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GE imagination at work

RESUMO DAS CONDIGOES GERAIS DO PLANO DE SEGURO GE STAND ALONE PROTEGCAO HOSPITALAR

Tudo o que vocé precisa saber esta aqui

Certificado

Certificamos que

também denominadola) seguradola), estd coberto pelo seguro GE Stand Alone Protegdo Hospitalar através da Apdlice estipulada pelo Banco GE
Capital e garantida pela ACE Seguradora S.A. nos valores especificados abaixo, conforme suas condicdes gerais e condi¢des especiais.

1

Marcos Couto
Presidente - ACE Brasil

Coberturas:

Prémio mensal do seguro:

Inicio de Vigéncia do Certificado Individual:

Fim de Vigéncia do Certificado Individual:

1. OBJETIVO

O presente Seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma
indenizagd@o ao Segurado ou a seus Beneficidrios, até o limite das
respectivas importa@ncias seguradas, quanto aos prejuizos
resultantes da realizagdo dos eventos previstos nas coberturas
descritas nas Condicdes do Seguro. O registro deste plano na SUSEP
ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a
sua comercializacdo.

2. DEFINIGOES

2.1.Acidente Pessoal: £ 0 evento com data caracterizada exclusiva e
diretamente externo, stbito, involuntdrio e violento, causador de
lesdo fisica que, por si so, e independentemente de toda e qualquer
causa que tenha como consequéncia direta a morte ou invalidez
permanente total ou parcial do segurado.

2.1.1 Incluem-se no conceito de Acidente Pessoal as lesdes
acidentais decorrentes de:

a) suicidio;

b) acdo da temperatura do ambiente ou influéncia atmosférica,
quando a elas o Segurado ficar sujeito em decorréncia de acidente
coberto;

c)escapamento acidental de gases e vapores;

d) sequiestros e tentativas de sequiestros comprovados;

e) alteragdes anatémicas ou funcionais da coluna vertebral, de
origem traumdtica, causadas exclusivamente por fraturas ou
luxacdes radiologicamente comprovadas;

2.1.1.Ndoseincluem no conceito de Acidente Pessoal:

a) 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;

b) asintercorréncias ou complicacdes conseqlientes darealizacdo de
exames, tratamentos clinicos ou cirdrgicos, quando ndo decorrentes
deacidente coberto;

2.2. Apédlice: E o documento escrito, emitido pela Seguradora e
assinado pelo seu representante legal, que instrumentaliza o
contrato de seguro entre a Seguradora e o Estipulante, e que é
integrado, de modo indissollvel, por estas Condi¢des Gerais, pelas
Condigdes Particulares e pelas Condigdes Especiais que tiverem sido
efetivamente estipuladas. A apdlice prova a aceitagdo e o contetdo
do contrato de seguro por parte da Seguradora.

2.3. Aviso de Sinistro: £ a comunicacdo a Seguradora da ocorréncia
de evento coberto por este Seguro, conforme previsto na Apdlice,
Certificado Individual e/ou Condiges Particulares.

2.4. Beneficidrio: £ a pessoa fisica ou juridica, previamente
designada pelo Segurado, a quem deve ser paga a indenizagdo, em
caso desinistro coberto.

2.5. Quando houver mais de um Beneficidrio, deverd ser estipulado,
no momento da nomeacao dos mesmos pelo Segurado, o percentual
do Capital Segurado que serd destinado a cada um.

2.5.1. Na falta de Beneficidrio nomeado, a indenizacdo serd paga
metade ao conjuge ndo separado judicialmente e metade aos
herdeiros do Segurado, conforme Cédigo Civil.

2.6. Capital Segurado: £ a importédncia mdxima estabelecida para
cada garantia deste Seguro, a ser paga em caso de ocorréncia de
evento coberto.

2.7. Cartdo-Proposta: £ o documento individual que pode ser exigido
pela Seguradora para andlise e aceitacdo dos Proponentes neste
Seguro.

2.8. Caréncia: periodo de tempo, contado a partir da data de inicio de
vigéncia do seguro, durante o qual a sociedade seguradora estd
isenta de qualquer responsabilidade indenizatéria. Para eventos
decorrentes de Acidentes Pessoais ndo haverd caréncia.

