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N.© PROPOSTA G

SEGURONOVO [ ]
N.° APOLICE

ALTERACAO (PREENCHER APENAS OS DADOS A ALTERAR)

DATADEINfcto | | , | |, | | oatapeaprovacRo | |, | |, | |, | | VISTO
DIA MES ANO DIA MES ANO
TOMADOR DO SEGURO / PROPONENTE
CLIENTE N.© PRV Nio [ ] sm [ ]
NOME
MORADA
LOCALIDADE CODIGO POSTAL -
TELEFONE TELEMOVEL FAX
PESSOA DE CONTACTO E-MAIL
N.o FISCAL RAMO ACTIVIDADE
GRUPO SEGURO (N.° DE ADERENTES)
N.© DE PESSOAS SEGURAS ADERENTES AO SEGURO (*) EMPREGADOS CONJUGES FILHOS
O RISCO ESTAVA ANTERIORMENTE SEGURO ? Nio [ | sM [ ] SEGURADORA APOLICE

(¥) PREENCHIMENTO OBRIGATORIO DO BOLETIM DE ADESAO E DO QUESTIONARIO MEDICO DE TODAS AS PESSOAS SEGURAS.

COBERTURAS, CAPITAIS, COMPARTICIPACOES, SUBLIMITES E FRANQUIAS (POR PESSOA SEGURA / ANO)
ESCOLHA A OPCAO PRETENDIDA, COLOCANDO UM X NUMA DAS 11 HIPOTESES (N&o dispensa a leitura da informagdo pré-contratual e contratual legalmente exigida)

HOSPITALIZAGCAO OPGAO A OPGAO B OPCAO C
s [Jc

L] L]
[] B +EsTomaTOLOGIA [] ¢+ ESTOMATOLOGIA

[] B+EsTOM. + D. GRAVES [] c+ DOENGAS GRAVES

OPGAO D

1

[] c+ESTOM. + D. GRAVES
[ ] C+ESTOM. + D. GRAVES + PROTESES E ORTOTESES

COBERTURAS / CAPITAIS HOSPITALIZACAO OPCAO A OPCAO B OPCAO C OPCAO D
Hospitalizagdo € 15.000,00 € 15.000,00 € 30.000,00 € 50.000,00 € 500.000,00
Parto - € 1.500,00 € 2.000,00 € 5.000,00 € 5.000,00
22 Opinido (1) Sim Sim Sim Sim Sim
Assisténcia Ambulatdria - € 1.000,00 € 2.500,00 € 3.000,00 € 5.000,00
Estomatologia - - € 250,00 (Opcional) € 500,00 (Opcional) € 1.000,00
Préteses e Ortéteses - - - € 300,00 (Opcional) (5) € 500,00
Internacional - Clinica Uiniversitaria de Navarra (2) Ilimitado Ilimitado
Barcelona - Berlin - EUA (3 ) ) : € 50.000,00 €50.000,00
Restantes Clinicas
Doengas Graves (4) - - € 1'?83&?225%0 ® € 1(6)8360:;300 € 1.000.000,00
COMPARTICIPACOES
Dentro da Rede (apds copagamento) 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %
Fora da Rede 30 % 30 % 30 % 35 % 35 %
Préteses e Ortéteses Estomatolégicas (7) R R 50% na Rede Médis 50% na Rede Médis 50% na Rede Médi§ .
30% fora da Rede Médis 35% fora da Rede Médis 35% fora da Rede Médis
Préteses e Ortéteses R R R 80% na Rede Médis 80% na Rede Médi,s .
35% fora da Rede Médis 35% fora da Rede Médis
Internacional - Clinica Uiniversitaria de Navarra (2) 100 % 100 %
Barcelona - Berlin - EUA (3) - - - 80 % 80 %
Restantes Clinicas 60 % 60 %
Doengas Graves (4) - - 100 % 100 % 100 %
SUBLIMITES
Fisioterapia - € 500,00 € 500,00 € 500,00 € 500,00
I Lo _ 6 Individuais ou 12 de 6 Individuais ou 12 de 6 Individuais ou 12 de 6 Individuais ou 12 de
onsultas de Psiquiatria
Grupo Grupo Grupo Grupo
Ortéteses Oftalmolégicas - - - € 120,00 € 200,00
Aros - - - € 50,00 € 80,00
Lentes - - - € 35,00 € 60,00
Lentes de Contacto - - - € 35,00 € 60,00
FRANQUIAS
Internacional - Restantes Clinicas | - | - | - [ €1.500,00 / Agr. Familiar | € 1.500,00 / Agr. Familiar

