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Boletim de Adesao

Seqguro Saude Médis Nome do Mediador:
*QO contrato tera inicio no dia 1 ou no dia 15 do més seguinte ao
da aceitac&o do risco pelo Segurador

Tomador do Seguro

Nome da Empresa:

Identificacdo das Pessoas Seguras (Se houver mais Pessoas Seguras é favor preencher outra Proposta

s6 com estes dados
Nome do Colaborador da Empresa:

Morada:
Caodigo Postal: Localidade: E-mail:
Estado civil: Profissao:
Data de nascimento: Sexo: BI/C. Cidad&o: N° Contribuinte:
Lo 00 Bood OO M 00000000 o o o o
Telemovel: Telefone (Emprego): Telefone (Casa):
OOOO0O0O000 (I UOOOOO000
Nome ainscrevernoCartdoMédis [ | T T T T T T T T TITIITITITITITITITITII11](maximoz25
caracteres)
Conjuge:
Data de Nascimento: Sexo: B.l / Cartao de Cidadao: N° Contribuinte:
/ / OM OF
Nome ainscrevernoCartdoMédis [ | T T T T T T T T TITIITITITITITITITITI1T1](méaximoz25
caracteres)
Filho:
Data de Nascimento: Sexo: B.l / Cartao de Cidadao: N° Contribuinte:
/ / OM OF
Nome ainscrevernoCartdoMédis [ [ T T T T T T T T TITTTITTIITITITTTITT](maximo25
caracteres)
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Coberturas, Capitais, Comparticipa¢cdes, Sublimites e Franqu

ias por Pessoa Segura/ Ano

Opcodes Hospitalizacdo | Opcao A Opcéo B Opcédo C Opcao D
Escolha a opc¢éo pretendida,
colocando um X. N&o dispensa a LB Uc
consulta da informacéo pre- L] [] (] B+ ]
contratual e contratual Estomat. gCc+
legalmente exigida. [] B + Est. +Estomatologia
D.Graves
gc+
D.Graves
O C+ Est. +
D.Graves
0 C + Est.
+
D.Graves
+ Prot. e
Ortéteses

Hospitalizacao € 15.000 €15.000 | €30.000 | €50.000 | €500.000
Parto - € 1.500 € 2.000 € 5.000 € 5.000
22 Opiniao (1) Sim Sim Sim Sim Sim
Assisténcia Ambulatoria : € 1.000 € 2.500 € 3.000 € 5.000
Saude Mental
Internamento Psiquiétrico 20 Dias 20 Dias 20 Dias 20 Dias
Psicologia e Psicoterapia - 20 Sessfes| 20 Sessdes| 20 Sessfes| 20 Sessbes
Consultas de Psiquiatria Incluido em Incluido em Incluido em Incluido em
ambulatorio| ambulatorio| ambulatério| ambulatorio
Medl\l/lce?ji(c)i:grgeral o Familiar llimitado limitado | llimitado | llimitado | llimitado
Pediatria llimitado llimitado llimitado llimitado [limitado
Incluido Incluido Incluido Incluido
Psicologia - Saude Saude Saude Saude
Mental Mental Mental Mental
Psiquiatria i Incluid,o_ Incluid,o_ Incluide. Incluide_
Ambulatério| Ambulatério| Ambulatério| Ambulatério
Incluido Incluido Incluido Incluido

Outras especialidades

Ambulatoério

Ambulatoério

Ambulatoério

Ambulatoério
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Coberturas, Capitais, Comparticipacdes, Sublimites e Franquias por Pessoa Segura/ Ano (cont.)

Opcoes Hospitalizacdo| Opcao A Opcédo B Opcéo C Opcao D
Estomatologia € 250 € 500
i i (Opcional) | (Opcional) €1.000
Proteses e Ortoteses € 300
- - - (Opcional) € 500
(5)
D G (4) - ié'oggﬁ%?)o €1.000.0001 4 44 000
oencas Graves p(6) (Opcional) . )
Internacional Clinica . o
. o - - - llimitado llimitado
Universitaria de Navarra (2)
Barcelona — Berlin — EUA (3) - - -
— € 50.000 € 50.000
Restantes Clinicas - - -

