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INCAPACIDADE TOTAL E TEMPORARIA

1. OBJETIVO DA COBERTURA

A cobertura de Incapacidade Fisica Temporaria € a cobertura que substitui a
cobertura de Perda Involuntaria de Emprego e aplica-se somente aos profissionais
liberais ou autbnomos que possam justificar uma atividade profissional.

O objetivo desta cobertura é garantir dentro dos limites estabelecidos, e observados
as demais condicfes contratuais, 0 pagamento do saldo devedor, total ou parcial,
decorrente de operacdo de crédito ou compromisso assumido pelo Segurado —
profissional liberal ou autbnomo — caso o mesmo venha a sofrer um acidente
pessoal coberto ou doenca que o torne total e temporariamente incapaz de exercer
suas atividades laborativas, e impossibilitado de saldar a divida motivado pela
ocorréncia do risco coberto, respeitados os periodos de caréncia e de franquia.

2. ELEGIBILIDADE

Para se ter direito a esta cobertura, € necessario que se comprove no minimo, 12
(doze) meses continuos de trabalho autbnomo ou liberal entre o pagamento de um
sinistro e a reclamacéo de outro sinistro decorrente de incapacidade.

3. RISCOS COBERTOS

Esta coberta a incapacidade fisica total temporaria do Segurado, por motivo de
acidente pessoal e doenca coberta e ocorridos durante a vigéncia do risco individual,
apo0s o periodo de caréncia, se houver, e considerado o periodo de franquia
contratado, que provogue o afastamento de suas atividades remuneradas,
determinado por um médico devidamente habilitado, e atestado por exames
complementares.

A garantia de que trata esta cobertura é aplicavel exclusivamente a Segurados sem
vinculo empregaticio, cuja renda advenha de atividade autbhoma que possa ser
devidamente comprovada.

Pelo mesmo afastamento, o numero de parcelas indenizadas ndo pode superar a
guantidade contratada.
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4.

RISCOS EXCLUIDOS

Além dos riscos descritos nas condi¢cdes gerais como excluidos, ndo havera
garantia de pagamento da indenizagdo em caso de:

o0 T

- TOSg XTI SQ™O

g <

Faturas vencidas, e despesas com mora;

Compras realizadas a partir da data do sinistro;

Compras realizadas no periodo de aviso prévio, se houver;
Incapacidades, doencas, lesdes traumaticas e cirurgias
comprovadamente anteriores a celebracdo da apdlice, para as quais o
segurado tenha procurado ou recebido atendimento médico-hospitalar
de qualquer natureza, mesmo que os afastamentos sejam decorrentes
de agravamento, sequela ou reaparecimento destas, ou de seus
sintomas e sinais, ou ainda, das complicacbes crbnicas ou
degenerativas dela consequentes, de conhecimento do segurado e nao
declaradas na proposta de adeséo;

Hospitalizacdo para Check-up;

Gravidez e suas consequéncias;

LesOes intra-articulares de joelho;

Sindromes compreensivas nervosas;

Fraturas patoldgicas e de elementos dentérios;

Dorsalgias, radiculopatias, ciatica e outras neurites;

Entesopatia;

Entorses, distensdes e contusdes;

Doencas mentais e psiquiatricas;

Lesdes e doencas que ndo exijam atendimento médico;

Luxacdo de ombro (acrémio — clavicular ou gleno umeral);

Infeccbes oportunistas e toda e qualquer doenca provocada pela
Sindrome da Deficiéncia Imunolégica Adquirida (AIDS);

Internacdes hospitalares para investigacdo diagnética e/ou avaliacao
do estado de sanidade (check-up);

Tratamento para esterilizacao, fertilizacdo e mudanca de sexo;

Cirurgias pléasticas, exceto aquelas com finalidade comprovadamente
restauradora de funcado diretamente afetada por eventos cobertos pelo
seguro;

Tratamento para obesidade em suas varias modalidades, inclusive
gastroplastia redutora;

Doencas ou lesdes acidentais provocadas por alcoolismo ou por uso
de drogas que causem dependéncia psicotrépica,;

Automutilacéo;

Atos ilicitos, dolosos ou contréarios a lei praticados pelo segurado para
obter vantagens indevidas do seguro;

Procedimentos n&o previstos no Codigo Brasileiro de Etica Médica e os
nao reconhecidos pelo Servigco Nacional de Fiscalizacdo de Medicina e
Farméacia;
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aa.

bb.

