FEDERACION PATRONAL
SEGUROS SA

CERTIFICADO DE COBERTURA
SECCION

PRODUCTO | POLIZA

Vigencia Desde Vigencia Hasta

Desde 12:00 Hs. del 10-09-2020 e e  NOMBRE PIZZINI DAMIAN ANDRES
Término (en dias) Plan DOMICILIO dr. del cerro N* 935

365 100 - PLAN BASICO LOCALIDAD CONCORDIA

Endeso Lugar de emisién CODIGO POSTAL 3200

0 La Plata, Buenos Aires, Argentina PROVINCIA ENTRE RIOS

Pdéliza anterior Fecha de emisién CONDICION DE IVA INSCRIPTO
5650601 S CUIT/DNI 20326592235 / 32659223

ASEGURADO NRO, 4194219
RIESGOS CUBIERTOS - SUMA ASEGURADA g

SUMAS ASEGURADAS

* RIESGOS CUBIERTOS (POR CERTIFICADD):
010 MUERTE ACCIDENTAL $ 1,680,000.00
020 IMNVALIDEZ $ 1,680,000.00
050 ASIST. MEDICA Y FARMACEUTICA SIN FRANQ. $ 1,680,000.00
070 RENTA DIARIA POR INTERNACION - 30 DIAS $ 800.00
080 GASTOS DE SEPELIO $ 92,813.00

OCUPACION CHCFER DE CAMIONES

LIMITES DE EDADES: La edad limite para la suscripcion de la péliza es de 70 afios v Ia edad limite de permanencia es hasta los 71 afios.

RENTA DIARIA POR INTERNACION: Se establece un plazo de espera de 3 dias. Periodo maximo de cabertura treinta {30) dias, abonandose desde el primero superado el plazo de
espera.

USO MOTOCICLETAS IN ITINERE: Contrariamente a fo mencionado en el inclso o) de las Exclusiones de las Condiciones Generales Comunes-Clausula 6 de la presente poliza se
autoriza el uso de motocicletas para ef riesga In itinere entendiendoss el mismo cuando ocurra en el trayecto directo & Inmediato entre of lugar donde el asegurado desempefia su
actividad y su domicilio particutar; siempre y cuiando el asegurado no hubiera alterado ¢ interrumpide dicho trayecto por razones sjenas al trabajo.

EN CASO DE ACCIDENTE COMUNICARSE CON NUESTRO DE CENTRO DE ASISTENCIA PRESTACIONAL AL TELEFONO 0800-222-3123

La cobertura de asistencia médica de este seguro es de cardcter prestacional, de conformidad con las definiciones establecidas en las "Condiciones Especificas Cobertura de
Servicios Médicos (5)". No obstants el asegurado puede requerir la atencion de un Prestador Médico no incluido en el fistado, en cuyo caso seran vélidas las definiciones
establecidas en las "Condiciones Especificas Cobertura de Reembolsc de Gastos Médicos (4)", estas modalidades de atencion son excluyentes entre si.

PROTESIS BUCODENTALES:
Queda entendido y convenido que contrariamente a lo establecido en las Clausula 5 de las  Condiciones Especificas, este seguro cubre el reembolso de gastos por prétesis
bucodentales con el fin de cumplir una funcion supletoria de aquella parte de! cuerpo sfectada como consecuencia inmediata de un accidente.

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES / SEROLOGICOS:

Queda entendido y convenido que contrariamente a lo establecido en el Anexc |, Punto u), de las Condiciones Genersles Comunes-Exclusiones, la presente pdliza ampara en forma
excepcional y solamente para la cobertura de Asistencia Médico -Farmaceutica, los andlisis de serologia de HIV-SIDA y HEPATITIS B, y el eventug! fratamiento antimetroviral en
profilaxis posterior al episodia levados a cabo por la autoridad médica que a tal efecto designe esta asequradora. La atencion se dard durante las 24 horas mediante el llamado al
siguiente teléfono: 0800-222-3123,

LUMBALGIAS
Centrariamente a lo establecido en el punto iii. del Inc. d) de la Clausula 2 - Definiciones -, se establece que esta péliza cubre lumbalgias cuando se produzcan como consecuencia
directa e Inmediata de un accidente.

ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL

(Aplicable cuando el asegurado conduzca un vehiculo automotor)

Debeiplememianse: gue.una nersans: s apcuening: on, actade, de- ehiiedad g copduriendn. up, vehigulp-se-niena. 2. nracticarse ol axamean, de alrehnlamis. [1). nirn.qui cnanda), o
cuando habiéndesa practicado éste aroje un resultado igual o superior a un gramo de alcohol por 1.000 gramos de sangre al momento del accidente. A los fines de su cemprobacion
queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona desciende a razon de 0,11 gramos por 1.000 cada hora.

ACTOS NOTORIAMENTE PELIGROSOS

Se deja establecido que ademas de los cominmente aceptados, debe entenderse como hecho notoriamente peligroso o riesgoso, y por ende contemplado dentro del Anexo |
(Riesgos No cubiertos / Exclusiones a la Cobertura), todo siniestro del asegurado que se produjera al estar como conductor ¢ acompanante de un vehiculo en el que el conductor no
posea registro vigente atorgado per autoridad competente que lo habilite a desempefiar dicha funcion.

&r. Tomadar / Contratante del Seguro: Le informamos que si Ud. desea una copia por medic magnético de los Certificades Individuales de Incorporacién a la Cobertura (conforme a lo
establecido en el Art. 6 de la Resolucién General N 24.697 de la SSN), puede solicitarla a seguros@fedpat.com.ar especificando el contratante y nimero de péliza.

Cert. Documento Apellido y Nombre FE NACIMIENTD BENEFICIARIO

1 DNl 32859223 PIZZINI DAMIAN ANDRES 17-12-1986 CONTRATANTE/TOMADOR (SEGUN CLAU. 20)0 HER. LEGALES
Cantidad: 1

CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION

El presente seguro cubre los accidentes que sufran los asegurados indicados en las Condiciones Particulares de péliza y por las indemnizaciones

Usuario: SELF
Ag: 24 Org: 18431 Prod: 24785 Hoja 1 de 2