2.9. Certificado Individual: Documento que serd enviado a cada
Componente Principal contendo como elementos minimos a data do
inicio e término de vigéncia e os Capitais Segurados de cada garantia
contratada relativa ao Componente Principal e aos Componentes
Dependentes além do prémio total.

2.10. Componentes Principais: SGo as pessoas fisicas que mantém
vinculo com o Estipulante.

2.11. Condigdes Especiais: Sdo condicées que especificam as
diferentes modalidades de cobertura e garantias adicionais que
podem existir dentro de um mesmo plano de seguro.

2.12. Condigbes Gerais: Conjunto de cldusulas contratuais que

estabelecem direitos e obrigagdes tanto da Seguradora quanto
do Segurado, do Estipulante e dos Beneficidrios deste seguro.
2.13. Condigdes Particulares: SGo as condicdes que
particularizam o contrato, indicando o seu objeto, valor do
Seguro, caracteristicas, etc. As Condigdes Particulares sdo
exclusivas para cada contrato de comercializacdo de um
determinado plano de seguro, ao contrdrio das Condi¢oes
Gerais.

2.14. Corretor: £ a pessoa fisica ou juridica autorizada a
angariar e promover contratos de seguros. O Segurado poderd
consultar a situagdo cadastral de seu Corretor de Seguros no
site www.susep.gov.br, por meio do niimero de seu registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

2.15. Estipulante: £ a pessoa juridica, legalmente constituida,
que contrata o Seguro, ficando responsdvel por representar os
Segurados perante a Seguradora.

2.16. Evento Coberto: E o acontecimento futuro e incerto, de
natureza sdbita, involuntdria e imprevisivel, descrito nas
garantias e ocorrido durante avigéncia do Seguro.

2.17. Franquia: £ um valor inicial do Capital Segurado ou um
periédo em dias, pelo qual o Segurado fica responsdvel como
Segurador de si proprio. Este valor ou nimero de dias estarGo
definidos nas Condigdes Particulares de cada contrato.

2.18. Grupo Segurado: £ aquele constituido pelos Componentes
do Grupo Segurdvel que foramincluidos neste Seguro.

2.19. Grupo Segurdvel: £ aquele constituido pela totalidade dos
Componentes Principais e dos Componentes Dependentes.
2.20. Indenizagdo: £ o montante do Capital Segurado que a
Seguradora efetivamente paga ao Segurado ou a seus
Beneficidrios em decorréncia de um evento coberto por este
Seguro.

2.21. Invalidez Permanente Total por Acidente: Para fins deste
seguro, é a perda fisica, ou impoténcia funcional definitiva e
total, de 6rgdo ou membro em virtude de lesdo fisica, atestada
por profissional legalmente habilitado, e causada por Acidente
Pessoal coberto.

2.22. Periodo de Cobertura: E o periodo durante o qual o
Segurado ou os Beneficidrios fardo jus aos beneficios do plano
de Seguro contratado.

2.23. Prazo de Caréncia: F o periodo, contado a partir da data de
inicio de vigéncia do seguro ou do aumento do capital sequrado
ou da reconducdo, no caso de suspensdo, durante o qual, na
ocorréncia do sinistro, o segurado ou os beneficidrios ndo terdo
direito a percepcdo dos capitais segurados contratados.

2.24. Prémio: E cada um dos pagamentos efetuados pelo
Segurado e/ou Estipulante & Seguradora, para o custeio deste
Seguro. O pagamento em dia do prémio integral ou das parcelas
vencidas antes da ocorréncia do sinistro é imprescindivel para
que o Segurado e/ou o Beneficidrio possam fazer jus as
garantias deste seguro.

2.25. Proponente: E a pessoa fisica, componente do Grupo
Segurdvel, que propde a sua adesdo ao Seguro e que passard a
condi¢do de Segurado somente apds a sua aceitacdo pela
Seguradora.

2.26. Proposta de Seguro: £ o documento mediante o qual o
Estipulante expressa a intengdo de contratar o Seguro,
manifestando pleno conhecimento de seus direitos e
obrigacoes, conforme estabelecidos nestas Condigdes Gerais.
2.27. Seguradora: £ a ACE SEGURADORA S.A. a qual se
responsabilizard pelas garantias deste seguro.
2.28.Segurados: SGo os componentes do Grupo Segurado.
2.29. Sinistro: Termo que define o acontecimento do evento
previsto e coberto no contrato de seguro.

