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SOL Proposta @

Seguro de Saude Grupo
Seguros

(Utilize Letras Maiusculas)

MediadorNe || [ | [ [ | [ [ | [ [ | | Agéncia [ | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ | | [ |
CobradorNe | [ | [ [ | [ | | | | |pataehoradeentrada !l [ /[ | [/ [ | [ [ | [/ [ |
N.o Simulagéo\ L | | Ne Cotagao L [l | Ne Apodlice S T O O B
Novo @ Alteracdo O Incluséo O Mudanca de Plano O

Ja é cliente Sol Seguros?  Sim ®@ Nao O  N. Cliente Ll b Ne Apdlice O O

Duracao do Contrato

Ano e seguintes

IniciodoSeguro || /[ | /[ [ | [ | Vencimento / Termo do Seguro I /2 T 2 N
Forma de Pagamento Canal de Pagamento
Anual @ Semestral O Agéncia ® Multicaixa O Transferéncia Bancaria C Débito em Conta O

0 Tomador do Seguro > >

Empresario em Nome Individual ® Pessoa Colectiva C VqumedeNegécios(AOA)\ N I O I A

Nome / Denominacao Social |

Morada/Sede | | | [ [ [ | | | [ [ [ [ [ [ ¢
Municipio LI [ | [ [ | | [ |provincial [ I [ [ I [ [ | | paigl | [ [ [ [ [ [ ||
Telefone | | [ | [ [ | [ [ JEmait [ L [ [ L [ [ ¢ [ [ [ [ [ [ [ ]

Empresario em Nome Individual

DatadeNascimento L | J /[ | J/[ [ | | | Sexo Masculino @  Feminino O
Nacionalidade | [ | [ [ | [ [ [ [ [ | [ [ | Documento de Indentificacdo  B.l. ® Passaporte O
NeDocumento | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]| DatadeValidade || /L | /[ [ [ [ |
NFL L ] Estado Civil Solteiro(a) @ Casado(a) C Divorciado(@) O Viavo(a) O
Actividade || [ [ L [ [ [ [ [ I [ | | Avaral [ [ | [ [ | | JNe Empregados

Pessoa Colectiva

NIF\\\\\\\\\\RegistoComercial\\\\\\\—\\\\\\\\\\\\\
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Actividade Principal [ || [ | [ [ [ [ [ [ [ b

Q Outros Seguros de Saude > >

O Risco Proposto esta abrangido por outro Contrato de Seguro? Sim ® Nao O Seguradora (N I O I

Se sim, qual a data de inicio e fim da Apélice? | Inicio || I/ [ /L1 [ | | Fml L J/7L [ W/ [ [ [ |
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SOL Proposta @

Seguro de Saude Grupo
Seguros
° Plano a Contratar > >
Plano Basic ® Plus O Gold O Premium O  Co-pagamento Reembolso
Coberturas Limite de Capital Limite de Capital Limite de Capital Limite de Capital Na Rede Fora da Rede
Limite Global Anual 20 000 000 35000 000 60 000 000 100 000 000
Internamento Hospitalar 20 000 000 35000 000 60 000 000 100 000 000 30 000 85%
Ambulatério 600 000 750 000 1000 000 2000 000 10% 70%
Consultas Incluido Incluido Incluido Incluido
Exames Incluido Incluido Incluido Incluido
Tratamentos Incluido Incluido Incluido Incluido
Fisioterapia 8 Sessdes 12 Sessdes 15 Sessdes 20 Sessoes
Medicamentos 75 000 100 000 150 000 200 000 15% 70%
Maternidade N&o Coberto 2100000 2500000 3500 000 10% 70%
Parto Normal Nao Coberto 700 000 750 000 1200 000 10% 70%
Cesariana Nao Coberto 1000 000 1250000 1500 000 10% 70%
Interrupcéo Involuntéria de Gravidez N&o Coberto 400 000 500 000 800 000 10% 70%
Estomatologia Néo Coberto 200 000 300 000 400 000 15% 70%
Oftalmologia Néo Coberto 200 000 300 000 400 000 15% 70%
Evacuagao Médica de Emergéncia Néo Coberto 10 000 000 15000 000 20 000 000
Extensdo Internacional Reembolso de 90% em moeda local no limite dos capitais subscritos

Valores em AOA

0 Observacoes > >
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SOL Proposta @

Seguro de Saude Grupo
Seguros

6 Declaracoes > >

Prémios e Efeitos do Nao Pagamento

O Segurado ou Tomador do Seguro reconhece expressamente que o ndo pagamento do prémio ou de qualquer frac¢do do mesmo, no momento da
contratacdo ou até a data limite indicada no respectivo aviso de pagamento, determina a suspensdo automatica da apdlice pelo periodo de 30 dias,
ficando todas as garantias contratadas sem efeito durante esse periodo.

Decorrido esse prazo sem regularizagao do pagamento, a apolice considera-se definitivamente resolvida, sem necessidade de qualquer notificagao
adicional por parte da Sol Seguros, S.A.

Declaracao de Informacao e Conhecimento Contratual
O Segurado ou Tomador do Seguro declara que todas as informacdes por si prestadas sdo completas, verdadeiras e exactas.

Declara ainda que lhe foram disponibilizadas as Condi¢oes Gerais e Condigdes Especiais aplicaveis, bem como prestados os esclarecimentos necessarios
ao seu correcto entendimento, tendo tomado pleno conhecimento das principais garantias, exclusées e franquias contratadas.

Quaisquer omissoes, declaragdes incorrectas ou informagoes falsas relativas aos dados fornecidos sao da inteira responsabilidade do Segurado ou
Tomador do Seguro, nos termos da Lei aplicavel.

Tratamento de Dados Pessoais

O Segurado ou Tomador do Seguro autoriza expressamente que os dados pessoais recolhidos pela Sol Seguros, S.A. sejam tratados e incluidos em bases
de dados, para efeitos de gestéo da relagao contratual e cumprimento de obrigacdes legais.

Autoriza igualmente que, sob estrita confidencialidade, esses dados possam ser partilhados com empresas pertencentes ao mesmo grupo econémico,
desde que tal partilha seja compativel com a finalidade da sua recolha.

Autoriza ainda a gravacdo de chamadas telefdnicas realizadas no ambito da relacdo contratual entre o Segurado e a Seguradora.

Assinatura do Tomador do Seguro (Conforme Documento de Identificagdo)

Lido e Aprovado local L [ | [ [ | [ [ | [ | | |patal [ J-L [ J-L [ | | |
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