CARO (A) CORRETOR (A)

Obrigado por trabalhar com os produtos Vida e Acidentes da Liberty Seguros.

Preparamos este manual, complementado pelas Condi¢oes Gerais de Vida e Acidentes Pessoais
Condigdes Particulares de Prestacao de Servicos Complementares, para que vocé conhega em detalhes
a utilizag&o do produto Liberty Vida Especial, um seguro de Vida com amplas coberturas e diversos
servigos opcionais. Leia-0 atentamente para saber mais sobre as vantagens que vocé pode oferecer aos
seus clientes.

E o Segurado ainda concorre a sorteios de R$ 5.000,00 em titulos de capitalizagao todos os sabados.
Sao R$ 20.000,00 em prémios todo més, e cada apdlice contém o nimero da sorte do seu cliente.

Tenha a certeza de poder contar com a solidez da Liberty Seguros, sempre inovando, crescendo e
oferecendo mais servigos para voceé:

e Liberty Web - consulta de tarifas, circulares, manuais de produtos e ainda acompanhamento da sua
carteira de clientes;

e Easy way - um sistema facil para o envio eletronico de propostas, com mais agilidade no recebimento
de apdlices;

e Sinistros - 0 melhor atendimento do pais, com Central de Atendimento 24 horas, regionais de
sinistros estrategicamente localizadas e reguladores proprios.

Obrigado por escolher a Liberty Seguros. E seja muito bem-vindo a todas as facilidades que nossos
produtos oferecem para que vocé possa fazer mais negécios!

Para mais informacdes, consulte seu Gerente de Contas.

Luis Maurette
Presidente

Liberty
Seguros

Uma empresa do grupo Liberty Mutual.

ATENCAO: Este Manual é complementado pelas Circulares de Produtos e de Versdes, cujas alteragdes se sobrepdem as
regras e instrugbes aqui constantes.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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LIBERTY VIDA ESPECIAL

OBJETIVO

Este produto tem como principal objetivo oferecer a flexibilidade de um seguro de vida individual
completo, com protecdo total, para o Segurado e sua familia, com vérias condigbes de coberturas,
servigos e custos.

CARACTERISTICAS

O Liberty Vida Especial ¢ um seguro de vida individual adequado aos profissionais liberais e
autébnomos, ou aqueles que queiram um Capital Segurado ou cobertura ndo previstos no plano de seguro
de sua empresa.

COBERTURAS

Basica: Morte - garante o pagamento do Capital Segurado ao(s) beneficiario(s) do Segurado, caso este
venha a falecer.

Adicionais:
¢ Indenizagao Especial por Acidente (IEA) - garante o pagamento de um Capital complementar ao(s)

beneficiario(s), proporcional ao estabelecido na cobertura de Morte, limitado a 100% da mesma, em
caso de morte acidental do Segurado.

¢ Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA) — garante ao Segurado o pagamento de
até 100% do Capital contratado para a cobertura de Morte, em caso de acidente do qual resulte para
0 mesmo a perda, reducdo ou impoténcia funcional definitiva e permanente, total ou parcial, de um
membro ou 6rgao em virtude de leséo fisica. Para definigdo do valor da indenizagéo sera utilizada a
Tabela para Célculo da Indenizacdo em Caso de Invalidez Permanente constante das Condi¢oes
Gerais do Seguro.

¢ Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga (IPD-F) - esta cobertura podera ser contratada
exclusivamente para o Segurado Principal, e garante ao Segurado o pagamento antecipado do
Capital contratado para a cobertura de Morte em caso da constatagdo de sua invalidez funcional
permanente e total, consequente de doenga devidamente coberta pelo seguro.

e Doencas Graves (DG): esta cobertura poderd ser contratada exclusivamente para o Segurado
Principal, dispondo dos seguintes planos:

- Plano Basico - garante ao Segurado o pagamento do Capital contratado para esta garantia em
caso de diagndstico de uma das seguintes doencas graves: Infarto Agudo do Miocardio, Acidente
Vascular Cerebral (ou Derrame), Transplante de Orgaos Vitais e Insuficiéncia Renal Terminal.

- Plano Plus - garante ao Segurado o pagamento do Capital contratado para esta garantia em caso
de diagnostico de qualquer das doengas graves previstas no Plano Béasico e também de Cancer
(Neoplasia Maligna ou Tumor Maligno).

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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e Clausula Suplementar de Inclusdao Facultativa de Cdnjuges - quando incluido, o cbnjuge

participara do seguro em todas as coberturas do plano escolhido (exceto Doengas Graves e IPD-F),
na propor¢édo de 50% do Capital Segurado contratado para o Segurado Principal.

CONJUGAGAO DE COBERTURAS

O Liberty Vida Especial oferece varias combinagdes de coberturas, a saber:

Tabela 1 - Morte + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Tabela 2 - Morte + Indenizagdo Especial por Acidente + Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente

Tabela 3 - Morte + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente + Invalidez Funcional
Permanente Total por Doenga

Tabela 4 - Morte + Indenizacdo Especial por Acidente + Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente + Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

Tabela 5 - Morte + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente + Doencas Graves (Plano
Basico)

Tabela 6 - Morte + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente + Doengas Graves (Plano
Plus)

Tabela 7 - Morte + Indenizagdo Especial por Acidente + Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente + Doencas Graves (Plano Basico)

Tabela 8 - Morte + Indenizagdo Especial por Acidente + Invalidez Permanente Total ou Parcial por
Acidente + Doengas Graves (Plano Plus)

