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 Condi¢des Gerais para saber mais sobre as vantagens do seu novo seguro.

Para aviso de sinistros e obtencao de informagdes sobre sua apdlice, vocé pode dispor da nossa
Central de Atendimento. Os telefones para contato constam logo abaixo. Mantenha-os sempre a
mao 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 API Condigdes vélidas para seguros vigentes a partir de 15/10/2011
1



INDICE GERAL

CONDIGCOES GERAIS - LIBERTY ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL ...........ccoocovvvenrnennnee. 3
Glossario de TErmMOS TECNICOS .....cucururururieieirieirieisrire sttt s s serenes 3
CLAUSULAS E CONDIGOES ..........ccoooommiisssssseeeeeesssesssssssssssssssssssssssssssss s 6
1. Declaragies d0 SEQUIATO0. ..ottt n s 6
2. AMDIED GEOGIATICO ...t senee e eeseneees 6
3. ODJELIVO it b e s n e 6
4. Conceito das Coberturas BASICAS ..........ccevrrriirrrr st 6
5. RISCOS EXCIUIAOS .....eoviiieieisiris sttt sttt 10
6. Aceitagdo € INCIUSE0 A SEQUIAUOS ......cccvvveveieiciiee e 11
7. VIGENCIA € RENOVAGED .....cocviviviiicicicieteie ettt bbb n et 12
07 =100 - PP TTSTTRTSTS 13
0. FIaNQUIA .....oveeceee ettt b et bbb bbbt aeehe st e e ere et 13
10. Designacao e Alteragao de BEenefiCIario(S)..........couuurrerrurmerririnieinieisisrissesssise st 13
11. Capital SEQUIATO .....c.coieirii e et 14
12. Atualizagao do Capital Segurado € do PrEMIO ......ccoveveeeiiiiissceee e 14
13. AtUAIIZAGAO0 A€ VAIOTES ... e 14
14. Prémio, CAICUIO € RECAICUIO ..ottt ettt st e st sste s ae s eresre s 15
15. Periodicidade de Pagamento do Prémi0 ... 15
16. Pagamento do PIEMIO ... s 15
17. Cancelamento das Coberturas por Atraso nos Pagamentos do Prémio Mensal ou Anual ......... 17
18. Cancelamento d0 SEQUID .......cciiiicccce e e 17
19. OCOIMENCIA dE SINISITOS .....vveeeeeeee sttt e 18
20. Relagéo de Documentos para Liquidagao de SiNiStroS .........cccovvvvrnireneesceeceeseescneenns 18
21. Transformacao da Indenizagao €M ReNdA ............ccovovieieiiecccee e 20
22.Perda do Direito @ INAENIZAGAD ........covvvierieieiiiriree e 20
23. Material de DIVUIGAGAD .......cvriiiiieerieeisree ettt 21
24. Transferéncia de DIrGItOS .......cccccerierieeeirss et 21
2T =T o o TSP 21
T o (TSRS 21
27. DiISPOSICOES FINAIS .....vveveviiiiiiiseeeee ettt nerene 21
CONDIGCOES ESPECIAIS

Cobertura Adicional de Despesas Médico-Hospitalares e Odontoldgicas (DMHO) ..........cccvevvveeee. 22
Liberty API CondigGes vélidas para seguros vigentes a partir de 15/10/2011

2



CONDIGOES GERAIS - LIBERTY ACIDENTES PESSOAIS INDIVIDUAL

GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Acidente Pessoal: Significa a lesao corporal fatal ou ndo, causada involuntariamente, provocada por
acidente exclusivo e diretamente externo com data caracterizada, subito e violento, que por si so, e
independente de toda e qualquer outra causa, tenha como consequéncia direta a morte ou invalidez
permanente total ou parcial, ou torne necessario tratamento médico, observando-se que:

a) Incluem-se, ainda, nesse conceito:

a.1) o suicidio, ou a sua tentativa, que sera equiparada, para fins de indenizagéo, a acidente pessoal,
observada legislagao em vigor;

a.2) os acidentes decorrentes de agao da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica, quando
a elas 0 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 alteragbes anatdmicas ou funcionais da coluna vertebral, de origem
traumatica, causadas exclusivamente por fraturas ou luxagoes, 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 nao decorrentes de acidente coberto;

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

b.4) as situagdes reconhecidas por institui¢des oficiais de previdéncia e assemelhadas como invalidez
previdenciaria, nas quais 0 evento causador da lesdo ndo se enquadre integralmente na
caracterizagao 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 hipdtese de sua morte devidamente coberta.
No caso das coberturas de Invalidez Permanente por Acidente, Invalidez Funcional Permanente Total
por Doenga, bem como no caso de Morte do Segurado Dependente, quando houver, o Beneficiario
sera o proprio Segurado Principal.
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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 recondugao depois de suspenso, durante o qual o0 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 comercializacao do Seguro.

Certificado Individual de Seguro: E o documento destinado ao Segurado, comprovador de sua
incluséo no seguro, emitido pela sociedade Seguradora no caso de contratacdo coletiva, quando da
aceitacao do proponente, da renovagao do seguro ou da alteragao de valores de Capital Segurado ou
prémio.

Condigdes Contratuais: E o conjunto de disposicdes que regem a contratacdo, incluindo as
constantes da Proposta de Contratagéo, das Condi¢bes Gerais, das condi¢Oes especiais, da apolice,
de eventuais endossos e, quando for o caso de plano coletivo, do contrato, da Proposta de Adesao e
do certificado individual do seguro.

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.

Condicoes Gerais: Conjunto de Clausulas e condi¢gdes que regem o Contrato de Seguro, as quais
adere o Segurado no momento da contratacao do seguro e que fazem parte integrante da Apdlice.

