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SAUDE VICTORIA

PLANOS ABERTOS

PROPOSTA DE SEGURO - PLANOS ABERTOS

MODALIDADE MANAGED CARE COM CARTAO DE DESCONTO AREA RESERVADA
é‘\\\\‘ Apdlice Mediador

\iq

~ ol
Joio Mata  EGEQ poce
1. TOMADOR DO SEGURO

Nome

2. PESSOA SEGURA 1

Nome

Morada

Localidade

Cdd. Postal -

E-mail

WEBDOC P SAUDEABERTOS 01.14

Profissdo
Data de Nascimento / / Sexo D M D F Nacionalidade

Estado Civil Tel./TIm. N.LF.

3. CONTRATO

Inicio / /

Pagamento de prémios:  Desconto em conta bancdria D Mensal D Anual

3. MANDATO DE DEBITO DIRETO SEPA

Titular da Conta | PESSOA SEGURA 1

Nimero de Conta — IBAN

—
— m Numero de Conta Bancaria Internacional | (International Bank Account Number)
—
— BIC SWIFT
=°
=== O | Cddigo de Identificagdo Internacional | (Bank Identifier Code)
— =]
=== O VICTORIA Seguros
—— =]
=== O Edificio VICTORIA — Av. da Liberdade, 200
=== O 1250-147 Lisboa
= m
—— « | Ao subscrever esta autorizagdo, esta a autorizar a VICTORIA Seguros a enviar instrugdes ao seu Banco para debitar a sua conta e o seu Banco a debitar a sua conta, de acordo com as
=== O instrugdes da VICTORIA Seguros.
—— =]
== o 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
== O solicitado até um prazo de oito semanas, a contar da data do débito na sua conta.

Autorizo ainda a VICTORIA Seguros a efetuar o pagamento de quaisquer valores que me sejam devidos ou as restantes Pessoas Seguras através da referida apdlice.

D Por crédito na conta acima indicada D IBAN

Data / /

(Assinatura igual a do Banco)
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5. AGREGADO FAMILIAR - PESSOAS SEGURAS o

Preencher apenas se o Agregado se incluir no seguro

Pessoa Segura 2

Nome
Profissdo N.LF.
Data de Nascimento / / Sexo D M D F  Grau de Parentesco D Conjuge D Descendente

Pessoa Segura 3

Nome
Profissdo N.I.F.
Data de Nascimento / / Sexo D M D F Grau de Parentesco D Descendente

Pessoa Segura 4

Nome
Profissdo N.LF.
Data de Nascimento / / Sexo D M D F Grau de Parentesco D Descendente

6. GARANTIAS*

Selecione o Plano pretendido:

/ I:I Plano I I:lPIano n I:lPIano v I:l Plano V \

Hospitalizacdo € 10.000 € 15.000 € 20.000 € 25.000

* Franquia por sinistro: 10% (min. €250 e méx. €500)
* Comparticipagdo: 90% na Rede e 50% fora da Rede
* Limite no valor “K” de € 6.75
* Pequena cirurgia Franquia/Sinistro na rede: € 150
* Pequena cirurgia Limite de Reembolso € 1.000
* Periodo de caréncia: 90 dias™

Consultas, Tratamentos e Exames € 750 € 1.500 € 2.000 € 2.500
* Co-pagamento Consultas na Rede: €15

WEBDOC P SAUDEABERTOS 01.14

* Franquia Anual atos médicos fora da Rede: €35
Co-pagamento Consultas Urgéncia na Rede: €35
Reembolso max. por Consulta fora da rede'®: € 50
Comparticipagdo Consultas fora da Rede: 50%

Periodo de caréncia: 90 dias ¥

* ¥ ¥ % ¥

Comparticipagdo Tratamentos e Exames: 80% na
Rede e 50% fora da Rede

* Co-pagamentos em Exames Especiais na Rede:
*Exames RX : €5
*Exames Ecografia: €15
**Exames TAC: €25
*Exames Ressonancia Magnética: €65
Parto, Cesariana e IIG - - € 2.000 € 2.500
* Comparticipacdo: 90% na rede) e 60% fora da Rede
* Limite no valor “K” de € 6.75
* Perjodo de caréncia: 365 dias
Medicamentos - - - € 100
* Franquia por receita: € 3,5
* Comparticipagdo em Sistema de reembolso: 80%
* Periodo de caréncia: 90 dias
Segunda Opinido Médica Internacional llimitado llimitado llimitado llimitado

* Por doengas graves

Assisténcia 24 horas Portugal

* Ambulancias por urgéncia e Informag3do médica Incluido Incluido Incluido Incluido
* Consultas ao domicilio: co-pagamento € 35 Incluido Incluido Incluido Incluido
Incluido Incluido Incluido Incluido

Assisténcia em Viagem no Estrangeiro Incluido Incluido Incluido Incluido

* Despesas médicas: € 12.000

* Repatriago, etc.