Comparticipacoes

Dentro da Rede (ap6s

100% 100% 100% 100% 100%
copagamentos)
Fora da Rede 30% 30% 30% 35% 35%
Internamento Psiquiatrico - 100% 100% 100% 100%
Médico online - 100% 100% 100% 100%
50% rede 50% rede 50% rede
Proéteses e Ortoteses Médis Médis Médis
Estomatolégicas (7) i ) 30% fora [35% fora rede| 35% fora rede
rede Médis Médis Médis
80% rede 80% rede
i . Médis Médis
Préteses e Ortoteses (7) i i i 35% fora rede| 35% fora rede
Médis Médis
Internacional Clinica
) . - - - 100% 100%
Universitaria de Navarra (2)
Barcelona — Berlin — EUA (3) - - - 80% 80%
Restantes Clinicas - - - 60% 60%
Doencas Graves (4) - - 100% 100% 100%

Sublimites

Fisioterapia - € 500 € 500 € 500 € 500

Ortéteses Oftalmolégicas - - - €120 € 200
Aros - - - €50 €80
Lentes - - - €35 €60
Lentes de contacto - - - €35 €60
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Coberturas, Capitais, Comparticipacdes, Sublimites e Franquias por Pessoa Segura / Ano (cont.)

Franquias
. € 1.500 € 1.500
Internacional — Restantes
Clinicas ) i por Agr por Agr
Familiar Familiar
o 1 dia de i 1 diade 1 diade
Internamento psiquiatrico franquia flr;r:Zl?i: franquia franquia
Hospitalizacdo 10% no minimo de € | Anatomia Patoldgica €10
250 e maximo de €
500
Quimioterapia 10% por sessdo no | Raio X €10
maximo de € 500
Parto € 250 | Ecografias €15
Consultas € 19 | Medicina Nuclear 20%
Médico Assistente Médis €12,5 | TAC €30
Urgéncias € 50 | Ressonancia Magnética €70
Domicilios €925 Estomatologia (por ato €15
médico) (7 € 10 — Clinica Médis
Analises (por andlise) € 2 | Outros Meios 20%
Complementares de
Diagnéstico
Médico Online Clinica € 0 | Cirurgias, tratamentos e 20%
Geral e Familiar e outros Atos Médicos em
Pediatria Ambulatério
Médico Online € 12,50 | Médico Online Psiquiatria € 12,50
Psicologia
Consultas de Psiquiatria € 19 | Consultas de Psicologia e €19
Psicoterapia
Fisioterapia € 7,5 | Médico Assistente Médis €10
online
Médico Online Outras Até
especialidades €20
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Periodos de Caréncia

60 dias - Assisténcia Ambulatdria, Estomatologia, Oncologia-Préteses e Ortoteses, 22 Opinido, Consultas de
Psicologia e Psiquiatria e Sessdes de Psicoterapia. 90 dias - Hospitalizacdo e Internamento Psiquiatrico. 180
dias - Doencas Graves; Tratamento cirirgico ou por outros métodos invasivos da hipertrofia benigna da prostata,
patologia benigna do Utero, cistocelo e rectocelo. 365 dias - Parto; Tratamento cirdrgico de varizes dos membros
inferiores e da hérnia discal; Hemorroidectomia e outros tratamentos da doenca hemorroidaria e tratamento
cirirgico da fistula perianal; Tratamento de patologia articular por via artroscopica; Amigdalectomia,
adenoidectomia, miringotomias com ou sem aplicacdo de tubos de ventilacdo, septoplastia, rinoseptoplastia e
tratamento cirurgico da apneia do sono; Excisao cirlrgica de lesdes benignas da pele e tecido celular subcutaneo
e tratamentos com laser a lesdes benignas da pele.

Modo de pagamento das indemnizagoes

Quando for devido pelo Segurador o pagamento de quaisquer importancias as Pessoas Seguras, estas
autorizam, sem prejuizo de posteriores instrucdes expressas em  contrario, que o pagamento se fagca com o
crédito nesta conta bancaria, dando do mesmo a necessaria e completa quitagéo:

Numero da conta:

iBANIUUD DOOH OO0 DOOOoooUuo g eic7swirt OOOO00OOO

Local e data: , de de

Assinatura dos Titulares da Conta:

(Conforme Ficha de Assinaturas, ou Documento de Identificacdo, e de acordo com as condi¢cbes de
movimentacao da conta de depdsito a ordem)

Autorizacdo da Recolha de Dados Pessoais relativos a saude

Autorizo o Segurador a proceder a recolha de dados pessoais relativos ao meu estado de saude junto de
médicos ou outros profissionais de saude e de organismos publicos ou privados tais como hospitais, clinicas,
consultérios, centros de salde, institutos de medicina legal, mesmo depois do meu falecimento, tendo em vista
a confirmag&o ou complemento da informagé&o prestada aquando ou apos a subscri¢cdo do presente seguro, com
as finalidades de avaliacdo do risco de subscricdo ou adesédo ao seguro ou de gestdo da relacdo contratual
subsequente, designadamente para efeito de determinacdo da origem, causa e evolucao de eventual doenca e
compreendo a essencialidade desta autorizacdo para a celebracdo e funcionamento do presente contrato de

seguro.

