Superintendencia de Seguros

RESOLUCION SS. RP. N° 112/01.-

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS - REGISTRO DE POLIZAS

Asuncion, 14 de marzo de 2001 .-

VISTO: La nota de fecha 8 de febrero de 2001 de la empresa PATRIA S.A. DE SEGU-
ROS Y REASEGUROS, con entrada bajo el N° 363/01 en esta Autoridad de Control: el

Informe SS.IETA.DEA. N° 057/01 de fecha 13 de marzo de 2001 de la Intendencia de
Estudios Técnicos y Actuariales; v,

CONSIDERANDO: Lo dispuesto en el inc. h) del Articulo 61 de la Ley N° 827/96 “De
Seguros”;

En uso de sus atribuciones;

EL SUPERINTENDENTE DE SEGUROS
Resuelve:

1°) Inscribir en el REGISTRO PUBLICO DE POLIZAS DE SEGUROS el modelo de poli-
za presentado por PATRIA S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS, cuyo texto forma
parte de esta Resolucion, conforme al siguiente detalle:

SECCION ACCIDENTES PERSONALES Y RIESGOS SIMILARES, modalidad
ACCIDENTES PERSONALES (INDIVIDUAL y COLECTIVO), Cédigo N° 13-0023

2°) Registrar, comunicar y archivar.

LUIS LETTI RIUS
Superintenjente de Seguros




PATRIA S.A DE SEGUROS Y REASEGUROS
DIRECCION: Gral. Santos 715 c/Siria (Asuncion)
TELEFONQS: 225.250 - 225.256 - 214.001

FAX: (595.21) 214.001 C. C. 2735
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ASEGURADO: El Texto de esta pdliza ha sido registrado en la

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el

Codigo N° por Resolucién S.S.R.P.
DOMICILIO: N° de fecha / /
PATRIA S.A. DE SEGUR I RE ROS, en adelante denominado el “Asegurador” v quien

precedentemente se designa con el nombre de “Asegurado” o “Tomador”, conforme a la propuesta por él
presentada, celebran un Contrato de Seguro, sujeto a la Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas
y Particulares, convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente Poliza
formando parte integrante de la misma.

CONDICIONES PARTICULARES

Datos del Asegurado:
QOcupacion:
Fecha de Nacimiento:

Beneficiarios:

Coberturas: Capital Asegurado:
Muerte por Accidente
Incapacidad Permanente por Accidente
Incapacidad Temporaria por Accidente (Renta Diaria)
Asistencia Médica por Accidente

oY1)

Cuando el texto de la poliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la poliza (Art. 1556 C. C.)
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PATRIA S.A DE SEGUROS Y REASEGUROS
DIRECCION: Gral. Santos 715 c/Siria (Asuncion)
TELEFONOS: 225.250 - 225.256 - 214.001
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CONTRATANTE O TOM | Texto de esta poliza ha sido registrado en la
UPERINTENDENCIA DE SEGUROS, bajo el
odigo N° por Resolucién S.S.R.P.

DOMICILIO:

Ne de fecha / /

PATRIA S.A. DE SEGUROS Y S, en adelante denominado el “Asegurador” y quien
precedentemente se designa con el nombre de “Contratante” o “Tomador”, conforme a la propuesta por él
presentada, celebran un Contrato de Seguro, sujeto a la Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas
y Particulares. convenidas y aceptadas para ser efectuadas de buena fe y que se anexan a la presente Pdliza
formando parte integrante de la misma.

CONDICIONES PARTICULARES
Datos del Asegurado:
Nombre v Apellido:

Ocupacion:
Fecha de Nacimiento:

Beneficiarios:
Coberturas: Capital Asegurado:
Muerte por Accidente
Incapacidad Permanente por Accidente
Incapacidad Temporaria por Accidente (Renta Diaria)
Asistencia Médica por Accidente
Premio por Asegurado:
Cuando el texto de la pdliza difiera del contenido de la propuesta, la diferencia se considerara aprobada por el
Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza (Art. 1556 C. C.)
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES
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RIESGOS ASEGURADOS

Clausula 1: Mediante este contrato, el Asegurador se compromete al pago de las indemnizaciones
estipuladas en la presente poliza, en el caso de que la persona designada en la misma como
Asegurado, sufriera durante la vigencia del seguro, algn accidente que fuera la causa originaria de su
muerte o incapacidad permanente o temporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias del
accidente se manifiesten a mas tardar dentro de un afio, a contar de la fecha del mismo.

A los efectos de este seguro, se entiende por “accidente™ todo hecho que cauce una lesién corporal

guro, p poral,
que pueda ser determinada por médicos de una manera cierta, al asegurado independientemente de su
voluntad por la accion repentina y violenta de un agente externo.

Por extension y aclaracion, quedan comprendidos en este seguro la muerte o la incapacidad del
Asegurado, causadas por: asfixia o intoxicacion por vapores o gases, la asfixia por inmersién u
obstruccién: la intoxicacién o envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal
estado consumidos en lugares publicos o adquiridos en tal estado, o por cualquier lesion del
Asegurado de caracter accidental; las quemaduras de todo tipo producidas por cualquier agente, salvo
lo dispuesto en la Clausula 2 de estas Condiciones Particulares Especificas, el carbunce o tétanos de
origen traumatico: rabia, las fracturas 6seas, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y
rupturas musculares, tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, varices y hernias), causadas por
esfuerzo repentino y evidentes al diagndstico.

Reconoce igualmente esta poliza como hechos que traen aparejado el derecho a la indemnizacidn, los
accidentes producidos a los médicos cirujanos y otras personas que como principales o como
auxiliares hacen profesion de la ciencia médica, veterinaria y sus anexos, cuando tales accidentes
produzcan infecciones microbianas o intoxicaciones, originadas mediante heridas externas producidas
en la ejecucion de operaciones quirtirgicas o en las disecciones y autopsias.

Salvo las limitaciones que resulten de las Condiciones Generales Comunes y las Particulares de la
presente poliza, el seguro cubre todos los accidentes (en términos y alcances establecidos en esta
clausula) que puedan ocurrir al Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesion u ocupacion
declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en tiempo de paz, en la forma y con las
modalidades que resulten de las contestaciones a las preguntas pertinentes de la solicitud, o fuera de
€l, en su vida particular, o mientras esté circulando o viajando, a pié o a caballo, en bicicleta sin
motor, o haciendo uso de cualquier medio habitual para el transporte publico de personas, ya sea
terrestre, fluvial, maritimo o aéreo (en lineas sujetas a itinerario fijo) o de coches particulares, a
traccion a sangre 0 mecanica, propios o ajenos, conduciéndolos o no.

El seguro cubre también los accidentes que se produzcan en la practica de juegos de salén y en la
practica normal y no profesional de los siguientes deportes basket-ball, bochas, bolos, canoaJe caza
menor, ciclismo, deporte nautico a vela y/o motor por rios o lagos, equitacion, esgrima, g
montafias por carreteras o senderos, gimnasia, golf, handball, hockey sobre césped, 1
pelota a paleta, pelota al cesto, pesca (salvo en altamar), remo, tenis, tiro (en polj
volleyball y waterpolo.

RIESGOS NO ASEGURADOS
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d)
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salvo los casos contemplados en la clausula 1 antedicha; de insolacién, quemaduras por rayos
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los que sean la consecuencia de suicidio voluntario o tentativa de suicidio v_iuntallo de la
participacion del Asegurado en crimenes u otros delitos, en duelos y en desafios o rifias, no
considerandose como rifias los casos de legitima defensa del Asegurado y de sus familiares.

Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones u otros fendmenos naturales de
caracter catastroficos; por actos de guerra civil, internacional declarada o no, e insurrecciones y
por tumultos populares, salvo que el Asegurado no participe en estos Gltimos como elemento
activo.

Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o parélisis y los que
sobrevengan en estado de enajenacion mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de
un accidente cubierto por la poliza y ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o
mientras el Asegurado se encuentre bajo influencia de estupefacientes o alcaloides.

Los accidentes provocados por infraccion grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las
leyes, ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de las personas, o por actos
notoriamente peligrosos que no sean justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso
de tentativa de salvamentos de vidas o bienes.

Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos
atléticos de acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de caracter excepcional, o mientras
participe en viajes o excursiones a regiones o zonas inexploradas.

Los accidentes derivados de la navegacion aérea realizada en lineas no sujetas a itinerario fijo.

Salvo pacto en contrario, los accidentes derivados del uso de motocicletas, vehiculos similares. o
de la practica de deportes que no sean los enumerados en la cldusula 1 de estas Condiciones
Particulares Especificas, o en condiciones distintas a las enunciadas en la misma.

ALCANCE TERRITORIAL

Clausula 3: Este seguro estd exento de toda restriccion en cuanto al lugar de estada del Asegurado,
salvo en paises que no mantengan relaciones diplomaticas con la Repiblica del Paraguay, donde la
cobertura de esta péliza no tendra efecto mientras se mantenga esa situacion.

Si
al

Condiciones Particulares Especificas en cuanto a la rescisién del seguro o las condi
continuacion.

Sin embargo. la incapacidad temporaria serd indemnizada Ginicamente cuando se
accidentes ocurridos en el territorio de la Republica del Paraguay. [
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el Asegurado fijare su residencia fuera del territorio de la Republica del Paraguay, debera dar aviso
Asegurador dentro de los términos y con las modalidades previstas en la clausula 5 de estas
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En consecuencia. el seguro se rescindird si el Asegurado llegara a encontrarse, por causas distintas a
las cubiertas por esta pdliza, con cardcter permanente en alguno de los casos previstos expresamente
en el parrafo am‘teﬁﬁfv-*y‘*"qtref}a-rafﬁ Strspenmﬂ%? demdés-situactonesmientras-etlas duren o hasta
tanto se comunique al Asemﬂ\hdon porie “al@»é’erti’f“ icad a'o torle}vama g}&c\onado ‘;En caso de
1escnst0n el Aseou:adm devolvers’ fa—ﬁ'accrmf—ae—ﬁllmwpa %]TFL_LCOI'IESPOHda para el caso de
f@p&l@r I‘d’“a‘e,lfqu@ 150, di \talr iroﬁmﬁan Iia Siel Asegurador no
notificara la re 01%#(3\1 pbi"tel’e?graqawrcmléc:@na /&ﬁa atcerm Cada'dentro dé sfpe”%—dlas a contar de
la recepcion de”ld comunicacion del”Asegurado, se entendera que segun su pract:ca aseomado:a no
existe agravacion del riesgo de accidentes y que la péliza no ha perdido en ningiin momento su vigor.

MODIFICACION DE LA PROFESION U OCUPACION

Cliusula 5: Toda modificacion que afecte la profesién u ocupacion del Asegurado deberd notificarse
al Asegurador por telegrama colacionado o carta certificada, dentro de los siete dias de haberse
producido.

El Asegurador debera pronunciarse mediante telegrama colacionado o carta certificada, dentro del
término de siete dias a contar desde la recepcion de la comunicacion del Asegurado, sobre las
condiciones del seguro o las condiciones de la continuacién. Vencido ese término, el silencio del
Asegurador se interpretard como que admite la vigencia de la poliza en las nuevas condiciones y sin
aumento de la prima.

Si las modificaciones llevaran consigo una agravacion del riesgo. el Asegurador, de acuerdo con su
préactica aseguradora, se reserva el derecho de rescindir la péliza o de aplicar el aumento de prima que
corresponda seguin sus tarifas, con efecto a partir de la fecha en que se produjo la agravacion del
riesgo. En caso de disminucién del riesgo, la prima se reducird proporcionalmente a partir del
momento en que se efectud la comunicacion.

En caso de que el Asegurador rescinda el contrato, devolvera la fraccién de prima pagada que
corresponda para ¢l caso de rescision por su parte. Si el Asegurador propusiera el aumento de la
prima y éste no fuere aceptado por el Asegurado dentro del plazo de siete dias de notificado y pagado
dentro de los treinta dias de la misma fecha, el seguro quedard en vigencia con una reduccion
proporcional de las sumas aseguradas.

OBLIGACIONES DEL ASEGURADO , BENEFICIARIOS O HEREDEROS EN CASO DE
ACCIDENTE

Clausula 6: En caso de accidente, dentro de los tres dias de conocido el mismo, el asegurado o los
beneficiarios deberan avisar al Asegurador por medio de telegrama colacionado o carta certificada,
indicando la fecha, hora, lugar, circunstancias del accidente, las lesiones provocadas. asi como los
nombres y domicilios de los testigos, mencionando si han intervenido los representantes de la
autoridad y si se ha substanciado sumario acerca del accidente.

El accidentado deberd someterse a un tratamiento médico racional y seguir las indicaciones del
facultativo que le asiste; en el mismo plazo debera enviarse al Asegurador un certificado del médico
que atiende al lesionado expresando la causa y naturaleza de las lesiones sufridas por el asegurado, sus
consecuencias conocidas o presuntas y la constancia de que se encuentra sometido a un tratamiento
médico racional.

Posteriormente el asegurado remitira al Asegurador, cada quince dias, certificaciongs
lnformen soble la evolumon de Ias lesmnes y actualicen el pronostlco de curamo
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informes y elementos que le sean pedidos a fin de indagar y aclarar las causas y consecuencias del
accidente y los medios usados para disminuir su importancia.

En caso de fallec!lmlento del A§e§uﬁﬁcﬁ€l &é@&@‘grm reﬁe:rv/a\@i‘L e'c\ho de exigir la autopSIa ola
T

exhumacion del Wcadave: para™- establecer- assde 12 e debiendo los beneficiarios o

herederos, bajo gaen \depe c«h@lagd gdg;dﬁrle(e Q@W@e y+z;%c1onr,\ restar su_conformidad, y su

coneurso si Fuem| ‘iﬁj—pl-&l%E\CH}'I ilsle} aElJ tmczién de las<« nesp U@émﬂ@agdnes oficiales

para realizarlas. T o e =

La autopsia o la exhumacion deberan efectuarse con citacion de los beneficiarios o herederos, los que
podran designar un médico para representarlos. Todos los gastos que ella motiven seran por
cuenta del Asegurador excepto los derivados del nombramiento del médico representante de los
beneficiarios o herederos.

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

Clausula 7: La falta de cumplimiento de las obligaciones y formalidades establecidas en la clausula
anterior, hara perder todo derecho a la indemnizacion que pudiera corresponder. salvo caso de
imposibilidad debidamente justificada, pero sin que pueda alegarse como excusa del incumplimiento
la ignorancia de la existencia del seguro. Sin embargo, la responsabilidad del Asegurador
subsiste si la falta de cumplimiento (salvo el caso de incumplimiento doloso o su prescripcién) no
haya influido en la comprobacion del accidente o en la fijacion del monto de la indemnizacion.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE MUERTE

Clausula 8: Si el accidente causare la muerte del asegurado, el Asegurador pagara la indemnizacion
estipulada para este caso, a la 0 a las personas designadas como beneficiarias en esta péliza.

Si un beneficiario hubiere fallecido con anterioridad al asegurado, la cuota de la indemnizacién que
pudiera corresponderle se asignara, en la proporcion que le corresponda, a los demas beneficiarios o al
que le siga en orden de enunciacion, seglin que los beneficiarios se hubieran instituido en forma
conjunta o alternativa, respectivamente.

En defecto del beneficiario, la indemnizacion correspondera a los herederos del asegurado.

INDEMNIZACIONES EN CASO DE INCAPACIDAD PERMANENTE

Clausula 9: Si el accidente causare una incapacidad permanente, el Asegurador pagara al asegurado
una suma igual al porcentaje sobre la indemnizacion estipulada en las Condiciones Particulares, que

corresponda de acuerdo a la naturaleza y gravedad de la lesion sufrida y segin
continuacion:

TOTAL

Estado absoluto e incurable de alienacion mental.

Fractura incurable de la columna vertebral que determine la invalidez total y perman
te.

PARCIAL
%
a) CABEZA
Sordera total e incurable de los dos oidos. 50
Pérdida total de > un 0joor leduccmn de la mitad de la vision bmoculal normal. 40
Sordera total & incurable de, =Soey ey 15
Ablacion de n]dnchbula 1nfe;ub l |JTR\\5&—-®:Q Pée\ LDMG\ l 50

£
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Pérdida total de una mano. 60 48

Fractura no consolidada de un brazo (seudoamosm total) 45 36
Anquilosis djl_hom.m n-posieién-ne muuunda — A T30 24
Anquilosis del hombro en Fém‘n*ﬁm N D) 120/a\ ] ¢ /2 25 | 20
Anqmlosm del codo en Posmwn 0" ﬁﬁ{mrjn? \‘O e [&I\‘; = 323/.\ | 20

do-en:posiciol ) T TR 12O [ [Z208\ | 16
Anquilosis dq\ ﬂn\uneéa\eﬂfp)@gdén ne_f:ﬁmc\tei &JIJM LQ L - \—/J_J‘LLﬁ__;J 16
Anquilosis dea-mufiecaen-posicion funcional. 15 12
Pérdida total del pulgar. 18 14
Pérdida total del indice. 14 I
Pérdida total del dedo medio. 9 7
Pérdida total del anular o del mefiique. 8 6

c) MIEMBROS INFERIORES

Pérdida total de una pierna.

Pérdida total de un pie.

Fractura no consolidada de un muslo (Seudoartrosis total)

Fractura no consolidada de una pierna (Seudoartrosis total)

Fractura no consolidada de una rotula.

Fractura no consolidada de un pie (Seudoartrosis total)

Anquilosis de la cadera en posicién no funcional.

Anquilosis de la cadera en posicién funcional.

Anquilosis de la rodilla en posicién no funcional.

Anquilosis de la rodilla en posicion funcional.

Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicion no funcional.
Anquilosis del empeine (Garganta del pie) en posicion funcional.
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos cinco centimetros
Acortamiento de un miembro inferior de por lo menos tres centimetros.
Pérdida total del dedo gordo del pie.

Pérdida total de cualquier otro dedo del pie.

Por pérdida total se entiende aquella que tiene lugar por la amputacion o por la inhabilitacion
funcional total y definitiva del 6rgano lesionado.

La pérdida parcial de los miembros u d6rganos sera indemnizada en proporcién a la reduccion
definitiva de la respectiva capacidad funcional, pero si la incapacidad deriva de seudoartrosis, la
indemnizacion no podra exceder el 70% de la que corresponde por pérdida total de miembro u érgano
afectado.

La pérdida de las falanges de los dedos sera indemnizada sélo si se ha producido por amputacion total
o anquilosis, y la indemnizacion sera igual a la mitad de la que corresponda por la pérdida del dedo
entero si se trata del pulgar, y a la tercera parte por cada falange si se trata de otros dedos.

En caso de pérdida de varios miembros u 6rganos, se sumaran los porcentajes correspondientes a cada
miembro u organo perdido, sin que la indemnizacion total pueda exceder del 100% de la suma
asegurada para la incapacidad total permanente.

Cuando la incapacidad asi establecida Ilegue al 80% se considera incapacidad total y se abonara, por
consiguiente, integramente la suma asegurada.

Las incapacidades derivadas de accidentes sucesivos ocurridos durante la vigencia de la poliza y
cubiertos por la misma, seran tomadas en conjunto a fin de fijar el grado de incapacidad a indemnizar
por el ltimo accidente.

La pérdida de mlcmblos Hreanos i 1capa.c;1£§l_dﬂsmautes de cada-accidente- S@l&menteﬁela indemnizada

en la medida qué constituya una ags vacionde taing; idadsanterior,) /" !
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En caso de constar en la solicitud propuesta que el asegurado ha declarado ser zurdo se invertiran los
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Cléusula 10: u§d' ‘ Qentb\cg _saTé\xHia_mEa] (:'.Lremp’arapra \q(tein’i" ida asaguxado atender
sus ocupacmnl\es ﬁabrltm%*es“#ﬁ{ﬁ—ﬁiﬂfftrraﬁﬁrﬂej)aca:a “la indemnizacion dlana estipulada en las
Condiciones Particulares para este caso por toda la duracion de su incapacidad, desde el primer dia del
tratamiento médico y hasta el maximo de trescientos sesenta y cinco (365) dias. Dicha indemnizacion
se reducird a la mitad tan pronto como el asegurado pueda dedicarse parcialmente a sus ocupaciones o
haya recobrado, en parte, las facultades necesarias para dirigir o vigilar los trabajos que le estén
encomendados o de los que habitualmente se ocupe. Si el asegurado no ejerce ninguna profesion, la
indemnizacion quedara reducida a la mitad desde el dia en que pueda salir de su vivienda.

La indemnizacion diaria por incapacidad temporaria se liquidara segiin lo establecido en la clausula
13 de estas Condiciones Particulares Especificas.

En caso de que el asegurado no haya enviado las certificaciones médicas periddicas prescritas en la
clausula 6 de estas Condiciones Particulares Especificas, se liquidara la indemnizacién diaria
considerando como fecha de alta la que se pronostica en el Gltimo certificado remitido dentro de los
plazos reglamentarios salvo que el Asegurador pruebe que aquella se produjo en una fecha anterior.

Si, con anterioridad al accidente, el asegurado hubiera sufrido otro u otros accidentes cubiertos por la

poliza y ocurridos durante su vigencia. el Asegurador solo respondera en el futuro por el remanente de
la suma asegurada.

INDEMNIZACION EN CASO DE MULTIPLES CONSECUENCIA

total permanente y/o muerte del asegurado, el Asegurador debera pagar sola éﬂt‘t@l
indemnizaciones que correspondan para cada uno de estos tres casos, pero cu 1@0:?1 @zml ]
tempo;ana acompafie o sobneven ga una mcapamdad parmal pe:manente a- 1md i

temporaria.

AGRAVACION POR CONCAUSA

Clausula 12: Si las consecuencias de un accidente fueran agravadas por el efecto de una enfermedad
independiente de él, de un estado constitucional anormal con respecto a la edad del asegurado, o de un
defecto fisico de cualquier naturaleza y origen, la indemnizacién que corresponda se liquidara de
acuerdo con la consecuencia que el mismo accidente hubiera presumiblemente producido sin la
mencionada concausa, salvo que esta fuera consecuencia de un accidente cubierto por la poliza y
ocurrido durante la vigencia de la misma.

OBLIGACION DEL ASEGURADOR DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION

Clausula 13: Una vez producido el siniestro, y cumplido todos los requisitos establecidos en las
condiciones de esta poliza, el Asegurador abonara las indemnizaciones que correspondan en virtud de
esta poliza en su domicilio legal o mediante giro a su cargo sobre el lugar del domicilio declarado del
asegurado dentro del pais, a opcién de este o de los beneficiarios formulada en oportunidad del pago:

a) En caso de muerte, dentro de los quince dias de presentada la documentacién pertinente que
atestigiie la identidad y derecho de los reclamantes.

b) En caso de mvalldez permane ruma""z?aﬁﬂa?e félta?@ﬁm@ va /wfdent:o de los alumce dias de
acompamdos los certifi ca@l@s—c& @&rﬁc@ La Hatapaerdad 1esufgat\te— - !
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Si iniciado un viaje aéreo y con motivo de cualquier accidente, en el que no se tuviera noticias del
Asegurado v no-existiera-la-razonable-posibilidad-de-su-supervivencia.-el-Asegu ; efectivizara el
pago de la indemnizacion plﬁ,ﬂe@ mlﬁfﬁé\ H caso mt@erte?a los beneficiarios, dentro del

plazo de 15 (quince) dias de’ ld—l‘cfc‘yp a idadda de 14 sen’@éiaclaﬂudlmal en la|que se declare

judicialmente la m?eﬂ% \4 %WC\ O DE O i JZ

Queda entendid o’yﬁ:o‘rrvemdv q’rrfei‘ﬁcgegmfdebera—ser‘mf{}mradU’defrmcm“d%’r proceso judicial
de declaracion judicial de muerte, como asi también de todos los datos necesarios para la ubicacion
del expediente.

Si apareciera el asegurado o se tuvieran noticias ciertas de él, el Asegurador tendra derecho a la
restitucion de las sumas pagadas, pero el asegurado podra hacer valer sobre tales sumas, las
pretensiones a que eventualmente se crea con derecho, en caso de que hubiere sufrido daiios
indemnizables cubiertos por la presente poliza.

Si no hubiere acuerdo entre las partes, las consecuencias indemnizables del accidente seran
determinadas por dos médicos, designados uno por cada parte, los que deberan presentar su informe
dentro de los treinta dias y elegir, dentro de los ocho dias de su designacion, a un tercer facultativo,
quien decidira en caso de divergencia entre los dos primeros y dispondra, para expedirse, de un plazo
de quince dias.

Los honorarios y gastos de los médicos de las partes seran a cargo de la que representen
respectivamente, y los del tercero seran pagados por la parte cuyas pretensiones se alejen mas del fallo
definitivo.  Si la diferencia entre el fallo definitivo y las pretensiones de ambas partes fueren
equivalentes, tales honorarios y gastos se pagaran por mitades entre las partes.

RESCISION

Clausula 14:  En caso de fallecimiento o incapacidad permanente que dé lugar a la indemnizacion
total a raiz de uno o varios accidentes cubiertos por la péliza y ocurridos durante su vigencia, el
contrato quedara automaticamente rescindido quedando ganadas para el Asegurador la prima total del
seguro.

CLAUSULA DE COBRANZA

Clausula 15: La(s) cuota(s) de la prima deberd(n) ser pagada(s) puntualmente por el Tomador
produciéndose la mora automaticamente sin necesidad de intimacién judicial ni extrajudicia
La fplpmig)pg A su vencimiento de cualquier cuota establecida en la presente poliz

0%1%1# Q? ggg’g'gqpr&? la cobertura sin necesidad de intimacién alguna.
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES |
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LEY DE LAS PARTES CONTRATANTES

CLAUSULA 1: Las partes contratantes se someten a las disposiciones contenidas en el Capitulo
XXIV Titulo IT del Libro 111 del Cédigo Civil y a las de la presente péliza.

Los derechos y obligaciones del Asegurado y del Asegurador que se mencionan con indicacion de
los respectivos articulos del Cddigo Civil, deben entenderse como simples enunciaciones
informativas del contenido esencial de la ley, la que rige en su integridad con las modalidades
convenidas por las partes.

Las disposiciones contenidas en las Condiciones Particulares prevaleceran por sobre las

establecidas en las Condiciones Particulares Especificas y éstas sobre las Condiciones Generales
Comunes, en donde el Codigo Civil admita pactos en contrario.

PROVOCACION DEL SINIESTRO

CLAUSULA 2: EI Asegurador se libera si el Asegurado o el Beneficiari
dolosamente, o por culpa grave, o lo sufre en empresa criminal. (Art. 168

(=2

CAMBIO DE TITULAR DEL INTERES ASEGURAD

CLAUSULA 3: El cambio de titular del interés asegurado debe ser notificado al Asegurador.
La notificacidon del cambio de titular se hara en el término de (7) siete dias. La omision libera al
Asegurador. si el siniestro ocurriera después de (15) quince dias de vencido este plazo. (Art. 1618
Cc.C)

RETICENCIA O FALSA DECLARACION

CLAUSULA 4: Toda declaracion falsa, omision o toda reticencia de circunstancias conocidas por
el asegurado, que hubiese impedido el contrato o modificado sus condiciones, si el asegurador
hubiese sido informado del verdadero estado del riesgo, hace anulable el contrato.