Contrato: E o instrumento juridico firmado entre o Estipulante e a Seguradora, que estabelece as
peculiaridades da contratacdo do plano coletivo, e fixam os direitos e obrigacdes das duas partes, dos
Segurados e dos Beneficiarios.

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

Declaragdo médica: Documento elaborado na forma de relatdrio 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.

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

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

Doenga profissional: Aquela que decorre especificamente do exercicio de determinada profiss&o.

Doencgas, lesoes e acidentes preexistentes: Sao sinais, sintomas, estados mérbidos e doencas
contraidas ou acidente sofrido pelo Segurado, antes da contratacdo do seguro e que seja de seu
conhecimento.

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

Evento coberto: E 0 acontecimento futuro e incerto, previsto nas coberturas do seguro, ocorrido
durante sua vigéncia e néo excluido nas Condicdes Gerais do Seguro, capaz de acarretar obrigagdes
pecuniarias a Seguradora em favor do Segurado ou de seus Beneficiarios.

Liberty API Condigdes vélidas para seguros vigentes a partir de 15/10/2011
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Indenizagéo: E a reparacdo do dano sofrido pelo Segurado, correspondente em moeda corrente
vigente no Brasil, cuja responsabilidade pelo pagamento no Contrato de Seguro € da Seguradora,
sendo devida apds a regulacdo do sinistro.

Invalidez Permanente: E a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva, total ou parcial, de
membro ou 6rgao.

Médico assistente: E o profissional legalmente licenciado para a pratica da medicina. N&o seréo
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 € o profissional que esta assistindo ao Segurado ou que ja lhe tenha prestado assisténcia
continuada.

Plano: Grupo de Coberturas diferenciadas, estabelecidos no item 03. destas Condigdes Gerais.
Prémio: E a importancia paga pelo Segurado ou Estipulante & 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 recomendacao a sua comercializagéo.

Proponente: Pessoa que pretende fazer um seguro e que ja firmou, para esse fim, a proposta.
Proposta de adesdo: E o documento com a declaragdo dos elementos essenciais do interesse a ser

garantido e do risco, em que o proponente, pessoa fisica, expressa a inten¢do em aderir ao seguro,
manifestando pleno conhecimento das condi¢bes contratuais.

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

Regime financeiro de reparticdo simples: E aquele através do qual se repartem ou se dividem
entre 0s Segurados, num periodo considerado, os custos decorrentes da cobertura dos eventos
cobertos e das despesas de comercializagdo e administracdo, apurados neste mesmo periodo.

Regulagdo do sinistro: E a analise do processo de sinistro quanto a sua cobertura pela Apdlice
contratada, bem como da adequagao da documentagdo necessaria a indenizagdo. Também envolve
a acdo do representante da Seguradora na verificagdo dos valores dos or¢camentos das oficinas no
que se refere a mao-de-obra, e as operagdes de substituicdo/recuperagao de pegas.

Renda: E a série de pagamentos periddicos devidos ao(s) beneficiario(s) ou ao préprio Segurado.

Riscos excluidos: Sao aqueles riscos, previstos nas Condigdes Gerais e/ou Especiais, que ndo
serao cobertos pelo presente Contrato 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 indenizagéo em
caso de ocorréncia de sinistro amparado pelo Contrato de Seguro.

Segurado dependente: E o conjuge, do Segurado Principal, que tenha sido regularmente incluido no
sequro.

Segurado principal: E o proponente que teve aceita a sua Proposta de Adesao pela Seguradora.
Sinistro: Ocorréncia de acontecimento involuntario e casual previsto no Contrato de 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 declaragbes do Segurado junto a Seguradora seréo revestidas, obrigatoriamente, da mais estrita
boa-fé e também de exatiddo e veracidade.

2. AMBITO GEOGRAFICO

2.1. O presente seguro garante os eventos cobertos ocorridos em qualquer parte do globo terrestre,
salvo disposicao em contrario discriminada nas Condigdes Contratuais ou na Apdlice.

2.2. Quando for o caso, eventuais encargos de traducdo referentes ao reembolso de despesas
efetuadas no exterior ficaréo 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 0
limite de cobertura estabelecida, atualizado monetariamente nos termos da legislagao.

3. OBJETIVO

3.1. O presente seguro tem por objetivo garantir ao 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 Gearis,
desde que contratadas pelo Segurado, exceto se decorrentes de riscos excluidos e desde que
respeitadas as demais clausulas destas Condi¢des Gerais €, se houver, das Condi¢des Especiais.

3.2. As coberturas deste seguro dividem-se em basicas e adicionais:
3.2.1Coberturas Bésicas:

- Morte Acidental (MA)

- Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA)

3.2.2. Cobertura Adicional: Despesas Médico-Hospitalares e Odontolégicas (DMHO).

3.3. O Proponente devera informar na Proposta de Contratacao quais coberturas pretende contratar,
sendo uma das basicas obrigatoria.

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

4. CONCEITO DAS COBERTURAS BASICAS

4.1. Morte Acidental (MA): Quando contratada, esta cobertura 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 Condicdes Gerais.

4.1.1. Para os menores de 14 (quatorze) anos, esta cobertura se destina ao reembolso das despesas
com funeral, que devem ser comprovadas mediante apresentagéo 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

- n&o estdo cobertas as despesas com aquisigdo de terrenos, sepulturas, jazigos ou carneiros e
outros similares.
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4.2. Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA): Quando contratada, garante ao
Segurado o pagamento de uma indeniza¢do quando ocorrer a sua invalidez permanente por acidente,
exceto se decorrente de riscos excluidos, observadas as demais clausulas destas Condigdes Gerais.

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

4.2.2. Apds conclusdo do tratamento, ou esgotados os recursos terapéuticos para recuperacao, €
verificada a existéncia de invalidez permanente avaliada quando da alta médica definitiva, a
Seguradora deve pagar ao préprio Segurado uma indenizacdo, estipulada de acordo com os
percentuais estabelecidos na Tabela para Célculo da Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente,
constante no subitem 4.2.12. destas Condicdes Gerais.