Pessoa Segura Pessoa Segura Pessoa Segura
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www.medis.pt

(1) Acesso através da Linha Médis e servico prestado pela Clinica Universitaria de Navarra. (2) A Médis
comparticipa integralmente todas as despesas de saulude previamente autorizadas e, em caso de
internamento, garante ainda a Pessoa Segura e Acompanhante o financiamento das despesas de
alojamento e deslocacao relativas a viagens de avido (classe econ6mica), de comboio ou de automovel

(inclui apenas despesas de combustivel, portagens e estadia de uma noite na ida e outra no regresso). )
Barcelona Centro Médico (Espanha); Deutsches Herzzentrum Berlim (Alemanha); Clinica Johns Hopkins

(EUA). 4) As prestacdes ao abrigo desta cobertura sdo validas nos Prestadores convencionados fora do
territério nacional. S&o consideradas como Doencas Graves, ao abrigo desta cobertura, as patologias

constantes nas condi¢cbes contratuais. (5) Obriga a subscricdo das Coberturas de Estomatologia e

Doencas Graves. (6) Obriga & subscricdo da cobertura opcional de Estomatologia. (7) Aplicavel apenas
quando subscrita a cobertura opcional.

Declaracoes, consentimentos, data e assinaturas

Para efeitos de celebracdo do presente contrato de seguro declaramos que:

1. Tomamos conhecimento das condicbes do contrato de seguro e foram-nos prestados todos os
esclarecimentos necessarios e legalmente exigiveis, declarando ter recebido para este efeito os anexos a
esta proposta: Documento de informacédo sobre o produto de seguros e Condicdes Gerais e Especiais.

2. Nos seguros celebrados por prazo igual ou superior a seis meses, o0 Tomador do Seguro que seja pessoa
singular tem o direito & resolugéo do contrato, sem necessidade de invocar justa causa, nos 30 dias imediatos
a data da rececao da apdlice.

3. O previsto no numero anterior nao se aplica aos seguros de grupo.

Tomamos ainda conhecimento de que:

4. A aceitacdo do seguro, relativamente a cada Pessoa Segura, fica dependente da andlise do respetivo
Questionario Individual de Saude, considerando-se o seguro aceite se, no prazo maximo de 14 dias a contar da
data de recec¢édo da Proposta e respetivo Questionario Individual de Saude pelos Servigos de Subscricdo Médica
do Segurador, este ndo notificar a Pessoa Segura da ndo aceitagcdo do risco proposto ou da necessidade de
obtencao de elementos adicionais para a sua apreciagao.

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

6. Tratando-se de uma transferéncia de risco anteriormente coberto por outro contrato de seguro, serdo aplicadas
exclusdes particulares e periodos de caréncia as novas coberturas e a diferenca de capitais face a apolice
anterior, com excec¢édo da cobertura de Parto que fica sujeita ao periodo de caréncia previsto nas Condi¢ées
Gerais da apdlice, ou seja, de 365 dias. As exclusdes particulares e preexisténcias serdo consideradas com
base na informacao clinica existente, ou seja, nas Condi¢des Particulares/Certificados Individuais em vigor a
data da transferéncia. Na auséncia da referida informacdo a subscricdo sera realizada com base no
preenchimento de um questionario médico e reportada a data da contratacdo deste seguro Médis. As
preexisténcias serdo reportadas com inicio a data em que o questionario médico de suporte a subscri¢cdo deste
seguro foi preenchido.

7.Em caso de alteracdo das condi¢bes da apolice, serdo aplicados periodos de caréncia as novas coberturas e
a diferenca de capital que exceda o da opcdo anterior. Serdo consideradas preexisténcias e exclusées
particulares com base na informagdo clinica existente (Questionario Individual de Saude, Condi¢cBes
Particulares/ Certificado Individual e informacé&o adicional resultante da utilizacdo do seguro), para as novas
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Declaragoes, consentimentos, data e assinaturas (cont.)

coberturas ou para a diferenca de capital que exceda o da opcéo anterior.

8. Nos termos legais, havendo aceitacdo da presente proposta, a cobertura dos riscos verifica-se, apenas, com
0 pagamento do prémio ou fracdo devidos.

