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OCUPACION CHOFER DE CAMIONES -

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

RENTA DIARIA POR INTERNACION: Se establece un plazo de espera de 3 dias. Perlodo méximo de cobertura treinta (30) dias, abonandose desde el primero superado el

plazo de espera.

USO MOTOCICLETAS IN ITINERE: Contrariamente a lo mencionado eﬁ el Inciso o) de las Exclusiones de las Condicio_nes Geqeraie§ Comunes-Clausula 6 de la presente
poliza se autoriza el uso de motocicletas para el riesgo in itinere entendiendosé el mismo cuando ocurra en elltrayt'ecto directo e inmediato enﬁre el lugar dgnde el asegurado
desempenia su actividad y su domicilio particular; siempre y cuando el asegurado no hubiera alterado o interrumpido dicho trayecto por razones ajenas 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 caracter prestacional, de conformidad con las definiciones establecidas en las "Condiciones Esp’epiﬁcas Cobertura de
Servicios Médicos (5)". No obstante el asegurado puede requerir la atencion de un Prestador Médico no incluido en el listado, en cuyo caso seran validas las definiciones

establecidas en las "Condiciones Especificas Cobertura de Reemtiolso de Gastos Médicos (4)", e$tas modalidades de atencion son excluyentes entre si.
s

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 protesis

bucodentales con el fin de cumplir una funcién supletoria de aquella parte del cuerpo afectada come consecuencia inmediata de un accidente.

ACCIDENTES PUNZOCORTANTES / SEROLOGICOS:
Queda entendido y convenido que contrariamente a lo establecido en el Anexo |, Punto u), de las Condiciones Generales Comunes-Exclusiones, la presente péliza ampara en

forma excepcional y solamente para la cobertura de Asistencia Médico -Farmaceutica, los analisis de serologia de HIV-SIDA y HEPATITIS B, y el eventual tratamiento
antirretroviral en profilaxis posterior al episodio llevados a cabo por la autoridad médica que a tal efecto designe esta aseguradora. La atencion se dara durante las 24 horas

mediante el llamado al siguiente teléfono: 0800-222-3123. .

LUMBALGIAS
Contrariamente a lo establecido en el punto iii. del inc. d) de la Clausula 2 - Definiciones -, se establece que esta pdliza cubre lumbalgias cuando sé produzcan como

consecuencia directa e inmediata de un accidente. .

ESTADO DE EBRIEDAD / ABUSO DE ALCOHOL
(Aplicable cuando el asegurado conduzca un vehiculo automotor)
Debe interpretarse que una persona se encuentra en estado de ebriedad si conduciendo un vehiculo se niega a practicarse el examen de alcoholemi

2 2 { lemia (u otro que corresponda),
o cuando habiéndose practicado éste arroje un resultado igual o superfor a un gramo de alcohol por 1.000 gramos de sangre al momento del acci(dente.t}k los ﬁnespcc)!e su
comprobacion queda establecido que la cantidad de alcohol en la sangre de una persona desciende a razén de 0,11 gramos por 1.000 cada hora.

ACTO§ NOTORIAMENTE PELIGROSOS £ -
(SRq deja eﬁablec»'do que ademé§ de los cominmente aceptadp§. debe entenderse como hecho notoriamente peligroso o riesgoso, y por ende contemplado dentro del Anexo |
:e:gos o cublerios/ Exc[usuones ala Cobertura),{ tode siniestro del asegurado que se produjera al estar como conductor & acompaiiante de un vehiculo en el que el
conductor no posea registro vigente otorgado por autoridad competentesque lo habilite a desempenar dicha funcion.
4 5
Sr. T i e i - " \
r. Tomador / Contratante del Seguro: Le informamos que si UH. desea una copia por medie magnético de los Certificados Individuales de Incorporacién a la Cobertura

(conforme a lo establecido en el Art. i i
o 6 de la Resolucion General N 24.697 de la SSN), puede solicitarla a seguros@fedpat.com.ar especificando el contratante y numero de

CLAUSULA BENEFICIARIO Y NO REPETICION

El presente seguro cub

la misma mlrn?ru ponnr:rl:c.a‘:\c:l’e s:tr?ic?::!:?:?:;:o::?umdos indicados en las Condiciones Particulares de péliza y por las indemnizaciones especificadas en
licito sobre su vida o salud. : © empresas que se mencionan en el detalle por certificado o mientras éstas tengan un interés econémico
Se Instituye beneficiario en '

primer término a éstas, personas o empresas
beneficiarios, que conservaran su derecho solo sobre el saldo de ll:: prestgzieéf\? mencionan en el detalle por certificado, con peseminencia sobre los rm“"messﬁl.F
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