilizara
pela organizacdo do seu funeral e/ou realizagdo da cremagado, no local mais préximo do local do evento. O tipo de
servigo a ser realizado esta vinculado a disponibilidade e condigdes regionais de oferecimento dos servigos.

Limite de Despesas: R$ 500,00 por Animal Assistido.

3.8. Hospedagem de Animais

Em caso de lesdo do Segurado que o impega de cuidar do Animal Assistido, a Liberty Assisténcia PET se
responsabilizara pelo seu transporte de ida-e-volta e estadia em hotel para animais, ou canil mais préximo do local do
evento, que seja considerado adequado para prestacdo deste servigo, sendo que:

a) sendo necessario um periodo superior ao coberto por este servico complementar, as diarias adicionais serdo de
responsabilidade do Segurado;

b) os hotéis sé aceitam animais devidamente vacinados e que tenham carteira de saude comprovando que, de fato,
tomaram todas as vacinas. Além disso, os hotéis também solicitam que o responsavel pelo animal leve a ragao para o
seu consumo.

Limite de Despesas: R$ 50,00 por diaria, para até 5 (cinco) diarias, por Animal Assistido.

1. OBJETIVO

Este servico visa fornecer orientacdo e assisténcia ao Segurado em caso de problemas decorrentes de
assalto, agressdo, roubo ou furto envolvendo o mesmo, seu automével ou residéncia e ferimentos pessoais
decorrentes destes, podendo ser solicitado boletim de ocorréncia policial, se necessario.

2. SERVICOS
2.1. ASSISTENCIA DENTRO OU FORA DO DOMICILIO
2.1.1. Assisténcia Médica

Quando necesséaria em decorréncia de evento, garante o fornecimento dos seguintes servigos, até o valor-limite
de R$ 2.000,00 (dois mil reais) por evento:

a) Atendimento de casos emergenciais: a assisténcia médica de emergéncia sera efetuada dentro do menor
prazo possivel. Em ndo havendo possibilidade de acionar a empresa prestadora do servico devido a localizagéo e
urgéncia do evento, o Segurado podera recorrer a outros médicos, sendo 0 mesmo ressarcido do adiantamento
efetuado por despesas médicas, ndo podendo esse valor exceder a sua cobertura;

b) Atendimento por especialistas: seré prestado ao Segurado quando indicado pela equipe médica;

c) Exames médicos complementares: analises radioldgicas, exames de laboratério e outros, quando forem
necessarias e autorizadas pela equipe médica;

d) Internagao hospitalar: quando for recomendada pela equipe médica, sera efetuada no estabelecimento mais
indicado, segundo a natureza do ferimento do Segurado;

e) Intervengodes cirlrgicas: seréo efetuadas quando necessarias e autorizadas pela equipe médica;

f) Gastos médicos e hospitalares: garante cobertura aos gastos médicos e hospitalares, sendo assim entendidos os
honorarios de médicos e de cirurgides, outros honorarios e diarias hospitalares, servicos de enfermagem, exames
médicos e complementares e medicamentos prescritos, até o limite indicado no subitem 2.1.1.
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2.1.2. Traslado Médico
Quando necessario em decorréncia de evento previsto, sera providenciado o que segue:

a) transferéncia do Segurado, ap6s terem sido prestados os primeiros socorros, a um centro hospitalar adequado
utilizando-se 0 meio de transporte que a equipe médica considerar mais apropriado, por ambulancia, carro, aviao
comercial ou avido UTI devidamente equipado com aparelhagem médico-auxiliar. Caso haja necessidade, o Segurado
sera acompanhado por um médico ou um enfermeiro;

b) reembolso das despesas de traslados emergenciais efetuados em caso de risco de morte.
OBS: O aviao UTI nao seré utilizado em traslado intercontinental.
2.1.3. Repatriamento/Retorno

Se, apos ter recebido tratamento no local do evento, o Segurado né&o se encontrar em condigdes de retornar ao seu
domicilio como passageiro regular, sera providenciado o seu retorno pelo meio de transporte mais adequado, a
critério da equipe médica. O servigo inclui a organizacdo da viagem de retorno com coordenagao no embarque e na
chegada e com a infra-estrutura necessaria: ambulancias terrestres e/ou aviao de linha regular, aparelhagem, médico-
auxiliar, médico acompanhante.