9. As prestagOes garantidas constantes desta Proposta referem-se exclusivamente a cada ano de vigéncia do
contrato.

10.As reclamac8es emergentes do contrato podem ser apresentadas por escrito ao departamento de gestao de
reclamacdes do Segurador Apoio ao Cliente Médis, (homeadamente através do e-mail: reclamacoes@medis.pt),
no Livro de Reclamacdes, ao Provedor do Cliente através do e-mail provedor.medis@mm-advogados.com e a
Autoridade de Supervisédo de Seguros e Fundos de Pensdes, em www.asf.com.pt. Em caso de litigio, as partes
podem ainda recorrer & Entidade de Resolugdo Alternativa de Litigios: CIMPAS — Centro de Informacéo,
Mediacao e Arbitragem de Seguros - www.cimpas.pt - ou aos tribunais judiciais. A Politica de Tratamento de
Clientes do Segurador e restante informacdo relativa a Gestdo de Reclamacgfes esta disponivel em
www.medis.pt.

Médis - Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A. (doravante referida como "Médis") € a entidade
responsavel pelo tratamento dos dados pessoais do tomador de seguro (se pessoa singular) ou do(s)
representante(s) do tomador de seguro (se pessoa coletiva), demais pessoas seguras e/ ou beneficiarios
("Titulares dos dados"), no ambito da subscricdo de produtos de seguro, recolhidos através do presente
documento, bem como aqueles que vierem a ser fornecidos posteriormente, nomeadamente no ambito da
participacdo de um sinistro, ainda que estes tenham sido recolhidos junto de terceiros. Os dados pessoais
disponibilizados s@o necessarios a subscricdo e gestao do seguro, incluindo a emissao de apdlice, gestao do
seguro, gestdo de sinistros e anulagdo da apolice, sendo tratados apenas para esta(s) finalidade(s). Neste
contexto, a Médis trata as seguintes categorias de dados: dados de identificacdo e contacto, dados de saude,
dados financeiros e demais dados necessarios a celebracdo do contrato de seguro.

A Médis para a prossecucgédo da(s) finalidade(s) descrita(s) podera comunicar os dados pessoais recolhidos a
entidades subcontratantes, parceiros comerciais e entidades do setor segurador, tais como a Associacao
Portuguesa de Seguradores, distribuidores de seguros, resseguradores. A Médis podera ainda comunicar o0s
dados pessoais, quando julgue tais comunicacdes de dados como necessarias ou adequadas (i) a luz da lei
aplicavel, (i) no cumprimento de obrigac6es legais/ordens judiciais, ou (iii) para responder a solicitacdes de
autoridades publicas ou governamentais. A prestacdo de produtos e servigos pela Médis pode implicar a
transferéncia dos dados pessoais para paises terceiros (que ndo pertencam a Unido Europeia ou ao Espaco
Econdmico Europeu).

Nesses casos, a Médis implementara as medidas necessarias e adequadas a luz da lei aplicavel para assegurar
a protecao dos dados pessoais objeto de uma tal transferéncia. A Médis guarda os dados pelo periodo da relacao
contratual estabelecida, exceto se obrigada por lei a conservar os dados por prazo superior. Os Titulares dos
dados poderéo solicitar, a todo o tempo, 0 acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito, bem como a sua
retificacdo, eliminacdo ou a limitacdo do seu tratamento, a portabilidade dos seus dados, ou opor-se ao seu
tratamento (com excecdo dos dados estritamente necessérios para a prestacdo do servigo) mediante pedido
escrito dirigido a Médis para o endereco de email apoioaocliente@medis.pt ou para a morada Praca Principe
Perfeito 2, 1990-278 Lisboa. Caso deseje contactar o Encarregado de Protecdo de Dados podera fazé-lo para
0 endereco de e-mail dpo@medis.pt. Sem prejuizo de qualquer outra via de recurso administrativo ou judicial,
os Titulares dos dados tém direito a apresentar uma reclamac¢do a CNPD ou a outra autoridade de controlo
competente nos termos da lei, caso considerem que os seus dados ndo estao a ser objeto de tratamento legitimo
por parte da Médis. A Médis poderé tratar os dados pessoais de forma a avaliar o nivel de risco associado a
subscricdo de seguro com base no tratamento automatizado (i.e. sem intervencédo humana) dos dados pessoais,
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Declarago6es, consentimentos, data e assinaturas (cont.)

consubstanciando uma decisdo que poderé produzir efeitos na esfera juridica do titular, designadamente no que
respeita a cotacdo do seguro. Neste sentido, a Médis compromete-se a adotar as medidas adequadas para
salvaguardar os direitos, liberdades e interesses legitimos dos titulares de dados, designadamente o direito de
obter intervencdo humana por parte da Ocidental, manifestar o seu ponto de vista e contestar a decisdo em
causa.