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Tabela 1

Coberturas: Morte + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Capital Segurado em RS Custos Menzais com IOF de 0,385
Morte Irsalidez Perm, Aréan HMals 36 a 40 41245 46 2 47 43 249 Boafl | B2af3 54265 BEab7  G58afd E0af B2aB3 B4 365
Total ou Farcial ano= ano= ano:= anos= ano= ano= ano= anos= anos ano= ano= anos= anos= anos
pi Acidente
400,000,00 400,000, 00 T gz12 86,12 107,94 165,59 211,66 270,08 364,22 414,53 433,54 BIEIT  Ta434 - - -
TeC 123,12 123,12 161,92 233,84 37,49 405,12 531,33 621,94 747,96 22456 108650 - - -
FH0.000,00 F650.000,00 T 86 7E.3E 94 45 136,41 135,20 236,32 309,34 362,80 436,31 639,33 E3LTY - - -
TeC 107,73 113,04 141,63 204,51 277,80 354,48 464,91 544,20 654,46 805,99 950,69 - - -
00.000,00 300.000,00 T £159 64,59 £0,95 16,32 155,74 202,58 ZER,EE 30,97 373,98 462,28 G4326 - - -
TeC 92,39 96,29 121,44 175,38 238,12 303,24 396,49 4EE46 560,97 B33,42 814,83 - - -
250.000,00 250.000,00 T 61,33 53,33 6747 9743 132,29 165,80 221,39 259,14 3,65 386,23 452,71 634,44 - -
TeC 76,33 80,74 101,20 148,15 135,43 263,20 332,08 388,71 467 47 57785 BTANT 801,66 - -
200.000,00 200.000,00 T 41,08 43,08 63,97 775 105,83 135,04 1771 207,31 243,32 308,19 362,17 427,55 - -
TeC 6159 64,59 80,96 16,32 158,74 202,56 ZE5,G6 0,97 373,98 462,28 G4326 641,33 - -
160,000,00 160,000,00 T 30,20 32,30 40,45 6345 79,37 101,28 132,83 165,49 186,93 234 27163 32067 390,08 -
TeC 46,19 43,44 60,72 8753 113,06 151,32 199,25 233,23 230,48 JETI 40744 431,00 536,10 -
1001, 000,00 100, 000,00 T 20,53 2153 25,39 3897 52,41 E7.52 #3555 103,56 124,66 164,09 121,08 213,78 260,04 -
TeC 30,20 32,20 40,45 5345 79,37 101,228 132,83 155,49 186,93 234 27163 320,67 390,08 -
50.000,00 50.000,00 T 0,27 0,77 12,49 13,43 26,45 3378 44,28 51,53 62,33 7705 0,54 105,29 120,02 -
TeC 15,40 16,15 20,24 29,23 39,649 50,64 BE42 T4 93,49 115,57 135,81 160,33 195,03 -
40.000,00 40.000,00 T 8,21 8,61 0,749 15,59 21,17 27m 36,42 41,48 43,28 E154 Tr43 85,51 104,02 -
TeC 12,32 12,92 16,13 23,38 TS 40,51 53,13 62,19 74,20 az,48 108,65 123,27 156,03 -
F0.000,00 30.000,00 T E,15 6,4 810 g3 15,57 20,28 2557 10 3740 46,23 54,33 64,13 EEA| 85,35
TeC 2,24 2,69 12,14 17 54 23,3 30,38 39,25 46,65 56,10 63,34 144 96,20 17,02 128,02
20.000,00 20.000,00 T 4n 4.3 5,40 77 10,55 1250 7.7 20,73 24,33 0,82 3632 42,76 52,0 5,30
TeC 615 6,46 810 g3 15,27 20,28 26,57 10 37,40 46,23 54,33 64,13 72,0 85,35
T = Titular

T + C + Titular + Cdnjuge
Capital do Cdnjuge = 502 da Capital do Titular em bodas as coberturas.,
Ma contratagio de qualquer plano, a contratagio do LIEERTY SORTEID & gratuita.

Oz premios inferiores a RE 20,00 deverio ser pagos anualmente.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Tabela 2

Coberturas: Morte + Indenizacdo Especial por Acidente + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Capital 3egurado em RS

Mlarte Indenizagio  Invalidez Perm. Até 30 Hadb JEad40 LAFE 16 ad7 13344 A0 af B2 a6l A4 2 65 A& a &7 B2 abl Bl akl EZ 2Bl E4 a BB
Ezpecial  Total ouParcial et anos anos E T anos Elats anos E T anos anos anos anos E T et
pt Acidente pt Acidente
400.000,00 400.000,00 400.000,00 T 17,76 121,77 14358 184,75 245,52 308,72 39342 45383 53863 BE0,93 TT0ET
T+ 176,65 132,65 5,38 G463 368,28 458,58 530,14 G30,75 209,44 991,39 1156,01
350.000,00 350.000,00 350.000,00 T 103,04 106,54 125,64 166,04 483 267,51 344,25 247,10 47217 578,31 E74.34
T+ 154,57 159,82 185,46 249,05 3zezh 40,26 516,37 595,66 TiE26 BET 4T 101,51
200.000,00 300.000,00 200.000,00 T 28,32 a1,32 107 64 14232 184,14 2,24 249507 340,38 404,72 445,64 57a,00
T+ 132,43 136,93 16154 2347 b | 34354 442,50 510,56 G070 74354 867,00
250.000,00 250.000,00 250.000,00 T 7360 TE,10 29,74 112,60 153,45 191,08 245,84 23366 3T2T 413,08 43167 564,51
T+ 110,40 114,15 134,51 17789 30,13 286,51 368,54 42547 505,40 B19,62 TZ2 a0 46,77
200.000,00 200.000,00 200.000,00 T 588 0,88 Tra 94,88 122,76 152,86 186,71 g9z 264,81 330,48 386,34 45161
T+ a3z 913z 107,63 14232 184,14 29,29 295,07 340,38 404,72 445,64 57a,00 EYT 42
150.000,00 150.000,00 150.000,00 T 44,16 45,66 5385 & 3207 114,65 14753 170,13 0236 247,85 288,00 33T 407 44
T+ 6,24 63,49 80,77 106,74 1381 797 .30 65,28 30354 AT 433,50 503,06 G116
100.000,00 100.000,00 100.000,00 T 29,44 30,44 35,90 4744 E1,28 TE.43 23,36 113,46 134,91 166,23 182 67 | 27163
T+ 44,15 45,65 5385 TLIE gzov 114,65 14753 170,19 202,36 247,85 283,00 337 407 44
50.000,00 50.000,00 50.000,00 T .72 15,22 17,95 2372 3069 g2z 43,12 56,73 E745 a6z 96,33 112,90 135,81
T+ rzng reaa 2692 35,58 46,04 57az 77T 85,09 101,12 123,92 144 .50 163,35 v
40.000,00 40.000,00 40.000,00 T 1ra 1218 14,26 18,98 2485 30,57 39,34 46,38 5296 BE,09 a7 a0,32 108,65
T+ 17,66 13,26 2154 2845 36,93 45,86 53,01 53,08 0,94 23,14 115,60 13548 162,98
30.000,00 30.000,00 30.000,00 T 283 13 0,77 14,23 124 s 28,51 34,04 40,47 44,57 57,80 E7. T4 2144 .82
T+ 13,25 1370 16,15 35 T ez 34,39 44,25 5106 60,71 74,35 86,70 101,61 12223 133,23
20.000,00 20.000,00 20.000,00 T 5,29 £,09 7.1 9,49 12,28 16,29 13,67 ol 26,98 33,08 3853 45,16 54,33 53,21
T+ 5,83 213 077 1423 1841 r2as 2351 34,04 40,47 44,57 57,80 E7. T4 4143 a8z
T = Titular

T + T+ Titular + Canjuge

Capital do Cdnjuge = 50%< do Capital do Titular em todas as coberturas.

Ma contratagio de qualquer plano, a contratagio do LIEERTY SORTEID & gratuita.