CC.

dd.

ee.

ff.

gg.
hh.

Procedimentos e/ou tratamentos, clinicos ou cirdargicos, para
esterilidade, infertilidade, inseminagdo artificial, impoténcia sexual,
controle de natalidade, e mudanca de sexo, bem como suas
consequéncias, inclusive periodos de convalescenca a eles
relacionados;

Tratamentos para senilidade, geriatria, rejuvenescimento, repouso,
convalescenca e suas consequéncias;

Tratamentos odontolégicos e ortodénticos de quaisquer espécies,
salvo quando decorrentes de acidente pessoal, ocorridos dentro do
periodo de vigéncia do seguro;

Doencas degenerativas da coluna vertebral, com excecdo de
tratamento cirargico;

Doencas crbénicas, mesmo em fase aguda, entendendo-se como tal
aquelas caracterizadas por sua evolugcdo longa e insidiosa, com
periodo de melhora e piora, ndo respondendo satisfatoriamente a
procedimentos terapéuticos;

Doencas de caracteristicas reconhecidamente progressivas, tais como
fibromialgia, artrite reumatoide, osteoartrose, dor miofascial, esclerose
multipla, doenca de Alzheimer, Doenca de Parkinson, entre outras;
Pratica de atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados
por necessidade justificada, excetuando-se 0s casos que provierem da
utilizacdo de meios de transporte mais arriscado, de prestacao de
servico militar, da pratica de esporte ou de atos de humanidade em
auxilio de outrem;

Eventos causados exclusivamente pela ndo utilizacdo, pelo Segurado,
de equipamentos de seguranca exigidos por lei;

Eventos causados exclusivamente pela auséncia de habilitacdo do
Segurado para conducao de veiculo automotor;

Eventos em que o Segurado tenha intencionalmente atentado contra a
vida e integridade fisica de outrem consumado ou nédo, exceto em caso
de legitima defesa ou assisténcia a pessoa em perigo.

5. AMBITO GEOGRAFICO

Esta cobertura é valida somente para o diagnostico da Incapacidade Fisica Total
Temporaria em Territério Nacional Brasileiro.
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6. CARENCIA

Para esta cobertura havera uma caréncia de, no maximo 60 (sessenta) dias, a
contar da data de inclusdo do segurado na apolice onde, qualquer evento ndo estara
coberto.

Para sinistros decorrentes de acidentes pessoais coberto, ndo sera estabelecido
prazo de caréncia, exceto no caso de suicidio ou sua tentativa, quando o referido
periodo correspondera a dois anos ininterruptos, contados da data de adesé&o.

O segurado ficara obrigado ao cumprimento de nova caréncia de no maximo
60(sessenta) dias em caso de falta de pagamento do prémio por periodo superior a
6 (seis) meses contados do ultimo pagamento.

Na renovacéo do risco individual ndo haveréa caréncia.

7. FRANQUIA

A franquia estabelecida para este seguro serd de no maximo 15 (quinze) dias,
consecutivos e ininterruptos, a partir da data do desemprego involuntario do
segurado, sem prejuizo da caréncia mencionada na clausula anterior.

N&o havera cobertura para divida ou compromisso vencido no periodo de franquia
estabelecido.

8. INDENIZACAO

O valor da indenizacao correspondera ao valor definido na Apdlice, limitado ao valor
maximo divida contraida, respeitado o saldo devedor total ou parcial apurado
na data do sinistro.

O saldo devedor para fins de indenizacdo sera trazido a valor presente a data
de sinistro, correspondendo ao valor das parcelas cobertas, deduzidos os
juros e encargos contratuais.