2.30. Vigéncia: E o periodo de tempo fixado para a validade do
seguro ou das garantias.

3.GARANTIAS

3.1.MorteAcidental:

Garante aols) beneficidriols) do seguro o pagamento do Capital
Segurado contratado para esta cobertura quando ocorrer a
morte do segurado, por causas acidentais, exceto se decorrente
de riscos excluidos, no periodo de vigéncia da apdlice, conforme
especificado no certificado do seguro.
3.2.InvalidezPermanente Total por Acidente:

Garante aols) beneficidriols) o pagamento do Capital Segurado
contratado para esta cobertura de acordo com a tabela do item
3.2.3, no caso de perda, redugdo ou impoténcia funcional definitiva
e total de um membro ou érgdo do Segurado, atestada por
profissional legalmente habilitado, em virtude de lesdo fisica
causada por causas acidentais, exceto se decorrente de riscos
excluidos, conforme especificado no certificado do seguro.

3.2.1 A perda de dentes e os danos estéticos, em consequéncia de
acidente, ndo ddo direito a indenizagdo por Invalidez Permanente
total por Acidente.

3.2.2 A Invalidez Permanente total por Acidente deve ser
comprovada através de declaragdo médica.

3.2.3 Comprovada a Invalidez Permanente Total através de
declaragdo médica, a Seguradora deve pagar ao préprio Segurado
uma Indenizagéo, de acordo com aseguinte tabela:

Tabela Para Cdlculo de Indenizacdo em Caso de Invalidez
Permanente Total por Acidente

Discriminagdo % sobre Importéncia Segurada
Perdatotal davisdo de ambos os olhos 100
Perdatotal do uso de ambos os membros superiores 100
Perdatotal do uso de ambos os membrosinferiores 100
Perdatotal do uso de ambas as maos 100
Perdatotal do uso de um membro superior e um membro inferior 100
Perdatotal do uso de uma das méos e de um dos pés 100
perdatotal do uso de ambos os pés 100
Alienag@o mentaltotal eincurdvel 100

3.2.4. A perda ou maior reducdo funcional de membro ou 6rgdo j&
defeituoso antes do acidente, desde que previamente declarado
pelo Segurado, dard direito a uma indenizacdo, deduzindo-se no
cdlculo, do grau de Invalidez definitiva, o grau de Invalidez
preexistente.

3.3. Didria por Internagéo Hospitalar por Acidente

Garante aols) beneficiariols) o pagamento de um valor didrio fixo,
pagdvel por cada dia de hospitalizagdo do Segurado em uma
InstituicGo Hospitalar, desde que a hospitalizagao seja decorrente
de Acidente Pessoal, exceto se decorrente de riscos excluidos,
conforme especificado no certificado de seguro.

Caracteriza-se como hospitalizagdo uma internacdo em uma
InstituicGo Hospitalar pelo periodo minimo de 12 (doze) horas,
comprovada a cobranca de pelo menos 1 (uma)didria hospitalar.

0O beneficio maximo pagdvel sob este seguro é de 365 (trezentos e
sessenta e cinco) didrias por evento, sendo que, nas reinternagdes
asdidrias serGo cumulativas para este efeito.

Considerar-se-a como reinternacdo, a internacdo que se iniciar no
periodo de vigéncia deste Seguro, dentro dos 365 (trezentos e
sessenta e cinco) dias subseqientes ao fim de uma internagdo j&
sofrida, e que resulte de causas que sejam iguais ou relacionadas
com a mesma, e para a qual jd se tenha pago beneficio concedido
por este Seguro.

Nos casos de hospitalizagGo no exterior, os encargos de tradugdo
dos documentos comprobatérios ficardo por conta da Seguradora.