(1) Acesso através da Linha CA Saude e servigo prestado pela Clinica Universitaria de Navarra; (2) A Médis comparticipa integralmente todas as despesas de salide previamente autorizadas e,
em caso de Internamento, garante ainda a Pessoa Segura e Acompanhante o financiamento das despesas de alojamento e deslocagéo relativas a viagens de avido (classe econdémica), de
comboio ou de automdvel (inclui apenas despesas de combustivel, portagens e estadia de uma noite na ida e outra no regresso); (3) Barcelona Centro Médico (Espanha); Deutsches
Herzzentrum Berlim (Alemanha); Clinica Johns Hopkins (EUA); (4) As prestagdes ao abrigo desta cobertura sdo validas nos Prestadores fora do territorio nacional. Sdo considerados como
Doengas Graves, ao abrigo desta cobertura, as patologias constantes nas condigdes contratuais; (5) Obriga a subscricdo das Coberturas de Estomatologia e Doengas Graves; (6) Obriga a
subscrigdo da cobertura opcional de Estomatologia; (7) Aplicavel apenas quando subscrita a cobertura opcional.

ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO

CREDITO AGRICOLA SEGUROS
Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A.
Rua de Campolide, 372 - 3.9 Dt.° | 1070 - 040 Lisboa

Segurador: Médis — Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A. - Sede: Av. Dr. Mario Soares (Tagus Park), Edificio 10, Piso 1,
2744-002 Porto Salvo. Pessoa coletiva n.9 503 496 944, matriculada sob esse niimero na Conservatéria do Registo Comercial de
Lisboa, com o capital social de € 12.000.000,00.

www.medis.pt tel.: (+351) 213 806 000 (dias Uteis das 8:30 h as 17:30 h) | fax: (+351) 213 806 001

WWW.Ca-5eguros.pt
IMP.P0.05.00000055.01.19 Grupo Crédito Agricola
Pagina 1/3 Capital Social: 18.000.000 Euros | M.C.R.C. Lisboa e Pessoa Colectiva n.° 503 384 089
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Segu ros r_ge Empresas
Seguramente ao seu lado. medls Proposta de Seguro
COPAGAMENTOS E PERIODOS DE CARENCIA
COPAGAMENTOS PERIODOS DE CARENCIA
Hospitalizagdo 10 % (Min: 200 € e Max: 500 €) | 60 dias - Assisténcia Ambulatéria (inclui Estomatologia e Proteses e
Parto 250,00 € Ortéteses)
Consultas de Cuidados Primarios 15,00 € 90 dias - Hospitalizagdo
Consultas de Especialidade 15,00 € 180 dias:
Urgéncias 40,00 € - Doencas Graves;
Domicilios 25,00 € - Tratamento cirrgico ou por outros métodos invasivos da hipertrofia benigna da
Analises (por analise) 1,50 € prostata, patologia benigna do Utero, cristocelo e rectocelo
Anatomia Patoldgica 7,50 € 365 dias:
Raio X 7,50 € - Parto;
Ecografias 12,50 € - Tratamento cirlrgico de varizes dos membros inferiores e da hérnia discal;
Medicina Nuclear 10 % - Hemorroidectomia e outros tratamentos da doenca hemorroidaria e tratamento
TAC 27,50 € cirtrgico da fistula perianal;
Ressonancia Magnética 65,00 € - Tratamento de patologia articular por via artroscopica;
Estomatologia (por acto médico) 10,00 € - Amigdalectomia, adenoidectomia, miringotomias com ou sem aplicagdo de tubos
Outros Meios Complementares de Diagndstico 10 % de ventilagdo, septoplastia, rinoseptoplastia e tratamento cirtrgico da apneia do
Cirurgias, tratamentos e Outros Atos Médicos 10 % sono;
em Ambulatério - Excisdo cirlrgica de lesdes benignas da pele e tecido celular subcuténeo, e
tratamentos com laser a lesGes benignas da pele
PAGAMENTO DO PREMIO
FORMA DE PAGAMENTO: DEBITO EM CONTA[ | PERIODICIDADE: ANUAL[ | SEMESTRAL[ | TRIMESTRAL [__| MENSAL[ ]
MULTIBANCO / CHEQUE [_| PERIODICIDADE: ANuAL ] SEMESTRAL [ | TRIMESTRAL [__|