Apds a ocorréncia do sinistro em que tenha havido pagamento de indenizacéo,
0 segurado somente podera receber outro pagamento de indenizacdo em caso
de nova incapacidade depois de um periodo de 12 (doze) meses, essa regra
ndo se aplica, a ocorréncias provenientes de acidente pessoal coberto.
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9. LIQUIDACAO DE SINISTRO

Com base na comunicacdo e comprovantes do evento e estando devidamente
caracterizada a incapacidade temporaria, nos termos da Cobertura, a Seguradora
efetuara o pagamento do saldo devedor obedecendo os seguintes critérios:

a) Quando a incapacidade temporaria superar 30 (trinta) dias, os pagamentos
serdo efetuados pelo Seguradora tomando-se por base relatério médico
atualizado, que devera ser entregue pelo Segurado imediatamente apds seu
retorno ao medico assistente.

b) A critério da Seguradora, e desde que definido na apdlice, o pagamento
podera ser feito integralmente, com base no saldo devedor apurado, dentro
dos limites estabelecidos e observadas as demais condi¢cdes contratuais.

c) Nos casos em que o periodo da incapacidade temporaria ndo superar 30
(trinta) dias a Seguradora providenciardA um Unico pagamento no valor
correspondente a parcela do saldo devedor que o Seguradora permaneceu
afastado, a contar do primeiro dia de afastamento de suas atividades
profissionais, ap6s o periodo de franquia contratado, se houver, até a alta
médica.

O Segurado deve autorizar seu médico-assistente e as entidades de prestacédo de
servico médico-hospitalar envolvidas no seu atendimento a fornecer as informacoes
clinicas solicitadas pelos peritos médicos da Seguradora, 0s quais se comprometem
em zelar pela confidencialidade das mesmas, bem como autoriza submeter-se a
realizac6es de exame fisico pericial por médico da Seguradora.

Estando o Segurado em gozo de um beneficio, ndo fara jus a outro, mesmo
que seja consequéncia de um outro evento. SO serd reconhecido pela
Seguradora um novo evento se 0 mesmo vier a ocorrer apds o Segurado obter
alta médica definitiva do evento anterior.

N&o havera acumulacéo de indenizacdes em consequéncia de eventos decorridos
em datas diferentes.
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10. DOCUMENTOS PARA ANALISE DO SINISTRO

a) Formulario AVISO DE SINISTRO, devidamente preenchido e assinado pelo
Segurado e pelo médico responsavel, com indenizagcdo do CRM;

b) Relatério do médico assistente comprovando o periodo de afastamento, com
diagnostico detalhado e descricdo do tratamento, assinado pelo médico
responsavel e com indicacdo de CRM,;

c) Copia de documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia do
segurado;

d) Cépia do Boletim de Ocorréncia Policial e pecas do Inquérito Policial, se
houver;

e) Laudo do exame toxicologico e de teor alcéolico, quando realizado.

f) Relatério médico, acompanhado dos exames (laboratoriais, radiolégicos e
etc.) realizados para confirmacdo do diagndstico e/ou durante o
acompanhamento da patologia e, cépia do prontuario médico relativo ao
atendimento de urgéncia, ambulatorial ou hospitalar.

g) Atestado de Incapacidade Temporaria emitido por profissional habilitado,
informando o periodo de afastamento.

h) Copia do contrato de financiamento ou de compromisso;

i) Comprovante do saldo devedor ou extrato atualizado da divida ou
compromisso, na data do sinistro.

A Seguradora podera a seu critério, realizar pericia por médico integrante da
Rede Credenciada da Seguradora.

A periodicidade com a qual as informacdes deverdo ser atualizadas e
reenviadas pelo segurado a seguradora sera mensal, e tem por finalidade
comprovar o estado de incapacidade, para continuidade do processo de indenizagao
até o limite contratado.

11. INFORMACOES GERAIS

Comprovado algum tipo de fraude, a Seguradora suspendera o pagamento da
indenizacdo, e iniciara os procedimentos legais objetivando o ressarcimento de
eventuais despesas incorridas e indeniza¢des pagas, sem prejuizo das agdes civeis
e criminais cabiveis.

A cobertura descrita nestas condi¢des especiais esta condicionada a contratacao
da cobertura de morte pelo segurado, observadas eventuais restricoes e limites
previstos.

Esta cobertura sera regida pelas Condicbes Gerais do Seguro, além destas
Condicdes Especiais.

Seguro de Vida em Grupo
Processo SUSEP n.° 15414.002380/97-65
AIG Seguros Brasil S.A., inscrita no CNPJ/MF sob o n° 33.040.981/0001-50



