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ANEXO ESPECIAL DE COBERTURAS 

 

 

Entre la ORGANIZACIÓN DE ASISTENCIA MEDICA INTEGRAL (OAMI S.A.) representada en 
este acto por el/la…………………………………, constituyendo domicilio en la casa de la calle 
Mcal. López N° 722 y Rca. Francesa,  por una parte; y por la otra el/la 
Señor/………………….……………….…..con domicilio en………………….………………,Titular del 
Contrato Nro.…………, convienen suscribir el presente  ANEXO ESPECIAL DE COBERTURAS 
que se regirá por las siguientes cláusulas:------------------------------------------------------------------------- 

 

Art.1: Queda clara y expresamente establecido que OAMI S.A., otorgará cobertura por un solo 
evento a favor de la Beneficiaria/Adherente Nº grupo/                                   en lo referente a los 
gastos del  siguiente servicio: 

El presente Anexo forma parte integrante del Contrato de Servicios de Salud Nº Grupo, 
suscribiéndose en 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto en la ciudad de 
Asunción a los……….días del mes de………..……de……….----------------------------------------------- 
 
 
 

 
Firma del Representante p/ OAMI S.A. 

          
                         Firma del Titular  

Aclaración:                          Aclaración: 

                          C.I. Nº : 