0= prémios inferiores a Fig 20,00 deverio ser pagos anualmente.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Tabela 3

Coberturas: Morte + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente + Invalidez Funcional Permanente Total por

Capital Segurado em RS

Doenca

Custos Mensais com 1OF

3

oo

gew,

Morte Inwalidez Perm, Inwalidez ALE 30 Malb 3B a40 41245 46 2 47 422448 A0 ahfl B2 ahl A4 aBh BB a b7 A2 aba EQakl B2 aBl E4 aBh
Totalou Farcial - Funcional Perm. anas anos anos anas anos anos anas anos anas anos anas anos anos anos
pf Acidente Tatal. pf Doenga
400.000,00 400.000,00 400.000,00 T 40,40 45,00 120,10 176,44 23857 308 56 402,91 47228 BES, T e 227,74 - -
T+ 135,61 14251 180,15 263,17 359,36 459,83 4,36 TOa57 853,19 1.055,67 124161 - -
250,000,000 350.000,00 350.000,00 T 7410 2112 105,09 153,51 209,67 2E8.24 35255 413,33 44764 515,81 Tad4.27 - -
T+ 112,66 124,69 157 B3 230,27 I 402,35 G282 g20,00 T4E.54 azare 1.086,41 - -
200.000,00 300.000,00 300.000,00 T B7.80 .26 90,07 13158 174,68 x84z 028 354,29 42654 Ba2v.04 B20.80 - -
T+ o 106,88 1361 197,37 269,52 44,87 45327 G343 533,843 TA.7E am2 - -
250.000,00 250.000,00 250.000,00 T BES0 54,38 75,08 104,66 144,73 191,60 2h182 296,24 35544 438,86 517,24 E11.20 - -
T+ 4,75 3,07 112,54 164 48 224,80 2a7.40 arTT 442,86 324 659,80 TTE00 680 - -
200.000,00 200.000,00 200.000,00 T 45,20 47,80 0,05 avrz 119,74 153,28 2,45 23614 234,40 35184 41387 42896 - -
T+ 6780 .25 40,07 13158 173,68 2892 30218 354,29 426,53 G704 G20.80 T34 - -
150.000,00 150.000,00 150.000,00 T 3490 35,63 45,04 B6.74 29,84 114,98 151,049 177,14 213,20 2E382 20,40 JEET2 44651 -
T+ 50,85 344 E7 .Gk 3649 134,76 17244 22654 265,11 313,94 396,08 465,60 550,08 663,91 -
100.000,00 100.000,00 100.000,00 T 20 23,78 20,02 4186 54,849 TE B4 100,73 112,10 142,20 175,95 20E.4932 24448 297,74 -
T+ 33490 35,63 45,04 65,74 29,84 114,96 151,03 177,14 213,20 2E352 310,40 3J6ET2 44651 -
500.000,00 50.000,00 50.000,00 T 11,20 11,28 150 a3 29,95 et e 50,36 54,05 T a7.arv 10347 12224 14887 -
T+ 16,95 7.8 2262 a0 44,92 57 48 75,55 28,87 106,65 131,96 155,20 183,36 aaan -
40.000,00 40.000,00 40.000,00 T 9,04 4.80 2m 17,54 2398 30,68 40,24 47,24 BEg8 T34 277 47,74 119,09 -
T+ 13,56 14,25 1am 2632 35,94 45,98 G044 Ti,86 8532 105,57 124,16 146,63 17864 -
30.000,00 20.000,00 20.000,00 T B,78 7iz a,m 1318 17,47 2294 a2z 3543 42 EE 52,78 g2,08 T34 29,32 97,75
T+ 10,17 10,63 1351 19,74 26,95 3444 45,33 5314 63,93 Ta1e a2 10,0z 133,98 146,63
20.000,00 20.000,00 20.000,00 T 452 4,75 &,00 2577 11,98 16,33 20,15 21e2 2244 5,19 4124 4240 54,55 E5,17
T+ E,73 712 a,m 13,18 17,497 2294 a2z 3543 42 EE 52,78 G208 T34 89,32 g7.75
T = Titular
T+ T + Titular + Cénjuge

Capital do Cdnjuge = 503 do Capital do Titular em todas as coberturas, exceto Invalidez Funcional Permanente Total par Doenga [IFOF], vilida exclusivamente a0 Segurado titular.

Ma contratagio de qualquer plano, 3 contratagio do LIBERTY SORTEID & gratuita.

D= prémias inferiores a Fig 20,00 deverio ser pagos anualmente.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Tabela 4

Coberturas: Morte + Indenizacdo Especial por Acidente + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente + Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca

Capital Segurado em RS Custos Mensaiz com IOF de 0,385
Marte Indenizagio  Invalidez Perm. Inualidez Aké 30 Hadh 36 ad0 4 adh 4B 247 43249 A0 a &1 b2ahl A4 2 Bh A& a &7 B2 aba B a Bl EZ a B2 E4 2 ER
Especial  Total ouParcia Funcional Perm. anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos

pt Bcidente pf Bcidente  Total. pf Doenga

400.000,00 400.000,00 400.000,00 400.000,00 T 126,05 130,65 195,74 203,30 27543 34220 44212 o154 603,75 45,54 av4.0v7
TC 189,07 196,97 23381 398 410,15 512,20 EE317 YEY 28 S4EY 1122580 13111
350.000,00 390.000,00 380.000,00 380.000,00 T 10,23 14,32 136,27 153,14 238,20 233,42 386,55 447 64 533,56 654,74 TE4.51
TC 166,44 1747 204,41 e ahEan 449,12 hE028 ET14E 200,24 982,19 114722
300.000,00 300.000,00 300.000,00 300.000,00 T 94,53 3793 16,81 156,35 205,05 206,65 33159 383,64 45733 861,25 655,56
TC 41,20 14692 17821 23647 207.E1 384,97 44738 B7E A4 E2E,00 RN R 983,22
250.000,00 280.000,00 280.000,00 280.000,00 T T&,78 81,65 3734 130,81 1ro.a0 213,87 276,32 313,74 381 467,71 T4E,30 B4127
TC 1217 122,482 146,01 198,22 2BE,24 32081 414,48 474E1 BT1EY 70156 219,44 619
200.000,00 200.000,00 200.000,00 200.000,00 T 63,02 65,32 77T 104,65 136,72 1 22106 205,74 304,59 3T 437,04 513,02
TC 9453 4793 e 156,92 205,08 2BE,ER iy Bt 383E4 45733 BE126 EBERE  TFEOEZ
150.000,00 150.000,00 150.000,00 150.000,00 T 4727 45,93 55,40 75,44 02,54 128,32 165,73 191,55 228,67 280,63 J2Vrs 0 38476 463,95
TC 0,90 7149 av.e0 177z 1528 192,49 2429 28777 243,00 420,94 431E7 B7715 E95,97
100.000,00 100.000,00 00.000,00 100.000,00 T KiRa 32,66 38,94 82,33 B5,36 55,00 1nas 12790 152,44 18703 215,52 286,51 303,32
TC 4727 42,93 5240 o449 102,54 128,32 166,79 191,26 220,87 2a0,e3 JEY TR 34TE 467398