2.1.4. Repatriamento/Retorno de Corpo

Em caso de falecimento do Segurado seré prestado atendimento as formalidades administrativas necessarias para o
repatriamento/retorno do corpo, transportando-o em esquife padrdo “standard” até o municipio de seu domicilio no
Brasil (ou trecho equivalente), ndo estando incluidas as despesas relativas ao funeral e enterro.

2.1.5. Orientagdo em caso de roubo ou furto de documentos

Em caso de roubo ou furto dos documentos do Segurado, seréo fornecidas, quando solicitadas, informagdes relativas
a.

a) como proceder em relagéo as autoridades locais;

b) endereco e telefone de consulado ou embaixada do Brasil no local do evento;

2.1.6. Cartoes de crédito, mediante indicagao do numero de telefone para seu cancelamento;

a) providéncias junto a transportadoras para substituicdo dos respectivos titulos de transporte;

b) providéncias para cancelamento e substituicdo de travellers checks e taldes de cheque.

2.1.7. Transmissao de Mensagens Urgentes

Sendo solicitado pelo Segurado, sera providenciada a transmissdo de mensagens urgentes, desde que relacionadas a
um dos eventos previstos, a uma ou mais pessoas residentes no Brasil e indicadas por ele.

2.1.8. Chaveiro

Este servico sera disponivel apenas para abertura de portas em caso de assalto, agresséo, roubo ou furto envolvendo o
Segurado, seu automével ou residéncia, podendo ser solicitado boletim de ocorréncia, se necessario.

Limite: R$ 60,00 (sessenta reais) por ocorréncia, para até 2 (duas) intervengoes ao ano.
2.1.9. Despachante

Em caso de roubo ou furto do veiculo, sera prestado apoio ao Segurado mediante prestagdo de servigo de
despachante para que se cumpram as seguintes formalidades legais:

- retirada do boletim de ocorréncia.

- obtenc&o da certidao policial de ndo-localizagéo do veiculo;
- obtencg&o da certiddo negativa de multas;

- formulagao do pedido de isengao do IPVA.

Somente os custos administrativos, taxas e multas correrdo por conta do Segurado, sendo que no exterior este
servigo sera prestado por um advogado.

2.1.10. Cadastramento no CNVR

Em caso de roubo ou furto do veiculo do Segurado, sera providenciada a inclusdo dos dados do referido automével
no Cadastro Nacional dos Veiculos Roubados (CNVR), a fim de facilitar a sua localizagao.

2.1.11. Transmissao de mensagens urgentes
Sendo solicitado pelo Segurado, sera providenciada a transmiss&o de mensagens urgentes, desde que relacionadas a
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um dos eventos previstos, a uma ou mais pessoas residentes no Brasil e indicadas por ele.
2.1.12. Bloqueio de Cartdes

Em caso de problemas decorrentes de assalto, agresséo, roubo ou furto envolvendo o Segurado, seu automével
ou residéncia e ferimentos pessoais decorrentes destes, sera providenciado, quando solicitado pelo mesmo, o
bloqueio de seu(s) cartdo(des) com rapidez e seguranca, a qualquer hora do dia ou dia da semana.

OBS: Para que este servico seja efetivo, € imprescindivel que o Segurado entre em contato com a Central de
Atendimento da Liberty Assisténcia para efetuar previamente o cadastro de seus cartdes, t&o logo receba sua apdlice.

2.2. ASSISTENCIA EXCLUSIVA EM VIAGENS
2.2.1. Garantia de Viagem de Regresso

Em caso do Segurado possuir um bilhete aéreo com data ou limitagdo de regresso e, em decorréncia de um dos
eventos cobertos, estar obrigado a retardar ou adiantar seu regresso programado, sera assumida pela Liberty
Assisténcia 24h a diferenca de tarifa para que essa viagem se dé fora da data fixada ou de limitag&o.