4.2.3. Na perda parcial, ficando reduzida(s) a(s) fungéo(des) do(s) membro(s) ou 6rgao lesado(s), a
indenizacdo sera calculada pela aplicacdo do grau de reducgdo 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.

4.2.4. Na falta de indicagdo de percentagem de reducdo e sendo informado apenas o grau de
redugéo - maximo, médio e minimo -, a indenizagao sera calculada, respectivamente, na base de
75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 25% (vinte e cinco por cento),
respectivamente.

4.2.5. Nos casos nao especificados na Tabela, a indenizagéo € estabelecida tomando-se por base a
diminuicdo permanente da capacidade fisica do Segurado, independentemente de sua profissao.

4.2.6. Quando do mesmo acidente resultar invalidez de mais de um membro ou 6rgéo, a indenizagéo
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.

4.2.7. A perda ou maior redugdo de um membro ou 6rgao ja defeituoso antes do acidente ndo da
direito a indenizacdo, 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.

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

4.2.9. A invalidez permanente deve ser comprovada com a apresentagéo a Seguradora de declaragao
médica idénea para essa finalidade. A Seguradora reserva-se o direito de submeter o Segurado a
exame para comprovacao da invalidez e/ou avaliagéo do nivel da incapacidade, sob pena de néo ser
feito o pagamento da indenizagao, caso 0 mesmo se recuse.

42.9.1. A aposentadoria por invalidez concedida por instituicdes oficiais de previdéncia ou
assemelhadas ndo caracteriza, por si so, 0 estado de invalidez permanente previsto nesta cobertura.

4.2.10. As indenizagdes por Morte Acidental e Invalidez Permanente por Acidente ndo se acumulam.
Se, depois de paga uma indenizagao 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 raz&o da invalidez parcial por
acidente.

4211 Ap6s cada acidente, o Capital Segurado relativo a esta cobertura sera reintegrado
automaticamente, sem cobranga de prémio adicional, salvo nos casos de invalidez permanente direta
ou indiretamente decorrente do mesmo acidente.
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4.2.12. Tabela para Calculo da Indenizagao em Caso de Invalidez Permanente

Grau de % do
Invalidez Discriminagao Capital
Segurado
Perda total da visdo de ambos 0s olhos 100
Perda total do uso de ambos os membros superiores 100
Perda total do uso de ambos 0s membros inferiores 100
Perda total do uso de ambas as méaos 100
TOTAL |Perda total do uso de um membro superior e um membro 100
inferior
Perda total do uso de uma das méos e um dos pés 100
Perda total do uso de ambos os pés 100
Alienagdo mental incuravel 100
Nefrectomia bilateral 100
Perda total da visdo de um olho 30
Eerda total dq visdo de um olho, quando o Segurado ja ndo 70
tiver a outra vista
PARCIAL |Surdez total incuravel de ambos os ouvidos 40
DIVERSAS |Surdez total incuravel de um dos ouvidos 20
Mudez incuravel 20
Fratura ndo consolidada do maxilar inferior 20
Imobilidade do segmento cervical da coluna vertebral 20
Imobilidade do segmento toraco-lombo-sacro da coluna 25
vertebral
Perda total do uso de um dos membros superiores 70
Perda total do uso de uma das méos 60
Fratura ndo consolidada de um dos umeros 20
PARCIAL |Fratura ndo consolidada de um dos segmentos radio-ulnares 30
MEMBROS | Anquilose total de um dos ombros 25
SUPERIO- |Anquilose total de um dos cotovelos 25
RES Anquilose total de um dos punhos 20
Perda totgl do uso de um dos polegares, inclusive 0 05
metacarpiano
Perda total do uso de um dos polegares exclusive o 18
metacarpiano
Perda total do uso da falange distal do polegar 9
Perda total do uso de um dos dedos indicadores 15
Perda total de um dos dedos minimos ou um dos dedos 12
médios
Liberty API Condigdes vélidas para seguros vigentes a partir de 15/10/2011
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Grau de % do
Invalidez Discriminagao Capital
Segurado
Perda total do uso de um dos dedos anulares 9
Perda total do uso de qualquer falange, excluidas as de
polegar:
indenizagéo equivalente a 1/3 do valor do dedo respectivo -
Maxilar inferior (mandibula) redugao de movimentos
Em grau minimo 10
Em grau médio 20
Em grau maximo 30
PARCIAL |Nariz
MEMBROS | Perda total do nariz 25
SUPERIO- |Perda total do olfato 7
RES Perda do olfato com alteragdes gustativas 10
Aparelho Visual
Diplopia 15
Lesbes das vias lacrimais
- Unilateral 7
- Unilateral com fistulas 15
- Bilateral 14
- Bilateral com fistulas 25
LesOes da palpebra, drbita, cornea, esclera e iris
- Ectropio unilateral 3
- Ectropio bilateral 6
- Entrépio unilateral 7
- Entrépio bilateral 14
- Ma ocluséo palpebral unilateral 3
- Ma oclusao palpebral bilateral 6
- Ptose palpebral unilateral 5
- Ptose palpebral bilateral 10
Perda total do uso de um membro inferior 70
Perda total do uso de um dos pés 20
Fratura ndo consolidada de um fémur 50
Fratura ndo consolidada de um dos segmentos tibios- 25
PARCIAL |peroneiros
MEMBROS | Fratura ndo consolidada da rétula 20
INFERIO- |Fratura ndo consolidada de um pé 20
RES Anquilose total de um dos joelhos 20
Anquilose total de um dos tornozelos 20
Liberty API Condigdes vélidas para seguros vigentes a partir de 15/10/2011
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Grau de % do
Invalidez Discriminagao Capital
Segurado
Anquilose total de um quadril 20
Perda parcial de um dos pés, isto €, perda de todos os dedos o5
PARCIAL |de uma parte do mesmo pé
MEMBROS | Amputacéo do 1° (primeiro) dedo 10
INFERIO- | Amputacao de qualquer outro dedo 3
RES Perda total do uso de uma falange do 1° dedo: indenizagéo
equivalente a 1/2, e dos demais dedos, equivalente a 1/3 do -
respectivo dedo
Encurtamento de um dos membros inferiores:
- de 5 (cinco) centimetros ou mais 15
- de 4 (quatro) centimetros 10
- de 3 (trés) centimetros 6
- menos de 3 (trés) centimetros: sem indenizagao -
Aparelho da fonagao
- Perda da palavra (mudez incuravel) 50
- Perda de substéncia (palato mole e duro) 15
- Amputacao 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