Akcesso a Rede Bem - Estar, sem comparticipagao Incluido Incluido Incluido Incluido /

*  Informagio Resumo do Plano de Beneficios; ndo dispensa da leitura das Condices Gerais e Especiais do Plano.
Wpara situagdes descritas na clausula 82 das Condigdes Gerais é aplicado um periodo de caréncia alargado de 365 dias.
) valor obtido apés a dedugiio da franquia (quando aplicavel) e a aplicagiio da % de comparticipagio
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7. COMPLEMENTE O SEU SEGURO!

ayn
X

Coloque um caso deseje subscrever o complemento “Higiene e Prevengdo Oral” por mais 5 €/més por Pessoa Segura D

Gratis para criangas até aos 8 anos de idade (inclusive), quando acompanhadas na apdlice por um adulto.

Madulo de Higiene e Prevengdo Oral

Cobertura:
19 atos médicos gratuitos e sem limites de utilizagdo
Restantes atos Médicos com desconto, sem reembolso.

8. OUTROS SEGUROS

Alguma das Pessoas seguras tem ou teve Seguro de Saude?: D Sim D Nao

Indique a Pessoa Segura: Seguradora:

Ja terminou? Dsim D Nao

Quando: / / Porqué?

Existem quaisquer débitos por falta de pagamento de Prémios ou fragdes de Prémios? D Sim D Ndo

9. INFORMAGAO CONTRATUAL, AUTORIZAGOES E DECLARACOES

PROTEGCAO DE DADOS PESSOAIS

De acordo com a legislagdo em vigor, os dados agora recolhidos, bem como aqueles que vierem a ser fornecidos aquando da participagdo de um sinistro, serdo processados e
armazenados informaticamente, sendo utilizados nas relagdes contratuais com a VICTORIA Seguros e seus subcontratados. As omissdes, inexatidoes e veracidade dos dados
fornecidos sdo da responsabilidade do Tomador do Seguro. Os interessados podem ter acesso e alterar a informagdo que lhes diga diretamente respeito, que se encontra em base
de dados, solicitando a sua alteragdo mediante contacto direto junto da VICTORIA Seguros.

AUTORIZAGOES PARA MARKETING E PUBLICIDADE

O Tomador do Seguro autori utilizagdo dos seus dados pessoais disponibilizados para envio de futuras campanhas de Marketing e Publicidade da VICTORIA Seguros. Caso ndo
autorize, deve assinalar aqui ﬁ

O Tomador do Seguro autoriza a utilizagdo dos seus dados pessoais disponibilizados para envio de futuras campanhas de Marketing e Publicidade de empresas que colaborem em
parceria com a VICTORIA Seguros, bem como de outras empresas que integram o Grupo VICTORIA, sob regime de absoluta confidencialidade.

Caso ndo autorize, deve assinalar aqui D

WEBDOC P SAUDEABERTOS 01.14

DECLARACOES

Tomei conhecimento das Condigdes Gerais e Condigdes Especiais, disponibilizadas pela VICTORIA Seguros. Respondi de +forma exata e completa aos requisitos desta proposta e
declarei com exatiddo todas as circunstancias que eu conhego e que sdo significativas para a apreciagdo do risco pela VICTORIA Seguros sabendo que, em caso de incumprimento,
fico sujeito as normas legais contratuais aplicaveis, de que tomei conhecimento.

Tomei conhecimento e autorizo que a VICTORIA podera transmitir os dados de identificagdo das Pessoas seguras e do respetivo contrato a entidade subcontratada para assegurar os
diferentes servigos de assisténcia previstos no contrato.

Autorizo a VICTORIA a proceder a recolha de outros dados confirmativos ou complementares daqueles, necessarios a gestdo do contrato, inclusive sobre o meu estado de salde,
junto de organismos publicos, hospitais, médicos ou outras entidades, bem como a utilizar os dados recolhidos no ambito de qualquer processo judicial que tenha por objeto o
presente contrato de seguro. Autorizo também a consulta destes dados, desde que para a finalidade compativel com a determinante da respetiva recolha, pelas empresas que
integram o grupo VICTORIA, sob regime de absoluta confidencialidade.

ASSINATURA

A Pessoa Segura 1 declara ter tomado conhecimento do teor das DeclaragGes e Autorizagdes, subscrevendo-as mediante a sua assinatura.

Local e Data , de de

(Assinatura do Tomador do Seguro) (Assinatura da Primeira Pessoa Segura)
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VICTORIA Seguros de Saude
1. DADOS DAS PESSOAS SEGURAS
Tomador de Seguro Data de Nascimento
/ /
12 Pessoa Segura Data de Nascimento
/ /
22 Pessoa Segura Data de Nascimento
/ /
32 Pessoa Segura Data de Nascimento
/ /
42 Pessoa Segura Data de Nascimento
/ /
Solicitamos que responda a todas as questdes, mesmo que alguma lhe possa parecer irrelevante.
2. INFORMAGAO BASE
Pessoa 1 Pessoa 2 Pessoa 3 Pessoa 4
1. Peso (kg) e altura (cm) Kg/ cm Kg/ cm Kg/ cm Kg/ cm
2.5ex0 L Iw [ Jr [ Iw [ J¢ [ JIw [_J¢ [~ [_]r
3. Tenséo arterial (Minima / Maxima): Min/ Max Min/ Max Min/ Max Min/ Max
4. Consome habitualmente tabaco? I | Nio I | Sim I I Ndo I ISim I | N3o I |Sim | | Ndo | | Sim
Indique a quantidade de cigarros/dia
Alguma das Pessoas Seguras esta gravida? I:l Nao I:I Sim  Pessoa Segura N¢ semanas
<
- =
by 3. INFORMACAO COMPLEMENTAR
(%)
e Pessoal Pessoa2 Pessoa3  Pessoa 4
E 5. Sofre ou sofreu de: (Sublinhe a doenga em causa) Ndo Sim N&o Sim Ndo Sim N&o Sim
<
o - . . . .
5.1. Miopia, astigmatismo ou hipermetropia l:l D D l:l
= pia asig permetrop L] 1] 1]
o Indique as dioptrias (olho esquerdo / olho direito)
O
e} ) . .
2 5.2. Outras doengas dos Olhos: Estrabismo, Cataratas, glaucoma, descolamento de retina, cegueira ou outras. I:l D I:l I:l l:l I:l D I:l
W
= 5.3. Ouvidos, Nariz e Garganta: otites, sinusite, amigdalites frequentes, desvio do septo nasal, vertigens, pdlipos, surdez, etc. I:l I:l D I:l l:l I:l D I:l
5.4. Aparelho Respiratodrio: alergias, asma, apneia do sono, bronquite, enfisema, tuberculose, pneumotdrax, etc. l:l l:l D l:l D I:I l:l D
5.5. Coragdo e Aparelho Circulatério: hipertensao arterial, varizes, ma circulagdo, derrame, flebites, AVC, doenga cardiaca ou D I:l I:l D
corondria, enfarte, angina de peito, arritmia ou outras I:l I:l I:l I:I
5.6. Aparelho digestivo: Gastrite, Ulceras, calculos biliares (vesicula), refluxo, hérnias, (hiato, inguinal), pélipos intestinais, I:lD D D l:“:l D I:I
doenga de Crohn, hemorrdidas, fistulas, cirrose hepatica, ictericia, pancreatite, insuficiéncia hepatica, etc.
5.7. Aparelho Urindrio: infe¢des, insuficiéncia renal, calculos renais ou outras l:l D I:l l:l I:I I:l I:l l:l
5.8. Aparelho Genital Feminino e Mama: mama (nddulos, quistos), Utero (miomas, pélipos), ovarios (quistos, tumores), I:l D |:| I:l I:II:' |:| I:I
infertilidade ou outras
5.9. Aparelho Genital Masculino: fimose, prdstata, infertilidade ou outras I:l D |:| I:l I:I I:l D I:I
5.10. Doengas Enddcrinas, Metabdlicas ou do Sangue: diabetes, tirdide, bdcio, obesidade, anemia, leucemia, mieloma I:l I:l I:I I:I I:l D l:l I:l
multiplo, linfoma, mielodisplasia, hemofilia, purpura ou outras
5.11. Doengas Neuroldgicas ou Mentais: epilepsia, depressdo, paralisia, traumatismo craniano, cefaleias, toxicodependéncia D D D
Doengas| N |
5.12. poengas da Pele: sinais com alteragdes, quistos (dermdide, sebaceo, sacro-coccigeo), eczema, psoriase, acne, etc. I:l D I:l l:l l:l I:l D I:I
5.13. Ossos e Articulagées: hérnia discal, reumatismo, dor cidtica, lombalgias, artrose ou artrite, escoliose, cifose, espondilose, l:l I:I D D D I:l I:l l:l
tendinite, gota, joanetes, osteoporose, rotura de ligamentos, fraturas, entorse ou outras
5.14. Doengas Infeto-Contagiosas, Tropicais e sexualmente Transmissiveis: SIDA, hepatite B ou C, malaria, sifilis, etc. |:| l:l D D |:| I:l D l:l

5.15. Tumores/Neoplasias: benignos ou malignos
. Deficiéncia Fisica ou Doenga Congénita
5.17. Outras Doengas: (que ndo estejam descritas acima)

6. Alguma vez recorreu ao servigo hospitalar:

6.1. Para tratamento?
6.2. Para intervengdo cirurgica?

7. Toma ou tomou regularmente algum medicamento nos Gltimos 5 anos?
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CORRETORES  CONSULTORES DE SEGUROS

3. INFORMACAO COMPLEMENTAR

8.  Prevé que possa necessitar de outros tratamentos e/ou intervencao cirdrgica?

9. Realizou exames complementares de diagnéstico (prova de esforgo, eletroencefalograma, ecografia, endoscopia,
colonoscopia, TAC, ressonancia magnética ou outros exames complexos)?

Nota: Ao responder a esta questdo, ndo considerar exames realizados no ambito de rotinas anuais (analises ao sangue, urina, eletrocardio-

grama simples, etc).

10. Nos ultimos 2 anos consultou algum médico?

Nota: Ao responder a esta questdo, ndo considerar consultas realizadas no ambito de rotinas anuais. (Ginecoldgico, Clinica Geral, Pediatria).

11. Foiou estd a ser submetido(a) a algum tratamento (fisioterapia, quimioterapia, radioterapia ou outros)?
12. Alguma vez efetuou consultas, tratamentos ou desintoxicagdo por alcoolismo ou toxicodependéncia?
13. Interrompeu as suas atividades normais mais de 7 dias devido a doenga ou acidente?

14. Tem dores ou queixas ndo esclarecidas?

15. Faltam dentes que ndo tenham sido substituidos?

IR VICTORIA Wl
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Pessoal Pessoa2
Ndo Sim Ndo Sim

LI I
I

I

LI
I
I |
I
I -

Pessoa3 Pessoa 4
Ndo Sim N&o Sim

I
I

I

[ |
I
I
|
]

Nota: Para o VICTORIA Sautde Executive e Ibérica estdo excluidos os atos médicos relacionados com préteses e implantes dentarios, até a apresentagdo de uma ortopantomografia.

Se respondeu SIM a alguma das questdes anteriores, indique obrigatoriamente:

Pergunta N2 Pessoa Segura N2 Nome
Motivo/Diagndstico
Cirurgia Nao I:I Sim D Indique qual:

Tratamentos e/ou Exames realizados

Data de diagnéstico

Data cirurgia

Resultado
Em caso de internamento, indique o Hospital e nome do Médico e Especialidade N2 de dias
x Nome dos medicamentos que toma/motivo
-
3 Estado atual/Sequelas
o
=
o
o
% Pergunta N2 Pessoa Segura N2 Nome Data de diagnéstico
9 Motivo/Diagnédstico
<
(%]
g Cirurgia Ndo I:l Sim I:l Indique qual: Data cirurgia
8 Tratamentos e/ou Exames realizados
i
2 Resultado
Em caso de internamento, indique o Hospital e nome do Médico e Especialidade N2 de dias
Nome dos medicamentos que toma/motivo
Estado atual/Sequelas
Pergunta N2 Pessoa Segura N2 Nome Data de diagnostico
Motivo/Diagnédstico
Cirurgia Nao I:I Sim D Indique qual: Data cirurgia
Tratamentos e/ou Exames realizados
Resultado
Em caso de internamento, indique o Hospital e nome do Médico e Especialidade N2 de dias
Nome dos medicamentos que toma/motivo
Estado atual/Sequelas
Pergunta N2 Pessoa Segura N2 Nome Data de diagnostico
Motivo/Diagndstico
Cirurgia Nao I:l Sim D Indique qual: Data cirurgia
Tratamentos e/ou Exames realizados
Resultado
Em caso de internamento, indique o Hospital e nome do Médico e Especialidade Ne de dias
Nome dos medicamentos que toma/motivo
Estado atual/Sequelas
Data de de
(12 Pessoa Segura) (22 Pessoa Segura)
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