B0.000,00 B0.000,00 A0.000,00 50.000,00 T 18,76 16,33 1947 26,16 KA ] 42,77 058,26 E3,95 TE.22 93,54 109,26 128,25 154,66
T+C 2363 24,50 29,20 39,24 BT E4.16 a2.80 95,92 114,33 140,31 163,89 192,28 2399
40.000,00 40.000,00 40.000,00 40.000,00 T 12,60 13,06 18,57 20,33 274 22 44,21 AL E0,35 4,53 ard 102,60 123,73
T+C 12,91 19,60 23,36 40 4,02 B33 EE32 TE. 74 9147 12,25 31 153,91 186,59
30.000,00 30.000,00 30.000,00 30.000,00 T 945 4,80 1,63 18,70 20,51 250,66 36 38T 45,73 BE,13 E5,56 TE95 9280 M,23
T+C 14,18 14,70 1762 23,65 30,76 28,60 44,74 5765 E2ED 4,19 98,33 15,43 139,19 151,24
20.000,00 20.000,00 20.000,00 20.000,00 T B30 E53 T.ra 0,47 13,67 LCAl 221 26,58 30,43 R 43,70 51,30 E136 ET.43
T+C 9,45 4,80 163 15,70 20,51 26,66 A [ 3897 45,73 BE,13 E5RE TE45 az.80 M,23
T = Titular
T + T+ Titular + Cdnjuge

Capital do Canjuge = 502 do Capital do Titular em todas as coberturas, esceta Invalidez Funcional Permanente Total por Doeng a [(IPOF), walida exclusivaments a0 Segurado titular,
Ma contratagio de qualquer plano, a contratagio do LIEERTY SORTEID & gratuita.

Oz prémios inferiores a Rt 20,00 deverio ser pagos anualmente.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Tabela 5

Coberturas: Morte + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente + Doengas Graves (Plano Basico)

Capital Segurado em RS Custos Menssis com IOF de 0,383
Plorte Inuwalidez Ferm. Ooengas ArE 30 Haih 2E a 40 41345 45 347 42 248 RO a5l B2 ahbl A4 3 b5 BE a &7 B2 ahbl ED
Tokal ou Farcial Graves anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
pf Acidente  Flano Basico
400.000,00 400.000,00 100,00, T 93,72 105,35 14147 21,26 282,40 365,14 47741 558,75 ETT. 34 234,74 985,30 -
T+ 140,54 152,02 2122 HE.249 423,80 547,71 TIE12 e 1.016,01 126218 147795 -
350.000,00 350.000,00 &7.500,00 T 2,0 92,18 123,74 134,86 247,10 148,50 417,73 +38.91 53267 30,44 62,14 -
T+ 123,01 138,27 136,62 27728 FV0.EE 479,25 EZE,E0 TRLIE 289,01 1.095,E6 129321 -
F00.000,00 F00.000,00 F.000,00 T T0,.29 3,01 106,10 158,45 21,80 27386 358,06 413,06 g0E,00 E2E,09 T33,98 -
T+ 105,44 12,562 154,15 23ATEY 70 410,74 537,04 B28.59 FE2,0M 939,12 110,47 -
280.000,00 280.000,00 E2.500,00 T 58,58 EG 54 ga4z 132,04 176,50 22821 298,38 348,22 423,34 521,74 E15,81 T2E.53
T+ 2787 98,76 132,82 198,06 264,75 4232 447 &7 23,87 E36,01 TazE 92372 109,20
200.000,00 200.000,00 S0.000,00 T 46,36 5267 TO,74 105,63 141,20 132,57 238,71 278,37 FRE.ET 417,34 432,65 81,23
T+ F0.29 4,01 106,10 158,45 21,80 27388 368,06 419,06 g0E,00 B2E,09 T3e98 271,84
150.000,00 150.000,00 F7.500,00 T 35,15 33,51 53,05 a2z 105,90 136,93 173,03 208,53 204,00 3304 369,439 435,92
T+ 52,72 549,26 78,58 118,84 158,85 205,249 268,54 34,30 381,00 469,57 564,23 S es
100.000,00 100.000,00 25.000,00 T 2343 26,54 35,57 G2az Fi,E0 91,249 119,35 139,69 169,33 208,70 246,33 290,61
T+ 36,15 39,51 53,05 a2z 105,90 136,92 179,02 209,52 264,00 304 269,449 436,92
S0.000,00 S0.000,00 12.500,00 T 1mrz 1317 17 E& 26,41 35,30 45,64 59,68 E:3,54 8467 104,35 123,16 145,31
T+ 17 57 18,75 26,53 961 5295 Ei24E 249,51 104,77 127,00 16E.52 124,74 217 .96
40.000,00 40.000,00 10.000,00 T 9,37 10,53 14,15 2113 23,24 36,591 47,74 55,87 E7. 73 &348 93,53 16,25
T+ 14,08 15,20 M2z by =3 42,38 54,77 161 232 101,60 126,22 147,20 174,37
30.000,00 30.000,00 500,00 T 0z r.Aa0 10,61 195,54 2118 27,39 35,81 4191 50,50 E261 3,80 v
T+ 10,54 11,26 15,492 2377 b e 41,08 53,71 E2 2 TE.20 93,91 10,25 130,748
20.000,00 20.000,00 5.0100,00 T 4,63 5,27 o7 10,56 14,12 13,26 23,87 2794 3387 41,74 43,27 53,12
T+ .0z r.a0 10,61 15,84 2118 27,349 36,81 4191 5020 EZ2E1 3,80 T
T = Titular

T + C + Titular + C&njuge

Capital do Cénjuge = 502 do Capital do Titular em todas as coberturas, exceto Doengas Graves, walida exclusivamente ao Seqgurado titular,

Ma contratagio de qualquer plano, a contratagio do LIEERTY SORTEID & gratuita.

Oz prémios inferiores a Fg 20,00 deverdo ser pagos anualmente.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Tabela 6

Coberturas: Morte + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente + Doencas Graves (Plano Plus)