4,RISCOS EXCLUIDOS

4.1. Estdo excluidos da cobertura deste Seguro, além dos riscos
conceituados anteriormente, os eventos ocorridos em
consequénciadiretaouindiretade:

a) uso de material nuclear, para quaisquer fins, incluindo a explosdo
nuclear provocada ou ndo, bem como a contaminagdo radioativa
ouexposi¢do aradiacdes nucleares ou ionizantes;

b) de atos ou operacdes de guerra, declarada ou ndo, de guerra
quimica ou bacteriolégica, de guerra civil, de guerrilha, de
revolucdo, agitacdo, motim, revolta, sedi¢Go, golpe militar ou
usurpagdo de poder, sublevagdo ou outras perturbagdes da ordem
publica e delas decorrentes;

c) quaisquer alteragdes mentais, incluidas as decorrentes de
consumo de dlcool, de entorpecentes, de substdncias toxicas ou de
drogas, a menos que estas tenham sido objeto de prescrigdo
médica para o tratamento recomendado por médico legalmente
habilitado;

d) ato reconhecidamente perigoso que ndo seja motivado por
necessidadejustificada;

e) competicdes em aeronaves e veiculos a motor, inclusive treinos
preparatérios;



f) furacoes, ciclones, terremotos, maremotos, erupgdes vulcanicas e
outras convulsdes da natureza;

g) lesdo intencionalmente auto-infligida, suicidio voluntdrio e
premeditado ou qualquer intengdo e tentativa de suicidio voluntdriae
premeditada, independente da sanidade mental do Segurado
ocorrida nos primeiros 2 anos de seguro;

h) perturbacdes e intoxicacdes alimentares de qualquer espécie, bem
como as intoxicagdes decorrentes da agdo de produtos quimicos,
drogas ou medicamentos, salvo quando prescritos por médicos
legalmente habilitados;

k) choque andfilético e suas conseqtiéncias;

1) v6o em aeronaves, exceto quando seja como passageiro pagando
passagem em uma aeronave de asa fixa que pertenca e seja operada
por uma linha aérea ou companhia de frete de aeronaves
devidamente autorizada para prover o transporte aéreo regular de
passageiros;

m) conducdo de qualquer tipo de veiculo pelo Segurado enquanto o
nivel de dlcool em seu sangue exceda o nivel permitido pela lei do pais
onde ocorraoacidente coberto.

n) atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado, pelo beneficidrio ou
pelorepresentante legal, de um ou de outro.

o) atos ilicitos dolosos praticados por seus sécios controladores,
dirigentes e administradores, pelos beneficidrios, e pelos respectivos
representantes nos seguros contratados por pessoas juridicas.

p) lesdes por esforco repetitivo (L.ER.) e doencas relacionadas ao
trabalho (D.O.RT).

q) doengas de conhecimento do segurado e néo declaradas na
Proposta(doencas preexistentes).

NGo obstante o descrito nos itens b, d e e estarGo cobertos por este
seguro os sinistros em consequéncia da utilizagdo de meio de
transporte mais arriscado, da prestac@o de servigo militar, da prdtica
deesporte, ou de atos de humanidade em auxilio de outrem.
4.2.Exclusdes especificas:

Parafins de aplicagdo das Condigdes Especiais estdo excluidas, além
das hospitalizagdes decorrentes dos eventos jd relacionados no item
4-Riscos Excluidos das Condigdes Gerais:

Didria por Internagdo Hospitalar por Acidente:

a) hospitalizagdes para exames fisicos rotineiros ou qualquer outro
exame sem que haja abalo na sadde normal  check-up, e
investigacdo diagnéstica;

b) hospitalizacdes decorrentes de infecgdo pelo virus HIV ou suas
variacoes, incluindo a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
etodos os complexos de doencas relacionadas aela;

c) hospitalizagdes quando o Segurado ndo estiver sob cuidados de
médicos legalmente habilitados;

d) cirurgia para mudanca de sexo, inseminagdo artificial e qualquer
tratamento para esterilidade ou controle da natalidade e suas
consequiéncias;

e) cirurgias pldsticas e suas consequiéncias, incluindo-se aquelas
derivadas de problemas congénitos. Estdo cobertas as cirurgias
pldsticas restauradoras decorrentes de acidentes pessoal ocorrido
navigéncia do Seguro;

f) hospitalizagdes decorrentes de doengas congénitas;

g) tratamentos clinicos ou cirtrgicos que configurem ato ilicito ou
anti-ético;

h) tratamentos experimentais e medicamentos ndo reconhecidos
pelo Ministério da Satde.