AO 1.0 RECIBO DE PREMIO, ACRESCE O CUSTO DE APOLICE E RESPECTIVOS ENCARGOS LEGAIS, NO TOTAL DE 5,38 €.

SEGURO DE GRUPO CONTRIBUTIVO*: [ | siM [ | NAO

* Contrato de seguro em que os segurados (trabalhadores) suportam, no todo ou em parte, o pagamento do montante correspondente ao prémio devido pelo
tomador do seguro (empresa)

AUTORIZACAO DE DEBITO DIRETO / CREDITO SEPA

Titular da Conta:

Autorizo o Banco a proceder ao pagamento a Médis — Companhia Portuguesa de Seguros de Salde, S.A., do prémio relativo ao Seguro contratado através da
presente Proposta e na periodicidade acordada.

Banco e - I I B A

BIC SWIFT | | | | | | | | | Tipo de pagamento: Pagamento recorrente IZ' ou Pagamento pontual I:l

Ao subscrever esta autorizacdo, esta a autorizar (i) a Médis — Companhia Portuguesa de Seguros de Salde, S.A. a enviar instrucdes ao seu Banco para debitar a
sua conta e (i) o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instrugdes da Médis — Companhia Portuguesa de Seguros de Salde, S.A.

Os seus direitos, referentes a autorizagdo acima referida, sdo explicados em declaragdo que pode obter no seu Banco e incluem a possibilidade de exigir do seu
Banco o reembolso do montante debitado, nos termos e condigdes acordados com o seu Banco. O reembolso deve ser solicitado até um prazo de oito semanas, a
contar da data do débito na sua conta. Alertamos, no entanto, para o facto de que a satisfagdo do pedido de reembolso por parte do seu Banco, ndo extingue a
obrigagdo de pagamento do prémio em causa, nem as eventuais responsabilidades decorrentes do consequente incumprimento do contrato de Seguro.

Na situagdo de pagamento de quaisquer valores decorrentes do presente contrato de Seguro, devera ser feito o crédito na mesma conta, salvo instrugdes
expressas em contrario.

No caso de subscrigdo em contas conjuntas ou mistas, é necessario o acordo expresso dos contitulares aos termos da subscrigdo, devendo a presente instrugdo de
pagamento ser assinada de acordo com as condigdes de movimentagdo da conta de deposito a ordem.