Capital Segurado em RS Cuztos Mensaiz com IOF de 0,383
Moarte Inwalidez Ferm. Ooengas Até 30 Hai3b 3E a40 41 345 4E a 47 43 3419 B0 a5l B2 ah3 F4 365 BE a &7 B2 abi =111
Total ou Parcial Graves anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
pt Acidente Flano Flus
400.000,00 400.000,00 100.000,00 T 18,73 13817 181,27 26727 351,20 456,11 532,69 =22 el fxck: e 103273 122678 -
T+ 173,54 207,25 27,40 400,91 B2E,80 E24.17 289,07 103,82 1.269,08 15449,10 1.240,17 -
350.000,00 F50.000,00 27.500,00 T 101,26 120,90 158,61 233,86 307,30 398,10 518,60 E04,532 TI446 903,64 107343 -
T+ 151,89 181,35 23791 360,20 460,95 588,65 FET.Aan 907,22 110164 1356545 161015 -
a00.000,00 300.000,00 TE.000,00 T 8E,80 103,63 135,95 200,45 26340 42,08 444,51 518,41 623,54 T74.55 920,04 -
T+ 130,19 155,44 20392 200,68 38510 51212 EEE, 7Y TiT.E2 944,11 116182 1.280,12 -
260.000,00 250.000,00 g2.500,00 T 233 86,35 13,29 167,05 219,50 286,07 37043 4320 G24,E2 E45.46 TEE,T4 a0ga2
T+ 102,44 129,53 169,94 268057 329,28 427,60 566,64 Ed,02 Te864a2 968,14 115011 1363,23
200.000,00 200.000,00 S0.000,00 T 57,86 69,03 a0,62 133,64 175,60 228,06 296,34 345,61 43,63 516,37 B13,39 Tav.0E
T+ 2E.20 103,63 136,95 200,45 2E3.40 24208 444,51 518,41 E29.54 T74.55 920,04 1.090,59
150.000,00 50,0000, 00 a7.500,00 T 4340 51,81 E7.97 100,23 131,70 17,04 222,26 269,21 3477 38T 460,04 545,29
T+ £5,10 T2 101,96 150,24 197,55 266,56 333,34 aees 47215 520,91 EA0,06 217,94
100,000,000 000,000, 0 26.000,00 T 28,93 4,54 45,32 EE.82 780 14,03 14817 fraz0 209,85 268,18 306,70 F63.53
T+ 43,40 51,21 E7.97 100,23 13,70 17,04 22226 269,21 477 3ETEY 460,04 545,29
50.000,00 50,000,000 12.500,00 T 1447 1727 22,66 3 43,90 57,01 4,03 86,40 104,532 129,09 153,35 131,76
T+ .70 26,91 33,99 50,1 EG.26 26,52 1,12 129,80 167,28 193,64 230,02 27265
40.000,00 40.000,00 10,000,010 T 147 13,82 13,13 26,73 35,12 45,61 59,27 E3,12 43094 103,27 122,68 145,41
T+ 17,36 20,73 27,14 40,09 5262 B4z 28,490 103,62 126,91 154,91 124,02 21812
30.000,00 30.000,00 500,00 T 8,68 10,36 13,54 20,05 26,34 4,21 1445 51,84 E2,95 745 92,01 109,06
T+ 12,02 15,54 20,29 30,07 4.5 51,31 BE.ES 7.6 94,43 16,12 128,01 162,54
20.000,00 20.000,00 5.000,00 T 5,79 E.31 9,08 13,36 17,566 228 29,53 34,56 41,97 5164 B34 2.7
T+ .68 10,26 12,64 20,05 26,34 4.2 44 45 51,84 E2.95 745 92,0 104,06
T = Titular

T + C + Titular + Cdnjuge

Capital do Cdnjuge = 503 do Capital do Titular em tadas as coberturas, exceto Doengas Graves, walida exclusivaments ao Sequrado titular,

Ma contratagio de qualquer plano, a contratagio do LIBERTY SORTEID & gratuita.

Oz prémics inferiores a Rd 20,00 deverio ser pagos anualmente.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Tabela 7

Coberturas: Morte + Indenizacdo Especial por Acidente + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente + Doencas Graves (Plano Basico)

Capital Segurado em RS Custos Mensais com 10F de 0,385
Mlorte Indenizagia  Inwalidez Ferm. Ooengas Ata 20 Halh 36 ad0 41a 45 45 2 47 42244 Blafl B2 ahb3 f4 265 BE a b7 B3 abl 1]
Especial  Total ou Farcial Graves anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
pt Acidente p! Acidente  Plano Basico
400.000,00 400.000,00 400.000,00 100.000,00 T 129,37 140,93 177 245,12 36,26 400,74 516,62 597,96 533 473,34 1.0:31,64
T+C 194,05 2148 2E6,ET 3ETEE 474,24 B01,1% T4z 296,92 107744 1.2418,0 1547 45
350.000,00 S60.000,00 350.000,00 87.500,00 T 13,20 12337 154,97 21448 2TE, T3 350,63 452,04 52321 Ez8,54 TE342 a0z,68
T+C 169,74 185,05 23248 a2 vz 415,04 G260 EYE0E To4.82 94221 1.164,13 1.264,02
300.000,00 300.000,00 300.000,00 T5.000,00 T ar.nz 105,74 132,83 153,04 2arz0 300,53 38T AR 442,47 538,75 653,50 AT
T+C 145,54 152,51 199,25 278,76 366,74 450,28 521,14 BF2, 70 a0g.12 429,26 116054
250.000,00 260.000,00 250.000,00 g2.500,00 T 30,55 ag,12 110,70 153,20 197,66 250,43 Jzzed T2 448,96 543,53 E44,77 T5E 61
T+C 121,28 132,18 166,04 229,80 296,44 v 404,23 BE058 ET343 224,28 967,16 112491
200.000,00 200.000,00 200.000,00 50.000,00 T 64,65 T044 858,56 122,56 158,13 200,24 268,31 298,98 358,16 439,67 515,52 E05,23
T+C ar.nz 105,74 132,82 182,84 2arz0 200,54 JET AR 442,47 538,76 B5A,50 AT a07,93
150.000,00 150.000,00 150.000,00 av.500,00 T 44851 5287 BE42 a8z 115,60 150,24 193,73 il o] 269,37 328,75 386,06 453,96
T+C TaTy .M 949,67 13r.88 177,90 22544 290,60 36,25 404,08 454,672 520,20 E20,95
100.000,00 100.000,00 100.000,00 25.000,00 T 3254 36,26 44,08 E128 4,07 00,20 129,15 149,43 179,58 213,83 25791 302,64
T+C 44,51 BzAT7 BE42 a4z 118,50 160,24 192,73 Pl o] 269,37 328,75 8626 453,96
50.000,00 0. 000,00 50.000,00 12.500,00 T 16,17 1762 2214 30,64 38,53 50,10 E4.55 474 3,73 103,52 128,95 151,32
T+C 24,26 2644 a2 45,95 54,20 75,15 95,87 z1z 134,64 164,22 192,42 226,98
40.000,00 40.000,00 40.000,00 10.000,00 T 12,94 14,10 17,71 24,51 a3 40,08 5166 53,50 Pk ar.az 103,16 121,06
T+C 19,41 2115 2657 3BT 4744 B0,12 7744 249,64 107,75 131,80 154,75 181,64
30.000,00 30,000,000 30.000,00 ¥.500,00 T 4,70 1057 13,28 1828 2are 30,06 38,76 44,85 G387 65,95 TraT 0,73
T+C 14,55 15,26 19,93 2758 26,58 45,04 B, 1z BY.27 20,81 98,92 116,08 136,14
20.000,00 20.000,00 20.000,00 5.000,00 T E47 TG 8,86 12,26 1581 20,04 26,83 238,90 35,92 43497 51,58 G053
T+C 4,70 1057 13,28 1828 23,7z 20,06 3875 44,25 53,87 E5,95 TR 0,74

T = Titular

T+ + Titular + Cédnjuge

Capital do Cdnjuge = 502 do Capital do Titular em todas as coberturas, esceto Doengas Graves, valida exclusivamente ao Sequradao titular,

Ma contratagio de qualquer plano, a contratagio do LIBERTY SORTEID & gratuita.