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

a) do uso de material nuclear para quaisquer fins, incluindo explosao nuclear provocada ou
nao, bem como contaminagao radiativa ou exposigao a radiagcoes nucleares ou ionizantes;

b) de atos de operagao de guerra, declarada ou nao, de guerra quimica ou bacteriolégica, de
guerra civil, de guerrilha ou revolugao, agitagao, motim, revolta, sedi¢ao, sublevagao, atos
terroristas, ou quaisquer perturbagées da ordem publica e delas decorrentes, exceto quando
da prestacao de servigo militar ou de atos de humanidade em auxilio de outrem;

c) de doengas, lesées ou acidentes preexistentes a contratagao do seguro ndo declarados na
Proposta de Adesao e de conhecimento do Segurado;

d) direta ou indireta de quaisquer alteragées mentais consequentes do uso do alcool, drogas,
entorpecentes ou substancias toxicas;

e) de furacdes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgées vulcanicas e outras convulsoes da
natureza;
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f) de suicidio e suas tentativas, ocorridos nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato
de Seguro, ou de sua recondugao depois de suspenso;

f1) este seguro esta estruturado sob o Regime Financeiro de Reparticao Simples,
impossibilitando tecnicamente a devolugao de prémio ou reserva, caso ocorra suicidio durante
o periodo de exclusao da cobertura.

g) 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;

h) 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
habilitagao legal;

i) de ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por necessidade justificada,
exceto quando do exercicio de servigo militar, da pratica de atos de humanidade em auxilio de
outrem, utilizagao de meio de transporte mais arriscado ou da pratica de esporte; e

j) de indenizagbes ou prejuizos decorrente de acordo ou condenagao judicial por danos
morais.

5.2. Também nao se encontram cobertos por nenhuma das coberturas do presente seguro:

a) as doengas, inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas acidentes do trabalho
pela legislagdo previdenciaria (inclusive as decorrentes ou ndo de micro-traumas de repetigao,
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 realizagao de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, 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 perturbagdes e intoxicagoes alimentares de qualquer espécie, bem como as
intoxicagées decorrentes da agdo de produtos quimicos, drogas ou medicamentos, salvo
quando prescritos por médico em decorréncia de acidente coberto;

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

g) as lesées decorrentes, dependentes, predispostas ou facilitadas por esforgos repetitivos
ou micro-traumas cumulativos, ou que tenham relagdo de causa e efeito com os mesmos,
assim como as lesoes classificadas como LER, DORT, LTC ou similares, que venham a ser
aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-tratamentos,
inclusive cirargicos, em qualquer tempo. Igualmente estdo excluidas desta cobertura as
situagées reconhecidas por instituicoes oficiais de previdéncia ou assemelhadas como
invalidez acidentaria, nas quais o evento causador da lesdo 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:
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a) em boas condigdes de saude; e
b) com idade de até 70 (setenta) anos na data do inicio da vigéncia individual do Segurado.

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

6.3. A inclusdo dos proponentes no contrato de seguro se dara mediante o preenchimento e
assinatura da Proposta de Contratacdo 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) declaragao ou prova de saude;

d) declaragao de conhecimento prévio das Condi¢des Gerais do seguro;

e) indicacao de Beneficiario(s).

6.3.1. A Proposta de Contratagdo sera recepcionada pela Seguradora sob protocolo, com indicagdo

da data e hora de seu recebimento e, com base na declaragédo prestada pelo Proponente, a
Seguradora fara analise para aceita¢do ou recusa dos riscos individuais propostos.

6.3.2. E facultado & Seguradora solicitar, para efeito de subscri¢gdo, informagao ao proponente da
existéncia de outros contratos de seguro de pessoas com coberturas concomitantes.

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
subitem 6.2.

6.4.1. Uma vez solicitada documentagdo 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 solicitagdo de documentos complementares para analise e aceitagdo do risco ou da alteragéo
proposta podera ser feita apenas uma unica vez durante o prazo de avalia¢do do risco.

6.4.3. A ndo-aceitacdo da Proposta de Contratacdo 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 no contrato, conforme legislagao vigente.

7. VIGENCIA E RENOVAGCAO

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 emisséo da Apdlice ou do endosso no prazo de 2 (dois) dias uteis
a partir da data da aceitagdo da Proposta.

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

7.4. As Propostas de Contratagédo 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.
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7.5. A Apdlice podera ser renovada automaticamente, uma Unica vez, pelo mesmo periodo, salvo se
ocorrer uma das situagdes previstas na Clausula 18 - Cancelamento do Seguro destas Condi¢oes
Gerais;

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

7.5.2. Feita uma renovacgao automatica, as renovagles seguintes deverdo ter anuéncia expressa do
Segurado.

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

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

7.7. Aplicam-se a proposta de renovagdo os mesmo prazos e procedimentos de aceitagao indicados
na Clausula 6 - Aceitagdo e Inclusdo de Segurados destas Condigdes Gerais.

8. CARENCIA

N&o havera caréncia para eventos decorrentes de acidente pessoal, exceto para a hipétese de
suicidio e/ou sua tentativa, ocorrido nos 2 (dois) primeiros anos de vigéncia do Contrato de Seguro.