Local e Data: , de de

Assinatura dos Titulares da Conta:

(Conforme Ficha de Assinaturas, ou Documento de Identificacdo, e de acordo com as condigbes de movimentagdo da conta de depdsito a ordem)

ASSINATURA DO TOMADOR DO SEGURO

Segurador: Médis — Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A. - Sede: Av. Dr. Mario Soares (Tagus Park), Edificio 10, Piso 1, CREDITO AGRICOLA SEGUROS
2744-002 Porto Salvo. Pessoa coletiva n.9 503 496 944, matriculada sob esse niimero na Conservatéria do Registo Comercial de Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A.
Lisboa, com o capital social de € 12.000.000,00. Rua de Campolide, 372 - 3.9 Dt.° | 1070 - 040 Lisboa
www.medis.pt tel.: (+351) 213 806 000 (dias Uteis das 8:30 h as 17:30 h) | fax: (+351) 213 806 001

WWW.Ca-5eguros.pt
IMP.P0.05.00000055.01.19 Grupo Crédito Agricola

Pagina 2/3 Capital Social: 18.000.000 Euros | M.C.R.C. Lisboa e Pessoa Colectiva n.° 503 384 089



C A SEGURO
CA SAUDE

Seguros - Empresas
Seguramente ao seu lado. medis Proposta de Seguro

DECLARAGOES, DATA E ASSINATURAS

Para efeitos de celebragdo do presente contrato de seguro declaro que:

1.

8.

S&o exatas e completas as declaracBes prestadas, e que tomei conhecimento de todas as informagOes necessarias a celebragdo do presente contrato, tendo-me
sido prestados todos os esclarecimentos sobre as condigdes contratuais, nomeadamente sobre garantias e exclusdes aplicdveis, com as quais concordo.

Autorizo o tratamento pelo Segurador dos dados pessoais fornecidos, bem como da informagdo recolhida junto de outras entidades, com vista a gestdo da
relagdo contratual, sem prejuizo de os poder consultar, retificar ou suprimir mediante comunicagdo escrita dirigida ao Segurador, o qual é o responsével pelo seu
tratamento.

Autorizo os médicos e outros prestadores de cuidados de salide a que recorra no ambito do contrato de seguro, a fornecer aos servigos clinicos do Segurador e a
deles receber quaisquer informag0es relacionadas com os servigos prestados e abrangidos pelo segredo profissional, bem como o seu tratamento.

Autorizo a gravagdo das chamadas telefénicas realizadas no ambito do contrato de seguro, para efeitos de gestdo da relagdo contratual.

Autorizo ainda que a informagdo respeitante ao extrato de beneficios, contendo informagéo relativa ao prestador, data da realizagdo do ato médico e valor das
despesas realizadas, seja prestada ao Tomador do Seguro.

Sem prejuizo dos deveres e limites previstos nas leis de protegdo de dados e concorréncia, pode o Segurador facultar o acesso ou transmitir tais informagdes ou
dados a pessoas, singulares ou coletivas, de direito plblico ou privado, que subcontrate para efeitos de colaboragdo na realizagdo e estudos estatisticos, de
inquéritos de mercado ou na viabilizagdo da execucdo dos contratos, nestes se incluindo a Associagdo Portuguesa de Seguradores (bem como a resseguradores
ou entidades que enquadrem ou realizem, licitamente, agdes de cooperagdo, de compilagdo de dados, de prevengdo e combate a fraude, ou estudios estatisticos
ou técnico-atuariais).

Nos seguros celebrados por prazo igual ou superior a seis meses, 0 Tomador do seguro que seja pessoa singular tem o direito a resolugdo do contrato, sem
necessidade de invocar justa causa, nos 30 dias imediatos a data da recegdo da apdlice.

O previsto no nimero anterior ndo se aplica aos seguros de grupo.

Tomei ainda conhecimento de que:

9.

10.

1

-

12.

13.
14.
15.

16.

A aceitagdo do seguro, relativamente a cada Pessoa Segura, fica dependente da analise do respetivo Questionario Individual de Salde, considerando-se o seguro
aceite se, no prazo maximo de 14 dias a contar da data de rececdo da Proposta e respetivo Questionario Individual de Salide pelos Servigos de Subscricdo Médica
do Segurador, este ndo notificar a Pessoa Segura da ndo aceitagdo do risco proposto ou da necessidade de obtengdo de elementos adicionais para a sua
apreciagdo.

