SERVICIO DE ASISTENCIA INTEGRAL
PROFESIONAL COOPERATIVA

EXPRESS

CONTRATO DE ADHESION
VIGENCIA 1/10/2008 - 30/9/2009
Condiciones Particulares de la Poliza 2008-2009

Bulevar Artigas 1515-21
Cédigo Postal 11.200
Tel.: 401 47 01 /int. 132, 147, 163
Fax: 409 23 93
WWwWw.saip.org.uy
E-mail: saipadm@adinet.com.uy
Montevideo - Uruguay

NO

Para completar por la Administracién de la Cooperativa

Fecha de incorporacion: ....... e [oviiin Vigencia: ....... i T Vencimiento: ....... T [oiiin.

1) Categoria de adhesién al seguro (al dorso Tabla de categorias y Aporte Total IVAincluido):

2) El Aporte Total IVA incluido se compone de la parte social y prima por el seguro IVA incluido, establecidas en el articulo 19 del

Estatuto de SAIP Cooperativa y en el articulo 9 de las Condiciones Generales de la Pdliza 2008-2009 (en adelante Condiciones

Generales), respectivamente.

3) Monto maximo del subsidio (articulo 35 de las Condiciones Generales): USD 50.000 (ddlares americanos cincuenta mil).

4) Subsidio economico parcial (articulo 41 de las Condiciones Generales): USD 10.000 (délares americanos diez mil).

5) Numero de solicitudes por afio. El asegurado podra solicitar por periodo de vigencia y como maximo, el equivalente a dos

subsidios maximos vigentes (articulo 39 de las Condiciones Generales).

6) Deducible (articulo 5 numeral 17 de las Condiciones Generales): USD 0 (délares americanos cero).

7) Periodo prorrogado de presentacion de reclamos (PPPR) gratis: sera igual al periodo del seguro, con un maximo de 4 afios.

8) Mecanismo de cancelacion del Aporte Total IVAincluido (ver al dorso):

Pago enAbitab Cantidadde cuotassinrecargo: 1 2 3 4 5 6

(Marcar conunacruz) [ ][ ][]0 10]

9) Renovacién automatica. Esta pdliza sera prorrogable automaticamente por periodos sucesivos de un afio a partir de su

vencimiento. Luego de transcurrido el plazo inicial, el afiliado podra dejar sin efecto el presente contrato mediante notificacion al

Consejo Directivo de SAIP Cooperativa, cuya fecha no podra exceder el 31 de diciembre de cada afio. En caso de operar la

proérroga automatica, sera en las condiciones y con los costos asociados que oportunamente se definan para la vigencia en

cuestion.
Declaro que:
a) Conozcoy acepto las Condiciones Generales de la Péliza 2008-2009.

b)Acepto las Condiciones Particulares de la Vigencia 1/10/2008-30/09/2009 (numerales 1a9).

c) A la fecha de incorporacion no tengo conocimiento de algun acto o evento dafioso, citacién a conciliacién, demanda civil,

demanda penal, sumario administrativo, citacion en garantia, u otro tipo de asunto que me involucre directa o indirectamente y que

pueda derivar en un reclamo por responsabilidad profesional, excepto:

(Indicar tipo de evento, fecha, paciente, institucién involucrada, otros profesionales involucrados)

Nombre y Apellidos C.l
........................................ RUT F|rma
DomICI|IO ...................................................................... Telefonos