9. FRANQUIA

A Seguradora podera estabelecer uma franquia, em valor fixo, em moeda nacional (R$), limitada a até
R$ 500,00 (quinhentos reais), para a cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e Odontologicas
(DMHO).

10. DESIGNAGAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIO(S)

10.1. E facultado ao Segurado indicar livremente o(s) Beneficiario(s), ressalvadas as restricées legais.
Na falta da indicag@o de Beneficiario(s), se aplicara, para efeito de pagamento do Capital Segurado, o
disposto no art. 792 do Cddigo Civil Brasileiro:

"Art. 792 - Na falta de indicagdo da pessoa ou Beneficiario, ou se por qualquer motivo
n&o prevalecer a que for feita, o Capital Segurado sera pago metade ao conjuge néo
separado judicialmente, e o restante aos herdeiros do Segurado, obedecida a ordem de
vocagédo hereditaria.

Paragrafo Unico - Na falta das pessoas indicada neste artigo, serdo Beneficiérios os que
provarem que a morte do Segurado o0s privou dos meios necessarios a subsisténcia”,
10.2. Para os fins desta Clausula, a(o) companheira(o) sera 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 Beneficiario, se ao tempo do
contrato o Sequrado era separado judicialmente, ou ja se encontrava separado de fato."

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

Liberty API Condigdes vélidas para seguros vigentes a partir de 15/10/2011
13



"Art. 791 - Se 0 sequrado 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 0 Segurado ndo dé ciéncia a Seguradora da substituicdo de seu(s) Beneficiario(s) na
forma prevista no subitem anterior, a Seguradora se desobrigara, pagando 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 Odontolégicas, previstas nestas Condi¢des Gerais, 0 Beneficiario sera sempre o proprio Segurado
Principal.
10.5.1. Na hipétese 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 disposigdo em contrario.

11. CAPITAL SEGURADO

11.1. Para fins deste seguro, Capital Segurado é a importancia maxima a ser paga ou reembolsada
em funcado do valor estabelecido para a(s) Cobertura(s) Basica(s), vigente na data do evento.

11.2. Considera-se como data do evento, para efeito de determinac¢do do Capital Segurado:

a) nas Coberturas Basicas de Morte Acidental e Invalidez Permanente e Total ou Parcial por
Acidente: a data do acidente; e

b) nas Coberturas Adicionais eventualmente contratadas, as definidas em cada uma das respectivas
Condi¢des Especiais destas Condicbes Gerais.

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

12. ATUALIZAGAO DO CAPITAL SEGURADO E DO PREMIO

Os valores do Capital Segurado e do prémio seréo atualizados monetariamente a cada ano com base
no IPCA - Indice de Pregos ao Consumidor Amplo.

13. ATUALIZAGAO DE VALORES

13.1. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros moratorios se fard
independentemente de notificagéo ou interpelagéo judicial, de uma sé vez, juntamente com os demais
valores do contrato.

13.2. Para efeito de atualizacdo monetaria, sera utilizado o indice IPCA.

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

13.2.2. A atualizagdo sera efetuada com base na variacdo positiva apurada entre o Ultimo indice

publicado antes da data de exigibilidade da obrigagdo pecuniaria e aquele publicado na data
imediatamente anterior a de sua efetiva liquidacéo.

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

13.4. Os valores devidos a titulo de devolugao de prémios sujeitam-se a atualizagdo monetaria pela
variacdo 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 do contrato: a partir da data de recebimento da solicitacdo de
cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da Seguradora;

b) no caso de recebimento indevido de prémio: a partir da data de recebimento do prémio;

Cc) no caso de recusa do risco: a partir da data de formalizagdo da recusa, se ultrapassado o prazo
de 10 (dez) dias.

13.5. Os demais valores das obrigacOes pecuniarias da Seguradora, incluindo as indenizagoes,
sujeitam-se a atualizagcdo monetaria pela variagao positiva do indice estabelecido no subitem 13.2.

13.6. Na hipotese de n&o-cumprimento do prazo para o pagamento da respectiva obrigacao
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 pecuniarias serdo acrescidos de multa, quando prevista no
Contrato, e de juros moratérios, quando o prazo de sua liquidacdo superar o prazo fixado em contrato
para esse fim. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado em contrato, devem utilizar a taxa estipulada no subitem 13.3 desta Clausula.

14. PREMIO, CALCULO E RECALCULO

14.1. O prémio de cada Segurado é o produto da aplicagdo da taxa indicada nas Condicoes
Contratuais da Apdlice sobre o respectivo Capital da(s) Cobertura(s) contratadas pelo Segurado, em
relacdo a sua faixa etaria.

14.2. O aumento na taxa devera ser realizado por endosso ou aditivo ao contrato, com concordancia,
expressa e por escrito, do Segurado, observado o disposto na Clausula 18 - Cancelamento do Seguro
destas Condi¢bes Gerais.

15. PERIODICIDADE DE PAGAMENTO DO PREMIO

De acordo com o convencionado na Proposta de Adeséo, o prémio deste seguro sera pago conforme
uma das seguintes opgdes de periodicidade:

a) anual;
b) anual fracionado; ou
c) mensal.

16. PAGAMENTO DO PREMIO

16.1. A cobranca 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
regulamentagéo em vigor:

a) nome do Segurado;

b) valor do prémio;

c) data de emisséo;

d) numero da Apolice e proposta;
e) data limite para 0 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 solicitacdo de qualquer um destes, ao
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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 nado haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro
dia util subsequente.