4.2.1. Exclusdes por Ci Médicas Pr

4.2.1.1. A hospitalizacdo resultante de doenga ou leso caracterizada
como condi¢do médica preexistente somente estard coberta apés o
Segurado ter permanecido neste seguro durante um periodo
continuode 12 (doze) meses.

4.2.1.1. Uma condi¢do médica preexistente significa a doenga ou
lesdo em funcdo da qual o Segurado tenha recebido tratamento
médico, ou recomendagdo médica para tal, a qualquer momento nos
6 (seis) meses anteriores a data de inicio deste seguro ou ainda saiba
ser portador ou sofredor & época da contratagdo, ndo declarada na
proposta, mesmo que ainda ndo tenha recebido tratamento médico.
4.2.2..Exclusdes por Instituigoes ndo Cobertas

4.2.2.1. Estdo excluidas da cobertura deste seguro as internagdes em
instituicdes do tipo abaixo relacionados:

a) InstituicGo para atendimento de deficientes mentais, ou seja, uma
instituicdo primordialmente dedicada ao tratamento de enfermidade
psiquidtricas, incluindo subnormalidades; ou ainda o departamento
psiquidtrico de um hospital.

b) Local paraidosos, casas de descanso, asilos e assemelhados.

¢} Clinicas oulocal para recuperacdo de viciados em dlcool e drogas.
d) Instituicdes de satde hidroterdpica ou clinica de método curativos
naturais; casa de saude para convalescentes; unidade especial de
Hospital usada primordialmente como um lugar para viciados em
drogas ou dlcool, ou como uma instituicdo de saldde para
convalescentes ou para reabilitagdo; clinicas de emagrecimento e
SPA.

s

5.AMBITO GEOGRAFICO DA COBERTURA
0 ambito geogrdfico de cobertura é o globo terrestre.

6. CONDIGOES DE ACEITAGAO

6.1. Poderdo ser incluidos no Seguro os proponentes que se encontre
emboas condi¢oes de salide e em plena atividade fisica.

6.2. Os Componentes Principais deverdo estar com no minimo 18
(dezoito) anos e maximo de 64 (sessenta e quadro) anos de idade na
data de suainclus@o neste Seguro.

6.3. No caso do Seguro contratado sem Cartdo-Proposta e/ou
Declaragdo Pessoal de Saude do Segurado, fica o Estipulante
responsdvel pela informagdo de que cada participante do Grupo
Segurado encontra-se de acordo com os subitens 6.1. e 6.2.acima.
6.4. A inobservancia a condig@o prevista no subitem 6.3. acima,
caracterizard ao participante do Grupo Segurado a perda da
condigdo de Segurado.

7.INCLUSAO DE COMPONENTES

A inclusGo dos Componentes Segurdveis, Principais, é feita por
ades@o a este Seguro de forma Facultativa, quando o Seguro
abranger somente os Componentes Principais que tiverem sua
inclusGo expressamente declarada.

8.PROVADO SEGURO

Nos Seguros em que ndo for exigida a apresentagdo de Cartdo-
Proposta, cada Segurado, a qualquer tempo, poderd expressamente
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designar ou substituir os Beneficidrios do Seguro, respeitado o
disposto no subitem 2.4.das Condicoes Gerais e em seus subitens.

9. INICIO E RENOVAGAO DA VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL
9.1. A cobertura individual deste seguro terd inicio ds 24:00 (vinte e
quatro) horas da data de ades@o ao seguro.

9.1. O Seguro tem prazo de vigéncia de até 5 (cinco) anos e serd
renovado automaticamente uma Gnica vez pelo mesmo periodo. As
renovagdes posteriores serdo feitas, de forma expressa, pelo
Estipulante desde que ndo implique em 6nus ou dever para os
Segurados. No inicio do contrato e a cada renovagdo serGo enviados
novos certificados individuais.

9.2. Caso a ACE SEGURADORA S.A. ndo tenha interesse em renovar a
apdlice, deverd comunicar aos segurados e ao estipulante mediante
aviso prévio de, no minimo, 60 (sessenta dias) que antecedam o final
davigénciadaapdlice.

