Crecer

Seguros

Microseguro Proteccion contra Accidentes
CLAUSULA ADICIONAL

Indemnizacion Adicional por muerte del Asegurado en Accidente de Transporte
PUblico Terrestre

Crecer Seguros S.A. Compania de Seguros, en adelante La Compania emite la
presente Cldusula Adicional que constituye parte integrante de la Pdliza. Lo que
no esté senalado en el presente documento, se regird por lo estipulado en las
Condiciones Generales y Particulares de la Pdliza.

La presente Clausula Adicional amplia los férminos de la Pdliza en lo siguiente:
1. DEFINICIONES

Accidente de Transito: Accidente que cause dano a personas, mientras estas se
encuentran vigjando, descendiendo o subiendo de cualguier medio de
Transporte PUblico Terrestre, bajo la condicion de pasajero o conductor.

Transporte PUblico Terrestre: Persona juridica autorizada por la  Autoridad
Competente para prestar servicio permanente de tfransporte de personas por via
terrestre, a los que, previo pago del pasaje o boleto, acceden las personas para
movilizarse regularmente. Dichos servicios deben observar itinerarios fijos vy
regulares y desarrollarse entre lugares de origen y destino senalados en la
respectiva autorizacion.

2. COBERTURA

Si EL ASEGURADO sufre un accidente durante el uso de Transporte Publico Terrestre
que da lugar a su fallecimiento, siempre que su causa fuera un accidente que no
se encuentre excluido en esta Pdliza y se manifieste a mas tardar dentro de los 30
(treinta) dias calendarios siguientes a la fecha de ocurrencia del Accidente de
Trdnsito, la COMPANIA pagard la Suma Asegurada Adicional por Muerte del
Asegurado en Accidente de Transporte Publico Terrestre a los Beneficiarios del
ASEGURADO, seguin el plan escogido en la Solicitud-Certificado.

3. BENEFICIARIOS
Para efectos de la presente Cobertura Adicional, los beneficiarios son los

indicados en la solicitud-certificado por el Asegurado, en caso de no precisarse,
los herederos legales del Asegurado.
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4. AVISO DE SINIESTRO Y PROCEDIMIENTO PARA SOLICITAR LA COBERTURA

En caso de siniestro, EL BENEFICIARIO o EL CONTRATANTE, deberd informar a LA
COMPANIA, sobre la ocurrencia del siniestro (aviso de siniestro) dentro de los siete
(7) dias siguientes a la fecha en que tenga conocimiento de la ocurrencia del
siniestro o del beneficio.

El incumplimiento del plazo para realizar el aviso de siniestro no es una causal de
rechazo del siniestro, si EL BENEFICIARIO o EL CONTRATANTE prueban su falta de
culpa o que en el incumplimiento medié caso fortuito, fuerza mayor o
imposibilidad de hecho.

Para este efecto, podrd acercarse a cualquier punto de venta del
Comercializador o podrd comunicarse con Crecer Seguros por teléfono al
(01)4174400 (para Lima) o (0801)17440 (para Provincias) o por correo electrénico
a gestionalcliente@crecerseguros.pe.

Para solicitar la cobertura, EL BENEFI'CIARIO o EL CONTRATANTE, podrdn acercarse
a cualquier oficina de LA COMPANIA o de EL COMERCIALIZADOR y presentar los
siguientes documentos obligatorios1 requeridos para solicitar el pago del siniestro:

a. Copia simple del DNI vigente del ASEGURADO.

b. Certificado Médico de Defuncion (original o certificacién de reproduccion
notarial).

c. Partida o Acta de Defuncion (original o certificacion de reproduccion
notarial, no mayor a 3 meses).

d. Copia simple del DNI vigente de los beneficiarios o partida de nacimiento

de los beneficiarios menores de edad (original o certificacion de

reproduccion notarial), en caso no tuvieran DNI vigente.

Protocolo de Necropsia (original o certificacion de reproduccion notarial). 2

Copia Certificada del Atestado Policial completo y/o diligencias fiscales. 2

Dosaje Etilico y Estudio Quimico Toxicologico (copia simple — puede estar

incluido en el Atestado Policial). 2

h. En caso EL ASEGURADO no haya designado a los BENEFICIARIOS en la
Solicitud-Certificado, éstos seran sus herederos legales. Para acreditar
dicha condicion de herederos legales serd necesario presentar Copia
Literal de la inscripcion definitiva de la Sucesion Intestada o Testamento del
Asegurado, segun corresponda, expedida por la Superintendencia
Nacional de Registros PUblicos.

1 Los documentos de procedencia extranjera deben ser visados por el
consulado peruano en el pais de expedicion. Si el documento
estuviera redactado en un idioma distinto al espanol, se deberd
adjuntar una traduccién oficial del mismo.

2 Siempre y cuando se haya emitido el documento debido a la
naturaleza del accidente
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LA COMPANIA deberd pagar el siniestro o rechazarlo en un plazo mdaximo de
veinte (20) dias calendario contados desde la entrega de la documentacion
obligatoria completa antes senalada.

El pago puede efectuarse a través del Comercializador o directamente a EL
BENEFICIARIO. En este Ultimo caso, la indemnizacion se considera pagada
cuando sea puesta a disposicion de EL BENEFICIARIO comunicdndosele la forma
y/o lugar donde se hard efectivo el pago. Dicha comunicacién puede realizarse
por escritos enviados al domicilio fisico, correo electronico o via telefénica, segin
se senale en las Condiciones Particulares y/o en la Solicitud-Certificado.

5. PRIMA

La suscripcion de la presente Cldusula Adicional implica un recargo en la prima,
que se refleja en la prima comercial consignada en las Condiciones Particulares y
en la Solicitud-Certificado.

6. EXCLUSIONES

La Compaiia no brindard la cobertura cuando el siniestro ocurra como
consecuencia de las exclusiones indicadas en las Condiciones Generales y en la
Solicitud-Certificado de esta pdliza.

7. SUSPENSION Y/O TERMINACION DE LA CLAUSULA ADICIONAL

La cobertura de la presente Cldusula terminard al ocurrir cualquiera de las
siguientes situaciones:

a. A la ocurrencia del Siniestro que dé lugar al pago del 100% del beneficio
de la cobertura prevista en esta clausula adicional.

b. Al cumplir el Asegurado, el limite de edad de permanencia.

c. La cobertura prevista por esta Cldausula Adicional se suspenderd y/o
terminard@ en la fecha en que se suspenda y/o termine la Cobertura
Principal, cualquiera que sea la causa, por lo tanto su vigencia dependera
de la vigencia de la Pdliza.
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