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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Arg. BENJAMIN KARLIK
Vice Presidente

Firma
EL ASEGURADOR
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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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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
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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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