











El débito serd enviado al campo o Entidad contratante
en el mes subsecuente al mes de contratacion del
seguro.

B Actividades cubiertas

Todas las personas aseguradas, estaran cubiertas por
las pérdidas que pudiesen tener, si ocurren bajo estas
condiciones:

o Durante el trayecto entre la partida y el regreso del
lugar del evento;

o Participando del evento;

o Participando en un programa de actividades regulares
y bajo supervision.

E Tipos de coberturas

"I Muerte Accidental

Indemnizacion en caso de muerte causada por accidente
ocurrida durante el periodo cubierto por el seguro, hasta el
limite de la cobertura contratada.

" Desmembramiento

Indemnizacion en caso de pérdida de miembro causada
por un accidente ocurrido dentro de la vigencia del seguro,
hasta el limite de la cobertura contratada.
[ Gastos Médicos, de Hospital y Odontoldgicos

Garantiza el reembolso, limitado al capital asegurado, de

gastos médicos, de hospital y odontoldgicos efectuados por el
asegurado para su tratamiento como resultado del accidente.
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El tratamiento debera efectuarse segun la orientacion
médica;
Cobertura por incidente;

La cobertura es para:

» Gastos de Hospital;

» Gastos derivados de diagndsticos, exdmenes,
tratamiento y cirugia médica;

» Medicamentos, prescripciones, radiografias;

» Gastos odontdgicos, caudados por accidente.
Cobertura para dientes naturales. Valor hasta USD
250 por diante con el valor maximo para tratamiento
limitado a USD 500.

» Fisioterapia (por recomendacion médica).

Cobertura  para enfermedades comunes vy
enfermedades especificas como:

» Poliomielitis, fiebre tifoidea, rabia, tétano, encefalitis,
Tularemia, fiebre escarlata, difteria, y meningitis. Para
estas enfermedades existe cobertura adicional de
acuerdo al cuadro del item 10.

Rescate de Emergencia (Traslado de Emergencia)

Cobertura para gastos de transporte del asegurado,
hasta el limite contratado, para el hospital mas préximo o
traslado entre hospitales, por recomendacion médica, o de su
residencia para tratamiento adicional de recuperacion.

Repatriacion

Cobertura de gastos, hasta el limite contratado, con el
transporte del fallecido (asegurado) al local de su residencia.
No hay cobertura en el pais de origen.




Planes y valores de cobertura

'\D"::n'q‘eenfgf;dnfg':’t'g USD 2.000,00 USD 5.000,00 USD 2000000 | USD 20.000,00
Asistencia Médica USsD 2.000,00 USsD 5.000,00 USD 20.000,00 USD 20.000,00
GasosOdonvlsgos | (50052 U (50 Z0p0 e A0 0 ordene D0 e
Enfermedades Comunes | USD 2.000,00 USD 5.000,00 USD 20.000,00 USD 20.000,00
Otras Enfermedades USD 2.000,00 USD 5.000,00 USD 20.000,00 USD 20.000,00
Evacuacién - - - USD 100.000,00
Repatriacion - - - USD 50.000,00

1a8dias usD 0,51 USD 0,63 usD 1,47 usD 1,62

9a10dias UsD 0,70 USD 0,90 UsD 2,64 UsD 2,90

11 a20dias UsD 0,95 usb 1,12 USD 4,40 UsD 4,84

21a30dias usD 1,55 UsD 1,88 usD 733 UsD 8,06

31a60 dias UsD 2,56 UsD 3,05 UsD 13,94 UsD 15,34

61 a 90 dias UsD 3,01 UsD 3,51 UsD 21,99 UsD 24,18

91 a 180 dias UsD 9,04 UsD 10,52 USsD 65,96 UsD 72,56

181 a 365 dias usD 11,10 UsD 12,94 UsD 76,95 USD 84,65
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Solamente asociados que estan con el nombre en la
lista de asegurados;

Cobertura sélo para el viaje y actividades realizadas
durante el evento;

Mientras estuviesen en viaje hasta el lugar de
realizacion del evento.

Muerte Accidental

Aviso de siniestro completo y firmado;

Certificado de fallecimiento;

Denuncia de la policia (si fuese necesario);

Carta describiendo el accidente, presentada por el
responsable del grupo o autoridad de la Entidad a la
cual pertenece el asegurado;

Comprobante de seguro.