Oz prémios inferiores a R 20,00 deverdo ser pagos anualmente.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Tabela 8

Coberturas: Morte + Indenizagdo Especial por Acidente + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente + Doencas Graves (Plano Plus)

Capital Segurado em RS Custos Mensais com 10F de 0,383
Mlorke Indenizagio Invalidez Perm. Doengas ALé 30 Halh 36 ad40 41245 45 347 LEER X IR B2 ahb3 A4 3 55 BE a b7 g abid 1]
Especial Tatal ou Farcia Graves anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos anos
pf Aidente pf Acidente Flano Flus
400.000,00 400.000,00 400.000,00 100.000,00 T 191,37 17381 21691 a01,13 385,06 451,75 £31,83 042 320,37 107728 127312
T+C 227,08 260,72 326,36 451,70 BY7.54 TATEZ 247,24 1049564 132056 161593 1409,67
350.000,00 350.000,00 350.000,00 27.500,00 T 132,45 152,08 189,73 263,44 336,93 430,28 55291 £33,12 Tr033 942,62 111398
T+C 198,67 22e1 284,84 296,24 505,249 545,42 329,26 958,68 115544 141394 167097
300.000,00 =00.000,00 300.000,00 T5.000,00 T 11353 130,36 162,65 226,85 2ae,Ta JEEE 473,92 G470z GED,2E &07,96 954,04
T+C 170,24 195,54 244,02 i e 433149 BE3,22 0,28 221,72 490,42 121195 143226
250.000,00 260.000,00 250.000,00 £2.500,00 T 34,61 08,63 135,57 188,21 240,66 307,35 394,93 456,52 550,23 E73,30 45,70 98,89
T+C 14191 162,95 203,35 e 360,99 461,02 592,40 E24, 77 25,25 1,004,495 119255 140824
200.000,00 200.000,00 200.000,00 50.000,00 T 75,64 36,91 102,45 150,57 192,53 245,08 315,95 366,21 440,13 5,64 B3, 56 a2
T+C 11252 130,26 162,68 226,86 2aera JERE 473,82 B47 82 BED,2E 207,96 954,84 112667
150.000,00 150.000,00 150.000,00 37.500,00 T 56,76 65,18 2134 12,92 144,40 1344 236,96 27 30,14 403,98 LY G634
T+C 25,15 777 1220 169,24 216,60 2761 355,44 410,26 445,21 EO5497 116,13 245,00
100.000,00 100.000,00 00.000,00 25.000,00 T ar.a4 4345 4,23 Th.28 96,26 122,94 157,97 182,61 2z0,04 264,32 18,28 376,56
T+C 5E,TE 55,18 21,24 12,92 144,40 12441 236,96 2y 230,14 403,98 47742 BE3,24
50.000,00 50.000,00 50.000,00 12.500,00 T 1892 T 2 3764 4813 E147 T893 91,30 110,05 134,66 159,14 187,78
T+C 28,08 254 40,67 BE 46 ez 92,20 112,42 136,95 165,07 20,94 22W 28167
40.000,00 40.000,00 40.000,00 10.000,00 T 15,14 17,38 21,64 0.1 38,51 EERE E313 Ta.04 a0 107,73 1274 180,22
T+C T 26,07 3254 45,17 57,76 TITE 94,72 109,56 132,06 161,54 190,97 226,33
30.000,00 30.000,00 30.000,00 ¥.500,00 T 1,35 13,04 16,27 22.5e oa.88 36,58 47,34 4,7a BE,0 0,50 9548 12,67
T+C 17,02 19,55 2440 ok 43,32 55,32 71,04 2217 94,04 12114 143,22 164,00
20.000,00 20.000,00 20.000,00 5.000,00 T AT 4,64 10,85 15,06 19,25 24,53 .54 36,52 44,02 53,56 B36E Tan
T+C 1,25 13,04 16,27 22.5he 2808 36,28 47,24 h4,7a BE,02 20,20 95,42 12,67
T = Titular
T+ + Titular + C&njuge

Capital do Cénjuge = 502 do Capital do Titular em todas as coberturas, exceta Doengas Graves, valida excluzivamente ao Sequrado titular.

Ma contratagio de qualquer plano, a contratagio do LIEERTY SORTEID & gratuita.

Oz prémios inferiores a R 20,00 deverdo ser pagos anualmente,

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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DESCONTO POR PERFIL

Os prémios descritos nas tabelas de comercializag&o poderéo sofrer descontos, com base no perfil de
cada cliente, bem como na forma de pagamento escolhida, conforme segue:

Perfil Desconto
Sexo Feminino 3%
Nao Fumante 3%
(*) Relacdo peso/altura 3%
(**) Pagamento por Débito em Conta-Corrente 6%

Observagoes:

(*) Para ter direito ao desconto por relacdo peso/altura, o Proponente devera ter um IMC - indice de
Massa Corporal entre 18,5 e 25,0. O IMC é o coeficiente resultante da divisdo do peso corporal pelo
quadrado da altura (altura X altura).

(**) Os bancos conveniados junto a Liberty Seguros, para realizagédo de desconto em conta corrente sao:
Bradesco, Itau, Unibanco, HSBC, ABN - Real, Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Santander,
Santander/Banespa, Santander/Meridional, Bankboston, Citibank, Banese e Credicom.

Calculo do Prémio Mensal com Desconto Perfil:
a) Veja na tabela de comercializagéo o valor do prémio mensal a ser pago pelo cliente;
b) Se a comissao nao for a padréo, aplicar o percentual de desconto/ agravo;

c) Consulte a tabela de Desconto por Perfil e some o(s) percentual(is) de descontos obtido(s) pelo
cliente;

d) Para chegar ao valor mensal do seguro, deduza do valor do prémio obtido (através da tabela de
custos ou pelo calculo resultante da alinea “b” o percentual de desconto obtido para o Segurado.

Exemplo: Cobertura Morte + Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Proponente Titular, com capital de R$ 150.000,00, 30 anos, sexo feminino, ndo fumante, com relagéo
peso/altura entre 18,5 e 25,0.

Valor do prémio mensal: R$ 30,80 — 9% = R$ 28,03

Caso o Segurado opte pela Liberty Assisténcia Funeral Familiar, some a este valor o custo dessa
assisténcia: R$ 28,03 + R$ 3,68 = R$ 31,71 > este sera o valor do prémio mensal a ser pago.

Obs.: Calculo efetuado com base na comisséo padréo do produto.

CONDICOES COMERCIAIS

A condicdo comercial padrao do Liberty Vida Especial é de 30% para comiss&o de corretagem.