A andlise do Questionario Individual de Salde e dos restantes fatores caracterizadores do risco proposto condicionam a sua aceitagdo por parte do Segurador ou
dos termos em que a mesma possa ocorrer.

. Tratando-se de uma transferéncia de risco anteriormente coberto por outro contrato de seguro, serdo aplicadas exclusGes particulares e periodos de caréncia as

novas coberturas e a diferenca de capitais face a apdlice anterior, com excegdo da cobertura de Parto que fica sujeita ao periodo de caréncia previsto nas
CondigOes Gerais da apdlice, ou seja, de 365 dias.

As exclusOes particulares e preexisténcias serdo consideradas com base na informagdo clinica existente, ou seja, nas CondigOes Particulares/Certificados
Individuais em vigor a data da transferéncia. Na auséncia da referida informagdo, a subscrigdo serd realizada com base no preenchimento de um questionario
médico e reportada a data da contratagdo deste seguro Médis. As préexisténcias serdo reportadas com inicio a data em que o questionario médico de suporte a
subscrigao deste seguro foi preenchido.

Em caso de alteragdo das condigOes da apdlice, serdo aplicados periodos de caréncia as novas coberturas e a diferenca de capital que exceda o da opgdo anterior.
Serdo consideradas preexisténcias e exclusdes particulares com base na informagdo clinica existente (Questionario médico, CondicGes particulares/Certificado
individual e informagdo adicional resultante da utilizagdo do seguro), para as novas coberturas ou para a diferenga de capital que exceda o da opgdo anterior.

Nos termos legais, havendo aceitagdo da presente proposta, a cobertura dos riscos verifica-se, apenas, com o pagamento do prémio ou fracdo devidos.
As prestacGes garantidas constantes desta Proposta referem-se exclusivamente a cada ano de vigéncia do contrato.

O contrato de seguro a celebrar vigorara em regime de co-seguro, tendo como co-seguradores a Médis - Companhia Portuguesa de Seguros de Salde, S.A. e a
CREDITO AGRICOLA SEGUROS - Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A., e sendo a Médis o co-segurador lider do contrato. Todas as referéncias
contratuais ao segurador, deverdo entender-se como feitas em relagdo ao lider.

Eventuais reclamag0es de Tomadores de Seguro ou de outras partes interessadas podem ser dirigidas ao Segurador, ao Provedor do Cliente ou a Autoridade de
Supervisdo de Seguros e Fundos de Pensoes, sem prejuizo da possibilidade de recurso aos meios alternativos de resolugdo de conflitos ou aos tribunais judiciais.

Local e Data: , de de

O Tomador do Seguro

Assinatura(s) da(s) Pessoa(s) Segura(s) (ou representante no caso de menores de 18 anos)

DIA MES ANO CODIGO DA DESCRITIVO DA CCAM CODIGO DA DESCRITIVO DA AGENCIA CODIGO DO PRODUTOR
CCAM AGENCIA
Segurador: Médis — Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A. - Sede: Av. Dr. Mario Soares (Tagus Park), Edificio 10, Piso 1, CREDITO AGRICOLA SEGUROS
2744-002 Porto Salvo. Pessoa coletiva n.9 503 496 944, matriculada sob esse niimero na Conservatéria do Registo Comercial de Companhia de Seguros de Ramos Reais, S.A.
Lisboa, com o capital social de € 12.000.000,00. Rua de Campolide, 372 - 3.9 Dt.° | 1070 - 040 Lisboa
www.medis.pt tel.: (+351) 213 806 000 (dias Uteis das 8:30 h as 17:30 h) | fax: (+351) 213 806 001
IMP.P0.05.00000055.01.19 www.Ca-sequros. pt

Grupo Crédito Agricola
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