16.4. Caso o plano preveja o fracionamento do prémio, o critério adotado sera o seguinte:
a) nao sera cobrado nenhum valor adicional a titulo de custo administrativo de fracionamento;

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

C) 0s prémios serdo pagos em parcelas sucessivas, ndo podendo a primeira parcela ser paga em
prazo superior a 30 (trinta) dias da data de emisséo da Apdlice, endosso ou aditivo, bem como a data
de vencimento da ultima parcela néo podera ultrapassar a vigéncia da Apdlice;

d) configurada a falta de pagamento de qualquer uma das parcelas subsequentes a primeira, 0 prazo

de vigéncia da cobertura sera ajustado em fungdo do prémio efetivamente pago, observada, no
minimo, a fragdo prevista na Tabela de Prazo Curto especificada a seguir:

Relagao % Entre o Fragao a Ser Relagao % Entre o | Fragao a Ser

Prémio Pago e o |Aplicada Sobre a Prémio Pago e o |Aplicada Sobre a
Prémio Total Vigéncia Original Prémio 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 0s
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 - Atualizacdo de Valores destas Condi¢des Gerais dentro
do novo prazo de vigéncia ajustado, ficard automaticamente restaurado o prazo de vigéncia original
da Apdlice.
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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 0 cancelamento
do contrato de seguro.

16.4.5. No caso de fracionamento em que a aplicagdo da Tabela de Prazo Curto néo resultar em
alteracdo do prazo de vigéncia da cobertura, a Seguradora podera cancelar o contrato ou suspender
sua vigéncia, sem cobranga de prémio pelo periodo de sua suspenséo, em caso de restabelecimento
do contrato.

16.5. O disposto no subitem 16.4 néo 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 méximo de 30 (trinta) dias
contados da primeira parcela néo paga.

16.7. Nos casos previstos no subitem 16.4, quando o pagamento da indenizagdo acarretar o
cancelamento do seguro, as parcelas vincendas do prémio deverdo ser deduzidas do valor da
indenizag&o, 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 o pagamento tenha sido realizado, o direito a indenizagdo néo ficara
prejudicado.

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

17. CANCELAMENTO DAS COBERTURAS POR ATRASO NOS PAGAMENTOS DO PREMIO
MENSAL OU ANUAL

17.1. Quando o custeio do prémio se der sob a forma mensal ou anual, a falta de pagamento do
prémio, por um periodo de até 30 (trinta) dias, ndo acarretara o cancelamento automatico do seguro.

17.1.1. Durante o prazo mencionado no subitem 17.1, as coberturas previstas na apdlice nao ficarao
prejudicadas.

17.2. O Segurado em mora com o pagamento do prémio sera notificado para pagamento da parcela
em atraso, acrescida dos encargos contratualmente previstos na Clausula 13 - Atualiza¢do de Valores
destas Condicoes Gerais.

17.2.1. O néo-pagamento dentro do prazo de 30 (trinta) dias do atraso no pagamento da parcela do
prémio acarretara o cancelamento imediato e automatico do seguro, ndo sendo mais permitida a
reabilitacdo das coberturas, sem prejuizo da cobranga, pela Seguradora, dos prémios vencidos
enquanto esteve vigente o seguro.

18. CANCELAMENTO DO SEGURO

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

18.2. Independentemente de acordo, a rescisao podera ser solicitada:
a) pelo Segurado, a qualquer tempo, mediante comunicagéo por escrito @ Seguradora;

b) pela Seguradora, quando da inobservancia pelo Segurado de quaisquer obrigacdes previstas
neste Contrato de Seguro e respectiva Apodlice, mediante comunicagdo, por escrito, com
antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

Liberty API Condigdes vélidas para seguros vigentes a partir de 15/10/2011
17



18.3. Além das situagOes ora mencionadas, 0 seguro estara automaticamente cancelado:
a) com a morte e/ou invalidez permanente total 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 contribuir com a sua parte do prémio mensal ou anual, observado o
disposto na Clausula 17 — Cancelamento das Coberturas por Atraso no Pagamento do Prémio Mensal
ou Anual;

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.

19. OCORRENCIA DE SINISTROS

19.1. Em caso de sinistro coberto por este seguro, 0 Segurado e/ou seu(s) Beneficiario(s) devera(ao)
informa-lo @ Seguradora logo que o saibam e comprovar satisfatoriamente a sua ocorréncia, mediante
apresentacdo dos documentos basicos listados na Clausula 20 - Relagdo de Documentos para
Liquidagao do Sinistro, bem como esclarecer todas as circunstancias a ele relacionadas.

19.2. Fica estabelecido o prazo de 30 (trinta) dias para o pagamento do Capital Segurado devido pelo
presente Contrato de Seguro, contados a partir do recebimento, pela Seguradora, de toda
documentacao listada na Clausula 20 - Relagédo de Documentos para Liquidagdo do Sinistro, que
comprove a ocorréncia de evento coberto e 0s respectivos prejuizos indenizaveis.

19.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao Segurado e/ou
seu(s) Beneficiarios(s) outros documentos além daqueles estabelecidos na Clausula 20 - Relacdo de
Documentos para Liquidacdo do Sinistro e respectivos subitens, inclusive informagbes ou
esclarecimentos complementares. Neste caso, 0 prazo mencionado no subitem 19.2 sera suspenso e
voltara a ser contado a partir do recebimento, pela Seguradora, destes documentos e/ou informagoes
ou esclarecimentos complementares.

19.4. Nao sendo observado o prazo previsto no subitem 19.2, os valores devidos serédo acrescidos de
juros moratorios e atualizagdo monetaria, conforme definido na Clausula 13 - Atualizagcdo de Valores,
além de multa moratéria de 2% (dois por cento) ao més.

19.4.1. Os juros e multa moratorios citados no subitem 19.4 serdo contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado, enquanto a atualizagdo monetaria sera aplicada a partir da data
do aviso do sinistro até a data do efetivo pagamento.

19.4. O pagamento sera feito por meio de crédito em conta, ordem de pagamento ou cheque
nominativo, pagavel no domicilio ou praca indicada pelo(s) Beneficiario(s) ou Segurado no aviso de
sinistro.