2.2.2. Adiantamento de Fundos

Em caso de roubo ou furto de dinheiro e cartdes de crédito que impossibilite 0 Segurado de assumir o pagamento de
despesas com hospedagem em hotéis e/ou titulos de transporte e, se ele se encontrar a mais de 100 (cem) km do seu
municipio de domicilio, 0 Segurado podera solicitar adiantamento, através de pagamento direto ao hotel e/ou
transportadora, mediante assinatura de termo de reconhecimento de divida.

O referido valor devera ser devolvido a Liberty Assisténcia no prazo maximo de 60 (sessenta) dias contados da data
do pagamento efetuado, ao cambio turismo em vigor da data do reembolso.

Limite: R$ 1.000,00 (mil reais) por evento
2.2.3. Alteragao no Plano de Viagem

Garante a reorganizacdo do seu roteiro se houver a necessidade de modificar os planos de viagem do Segurado junto
as companhias transportadoras e/ou agéncias de viagem em decorréncia de evento previsto.

1. OBJETIVO

Este servico visa fornecer ao Segurado a assisténcia de um especialista em nutrigdo, nos servigos e condicdes
especificados a seguir.

2. SERVIGOS

Os servicos oferecidos pela Assisténcia Nutricionista compreendem orientacdo em uma ou mais das seguintes
areas:

2.1. Saude e bem-estar: indicagéo de modelos de cardapios e dicas de alimentos:

a) para o Segurado, para melhora de pequenos desconfortos rotineiros causados por erros na
alimentacéo;

b) para mulheres em fase de gestagdo, lactagdo ou menopausa serdo indicadas também atividades
fisicas adequadas a cada periodo;

C) para criangas na primeira infancia, com base nas necessidades proprias desta idade, a fim de se evitar
deficiéncias nutricionais; e

d) para pessoas que estejam na terceira idade informando-as, também, das atividades fisicas que lhes séo
mais adequadas e benéficas.

2.2. Nutricao e controle de peso: indicagdo e dicas sobre alimentos e formas de se atingir ou manter o
peso desejado, em casos de redugao ou ganho.

2.3. Orientacao sobre alimentos para cardapios especiais: esclarecimentos sobre alimentos relacionados a
alergias e intoxicagbes alimentares, alimentos benéficos a pessoas portadoras de doengas cardiacas e diabetes e
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opcdes para cardapios festivos (Pascoa, Natal e outras datas religiosas) que permitam ao Segurado, apesar da
dieta restritiva, aproveitar os alimentos tipicos da época.

2.4. Nutrigao preventiva: esclarecimentos sobre a alimentagdo e sua relagdo com o surgimento de doengas,
bem como sobre a prevengao de enfermidades por meio da alimentagao.

2.5. Receitas e técnicas culinarias: indicagdo de receitas saudaveis, conforme as necessidades do Segurado,
e técnicas de conservagao de alimentos.

2.6. Fitness: esclarecimentos sobre como manter-se em forma, com indicagédo da atividade fisica mais adequada
e benéfica as inten¢des do Segurado, bem como aconselhamento sobre a nutrigio desportiva a ser seguida.

2.7. Estética e beleza: informagdes gerais, dicas e truques ao Segurado para a utilizag&o da alimentagdo na
melhora de seu aspecto geral e aparéncia fisica.

3. FORMA DE UTILIZAGAO E LIMITES

3.1. Ao entrar em contato com a Liberty Assisténcia, 0 Segurado seré transferido para um nutricionista que, por meio
do Programa Personalizado de Informagdes Nutricionais, tracara o seu perfil nutricional a partir de seu indice de
Massa Corpérea (IMC) e das informagdes obtidas com base em questionario especifico, para a determinagao de
antecedentes nutricionais patologicos e culturais do Segurado.

3.2. O servigo estara disponivel ao Segurado de segunda a sexta-feira, das 9h as 18h, sendo limitado a 2 (duas)
utilizagbes por vigéncia.

3.3. Este servico complementar é prestado em carater meramente informativo, ndo se tratando de uma
consulta nutricional em sentido estrito.