El Asegurador debe impugnar el contrato dentro de los (3) tres meses de haber conocido la
falsedad, omision o reticencia (Art. 1549 C.C.).

Cuando la reticencia no dolosa es alegada en el plazo del Art. 1549 del Codigo Civil, el
Asegurador puede pedir la nulidad del contrato restituyendo la prima percibida con deduccion de

los gastos o reajustarla con la conformidad del Asegurado al verdadero estado del riesgo (Art.
1550 C.C.).

Si la reticencia fuese dolosa o de mala fe, el Asegurador tiene derecho a las primas de los
periodos transcurridos y del periodo encuyo transcurso invoque Ta reticencia o-falsa-declaracion
(Art. 1552 €C.C.). o T TS OUARTS A TS ;

En todos:los casos, si el sinie

rante[€l ptazo.
Ar

}) "_“.‘_ NN
aya

p?

L1




EALI%’TDQE.,S_EGURO

¥ ek m:sm@ nesuo—eo.n ITT‘B,S“de un Asegurador,

s-diez (10} f ias lmbl E;S\&Qadzt $ contratos celebrados,
con md]c.amon del Asegurador y de la suma asegurada, ba_]O pend de cadumdad salvo pacto en
contrario. (Art. 1606 C.Civil).

RESCISION UNILATERAL

CLAUSULA 6: Cualquiera de las partes tiene derecho a rescindir el presente contrato sin
expresar causa. Cuando el Asegurador ejerza este derecho, dard un preaviso no menor de (15)
quince dias. Cuando lo ejerza el Asegurado, la rescision se producira desde la fecha en que
notifique fehacientemente esta decision.

Cuando el seguro rija de doce a doce horas, la rescision se computarda desde la hora doce
inmediata siguiente, salvo pacto en contrario.

Si el Asegurador ejerce el derecho de rescindir, la prima se reducira proporcionalmente por el
plazo no corrido. Si el Asegurado opta por la rescision, el Asegurador tendra derecho a la prima
devengada por el tiempo transcurrido. segin las tarifas de corto plazo (Art. 1562 C.C.).

Cuando el contrato se celebre por tiempo indeterminado, cualquiera de
rescindirlo de acuerdo con el articulo anterior. (Art. 1563 C.Civil).

AGRAVACION DEL RIESGO

CLAUSULA 7: EI Tomador estd obligado a dar aviso inmediato al Asegura
sobrevenidos que agraven el riesgo (Art. 1580 C.C.)

Toda agravacion del riesgo que, si hubiese existido al tiempo de la celebracion del contrato habria
impedido éste o modificado sus condiciones, es causa de rescision del seguro (Art. 1581 C.C.)

Cuando la agravacion se deba a un hecho del Tomador, la cobertura queda suspendida. El
Asegurador, en el plazo de (7) siete dias, debera notificar su decision de rescindir el contrato (Art.
1582 C.C.)

Cuando la agravacién resulte de un hecho ajeno al Tomador, o si éste debid permitirlo o
provocarlo por razones ajenas a su voluntad, el Asegurador debera notificarle su decision de
rescindir el contrato dentro del plazo de (1) un mes, y con preaviso de (7) siete dias. Se aplicaré el
Articulo 1582 del Cédigo Civil si el riesgo no se hubiese asumido segun las practicas comerciales
del Asegurador.

Si el Tomador omite denunciar la agravacion, el Asegurador no estd obligado a su prestacion si el
siniestro se produce durante la subsistencia de la agravacion del riesgo, excepto que:

a) El Tomador incurra en la omision o demora sin culpa o negligencia; y

b) El Asegurador ¢ O
hacet]e la denunc1a (A 1. 15




a) Si la agravacion del riesgo le fue comunicada oportunamente, a percibir la prima.
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CLAUSULA 8: La prima es debida desde la celebracion del contrato, pero no es exigible sino

contra entrega de la poliza, salvo que se haya emitido un certificado o instrumento provisorio de
cobertura (Art. 1573 C.C.)

En el caso que la prima no se pague contra la entrega de la presente poliza, su pago queda sujeto a
las condiciones y efectos establecidos en el presente contrato.

En todos los casos en que el Asegurado reciba indemnizacion por el dafio o la pérdida, debera
pagar la prima integra (Art. 1574 C.C.)

FACULTADES DEL PRODUCTOR O AGENTE

CLAUSULA 9: EI productor o agente de seguros, cualquiera sea su vinculacién con el
Asegurador. solo estd facultado para recibir propuestas, entregar instrumentos emitidos por el
Asegurador referente a contratos o sus prorrogas y aceptar el pago de la prima, si ;

posesion de un recibo del Asegurador.

su nombre (Art. 1595 y Art. 1596 C.C.)

DENUNCIA DEL SINIESTRO Y CARGAS ESPECIALES DEL
CLAUSULA 10: EI Tomador, o el derecho-habiente en su caso. comun:c; (:‘gal‘;’AgeuN
acaecimiento del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo. bajo pena d&\p 'qgé;

a ser indemnizado. salvo que acredite caso fortuito, fuerza mayor o imposibilida
culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C).

También esta obligado a suministrar al Asegurador, a su pedido. la informacién necesaria para
verificar el siniestro o la extension de la prestacion a su cargo, la prueba instrumental en cuanto

sea razonable que la suministre, y a permitirle al Asegurador las indagaciones necesarias a tales
fines (Art. 1589 C.C))

El Asegurado pierde el derecho a ser indemnizado si deja de cumplir maliciosamente las cargas
previstas en el Articulo 1589 del Codigo Civil, o exagera fraudulentamente los dafios o emplea

pruebas falsas para acreditar los dafios (Art. 1590 C.C.).

El Asegurado, en cuanto le sea posible, debe impedir o reducir las consecuencias del siniestro y
observar las instrucciones del Asegurador al respecto, siendo ellas razonables. (Art. 1685 C.C.)

CADUCIDAD POR INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES Y CARGAS

eadicy ﬁ]ﬂl;ﬂﬁalva que se ha}(a«‘_')qeiﬁf”“ 'f‘é)’
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Clausula Adicional N° .........cccooo......

SEGURO COLECTIVO

El presente seguro regira para cada una de las personas comprendidas en la némina
detallada en las Condiciones Particulares de la poliza y sus endosos y por los capitales asegurados
especificados en la misma, mientras permanezcan al servicio del Tomador.

El ajuste de la prima que corresponda con motivo de la exclusion de asegurados, se
efectuara por el tiempo transcurrido, hasta el dia de la notificacion de la exclusion, teniendo en
cuenta la prima aplicada. Las incorporaciones de asegurados se hardn desde la aceptacion de
las mismas, por el tiempo que falta para la finalizacion de la cobertura, teniendo en cuenta la
prima que corresponda en su caso.