10.TERMINO DE VIGENCIA DA COBERTURA INDIVIDUAL

10.1. A cobertura de cada Segurado cessa no final do prazo de
vigéncia da apdlice, se esta ndo for renovada, observando-se em
qualquer caso, a isencdo da Seguradora de qualquer
responsabilidade, sem restitui¢des dos prémios, se o Segurado, seus
prepostos ou Beneficidrios agirem com dolo, fraude, simulag@o ou
culpa grave na contratagGo do Seguro, ou ainda para obter ou
majorar aindenizagdo.

10.2. Respeitado o periodo correspondente ao prémio pago, a
cobertura deste Seguro cessa ainda:

a) com o desaparecimento do vinculo entre o Componente Principal e
oEstipulante;

b) quando o Segurado solicitar sua exclusdo da apélice ou quando
deixar de contribuir com sua parte do prémio;

c) quando ocorrer a morte ou a invalidez permanente total do
Componente Principal, e

d) aapdlice for cancelada pela Seguradora ou pelo Estipulante, desde
que tal cancelamento seja devidamente comunicado por escrito com
antecedéncia minima de 60 dias.

10.3. Além das situagdes mencionadas anteriormente, a cobertura
de cada Componente Dependente cessa:

a)no caso de cessacdo da condicdo de dependente;

b) a pedido do Componente Principal, e

c) com a inclusGo do Componente Dependente no Grupo Segurdvel
Principal.

11.CAPITALSEGURADO

Morte Acidental ou Invalidez Permanente Total por Acidente:
Considera-se como data do evento, para efeito de determinagdo do
Capital Segurado, a data do acidente.

Didria de Internagdo Hospitalar por Acidente: Considera-se como
data do evento, para efeito de determinac@o do Capital Segurado, a
datadainternagdo.

As indenizagbes de Morte Acidental e Invalidez Permanente Total por
Acidente ndo se acumulam.

12.REVISAO DO PREMIO E CAPITAL SEGURADO

12.1. Os Capitais Segurados serdo estabelecidos poderdo ser revistos
a qualquer momento, a pedido do Estipulante e/ou Segurados,
conforme determina as Condicdes Particulares, desde que
expressamente aceitos pela Seguradora.

12.2. Qualquer aumento de Capitais implicard em aumento
automdtico dos prémios, obedecendo a mesma proporcdo aplicada
ao acréscimo dos Capitais.

13.ATUALIZAGAO DE VALORES

13.1. Os Capitais Segurados e os prémios relativos a este Seguro
serdo corrigidos anualmente ou em periodicidade menor, desde que
exista permissdo da legislacdo em vigor, pelo indice Geral de Pregos
de Mercado (IGP-M) da Fundag@o Getdlio Vargas (FGV), tomando-se
por base o indice anual acumulado até o segundo més anterior ao da
renovacdo do Seguro.

13.2. Na hipétese de extingGo do indice acima serd utilizado o
IPCA/IBGE.

13.3. O indice e a periodicidade de correcdo poderdo, com anuéncia
do Segurado, ser alterados por determinagGo legal da SUSEP
Superintendéncia de Seguros Privados, que estabelecerd as novas
condigdes a seremaplicadas.

14.CUSTEIO DO SEGURO

Para fins deste Seguro e de acordo com a declaragdo constante do
contrato o custeio serd contributdrio, quando os Segurados pagam
prémios total ou parcialmente.

15.PAGAMENTO DO PREMIO

15.1.0 pagamento do prémio serd mensal.

15.2. Quando a data de vencimento, que ndo poderd ultrapassar o
término de vigéncia da apdlice, cair em dia em que ndo haja
expediente bancdrio, o pagamento poderd ser efetuado no primeiro
dia Gtilem que houver expediente bancdrio.

15.3. 0 nGo pagamento do prémio por parte do Segurado nos prazos
estipulados na apdlice, enseja a tolerancia automdtica do direito as
Coberturas estabelecidas na apdlice, a partir do primeiro dia de
vigéncia do periodo de cobertura a que se referir a cobranga, salvo na
hipétese doitem 15.1. acima.

15.4. Durante o periodo de tolerdncia, caso ocorra um evento
coberto, o Segurado terd direito as indenizagdes, entretanto o valor
dols) prémiols) em aberto serd(do) cobradol(s) retroativamente e
deduzido(s) do valor total da indenizag@o.