Mediante o seu consentimento (se pessoa singular), a Médis, utilizar4d os dados recolhidos para o envio de
comunicag¢des promocionais, divulgacado de campanhas relativas a produtos e servigos da Médis ajustados ao
perfil do titular.

Mediante o seu consentimento, as entidades do Grupo Ageas Portugal (a saber: Ageas Portugal - Companhia
de Seguros, S.A. (marca Ocidental), Ageas Portugal - Companhia de Seguros de Vida, S.A., Ocidental -
Companhia Portuguesa de Seguros de Vida, S.A., Médis - Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A.,
Ageas - Sociedade Gestora de Fundos de Pensdes, S.A.) irdo ter acesso aos seus dados pessoais, para o envio
de comunicagfes promocionais, divulgacdo de campanhas relativas aos seus proprios produtos e servigcos
ajustados ao seu perfil, atuando essas entidades como responsaveis autbnomas pelo tratamento que cada uma
delas leve a cabo. Poderé solicitar, a todo o tempo, o0 acesso aos dados pessoais que lhe digam respeito, bem
como a sua retificacdo, eliminacéo ou a limitacdo do seu tratamento, a portabilidade dos seus dados, ou opor-
se ao seu tratamento mediante pedido escrito dirigido as entidades responséaveis pelo tratamento para 0s
contactos acima identificados. Podera ainda entrar em contacto com o DPO do Grupo Ageas Portugal através
do endereco de email dpo@ageas.pt. Podera ainda gerir os consentimentos que tenha prestado através da sua
Area Reservada. Caso queira saber mais acerca da forma como as entidades do Grupo Ageas Portugal tratam
0s seus dados pessoais devera consultar as respetivas Politicas de Privacidade, constantes nos websites de
cada uma delas.

O perfil sera criado com base, nomeadamente, em variaveis demograficas como idade e género, zona de
residéncia, preferéncias pessoais indicadas, assim como os produtos subscritos, sendo o perfil ajustado ao longo
da relacéo que tenha estabelecido com alguma(s) das entidades do Grupo Ageas Portugal. Os dados pessoais
serdo conservados para a finalidade de marketing enquanto o titular dos dados nao retirar o consentimento.
Todas as nossas comunicagfes contém um link através do qual o titular podera, a qualquer momento, retirar o
seu consentimento, o que ndo invalida, no entanto, o tratamento efetuado até essa data com base no
consentimento previamente dado.

O Tomador de Seguro (pessoa singular ou coletiva), ao disponibilizar dados de terceiros, nomeadamente
pessoa(s) segura(s) e/ ou beneficiario(s), compromete-se a prestar as informacdes relativas ao tratamento de
dados pessoais acima descritas, bem como a recolher o(s) consentimento(s) eventualmente aplicaveis.
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Declarago6es, consentimentos, data e assinaturas (cont.)

[] Consinto que as entidades do Grupo Ageas Portugal (acima identificadas) tenham acesso aos meus dados
pessoais conservados no ambito da relacdo estabelecida com a(s) entidade(s) do Grupo Ageas, nos termos
anteriormente referidos.

[] Consinto no tratamento dos meus dados pessoais pelas entidades do Grupo Ageas Portugal (acima descritas),
para efeitos de envio de comunicacdes de marketing através dos diferentes canais de comunicagdo, quer
fisicos quer digitais, nomeadamente notificacdes eletronicas, carta, SMS ou email, ajustadas ao meu perfil, nos
termos anteriormente referidos e melhor descritos nas varias Politicas de Privacidades disponiveis nos seus

websites.

[ beclaro ser o representante legal e titular das responsabilidades parentais do(s) menor(es) identificado(s) ou
estar devidamente autorizado pelo representante legal e titular das responsabilidades parentais do(s)
menor(es) identificado(s), e que fui informado dos termos do tratamento de dados pessoais, pela Ocidental
Seguros, para as finalidades descritas e nos termos acima dispostos.

Tomador do seguro O Mediador / Corretor

Pessoa Segura Pessoa Segura Pessoa Segura

Local e data: , de de

Médis — Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, S.A. Sede: Praca Principe Perfeito 2, 1990-278
Lisboa. Matricula / Pessoa Coletiva 503 496 944. CRC Lisboa. Capital Social € 12.000.000. Registo ASF

1131, www.asf.com.pt
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