Para possibilitar uma maior flexibilidade na negociacdo, pode ser utilizada a seguinte Tabela de
Descontos/Agravacgao:

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Comissao Desconto/
de Corretagem Agravamento
10% 0,7778
15% 0,8235
20% 0,8750
25% 0,9333
30% 1,0000
35% 1,0769
40% 1,1667

SERVICOS COMPLEMENTARES

LIBERTY SORTEIO

Garante ao Segurado Titular a participagédo gratuita em 4 (quatro) sorteios mensais, sempre nos ultimos
4 (quatro) sabados do més, a partir do més seguinte a sua adesado no seguro, através de titulos de
capitalizacdo, garantidos pela Sul América Capitalizagédo (SULACAP), cujo valor da premiacdo sera de
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) cada, bruto.

Sobre o valor do prémio de sorteio incidira ainda imposto de renda, de acordo com a legislagao vigente
na época da premiagao.

LIBERTY ASSISTENCIA FUNERAL

Com duas opgdes de planos, garante assisténcia 24 horas em caso de morte do Segurado Titular (Plano
Titular), ou seu cdnjuge e filhos até 21 anos de idade (Plano Familiar), em todo o territorio nacional.

O objetivo € garantir o sepultamento ou, se for 0 caso, a cremagao, e inclui o traslado do corpo da cidade
onde ocorrer 0 6bito até o local de domicilio do Segurado ou local de sepultamento.

Além disso, o servico também oferece toda a orientagdo necessaria, prestada por pessoas treinadas e
especializadas nas formalidades administrativas necessarias para a organizagéo do funeral, bem como o
fornecimento de:

- urna funeraria, com ou sem visor e/ou ornamentacgéo, padrao luxo;

- coroa de flores;

- manta mortuaria;

- Veu;

- carro funebre;

- registro em cartorio;

- livro de presenca;

- jogo de paramentos;

- velas;

- comunicado em jornal;

- taxa de capela.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Observagoes:

a) as despesas decorrentes do conjunto de servigos oferecidos na Liberty Assisténcia Funeral — exceto
traslado de corpo - estio limitadas a R$ 3.000,00;

b) cremacao: deve ocorrer no Brasil, abrangendo traslado da cidade onde ocorrer o ébito para a cidade
mais proxima onde existir o servico de cremacéo, bem como o retorno da cinzas aos familiares; e

c) sepultamento: deve ocorrer em jazigo da familia ou em jazigo locado pela Seguradora pelo periodo
de até 3 (irés) anos, na cidade do territério nacional indicada pela familia do Segurado, ou, caso seja
comprovadamente inviavel, na cidade mais proxima do local do ébito.

Custos: O custo mensal da Liberty Assisténcia Funeral sera de R$ 1,50 por més (Plano Titular) e
R$ 3,68 por més (Plano Familiar), ndo estando incluido no prémio do seguro.

IMPORTANTE: Para acionar a Liberty Assisténcia Funeral é necessario entrar em contato com a
nossa central de atendimento no telefone 0800 701 4120. Eventuais reembolsos somente serao
devidos se previamente autorizados pela Liberty Assisténcia.

LIBERTY ASSISTENCIA VIAGEM

E um servico de assisténcia 24h de contratacdo opcional, que visa auxiliar o Segurado Titular em
situagdes emergenciais quando este estiver em viagens a uma distancia superior a 100 Km de sua
residéncia, e inclui:

a) remocao hospitalar;
b) despesas médicas, cirirgicas e de hospitalizagéo;
c) despesas odontoldgicas;
d) despesas farmacéuticas;
) transporte e envio de familiar;
f) hospedagem para familiar;
g) prolongamento de estadia;

D

h) regresso do paciente ap6s alta hospitalar;

) acompanhamento de menores de 14 anos;

j) traslado;

k) regresso antecipado em caso de falecimento de parentes;
) localizagé&o e encaminhamento de bagagem extraviada;
m) transmiss@o de mensagens urgentes; e

n) informagdes para fins de viagem.

Observagoes:

a) Os servicos indicados nas alineas “b”, “c’, “d” e “I” somente serdo validos para eventos no exterior. Os
demais tém abrangéncia no territorio nacional e exterior;

b) A Liberty Assisténcia Viagem é valida para todas as viagens que o Segurado realizar durante a
vigéncia do seguro, desde que o tempo de permanéncia fora de seu domicilio ndo seja superior a 60
(sessenta) dias por viagem.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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Custos: O custo mensal da Liberty Assisténcia Viagem sera de R$ 1,53 por més, estando disponivel
para contratagé@o apenas para o Segurado Titular, ndo estando incluido no prémio do seguro.
IMPORTANTE: Para acionar a Liberty Assisténcia Viagem é necessario entrar em contato com a
nossa central de atendimento nos telefones 0800 701 4120 (no Brasil) ou (55 11) 4331 5187 (no
exterior — ligacdo a cobrar). Eventuais reembolsos somente serdo devidos se previamente
autorizados pela Liberty Assisténcia.

LIBERTY ASSISTENCIA DOMICILIAR

Garante assisténcia 24 horas ao Segurado para prestacao de atendimento em caso de sinistro ocorrido
em sua residéncia, nas seguintes especialidades:

Servigos Disponiveis Limites

Chaveiro Em caso de sinistro, maximo de R$ 60,00 por evento,
limitado a 02 (duas) intervengdes por ano.

Eletricista Em caso de sinistro, maximo de R$ 150,00 por evento,
limitado a 02 (duas) intervengdes por ano.

Em caso de sinistro, maximo de R$ 250,00 por evento,

Encanador limitado a 02 (duas) intervengdes por ano.

Custos: O custo mensal da Liberty Assisténcia Domiciliar sera de R$ 0,42 por més, ndo estando
incluido no prémio do seguro.

IMPORTANTE: Para acionar a Liberty Assisténcia Domiciliar é necessario entrar em contato com a
nossa central de atendimento no telefone 0800 701 4120. Eventuais reembolsos somente serao
devidos se previamente autorizados pela Liberty Assisténcia.

LIBERTY ASSISTENCIA PET

Garante assisténcia, em caso de acidente, aos caes 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 nao-domesticados e aqueles destinados a competicoes.

Os servigos oferecidos pela Liberty Assisténcia Pet séo:

- assisténcia veterinaria;

- leva-e-traz;

- envio de ragao a domicilio;

- indicagao de clinicas veterinarias;

- indicag&o de pet shops;

- indicagao de servigos de banho e tosa;

- organizacao de funeral ou cremagéo;

- hospedagem de animais.

Custos: O custo mensal do servigo Liberty Assisténcia Pet sera de R$ 1,50 por més, e esta disponivel
para contratag@o apenas para o Segurado Titular, ndo estando incluido no prémio do seguro.

Condigdes validas para seguros vigentes a partir de 22/11/2010
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IMPORTANTE: Para acionar a Liberty Assisténcia Pet é necessario entrar em contato com a
nossa central de atendimento no telefone 0800 701 4120. Eventuais reembolsos somente serao
devidos se previamente autorizados pela Liberty Assisténcia.