15.5. Por conta do periodo de tolerancia automdtica do direito as
Coberturas estabelecidas na apdlice, ols) prémio(s) em aberto serdo
cobrados retroativamente do segurado.

15.6. Apos 90 (noventa) dias corridos de inadimpléncia, o Seguro serd
automaticamente cancelado, devendo o prazo de vigéncia da
cobertura ser ajustado em funcdo do prémio j@ pago, sendo o
Segurado notificado com antecedéncia minima de 10 (dez) dias
corridos antes do termino do referido prazo.

16.CARENCIA E FRANQUIA

16.1. Serd aplicada uma caréncia de 2(dois) anos nos casos de morte
ocasionada por lesdo intencionalmente auto-infligida, suicidio
voluntdrio e premeditado ou qualquer intengdo e tentativa de suicidio
voluntdria e premeditada, independente da sanidade mental do

Symon Corretagem e Administracdo
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Segurado.
16.2. Salvo as condigdes previstas noitem 16.1, para a garantia deste
segurondo serd aplicada caréncia e franquia.

17.PROCEDIMENTOS EM CASO DESINISTRO

17.1. Ocorrendo o Sinistro coberto por este Seguro, este deverd ser
comunicado assim que possivel @ Seguradora, por fax, telegrama ou
carta. Deverd, em seguida, ser entregue cépia autenticada da
documentagao relacionada abaixo:

Morte Acidental:

Xerox autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado
Xerox autenticada da carteira de identidade e do CPF do beneficidrio;
Xerox autenticada da Certiddo de 6bito;

Formuldrio de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu 0 Segurado, com firma reconhecida;

Xerox autenticada da  Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

Xerox autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

Xerox autenticada doinquérito policial;

Invalidez Permanente Total por Acidente:

Xerox autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado
Relatério médico definitivo com descricdo da lesdo e confirmacdo de
invalideztotal e permanente;

Formuldrio de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu 0 Segurado, com firma reconhecida;

Xerox autenticada da Certiddo de Nascimento ou Casamento do
segurado;

Xerox autenticada do Boletim de Ocorréncia Policial;

Xerox autenticada do Inquérito Policial.

Didria de Internagdo Hospitalar por Acidente:

Xerox autenticada da carteira de identidade e do CPF do segurado
Formuldrio de Aviso de Sinistro devidamente preenchido e assinado
pelo médico que assistiu 0 Segurado, com firma reconhecida;
Original e Cépia da nota fiscal de internagdo, emitida pela Instituicdo
Hospitalar. Poderd ser aceito, a critério da Seguradora, outro
documento que comprove a hospitalizagdo, tal como declaragdo do
hospital, desde que este seja um documento comprobatdrio para fins
legais.

Prontudrio Médico, fornecido pela InstituigGo Hospitalar.

17.2 Em caso de duvida fundada e justificdvel quanto ao
reconhecimento do sinistro, a Seguradora poderd solicitar outros
documentos ou esclarecimentos que julgar necessdrios.

17.3 Em caso de acidente, o Segurado acidentado deverd recorrer
imediatamente, a sua custa, aos servicos de médicos legalmente
habilitados, submetendo-se ao tratamento exigido para uma cura
completa.

17.4 16.4 As providéncias ou atos que a Seguradora praticar apds o
sinistro ndo importam, por si s6, no reconhecimento da obrigag@o de
pagar qualquerindenizag&o.

18. PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

18.1 As indenizacdes, se devidas, serGo pagas no Brasil, em moeda
nacional, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados a partir da
data de recebimento, pela Seguradora, de todos os documentos
necessdrios a comprovagdo ou elucidagdo do evento, atualizadas
pelo indice Geral de Precos (IGP-M) da Fundacdo Getdlio Vargas (FGV),
da data do evento até a data do efetivo pagamento pela Seguradora.
18.1.1 A contagem do prazo de 30 (trinta)
dias serd suspensa e reiniciada no caso de solicitacdo de nova
documentagdo, na forma prevista no subitem 18.2. destas Condigdes
Gerais.