El Asegurador podra exigir examen médico previo, y en este caso, la incorporacion queda
subordinada al cumplimiento de este requisito. Este se efectuara por el Asegurador dentro de
los quince dias de la respectiva comunicacion . Quienes dejan de pertenecer al grupo
asegurado, quedan excluidos del seguro desde ese momento, salvo pacto en contrario (Arts. 1688
y 1689 C.C.).

Las indemnizaciones aseguradas se pagaran por intermedio del Tomador.

De las sumas que correspondan al Asegurado o a sus beneficiarios o herederos de este
seguro, el Tomador podra deducir las que debiere abonar con motivo de su responsabilidad en el
accidente en virtud de cualquier disposicién legal y/o reglamentaria, o compensarlas con éstas en
caso de que aquellas ya hubieren sido abonadas.

El Tomador no podra ser nombrado beneficiario del seguro o adjudicarse directa o
indirectamente las indemnizaciones a que dé lugar este seguro, salvo los casos previstos en el
parrafo anterior.

En todos los casos el Asegurador sera validamente liberado de sus oblig
que haya entreoado el importe de la indemnizaciéon al Tomador del seguy
cir LLlI S aﬁ 1@ burado por telegrama colacionado o carta certificada.
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SEGURO COMPLEMENTARIO PAGO ASISTENCIA MEDICA POR ACCIDENTES

Objeto de este seguro: Queda entendido y convenido que en consideracién del pago de la prima
adicional correspondiente, el Asegurador amplia la cobertura de la péliza para cubir las sumas
incurridas por ASISTENCIA MEDICA, motivados por todo accidente cubierto por el presente
seguro, ocurrido dentro de los limites establecidos en la clausula 3 de las Condiciones
Particulares Especificas, hasta la suma maxima de guaranies

Los gastos que el Asegurador tomard a su cargo seran los honorarios médicos, el costo de la
internacion, el de los productos farmacéuticos, radiografias y tratamientos especiales prescriptos
por el facultativo, pero no los gastos por viajes o estadias en balnearios y termas o de la
convalescencia, ni por el suministro de aparatos ortopédicos, lentes, medias y fajas de goma,
protesis y obturaciones dentales.  Conste que en caso de siniestro bajo este concepto y a partir
de la fecha de alta, en que el Asegurado esté completamente curado de sus lesiones, se repone
automaticamente la cobertura de la suma indemnizada, comprometiéndose el Asegurado a pagar
P}&a?p%%ﬁl ?ﬁicional correspondiente desde esa fecha hasta el vencimiento Dy ulada a

o~ Prorra 4 prima original.
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Endoso para cobertura a personas mayores de 65 afios

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones
Particulares Especificas de esta Péliza y en virtud del premio adicional correspondiente, el
en ampliar la cobertura para cubrir los riesgos de muerte par g

Asegm’afﬁ)éfglﬂ'eg%bd%% hasta la suma maxima de G. ...........................

e eg%os fﬁeasegu
Arq. BENJAMIN KARLIK

Vice Presidente

[ — — =
| MUBSTRA PARA
INSCRIPCION DI POLIZA




Poliza N° :

| MUBSTRA PARA |
SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Endoso para cobertura de navegacion aérea realizada en lineas no
sujetas a itinerario fijo

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones
Particulares Especificas de esta Poliza y en virtud del premio adicional conespondle:nte el
Aseguradm consleme en ampliar la cobertl.ua para cubnr los riesgos de muerte

: Vice Presidente
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Endoso para cobertura en el uso de motocicletas y vehiculos similares

Queda entendido y convenido que, contrariamente a lo dispuesto en las Condiciones
Particulares Especificas de esta Poliza y en virtud del premio adicional correspondiente, el
Asegurador consiente en ampliar la cobertura para cubrir los riesgos de muerte e invalidez
permanente o parcial, por el uso de motocicletas o vehiculos similares como_medio de
tran%porteplﬁ' vﬁlg}ﬂ:_luyéndose cuando el mismo participe en competicief
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INICIO VENCIMIENTO PLAZO

VIGENCIA

CONTRATANTE O TOMADOR:

DOMICILIO:

Se hace constar por el presente endoso que de acuerdo a la vigencia citada mas arriba, se
incluye(n) en las garantias de la presente pdliza el(los) siguiente(s) asegurado(s):

Datos del Asegurado:
Nombre y Apellido:

Ocupacion:
Fecha de Nacimiento:

Beneficiarios:
Coberturas:
Muerte por Accidente
Incapacidad Permanente por Accidente
Incapacidad Temporaria por Accidente (Renta Diaria)
Asistencia Médica por Accidente
Premio por Asegurado:

Capital Asegurado:

CUADRO DE LIQUIDACION DEL PREMIO TOTAL

PRIMA DE RIESGO/M.U.: G.
GASTOS ADMINIST.: G.
PRIMA: G.
R.P.F.: G.
SUB-TOTAL: G.
LV.A.: G.
PREMIO: G.
FORMA DE PAGO
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SEGURO DE ACCIDENTES PERSONALES

Y=y

| MUBSTRA PARA |
o \ EXCLUSI@N:BE ASEGURABOS’ -
IINIS©RII QﬂLWLM4’Mm@KW

POLIZA NUMERO | ENDOSO NUMERQ | FECHA DE EMISION

INICIO VENCIMIENTO PLAZO

VIGENCIA

CONTRATANTE O TOMADOR:

DOMICILIO:

Se hace constar por el presente endoso que de acuerdo a la vigencia citada mas arriba, se
excluye(n) de las garantias de la presente pdliza el(los) siguiente(s) asegurado(s):

Datos del Asegurado:
Nombre y Apellido:

QOcupacion:
Fecha de Nacimiento:

Beneficiarios:
Coberturas: Capital Asegurado:
Muerte por Accidente
Incapacidad Permanente por Accidente
Incapacidad Temporaria por Accidente (Renta Diaria)
Asistencia Médica por Accidente
Premio Anulado por Asegurado:

CUADRO LIQUIDACION PREMIO ANULADO TOTAL
PRIMA DE RIESGO/M.U.:
GASTOS ADMINIST.:
PRIMA:

R.P.F.:

SUB-TOTAL:

LV.A.:

PREMIO:
PATRIA S.A.
de Segurgs y easeguros
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Gral. Santos 713 ¢/Siria POLIZA N* CERTIFICADO INDIVIDUAL N°
Teléfs.: 225 250 - 225 256 - 214 001

Fax: (593.21)214 001 - C.C. 27353

e-mail: patriaoconexion.com.py

Asuncion - Paraguay

PATRIA,
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) SEITS A SN A 7

‘RO DEl ACCIDENTES_PERSE)NALES / 4

vt

I === — G..ER!I‘.] FIC,A,DO*INIVI.D\U_A_L_ ——e e e e A et e

COPUFICAIMOS QU ...\ttt ettt ettt

(Nombre del Asegurado)
se encuentra comprendido en el Seguro de Accidentes Personales,contratado por:

(Nombre del Tomador)
de acuerdo a las Condiciones Generales Comunes, Particulares Especificas y Particulares, estipuladas en la péliza,
que se encuentra en poder del Tomador,
Fecha de Nacimiento del Asegurado:
T ot
E e T
Vigeneia tel SEUrE: wowanmmmmsyan

Cobertura: Capital Asegurado:
Muerte por Accidente
Incapacidad Permanente para trabajar
Incapacidad Temporaria (Renta Diaria)
Asistencia Médica por Accidente

Qaaa

1. Riesgos Asegurados: Mediante este contrato, el Asegurador se compromete al pago de las indemnizaciones
estipuladas en la presente péliza, en el caso de que la persona designada en la misma como Asegurado, sufriera
durante la vigencia del seguro, algiin accidente que fuera la causa originaria de su muerte o incapacidad para trabajar
permanente o lemporaria, total o parcial, y siempre que las consecuencias del accidente se manifiesten a mds tardar
dentro de un ario, a contar de la fecha del mismo.

En todos los casos en que esta pdliza se refiere a incapacidad, se entiende "incapacidad para trabajar”, esta expresién
deberd tomarse con cardcter general, es decir, independientemente de la profesion u ocupacion del Asegurado

A los efectos de este seguro, se entiende por “accidente” todo hecho que cauce una lesion corporal, que pueda ser
determinada por médicos de una manera cierta, al asegurado independientemente de su voluntad por la accién
repentina y violenta de un agente externo.

Por extension y aclaracion, quedan comprendidos en este seguro la muerte o la incapacidad del Asegurado, causadas
por: asfixia o intoxicacion por vapores o gases, la asfixia por inmersion u obstruccion; la intoxicacién o
envenenamiento por ingestion de sustancias toxicas o alimentos en mal estado consumidos en lugares piblicos o
adguiridos en tal estado, o por cualquier lesion del Asegurado de cardcter accidental; las quemaduras de todo tipo
producidas por cualquier agente, salvo lo dispuesto en el punto 2 de este Certificado, el carbunco o tétanos de origen
traumdtico; rabia, las fracturas dseas, luxaciones articulares y distensiones, dilaceraciones y rupturas musculares,
tendinosas y viscerales (excepto lumbalgias, vdrices y hernias), causadas por esfuerzo repentino v evidentes al
diagndstico.

Reconoce igualmente esta poliza como hechos que traen aparejado el derecho a la indemnizacion, los accidentes
producidos a los médicos cirujanos y ofras personas que como principales o como auxiliares hacen profesién de la
ciencia .'Ji'CfdlCC[ veterinaria Y SUs anexaos, CL’GHC/O fCl’/CJ..S acczden[es pl‘Odl.' zean H’!‘fLLCI()I’J@.S .'THC."ObMHTCIS (9] If?fO\fCC{CIOHES

originadas mediante heridas externas producidas en la ejecucion de operaciones quirtirgicas o en las disecciones y
autopsias.

Salvo las limitaciones que resulten de las Condiciones Generales Comunes v las Particulares de la presente péliza, el
seguro cubre todos los accidentes (en términos y alecances establecidos en esta clausula) que puedan ocurriv al
Asegurado, ya sea en el ejercicio de la profesion declarada, o mientras se halle prestando servicio militar en tiempo de
paz, en la forma y con las modalidades que resulien de las contestaciones a las ' pregunias pertinentes de la solicitud; o
Suera de él, en su vida pariicular,” o mieniras esié¢ circulando o viajando, a pi¢ o a caballo, en bicicleia sin motor, o
haciendo uso de cualquier medio habitual ,;rcnju-rc/ transporte: priblico dﬁFrPE sea terresire, fluvial, maritimo o

aéreo (en lineas sujetus a itinerario fijo) e dc\wgf 1] pv}‘mzrjarern (raccion
conduciéndolos o no.

El seguro cubre también fa‘sgc‘;zco,rdemes:qﬂc‘ Mlﬁ)dﬂ..éa c)qja_pmcucad Juegos c/e\_\{ff(’

profesional de los siguientes. depo.'fes atletismo, basket=-hall, bochas, bolos. QGHOCt/e,,L:a_a I 2 172

nautico a vela y/o motor por rios o lagos, equilacién, esgrima, excursiones a montaiias po ngé! r@s )

gm?iia'sra | Solf; _Rapdball, hockey sobre césped, natacién, patinaje, pelota a paleta, pelota g;

sliamar), remo, demis,kizo (en poligonos habilitados), volleyball y waterpolo.
otk
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2. Riesgos no asegurados: Quedan excluidos de este seguro:

a)  Las consecuencias de las enfermedades de cualquier naturaleza, inclusive las originadas por la picadura de
msectoa salvo las especificadas en el punto I de este Cer.!y‘zcado de las lesiones causadas por la accion de los rayos
X 7, del radio o de cualquier otro _u_originados _en reacciones nucleares; de las lesiones

el punio I antedicho; de insolacion, quemaduras por rayos

tmpwab/ea a esfuerzo, salvo los casos contemplados en e

solares, enfriamientos y demds efectos Ee f 5l condwciones ol jémcas o) mbye,ntdfgs de psicopatias transitorias o

permanentes o de operaciones qzururgjfc\a f:.cfranﬂemas “salvoque- ciakitiera de tales hechos sobrevengan a

consecuencia de un c.rcuden{@re u—bwglo,parﬁfa\‘m nle-pot _@'-0 de!—rr u@ﬁw de-tas; ie,srcrner per éhproducidas. '
(

; = J' ! 8|
b) Los accidentes p; ovoccfd‘os i) t’eﬁcfonaimérrfe—por 4 : segurad 07} por tos bemf.'c:af ios a“ef—egwo los que sean la

consecuencia de suicidio.voluntario-o-tentativa-de-suicidio voluntario:-de-ta-participacion-del-Asegurade er-crimenes u
otros delitos, en duelos y en desafios o rifas, no considerdndose como rifias los casos de legitima defensa del
Asegurado y de sus familiares.

¢) Los accidentes causados por fendmenos sismicos, inundaciones u ofros fenémenos naturales de cardcter
catastroficos; por actos de guerra civil, internacional declarada o no, e insurrecciones y por tumultos populares, saivo
que el Asegurado no participe en estos ilitimos como elemento activo.

d) Los accidentes causados por vértigos, vahidos, lipotimias, convulsiones o pardlisis y los que sobrevengan en estado
de enajenacion mental, salvo cuando tales trastornos sean consecuencia de un accidente cubierto por la péliza y
ocurrido durante su vigencia, o en estado de ebriedad o mientras el Asegurado se encuentre bajo la influencia de
estupefuacientes o alcaloides.

e) Los accidentes provocados por infraccién grave del Asegurado o los beneficiarios del seguro a las leyes,
ordenanzas municipales y decretos relativos a la seguridad de las personas, o por actos notoriamente peligrosos que no
sean justificados por ninguna necesidad profesional, salvo en caso de tentativa de salvamentos de vidas o bienes.