Tabla de categorias y Aporte Total IVA incluido Vigencia 1/10/2008-30/9/2009

DESCRIPCION
Cat. EDAD EN ANOS APORTE TOTAL
IVAINCLUIDO
1 Medicina sin maniobras invasivas Menor o igual que 35 74
2 Medicina sin maniolsas invasivas Entre 36 y 45, inclusive 104
3 Medicina sin maniobras invasivas Mayor que 45 159
4 Medicina con maniobras invasivas Menor o igual que 35 202
5 Medicina con maniobras invasivas Entre 36 y 45, inclusive 269
6 Medicina con maniobras nvasivas Mayor que 45 324
7 Anestesistas, Esp. Quirurgicas y Adm. de Serv. de Salud Menor o igual que 35 238
8 Anestesistas, Esp. Quirtrgicas y Adm. de Serv. de Salud Entre 36 y 40, inclusive 324
9 Anestesistas, Esp. Quirdrgicas y Adm. de Serv. de Salud Entre 41 y 50, inclusive 379
10 Anestesistas, Esp. Quirtrgicas y Adm. de Serv. de Salud Mayor que 50 488
1 Odontdlogos sin cirugias Menor o igual que 35 74
12 Odontdlogos sin cirugias Entre 36 y 45, inclusive 92
13 Odontélogos sin cirudas Mayor que 45 104
14 Odontdélogos con cirugias Menor o igual que 35 141
15 Odontdélogos con cirugias Entre 36 y 45, inclusive 165
16 Odontdélogos con cirugias Mayor que 45 196
17 Practicantes de Medicina 49
18 Médicos Residentes 74
19 Nurses 74
20 Parteras 74
21 Instrumentistas 74
22 Psicologos 74
23 Asistentes de Odontologia 74

El costo del Aporte Total incluye el IVA (22%) sobre la prima.

Se aplicara una sobrecuota de USD 30 mas IVA a aquellos profesionales de la salud que no sean socios del SMU, FEMI, AOU o
SAQ, practicantes de Medicina, médicos residentes, nurses, parteras, instrumentistas, psicologos o asistentes de Odontologia.

Cancelaciéon del Aporte Total IVA incluido

El Aporte Total IVA incluido se podra cancelar hasta en 6 cuotas sin recargo.

El pago se debera realizar en cualquier Agencia de Abitab del pais con la presentacion de su documento de identidad (no recibira
mes a mes una factura para cancelar el pago como es habitual para |os servicios publicos u otros servicios privados). Por lo tanto,
debera conservar el recibo emitido por Abitab, ya que es el Unico comprobante fisico de su pago.

La primera cuota o su Unico pago del Aporte Total IVAincluido, se podra realizar luego de transcurridos 5 dias habiles de la efectiva
contratacion.

El vencimiento de cada cuota mensual es el ultimo dia de cada mes, con 5 dias de gracia en la generacion de recargos por pago
fuera de fecha. Transcurrido ese lapso, se debera abonar, ademas del Aporte Total pactado, los recargos generados desde el diade
vencimiento de la cuota hasta la fecha de cancelacion del adeudo. La tasa efectiva anual (TEA) de recargo es del 7,4% en ddlares
americanos mas IVA correspondiente a una tasa efectiva mensual (TEM) del 0,59669% en dolares americanos mas IVA.

Exclusion automatica

Vencido cualquiera de los plazos para el pago de la prima o de cualquier cuota exigible sin que el mismo se haya producido
efectivamente en un lapso de 10 dias corridos posteriores a dicho vencimiento, la Administracion de SAIP Cooperativa se
comunicara con el asegurado, dando cuenta de la irregularidad, otorgandole un plazo de 5 dias habiles para la cancelacién del
adeudo. En caso de que el asegurado incumpla con su obligacion, el Consejo Directivo, a través de la Administracion, notificara al
asegurado la situacién otorgandole un segundo plazo de 10 dias corridos contados a partir del siguiente al de la notificacién, para
que cancele su adeudo. Si no cancela su adeudo en el Ultimo plazo referido se producira su exclusiéon automatica de la poliza'y, por
ende, la pérdida de la cobertura.

Para el caso de que el asegurado haya abonado parte de la prima, dicho pago quedara a favor de SAIP Cooperativa como
penalidad por elincumplimiento producido.

De existir un reclamo en tramite y el asegurado no esté al dia con el pago de la prima, SAIP Cooperativa podra descontar de la
liquidacion del subsidio econdmico cualquier saldo o deuda que este mantuviera con SAIP Cooperativa.

Cuando el socio desee reafiliarse se considerara como fecha de retroactividad la de su efectiva reafiliacion, no coincidiendo aquella
con el inicio de su primer periodo de vigencia. En este caso el socio tendra un periodo sin cobertura y los reclamos por actos o
eventos dafosos de ese periodo, no estaran comprendidos en el periodo del seguro.

Sociedades
SAQ ;s
Quirurgicas

FEMI

FEDERACION MEDICA DEL INTERIOR

ASOCIACION
ODONTOLOGICA
URUGUAYA

Apoyan este Servicio:



