Seguro de Sadde
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SIND, 1C4

Allianz Sadde Subsistemas

Boletim de Adesao

|:| Nova |:| Alteracao

| Apdlice de Sadde

[ R R N N SR R
jAdesio 20,5,4,8, 7,551,

Escrit6rio Comercial
Mediador AssurMed Europe ; N°empregado
Data de admissao na empresa | | | | | | | | Data de adesdoaoseguro | 1 | | |

Grupo a que pertence (no caso em que exista mais do que um grupo no contrato)

Dados Gerais
Tomador de Seguro

Nome SPP/PSP - Sindicato dos Profissionais da Policia

Aderente (subscritor de um Subsisterna do SNS)

Nome |
Morada NP
Cédigo Postal | Ll = | | Localidade ; Concelho |
E-mail | Sexo | Telefone | | | | | L |
Data de Nascimento | | | | L | Estado Civil | Ne filhos Telemével | | | | | L |
Tipo de documento identificacao (ID) | Namero do ID | | | | L | Data de Validade ID | | | L |
Profissdo / Atividade ; NOsubscritor

IBAN (para reembolso de despesas de satide) | | L | L | | | | | L | | | | | | L |

Aceito a utilizagao do e-mail para contacto e para o envio de documentagao? |:| Nao |:| Sim (Assume-se a aceitagdo a utilizagao do e-mail em caso de ndo preenchimento)

Autorizacdo de Débito em Conta

Entidade Bancéria | IBAN |

Nome

Morada

, NIF

Parentesco / Relacionamento com o Tomador de Seguro

Por débito na conta indicada, autorizo o pagamento das importancias que forem apresentadas pela Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A. relativas a este contrato. Fica desde ja acordado que o
Banco ndo se responsabiliza pela execugdo dos pagamentos se a conta apresentar saldo insuficiente.
Ao subscrever esta autorizagao, estd a autorizar o Credor a enviar instrugoes ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as instruges do Credor.

Os seus direitos 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.

Data | | | | 1 1 J

Assinatura

Identificagdo do Credor

Nome Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A. | Identificagdo do Credor

P|T|7|9|Z|Z|Z

130,05

5

3 | Pais

Portugal

Morada ~ RuaAndrade Corvo,32 | CédigoPostal 1, 0 | 6 9 _ 0, 1 4, Cdade Lisboa | TipodePagamento: |:| Pagamento Recorrente |:| Pagamento Pontual

Composigéo do Agregado Familiar (preenchimento obrigatério em caso de extensdo do Seguro de Satide ao agregado familiar - s6 para subscritores de um Subsisterna de Satide)

Conjuge  Nome

NIF . L 1L 1L 1 | 1 1 DatadeNascimento | | | | | |  DatadeAdesio | | | L
Sexo N° de Subscritor de um Subsistema do SNS |

Filho 1 Nome |
NIF . L 1L 1 1 | 1 1 i DatadeNascimento | . | | | | | DatadeAdesio | ol
Sexo N de Subscritor de um Subsistema do SNS |

Filho 2 Nome |
NIF | | | | | | L | Data de Nascimento | | | | L | Data de Adeséo | | | | L |
Sexo N° de Subscritor de um Subsistema do SNS |

Filho 3 Nome J
NIF | | | | | | L | Data de Nascimento | | | | L | Data de Adesao | | L |

Sexo N° de Subscritor de um Subsistema do SNS
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nelso
Máquina de escrever
AssurMed Europe

nelso
Máquina de escrever
0    1

nelso
Máquina de escrever
SPP/PSP - Sindicato dos Profissionais da Polícia


Allianz Saide Subsistemas

Declaragéo de Saltde (por favor responda detalhadamente a todas as perguntas, ainda que algumas delas possam parecer irrelevantes)

Pessoas Seguras Aderente Conjuge Filho 1 Filho 2 Filho 3
Altura m m, m, m, m,
Peso Kg, KgI Kg, KgI Kg |
Sofre ou ja sofreu de:
1. Alergia [Jsim[JNao [Jsim [INao []sim [ INao []sim [JNao []sim [|Nao
Qual? | | | | |
2. Alteragdes ou Doencas do Coragao, do Aparelho Circulatério e/ou Respiratério [Jsim[JNao []sim [ JNao []sim [ |Nao []sim [ ]Nao []sim [|Nao
Hipertensao arterial |:| |:| |:| |:| |:|
Bronquite O [l | O O
Asma O | ] | (]
Enfisema O | ] [l [l
Tuberculose ] O O | ]
Angina de peito, enfarte do miocardio |:| |:| |:| |:| |:|
Arritmias ] ] (] O O
Varizes |:| D D D D
Outra doenga O |:| |:| O O
Qual? J J J J J
3. Alteragdes ou doengas do Aparelho Digestivo [Jsim[JNao [Jsim [ JNao []sim [ INao []sim [JNao []sim [_|Nao
Ulcera O [l | O O
Célica hepatica (pedras na vesicula) |:| |:| |:| |:| |:|
Hepatite El El D El El
Cirrose | O 1 O O
Hemorroidas O O O | ]
Hérnia D D D D D
Outra doenca |:| D El |:| D
Qual? J J J J J
4. Alteragoes ou doengas do Rim ou das Vias Urinarias |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao
Célica renal (pedras no rim) |:| | ] D D
Infecdo urinaria - sangue na urina | ] ] | |
Insuficiéncia renal | O 1 O O
Doengas da prostata ] D D | |
Outra doenga D D D D D
Qual? | | | | |
5. Alteragdes ou doengas dos Ossos, Articulagdes ou da Coluna Vertebral [Jsim [INao  [Jsim [INao [Jsim [INao []sim [JNao []sim [INdo
Tem ou ja teve alguma malformacao ou doenca congénita O O O O O
Qual? | | | | |
Tem ou j teve alguma limitacdo fisica ou invalidez |:| |:| |:| |:| |:|
Qual? | | | | |
Deformagées O | [l O O
Dor de costas ] ] (] O 1
Artroses |:| D D D D
Reumatismo O D D | O
Hérnia discal |:| |:| |:| |:| |:|
Lesdes do joelho [Jesq. [Joir [JEsq. [ Jbir. [ JEsq. [|Dir [ ]Esq. []Dir [JEsq. []Dir.
Outra doenca O | [l O O
Qual? | | | | |
6. Alteragdes ou doengas dos Olhos [Jsim [JNao [Jsim [INao []sim [ |Nao []sim [JNao []sim [|Nao
Cataratas O [l | O O
Glaucoma O [l | O O
Miopia (I (| O (I (I
Descolamento de retina |:| Esq. |:| Dir. |:| Esq. |:| Dir. |:| Esq. |:| Dir. |:| Esq. |:| Dir. |:| Esq. |:| Dir.
Outra doenca O | [l O O
Qual? J J J J J
7. Alteragdes ou doencas do Sisterna Nervoso, Mentais ou Consumo de medicamentos [Jsim [JNao []sim [JNao []sim [INao []sim []Nao []Sim []N&o
Epilepsia O O O O O
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Allianz Saide Subsistemas

Declaragao de Saide (continuacio)

Pessoas Seguras Aderente Conjuge Filho 1 Filho 2 Filho 3
Embolias ou hemorragias cerebrais O [l | O O
Paralisias O [l | O O
Doengas mentais |:| |:| |:| |:| |:|
Depressio O [l [ O O
Outra doenga El D El El D

Qual? | J | | |
Toma medicamentos? [Jsim[JNao []sim [ JNao []sim [ |Nao []sim []Nao []sim [|Néo
Quais?

| ] ] ]

Fuma? [Jsim [JNao []sim [JNao [Jsim [JNao []sSim [JNao []sim [_]Ndo
Quantos cigarros por dia? | | | |

8. Tumores, Nédulos ou doengas das Mamas e outras alteragoes hormonais [Jsim[JNao []sSim [JNao [JSim [JNao []sSim []Nao [_]Sim []Nao

Diabetes |:| |:| D El D

Desde quando se trata |

Trata-se com dieta | ] J

Trata-se com antibi6ticos orais |

Trata-se com insulina

Bocio
Cota
Obesidade

Doenga ginecoldgica ou das mamas

ooood
ooodo
ooodo
ooood
ooood

Esta gravida
De quanto tempo? | | | |
9. Foi hospitalizado nos dltimos 5 anos? |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao
Para tratamento médico O | ] |

Qual o motivo? |

O

Quanto tempo? | | | | |

Em que hospital? | | |
Quando?

Para intervengdo cir(irgica? | | | | ]

Qual?

Em que hospital? |

Quando?

. Foi submetido no dltimo ano a Ecografias, Provas de esforgo, TAC, Ressondncia ) - ) - . - . - . -
Magnética, Endoscopia, ou outros exames complementares? Lsim [Nao []sim [INao [Jsim [JNao []sim [JNao []sim [JNao

o

?
Qual? J J J | |

Qual o motivo? |

Qual o resultado? | | | |
. Foi-Ihe diagnosticado Cancro, principio ou indicio de Cancro? [Jsim [JNao [Jsim [INao []sim [ |Nao []sim [JNao [ ]Sim [_|Nio

Aparelho respiratério

Aparelho digestivo
Aparelho genito-urinario
Aparelho locomotor
Aparelho enddcrino

Garganta, nariz ou ouvido

gooogono
goooooo
oooooono
gooogono
gooogoo

Outros
Qual? J J J J J
12. Tem ou teve outra doenga ou afegao que ndo tenhamos perguntado? |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao |:| Sim |:| Nao
Qual? J J | J J
| J ] ] ]
| J ] ] ]
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Allianz Saide Subsistemas

Observagoes

0O(s) abaixo assinado(s) declara(m) que:

- Responderam com exatidao e verdade a todas as questdes colocadas e nao omitiram informagdes relacionadas com a apreciagdo do risco a que respeita a presente Proposta/Adesao que sejam, ou
devam ser, do seu conhecimento, ainda que esta tenha sido preenchida por terceiros e por si apenas assinada;

- Autorizam os médicos ou qualquer entidade, que os tenha assistido, tratado ou examinado, a fornecer a Allianz Portugal o acesso aos seus Dados Pessoais de Salde e a todas as informagdes
relacionadas com a sua Adesdo/Proposta contratual ou com um eventual sinistro por si sofrido;

- Tormaram conhecimento e aceitam que as omissdes ou declaragoes falsas, inexatas ou incompletas que relevem na apreciacao do risco, concedem a Allianz Portugal o direito a anulagao ou a resolugao
do contrato.

Regime legal aplicvel aos Prémios (Decreto-Lei n® 72/2008, de 16/Abril): A cobertura dos riscos depende do prévio pagamento do prémio. A falta de pagamento do prémio ou fracdo, na data
devida, impede a prorrogacao do contrato e implica a resolugdo automatica nessa mesma data. A falta de pagamento de um prémio de montante variavel ou de um prémio adicional resultante de
uma modificagdo do contrato fundada num agravamento superveniente do risco, também implica a sua resolugdo automatica. O ndo pagamento, até a data do vencimento, de um prémio adicional
resultante de uma modificagdo contratual, determina a ineficacia da alteracdo, subsistindo o contrato com o @mbito e nas condigdes que vigoravam antes da pretendida modificagdo, a menos que tal
se revele impossivel, caso em que se considera resolvido na data do vencimento do prémio ndo pago.

Data | | L | Assinaturas:
Tomador do Seguro Filho 1
Aderente Filho 2
Cdnjuge Filho 3
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Allianz Saide Subsistemas

Dados Pessoais:

A protecao da sua Privacidade é um compromisso e uma prioridade absoluta para a Allianz Portugal.

Esta € uma nota de informagao resumida relativa ao tratamento de Dados Pessoais abaixo : como o fazemos, que tipo de dados pessoais e porqué os recolhemos e com que entidades os iremos partilhar.
Aconselhamos a que leia atentamente a informagao detalhada disponivel em https:// www.allianz.pt/protecao-dados.

Informagdo bdsica sobre a Protegéio de Dados

Responsavel Companhia de Seguros Allianz Portugal, S.A.

Finalidade A subscricio e execucdo de um contrato de seguro.

Licitude do Tratamento O tratamento dos dados é necessdrio para a execugdo do contrato de seguro celebrado com o titular dos dados. No que se refere a dados pessoais
relativos a satde (Categoria especial de dados) o consentimento expresso obtido do titular legitima o tratamento.

Destinatdrios A cedéncia dos dados poderd ocorrer, no dmbito da execucdo deste contrato, a prestadores de servicos, em especial Prestadores Clinicos, Autoridades e
Entidades Publicas, bem como no cumprimento de quaisquer obrigagdes Legais e/ou Fiscais.

Direitos O titular dos dados pode exercer os seus direitos de acesso, retificacdo, apagamento, limitacdo, portabilidade e oposicdo, conforme informagéo
adicional.

Origem Para além dos dados recolhidos junto do titular, podemos aceder, recolher ou confirmar dados pessoais em sites de Entidades Publicas ou Privadas.

Informacgdo Adicional Pode consultar a informagdo adicional e detalhada sobre a Protec@io de Dados no nosso website:

https:// www.allianz.pt/protecao-dados

O titular dos dados facultou a seguinte informacao:

1. Dou 0 meu consentimento ao tratamento dos meus dados pessoais para fins de Marketing?
Sim I:l Nao

2. Dou 0 meu consentimento ao tratamento automatizado dos meus dados pessoais com vista & definicdo de perfis: Sim I:l Nao I:l

3. A(s) Pessoa(s) Segura(s) autorizou, no momento da subscri¢do deste contrato, a Allianz Portugal a proceder ao tratamento dos meus dados pessoais de satide, com vista a gestdo contratual da apdlice,
bem como a gestao de eventuais processos de sinistro.

No mesmo ambito, autorizou o Médico designado por esta Companhia de Seguros a solicitar, a qualquer outro Médico ou profissional de satide, as informagdes e documentos relativos a sua satide
(nomeadamente, relatérios clinicos, relatdrios de internamento e resultados de exames auxiliares de diagndstico), que entenda por necessarios, com vista & analise do risco ora proposto e/ou a determi-
nagao das causas e consequéncias de qualquer sinistro que seja participado a Allianz Portugal, pela pessoa segura.

Autorizou, igualmente, os referidos Médicos e profissionais de satde a prestarem ao Médico designado pela Allianz Portugal as informagoes e documentos que lhes sejam por este solicitados, no contex-
to da autorizacdo que conferiu nesta data.

Enquanto titular de Dados Pessoais de Satde, autorizo expressamente, a que o mediador de seguros associado ao presente contrato, recolha e insira no sistema informatico da Allianz Portugal, os dados
de salide necessérios a correta emissao do mesmo.

Este consentimento esta em conformidade com o disposto na legislagao em vigor, constituindo uma manifestagao de vontade, livre, especifica, informada e explicita.

Assinaturas Pessoa(s) Segura(s)
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