19.5. As despesas efetuadas com a comprovagao do sinistro e documentos necessarios correréo por
conta do interessado, salvo as diretamente realizadas pela Seguradora.

20. RELAGAO DE DOCUMENTOS PARA LIQUIDAGAO DE SINISTROS

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

20.2. Em caso de Morte Acidental:
20.2.1. Formulario Aviso de Sinistro, assinado pelo Beneficiario e pelo médico assistente.
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20.2.2. Documentos do Segurado: além do indicado no subitem 20.2.1 desta Clausula, devem ser
apresentados também:

a) copia da certidao de obito;

b) copia do RG, CPF e comprovante de residéncia;

c) declaragcdo médica indicando a causa da morte, com firma reconhecida;
d) Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), quando for o caso;

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

f) radiografias e exames médicos (quando houver);
g) cdpia do boletim de ocorréncia ou certiddo de ocorréncia policial,
h) declaracdo 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 carbonizagéo.
20.2.3. 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 certiddo de nascimento, quando menor(es) de 18 anos;

b) no caso de beneficiarios incapazes:

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

20.3. 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.

20.4. A responsabilidade pelo pagamento das indenizagBes oriundas deste contrato € de exclusiva
competéncia da Seguradora, ndo se estabelecendo nenhuma relagdo neste sentido com o
Estipulante.

20.5. No caso de divergéncias sobre a causa, natureza ou extensdo das lesdes, bem como sobre a
avaliagdo da incapacidade, ou, ainda, sobre matéria médica ndo prevista expressamente nas
Condicdes Contratuais, sera proposta pela Seguradora ao Segurado, por meio de correspondéncia
escrita, a constituicdo de junta médica, dentro do prazo de 15 (quinze) dias, a contar da data da
contestacao.

20.5.1. A referida junta médica serd 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.

20.5.2. O prazo para constituicdo da junta médica sera de no maximo 15 (quinze) dias a contar da
data da indicagdo do membro nomeado pelo Segurado.
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21. TRANSFORMAGAO DA INDENIZAGAO EM RENDA

21.1. As indenizagdes pelas coberturas basicas Morte Acidental ou Invalidez Total por Acidente
podem ser pagas integral ou parcialmente, sob a forma de renda certa, temporaria ou vitalicia, em
prestacOes mensais, iguais e sucessivas, conforme acordado entre as partes, desde que tenha
havido opgéo expressa do Segurado neste sentido, devendo ser estabelecido pelas partes o valor da
renda minima inicial nas Condigdes Contratuais.

21.2. O valor de cada parcela deve ser calculado utilizando-se a taxa de juros definida nas Condicoes
Contratuais, limitada a 6% a.a. (seis por cento ao ano), na forma da Tabela Price e atualizado
anualmente, a partir da data de sua concessdo, com base no indice definido na Clausula 13 -
Atualizacdo de Valores destas Condicbes Gerais, acrescido do valor resultante da diferenca gerada
entre a atualizagdo mensal da provisdo matematica de beneficios concedidos e a atualizagao anual
aplicada a renda.

21.3. Sera(ao) constituida(s) a(s) provisao(des) matematica(s) de acordo com a legislacdo vigente
para as indenizagdes sob a forma de renda.

21.4. Para a concessdo ou manutencdo de qualquer dos beneficios garantidos por esta Clausula, o
Segurado se compromete a se submeter a exames e/ou pericia médica, se solicitados pela
Seguradora.

21.5. Caso 0 Segurado venha a falecer durante o periodo de pagamento da renda, fica garantido pela
Seguradora o pagamento imediato do restante do Capital Segurado da cobertura ao(s)
Beneficiario(s).

21.6. Se o estado de invalidez do Segurado cessar antes do término do pagamento das rendas
contratadas, ele podera ser reincluido no seguro, a critério da Seguradora.

22. PERDA DO DIREITO A INDENIZAGAO

22.1. 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
Contrato de Seguro e respectiva Apolice, ficando a Seguradora isenta de qualquer obriga¢ao
deles decorrente, sujeitando-se o Segurado, ainda, as sang¢oes previstas na legislagao e no
Contrato de Seguro, se ele e/ou seu representante legal ou Corretor de seguros fizer
declaragdes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na aceitagao da proposta ou
na taxa do prémio, ficando ainda obrigado ao pagamento do prémio vencido.

22.1.1. Se a inexatiddao ou a omissdao nas declaragées nado resultar de ma-fé, a Seguradora
podera:

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

Il - Na hipétese 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 hipétese 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.

22.2. O Segurado tamhém 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 obrigagbes convencionadas neste seguro;
b) préatica de infragdes ou fraudes, com o propdsito de obter vantagem ilicita com o seguro;
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c) nao-fornecimento da documentagao solicitada; e

d) agravamento intencional do risco objeto do contrato, conforme previsto no art. 768 do
Cadigo Civil Brasileiro.

22.3. Caso ocorra incidente suscetivel de agravar o risco coberto, o 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 Cédigo Civil Brasileiro.

22.3.1. A Seguradora podera cancelar o contrato de seguro, mediante comunicagao 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.

22.3.2. 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 notificagao do
Segurado.

23. MATERIAL DE DIVULGAGAO

A propaganda e a promogéo do seguro por parte do Estipulante e/ou Corretor somente podem ser
feitas com autorizagé@o expressa e supervisdo da Seguradora, respeitadas as condigdes da Apdlice e
as normas do seguro.