3.4. Quando o nutricionista entender que o simples atendimento telefonico é insuficiente, instruird o Segurado
a procurar profissional da rede referenciada de nutricionistas credenciados.

3.5. Na hipétese de procurar profissional da rede referenciada de nutricionistas, cabera exclusivamente ao Segurado
a responsabilidade por todos os custos ou despesas dai decorrentes.

................................................................................................................................................................

A LIBERTY SEGUROS S.A, doravante denominada Promotora, € proprietaria de Titulos de Capitalizagdo, da
modalidade incentivo, emitidos e administrados pela Sul América Capitalizagdo S.A. — SULACAP, inscrita no sob o n°
CNPJ sob 0 n°03.558.096/0001-04, aprovados pela SUSEP conforme Processo n® 15414.901092/2013-85.

Ao aderir aos seguros Liberty Acidentes Pessoais Individual — APl e atender as demais condigdes
estabelecidas neste regulamento, o participante recebera a cessao gratuita do direito de participacdo em 1 (um)
sorteio mensal, no Ultimo sabado de cada més a partir do més seguinte a sua adesdo no seguro, concorrendo ao
prémio no valor bruto de R$ 10.000,00, com incidéncia de 25% (vinte e cinco por cento) de IR, conforme legislagdo
vigente.

A promogao comercial sera realizada em qualquer parte do globo terrestre. A participagdo do aderente se iniciara a
partir do més imediatamente seguinte ao inicio de vigéncia da apolice e sua participagéo ficara assegurada enquanto
estiver em dia com o respectivo pagamento e a promogao vigente.

Os sorteios serdo apurados com base nas extragdes da Loteria Federal do Brasil realizados nos quatro ultimos
sabados de cada més, a partir do més seguinte a sua adesdo ao seguro, a 4 (quatro) sorteios mensais. Nao ocorrendo
extracdo da Loteria Federal em uma das datas previstas, o sorteio correspondente sera adiado para a primeira extracéo
que vier a ser por ela realizada até o dia que anteceder ao sabado seguinte. Os resultados da Loteria Federal do Brasil
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poderdo ser acompanhados por meio do site http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/ultimos_resultados.asp,
bem como em todas as Casas Lotéricas do Brasil.

Sera contemplado o Titulo vigente na data do sorteio, cujo NUMERO DA SORTE informado na apdlice, coincida, da
esquerda para a direita, com as unidades dos 5 (cinco) primeiros prémios extraidos pela Loteria Federal, lidos de cima
para baixo, conforme o exemplo a seguir:

v

1° Prémio 48.397
2° Prémio 63.263
3° Prémio 15.279 N° Sorteado: 73.950
4° Prémio 23.755
5° Prémio 18.020
A divulgacao da combinagéo contemplada ocorrera atraves do link

http://www1.caixa.gov.br/loterias/loterias/ultimos_resultados.asp e disponivel no site da  Liberty
(www.libertyseguros.com.br) e so tera direito ao recebimento da premiagé@o se estiver rigorosamente em dia com o
pagamento do prémio de seguro. A Sociedade de Capitalizagdo, Sul América Capitalizagdo S.A. — SULACAP, efetuara
0 pagamento do prémio ao contemplado, no prazo maximo de 15 (quinze) dias Uteis, contado da data da realiza¢&o do
sorteio, desde que o contemplado apresente copia da identidade e CPF validos, além de comprovante de residéncia
atualizado (expedido no maximo ha 180 dias da apresentagdo devendo, ainda, informar profissdo e renda, bem como
assinar termo de recebimento e quitagao do valor do prémio.

A promotora obriga-se a identificar todos os participantes, cessionarios dos direitos dos eventuais Titulos integralmente
cedidos, bem como os ganhadores dos prémios de sorteio.

A aprovacdo do Titulo de Capitalizagdo pela SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, em incentivo ou
recomendacgdo a sua aquisi¢do, representando, exclusivamente, sua adequagdo as normas em vigor. O consumidor
podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de capitaliza¢do, no sitio www.susep.gov.br, por meio do nimero
de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
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