B Los accidentes que ocurran mientras el Asegurado tome parte en carreras, ejercicios o juegos atléticos de
acrobacia, o que tengan por objeto pruebas de cardcter excepcional, o mientras participe en viajes o excursiones a
regiones o zonas inexploracdas.

g Los accidentes derivados de la navegacion aérea realizada en lineas no sujeias a itinerario fijo.

h) Salvo pacto en contrario, los accidentes derivados del uso de motocicletas, vehiculos similares, o de la practica de
deportes que no sean los enumerados en el punto 1 de este Certificado, o en condiciones distintas a las enunciadas en
el mismao.

3. Personas no Asegurables: No pueden ser aseguradas las personas menores de 16 aiios, o las mayores de 63 afios,
salvo pacto en conirario, y en ningun caso los sordos, ciegos, miopes con mds de diez dioptrias, mutilados o
incapacitados con invalidez superior al 43 % segiin la cldusula 9 de dichas Condiciones Particulares Especificas, o
paraliticos, epilépticos, gotosos, toxicomanos o alienados o las personas que en razén de defectos fisicos o
enfermedades graves que padezcan o de las secuelas de las que hubieren padecidos, constituyan un riesgo de
accidentes agravados y no fueran cubiertas por el Asegurador segitn su prdctica aseguradora.

4. Denuncia del Siniestro: El Tomador o el derecho-habiente, en su caso, comunicardg al Asegurador el acaecimiento
del siniestro dentro de los (3) tres dias de conocerlo, bajo la pena de perder el derecho a ser indemnizado, salvo que
acredite caso fortuilo, fuerza mayor o imposibilidad de hecho, sin culpa o negligencia (Art. 1589 y Art. 1590 C.C.)

Cuando el texio de la pdliza difiere del contenido de la propuesta, la diferencia se considerard aprobada por el
Tomador si no reclama dentro de un mes de haber recibido la péliza. (Art. 1536 C.C.)
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Em fe a’e ."0 cm‘n‘ PATR!A S.A. DE SEGUROS Y REAS RQS olorga este Certificado Individual, en la ciudad de
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Firma
El Asegurador
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S.A. DE SEGUROS Y REASEGUROS
POLIZA Nro.

~SECCION ACCIDENTES PERSONALES -

El abajo firmante suhuta a PATRIA S.A. DE SEGUROS YEEASEGUROS un .s'(,gm o contra acczdemes per sana!es por el

LErmino de ...c...ovcoiiiniss Lo )

1

'.basc{a’?) e.v.n 4gs|lwgmen ‘

Noe—? N

1. Tomador:.................. brogines T —— e ..Dqg?zzc.'l{o:.
Asegurado:
Fecha y lugar de NACImUCHLO: ............ccccocoiiiaviiioooeoeeoeeeeeeee e
Domicilio: Particulr: ..o Comercm!

2. Profesion, indusiric st OCUPAEIOR BBUTIUOL: ...t isomiiimississ oo sttt i oy s 5 b e e e e 08 e ettt eseeens
Cargo que desempeiia (duefio, director, empleado, @16.) ..o oo
Sitrabaja con utiles mecdnicos indiguelos, asi como la fuerza motriz empieac!a ...............................................................................................
¢ Qué trabajos dirige?.......................c..ccocoeuin. Ademas de la ocupacion declarada, jejerce alguna otra? lndrqum’a .........................................

3. ¢Tiene o ha tenido alguna enfermedad grave o accidente? INAIGUEIOS ..o
¢ OQué defecto fisico tiene?.................................. s ¢ Tiene algiin defecto vi .auar” i C ua!’ ...............................................................
(Es sordo total o parcialmente? .. ..........c.ccoceeei.., s ¢ Cudl es su estalira Y Peso GCIUa!? ......o...cccoooeioeeeeeeersee oo eees e ses e,

4. ¢(Tiene, ha tenido o estd (ramitando otros SEQUIOS e QCCIARIIES?...............o.covoooooeeoes oo e
(En qué Compariias, en qué riesgos v por Gué SUMES? ...........cccoeeeeiioeeeren

— Si no estdn en vigencia, ¢cud! €5 el MOUVO?....................co.oereeeeeseseeeseoseeeoeee oo
édSe le ha rechazado alguna solicitud de seguro de Accidentes Pefawm/e.s o de Vida en otras Compaiiias ? (indique las causas v las
COMPATIAS) ..ottt R i A S R U B T Y SR e B e
3. (Desea cubrir mediante la extraprima correspondienie alguno de los siguientes riesgos?
La préctica de otros deportes que no estén comprendidos en la eldusula 1 de las Condiciones Particulares Especificas (indicar cudles)
£ 7 P 1
La prdctica profesional de cualquier deporte.......................coccoocooiiiiiioo
La prdctica profesional de cualquier deporte comprendido en la cldusula 1 de las Condiciones Particulares Especificas. ...
El uso de motocicletas u oiros vehiculos similares....... @
Los viajes aéreos en lineas no regulares de aeronavegacion ;
Los gastos de asistencia médica para [0S riesgos cubiertos ¥ RaSI gué SUME..................c..ocooeooeeeos oo

6. ¢ Desea excluir, mediante la reduccion correspondiente de la prima, de la indemnizacién por incapacidad temporaria, la correspondiente a

los pmmer 0§ 11 dias consecutivos al ace m’eme’
8.
R
COBERTURAS Capital Asegurado Gs. '9/4 V.(N L:quxg%mg_@ Prima Gs.
Muerte por accidente ‘“‘N{ ENC\A W
; ; T~
2 |Incapacidad Permanente para trabajar
3 |Renta Diaria por Accidente
4 |Asistencia Médica por Accidente
3 |Aeronavegacidn lineas regulares
PLAZO PRIMA NETA Gs.
VIGENCIA Desde: oo Hasta:....... e e s Gastos Administrativos | Gs.
PRIMA Gs.
FORMA DE PAGO: RPF. Gs.
Inicial: SUB-TOTAL Gs.
Cuotas: LV.A Gs.
e e i e ) ..pm;/ma,, p— GS_,,,, .
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Declaro tener conocimiento de las condiciones d?aoﬁ)e:*&m (iﬁ‘ﬁhfmpa!rmﬁsu\s“tlmtmim adicionales v
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un mes c!'e /mf)er recihido 1'(1 p(n'.':a (Art. ;’136 C
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Isz\mcudn ).
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Firma del Asegurado o Tomador

CONTROLES

/

Clausulas Adicionales Nros.: Emitida el Hecha por Tarifiado por Verificado por
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