24. TRANSFERENCIA DE DIREITOS

No seguro de pessoas, a Seguradora néo 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:

25. PRESCRICAO

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

26. 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 Contrato de Seguro, renunciando
as partes expressamente a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

27. DISPOSIGOES FINAIS

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a prerrogativa de ndo renovar a Apélice na
data de seu vencimento, sem devolugéo dos prémios pagos nos termos da Apolice.
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CONDIGCOES ESPECIAIS

COBERTURA ADICIONAL DE DESPESAS MEDICO-HOSPITALARES E ODONTOLOGICAS
(DMHO)

1. OBJETIVO DA COBERTURA

1.1. Quando contratada, esta cobertura adicional 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 orientacdo 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 Condi¢6es Gerais e do Contrato.

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 tera como base de céalculo o valor do Capital
Segurado da cobertura basica Morte Acidental, sendo sua proporcionalidade fixada na Proposta de
Contratacdo e nas Condigdes Contratuais da Apodlice e em até 10% (dez por cento) da cobertura
basica, limitada ao maximo de R$ 3.000,00 (trés mil reais).

2.2. Para efeito de determinagéo do Capital Segurado desta cobertura, considera-se como data do
evento a data do efetivo dispéndio pelo Segurado.

3. CARACTERIZAGAO

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

3.2. O reembolso de despesas com dentistas abrange exclusivamente a restauracdo e/ou colocagao
de prétese 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 Clausula 5 - Riscos Excluidos das
Condigoes Gerais, estao tamhém excluidos da cobertura de Despesas Médico-Hospitalares e
Odontoldgicas os eventos ocorridos em consequéncia de:

a) doengas (inclusive as profissionais, mesmo quando consideradas como 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) intercorréncias ou complicagées consequentes da realizagdo de exames, tratamentos
clinicos ou cirurgicos, quando nao decorrentes de acidente coberto;
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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) perturbagdes e intoxicacoes alimentares de qualquer espécie, bem como as intoxicagoes
decorrentes da agao 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 esforcos repetitivos ou
micro-traumas cumulativos, ou que tenham relagao de causa e efeito com os mesmos, assim
como as lesdes classificadas sob a nomenclatura de LER, DORT, LTC ou similares, que
venham a ser aceitas pela classe médico-cientifica, bem como as suas consequéncias poés-
tratamentos, inclusive cirargicos, 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 lesdo ndo 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 (apés a alta médica), bem como quaisquer despesas de
acompanhantes;

b) aparelhos que se referem a odrteses de qualquer natureza e a préteses 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 servicos médico-hospitalares e
odontologicos, 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 a até R$ 500,00 (quinhentos reais) e constara na Proposta de
Contratacdo e na Apolice.

7. COMPROVAGAO DAS DESPESAS

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

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

receitas médicas;

d) exames médicos e radiolégicos realizados;

e) notas fiscais e recibos originais;

O T

)
)
)
)
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f) contas hospitalares;

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

7.2. Devem ser apresentadas também cdpias autenticadas dos seguintes documentos:

a) certidao de registro de ocorréncia policial;

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

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

d) comprovante de residéncia.

7.3. Em caso de duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar ao(s) Beneficiarios(s) ou
Segurado outros documentos, informagGes ou esclarecimentos complementares, além daqueles
estabelecidos. Neste caso, 0 prazo mencionado no subitem 17.1 da Clausula 17 — Cancelamento das
Coberturas por Atraso nos Pagamentos dos Prémios Mensal ou Anual, das Condi¢cbes 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 Odontologicas (DMHO) podera 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 doenga que o0 impeca de realizar por seus proprios
meios 0 pagamento das despesas.

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 liquidagéo 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 medico-hospitalares e odontoldgicas efetuadas pelo Segurado para seu
tratamento, quando decorrentes direta ou indiretamente do mesmo acidente.

10. ACUMULAGAO DE INDENIZAGOES

As indenizagdes por Despesas Médico-Hospitalares e Odontologicas (DMHO) sdo cumulativas com
qualquer outra cobertura do presente seguro, isto €, se em consequéncia de acidente coberto o
Segurado vier a falecer ou ficar definitivamente invélido, e antes disso, em virtude do mesmo ou de
outro acidente tiver recebido indenizagdo por conta da cobertura de DMHO, a Seguradora n&o
abatera da indenizagdo devida por Morte ou Invalidez a indenizagédo 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.
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12. DISPOSIGOES GERAIS

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

IMPORTANTE
| — A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

Il = O registro deste plano na SUSEP ndo implica no incentivo ou recomendagdo a sua
comercializag&o.

Il — O Segurado podera consultar a regularidade da situagéo de seu Corretor de Seguros no site da
SUSEP (www.susep.gov.br) por meio do numero de registro do Corretor na SUSEP, nome completo
e CNPJ ou CPF do mesmo.

IV - A Liberty Seguros também disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor externo e
independente, que podera ser utilizado para revisdo de processos, observados os seguintes pré-
requisitos:

» Quando o cliente ndo concordar com a solugao apresentada pelo setor responsavel;
» Quando tiver transcorrido ao menos 30 (trinta) dias sem uma decisdo do setor responsavel;
> Quando o valor envolvido no sinistro for de até R$ 100.000,00 (cem mil reais);

» Quando o assunto objeto do recurso a Ouvidoria ndo estiver em discusséo judicial ou em qualquer
6rgéo de defesa do consumidor.

O regulamento da Ouvidoria esta disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde é possivel
postar seu recurso. Se preferir, 0 recurso também poderd ser enviado pelo email
ouvidoria@libertysequros.com.br, pelo telefone 0800 740 3994, ou ainda por carta, para a Rua Dr.
Geraldo Campos Moreira, 110 — 11° andar — S&o Paulo/SP — CEP: 04571-020 - a/c Ouvidoria.

Liberty Seguros S/A - CNPJ: 61.550.141/0001-72 - Codigo SUSEP do Produto: N.°
15414.100157/2004-81

Sul América Capitalizacédo S/A - SULACAP - CNPJ: 03.558.096/0001-04 Codigo SUSEP do
Produto: N.° 10.005813/01-86

Out/2011
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