19.PERDADEDIREITOAINDENIZACI-AO

a. A Seguradora ndo pagard qualquer indenizacdo com base no
presente Seguro, caso haja por parte do Segurado, seus prepostos ou
seus Beneficidrios:

a) declaracdes falsas e incompletas, omitindo de md-fé
circunstancias que possam influir na aceitagéo da Proposta de
Seguro, na aceitagdo do Cartdo-Proposta, ou na taxa de prémio;
b)inobservancia das obrigacdes convencionadas neste Seguro, e

c) fraude ou tentativa de fraude comprovada simulando sinistro ou
agravando suas consequéncias.

20.CANCELAMENTOE ALTERA(;AO DO CONTRATO

20.1. O presente Seguro poderd ser cancelado a qualquer tempo,
mediante acordo entre as partes contratantes e deverd haver
anuéncia prévia e expressa de segurados que representem, no
minimo, trés quartos do grupo segurado.

20.2. Nenhuma alteragdo no contrato serd vdlida se néo for feita por
escrito, com a concorddncia das partes contratantes.

20.3. Em caso de alteragdo do contrato que acarrete alteragdo de
prémio, o novo prémio serd comunicado por escrito ao Segurado e
serd cobrado no més subsequiente ao da alteragdo.

20.4. Em caso de alteracées, caso as proposicdes feitas pela
Seguradora sejam aceitas pelo segurado, tal aceite se dard, para
todos os efeitos, pelo siléncio do mesmo da oportunidade de se
manifestar, e por sua permanéncia no contrato de seguro.

21. DISPOSI(;()ESGERAIS

a) n°Processo SUSEP: 10.002766-00-19

b) N°s Apdlices: 10.90.0000426.14 e 10.90.0000427.14

c) Restricoes se aplicam. Este material contém um resumo do
produto. As condi¢des gerais, especiais e particulares estardo a
disposicdo dos clientes e Segurados através do site
www.gemoney.com.br/seguros.

d) Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a
faculdade de nGo renovar a apdlice na data de seu vencimento, sem
qualquer devolugdo dos prémios pagos pelo Segurado, nos termos
daapdlice.

e) Este seguro é garantido pela ACE Seguradora S.A. CNPJ:
03.502.099/0001-18, SYMON CORRETAGEM E ADMC DE SEGUROS
LTDA, CNPJ: 00.967.902/0001-00 cujo cddigo SUSEP é
029626.1.026580-2 e Estipulada pelo Banco GE Capital S/A° CNPJ:
62.421.979/0001-29.

f) Os clientes e Segurados poderdo consultar a situagdo do seu
corretor de seguros através do site www.susep.gov.br por meio do
numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CPF ou CNPJ.

g) Fica eleito o foro do domicilio do Segurado para dirimir quaisquer
duavidas que corram da execugdo das Condigdes Gerais.

Central de Atendimento

0800 888 1022

SORTEIOS MENSAIS

A ACE Seguradora S/A é proprietdria de Titulos de Capitalizacéo emitidos pela SUL AMERICA CAPITALIZACAO
S.A. - SULACAP - CNPJ: 03.558.096/0001-04, conforme processo SUSEP 15414.000856/2005-11, que |lhe
permitam concorrer a prémios de sorteios com o Nimero da Sorte indicado abaixo. Vocé receberd
gratuitamente a cessdo do direito de participagdo no sorteio mensal de R$ 5.000,00 (cinco mil Reais) valor
do prémio do sorteio, bruto de imposto de renda.

Os sorteios serdo lastreados por titulos de capitalizacéo emitidos pela SUL AMERICA CAPITALIZACAO S.A. -
CNPJ: 03.558.096/0001-04. Os sorteios serdo apurados pelas extracdes da Loteria Federal do Brasil, 1 (um)
por més, no Ultimo sdbado de cada més, a partir do més seguinte ao da adesdo ao plano de Seguro.

Serd contemplado o Titulo, vigente na data do Sorteio, cujo nimero da sorte coincida da esquerda para a
direita, com o nimero da coluna formada pelos algarismo da unidade simples dos cinco primeiros prémios
da loteria federal lidos de cima para baixo, conforme o seguinte exemplo:

1° prémio 48.39[7]

2° prémio 63.26(3

3% premio 15 249 NUmero Sorteado
4° prémio 23.795 73.950

5° prémio 18.020]




	1: externo
	2: interno