SEGUNDA OPINIAO MEDICA (INTERNACIONAL)

Trata-se de um servigo de consultoria médica destinado a Segurados previamente diagnosticados com
doengas complexas — conforme relacionadas a seguir - que possibilita acesso a opinides de profissionais
médicos de renome internacional, com especializa¢do no tipo de enfermidade apresentada. Desta forma,
sem que seja necessario o0 seu deslocamento do local onde se encontra o especialista, 0 Segurado
podera ter acesso a:

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

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

Defini¢es: Para fins deste servigo, considera-se como doengas complexas unica e exclusivamente as
seguintes patologias:

- Condicbes Neonatais Adversas: displasia bronco-pulmonar; hidrocefalia; anomalias congénitas
multiplas ou grandes; meningomielocele; parto prematuro; insuficiéncia respiratéria em UTI por mais de
uma semana.

- Condigbes Obstétricas Adversas: sangramento durante a gravidez; gravidez de 3 (irés) ou mais fetos;
histdria prévia de UTI neonatal; toxemia (hipertensao) necessitando de hospitalizagéo durante a gravidez.
- Transplantes/Dialises: transplante de 6rgao vital, atresia biliar; transplante de medula dssea;
cardiopatia; rejeicao de 6rgéo; insuficiéncia renal.

- Condicbes Neuroldgicas: doencga de Alzheimer; encefalopatia andxica; tumores cerebrais; aneurisma
cerebral ou ma-formacao artério-venosa; acidente cerebral vascular cronico; sindrome de Guillain-Barre;
doenca de Lou Gehrig's; meningite ou encefalite; esclerose mdultipla; paraplegia; quadriplegia
(tetraplegia); sindrome de Reyes; episodio isquémico transitorio.

- Condigbes Cardiacas: doencas cardiovasculares.

- Condicbes Respiratorias: bronquites ou asma crénica; enfizema; dependéncia respiratoria.

- Condigcbes Malignas: céancer; anemia aplastica; quimeoterapia; sarcoma de Kaposi; leucemia;
variadas cirurgias para doengas malignas; radioterapia.

Custos: O custo mensal do servico de Segunda Opinido Médica (Internacional) serd de R$ 3,00 por
més, e esta disponivel para contratagdo apenas para o Segurado Titular, ndo estando incluido no prémio
do seguro.

IMPORTANTE: Para acionar o servico Segunda Opinidao Médica (Internacional) é necessario entrar
em contato com a nossa central de atendimento no telefone 0800 701 4120. Eventuais
reembolsos somente serdo devidos se previamente autorizados pela Liberty Assisténcia.

RISCOS SEM ACEITAGAO

Os riscos para os quais ndo ha aceitagéo no Liberty Vida Especial s&o os que seguem:
1. Sem aceitagdo em nenhuma das coberturas:
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- adestrador de animais

- agente de seguranga penitenciaria

- bombeiros, policiais e militares em geral

- correspondente de guerra

- delegado de policia

- estivador, mergulhador, comandante/contramestre de embarcagdes, marinheiro e assemelhados
- frentista

- garimpeiro e demais trabalhadores na extragéo de minérios, cal e argila
- instrutor de voo, piloto, comissario de bordo

- motoboy

- motorista

- peéo de boiadeiro

- plataformista (petréleo)

- praticante de esportes radicais (asa delta, voo livre, automobilismo etc.)
- salvavidas

- seguranga e vigilante

- trabalhador da construgao civil

2. Sem aceitacao na cobertura de IPD-F:

- empregada domestica

- baba

- cuidador de idosos

3. Sem aceitacao na cobertura de Doencgas Graves:

- técnico em radiologia

- controlador de pragas

4. Sem aceitagdo nas coberturas de IPD-F e Doengas Graves:

- aposentado por tempo de servigo ou invalidez

- dolar

- estudante

- pensionista

COMO CONTRATAR

1 - Cotagao e Propostas

Para cotacdo deve ser utilizado o sistema NewSel. Apds a realizagdo da cotacdo, deve ser feito o
preenchimento de todas as informagdes obrigatdrias para possibilitar a transmissao eletrénica do cartéo-
proposta, bem como o pagamento da 12 parcela do prémio, para a concretizagdo do seguro.

2 - Formas de pagamento do prémio
v Condigoes de pagamento: mensal, com a 12 parcela no ato da contratacao.
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v Formas de pagamento

= Carné: prazo de até 7 dias corridos a partir da data da efetivagdo do seguro (inclusive) ou do
inicio da vigéncia, se esta se iniciar posteriormente a data da efetivagdo do seguro, para
pagamento da 12 parcela ou parcela Unica.

= Débito em conta-corrente: o pagamento da 12 parcela ou parcela Unica € debitado em conta-
corrente no 8° dia corrido a partir da data da emisséo do seguro (inclusive).

= Cartdo de Crédito: o pagamento da 12 parcela ou parcela unica é langado no cartdo de crédito,
valido para as bandeiras Visa ou Mastercard, no 8° dia corrido a partir da data da emisséo do
seguro (inclusive). As demais parcelas serédo lan¢adas nas faturas subseqtientes a primeira.
OBS: para pagamento via carné ou débito em conta-corrente:
a) O vencimento das demais parcelas observara o vencimento da primeira, a menos que seja
preenchida a data preferencial para pagamento no momento da contratacao;

b) Quando feita opgao por pagamento via débito em conta-corrente, é obrigatério informar o nome e
CPF/CNPJ do correntista, que devera assinar a proposta juntamente com o Proponente (quando
nao houver dispensa de impressao de proposta).

3 - Formalizagao do seguro
A proposta deve ser transmitida eletronicamente via Easy Way para a Liberty, a fim de agilizar o tramite
de emisséo da respectiva apdlice.

Uma vez feita a transmissdo, a mesma deve obrigatoriamente ser impressa, assinada pelo Proponente e
Corretor e encaminhada a Filial Liberty juntamente com todos os seus anexos, caso haja, para
ratificagdo da contratagao do seguro, o mais rapidamente possivel.

Apos a analise do risco, caso aceito, serd emitida a respectiva apélice e carné de pagamento, se for o
caso. Em caso de recusa do risco, sera feita a devolucao formal da proposta e restituido ao Proponente
os valores eventualmente pagos pela 12 parcela.

O inicio da cobertura do seguro ocorre a partir das 24 horas do dia da aceita¢do da proposta.

PAGAMENTO DA INDENIZAGAO

O pagamento do Capital Segurado é feito mediante aviso do sinistro via Central de Atendimento pelos
telefones 4004 5423 (Capitais e Regides Metropolitanas) ou 0800 709 5423 (Demais Localidades) e
encaminhamento da documentagdo autenticada, conforme Clausula 23 — Relagdo de Documentos
Necessarios para Liquidagéo de Sinistros, das Condigdes Gerais do Seguro.

Liberty Seguros S/A
CNPJ: 61.550.141/0001-72 - Processo SUSEP N° 15414.100616/2003-46
Sul América Capitalizagcao S/A - SULACAP
CNPJ: 03.558.096/0001-04 - Processo SUSEP N° 15414.002346/2003-17
IMPORTANTE: O registro destes planos na SUSEP n&o implica no incentivo ou recomendagéo a sua
comercializag&o.
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