Invalidez Permanente Total o Parcial por Accidente

Aviso de siniestro completo y firmado;

Denuncia policial (si fuese necesario);

Informe del médico;

Carta describiendo el accidente, presentada por el
responsable del grupo o representante de la Entidad
a la cual pertenece el asegurado;

Comprobante de seguro.

Gastos Médicos, de Hospital y Odontoldgicos

Aviso de siniestro completo y firmado;
Informe médico, firmado y sellado por el médico;




Facturas o recibos de los gastos médicos;

Cuenta del hospital;

Para rembolso de medicacion y exdmenes, adjuntar la
receta médica;

Carta describiendo el accidente, presentada por el
responsable del grupo o representante de la Entidad
a la cual pertenece el asegurado;

Comprobante de seguro.

Rescate de Emergencia (Traslado de Emergencia)

Aviso de siniestro completo y firmado;

Informe médico, firmado vy sellado por el médico;
Recomendacion médica de traslado;

Facturas o recibos de los gastos con el traslado;

Carta describiendo el accidente, presentada por el
responsable del grupo o representante de la Entidad
a la cual pertenece el asegurado;

Comprobante de seguro.

Repatriacion

Aviso de siniestro completo y firmado;

Certificado de fallecimiento;

Denuncia policial (si fuese necesario);

Facturas o presupuestos de los gastos con el
transporte del cuerpo o funeral;

Carta describiendo el accidente, presentada por el
responsable del grupo o autoridad de la Entidad a la
cual pertenece el asegurado;

Comprobante de seguro.

Todos los pagos de siniestro son por reembolso;

El campo, institucion, escuela, o asegurado necesita
disponer de fondos (dinero, cheque o tarjeta de crédito) para
el pago de los gastos y después solicitar reembolso por el

proceso de siniestro.




El seguro no posee garantia para los casos mencionados
a continuacion:

Suicidio o cualquier intento hecho por la persona
asegurada, o autodestruccién o intento de amenaza
por la persona asegurada;

Servicio militar, marina o aerondutica en cualquier
pals;

Condiciones preexistentes, definidas como cualquier
mal o enfermedad que fue contraida o manifestada;
o para cualquier tratamiento o medicacién que haya
sido prescrito para realizar antes de la consumacion
de este seguro;

Embarazo, nacimiento, aborto espontdneo o aborto
inducido;

Para exdmenes fisicos de rutina u otros exdmenes
donde no hay indicaciones objetivas o compromiso
de la salud normal, y de diagndstico de laboratorio o
examenes radiograficos, excepto en el caso de una
deficiencia establecida por la visita o0 atencion médica;
Para cirugia estética o plastica, excepto en caso de
accidente;

Para cirugia electiva que puede postergase hasta que
el asegurado pueda regresar al pais de residencia;
Cualquier tratamiento o cirugia relacionada con
apendicitis;

Para tratamiento dentario, excepto si es resultado de
un accidente en un diente natural;

Para refraccion en el ojo o exdmenes oftalmoldgicos
con el propdsito de prescribir lentes de grado, excepto
si es resultado de accidente con lesiones corporales;
Para gastos que no tengan naturaleza médica;

Para gastos relacionados a lesiones intencionales o de
autodestruccion;




© Para riesgos especificos: conducir una moto, sky
diving, profesionales o aficionados de carreras y piloto
de aeronave.

E Informaciones generales

Todas las coberturas del seguro son pagas por reembolso,
0 sea, el asegurado necesita disponer de fondos para el pago
de los gastos;

El cobro se efectua, de acuerdo al periodo contratado, en
una cuota Unica via Entidad (débito contable);

Cualquier incidente no especificado anteriormente, no
califica como accidente, y puede no atender a las exigencias
para la cobertura del seguro;

Este es apenas un resumen de la pdliza. Cualquier
cobertura no especificada en este resumen, se

rd por la

a maestra en todos los casos.

;Descargaste nuestra Aplicaciéon?

Ingrese a Google Play o App Store a través de su dispositivo
y busque por: ARM SA.

Tendrés acceso a este y otros manuales en formato
digital, mas alld de nuestras redes acreditadas, materiales de
prevencion, entre otras novedades.

iDescargalo ahora mismo!




Servicio del Atencion
al Usuario

Horario de Atencion

8h-17h
(horario de Brasilia)

8h-12h
(horario de Brasilia)

(+5561) 3701-2626
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