€620y

Proposta de Plano de Satde Mutualista (Empresas)

Data Inicio do Contrato 01-11-2019 Nova @ Alteragio O N* Contrate

Mome CINFU - Centro de Formagao Profissional da Industria de Fundicao

Morad:  Rua Delfim Ferreira, 800-840

Localidade Porto . ‘ Cedigo-Postal 4100 199
e — NFC 501957910
leletene 226175760 Telemdvel

J& tinha seguro anterior? O Simy @ Nio N® Contrato

Qual a seguradora?
Atividade Formacgéao Profissional .
CAE
85591
N" Total de Colaboradores ao servico da empresa 21
N® Total de Colaboradores a incluir no seguro 21

Inclusao de Agregados Familiares : Facultativa O Sim O Nio @

Thservaco: Anexar | Boletim de Adesso para cada adernte on enviar ficheiro Excel famerido para o efaite,

Prémio anual indicado na si}rnulacﬁo 8 507.37 ¢
r

Designaciio do plano escolhido Empresas - Essencial

PACGAMEN T

Forma de pagamento O Débie Automdtico @ Mediacio
Periodicidade de pagarmento ‘»@ Anual O Semestral O Trimestral O Mensal

SEPA Direct Debit Mandate
Referéncia da autorizagio (ADD) - a complelar pelo credor

Mandate reference - Lo be completed by the creditor

de inentamie Aeimadi, s tenmos e coriglivn arencladng o o sy BANCO) O pinbalig deve ser aalic dazde aléo

IZG Je 0l serranis, a contar Ju dat, 103 ' a por e twdoy os canpos assinalados com 2.

mituntiofs rom ZAED TOR A
g frim e date on woalein o

By g s aniadine form win e e CROOT 3540 son) wslivetany 1o your bar= Lo debit your sceount anct your hank o el your accauet 1 aicenganca wih the
fért oy i T eleer ti i and conddicns of your agrenmeol wilh your bank A ot st e clairmed withia 9 weeks st
ACCTUND ) = s mprded *

Sede Seaal: 3 Squae Max,  Hymans 75748 Paris tedex |5 Franca Contacto Portugal Rua Catiho, " 39 12 1
Mutua e 775 685 399 | NIPC (Portugal) 980 414 555 1250 068 Lisboa  Tel. 300 501 950
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3

1 VI AT A 1) DV R O T

*Nome do(s} devedor{es) / Name of the cebior(s)

“Nome da Rua e ndmere / Street name-and nuimbei

#ddigo-Pastat / Postal Code ¥Cidade / City

* Pais { Countiy * BIC SWIET / SWIFT BIC

*Niimera da conta - IBAN / Account number - IBAN

IDEINEIE CAC AT Y0y R

Nome d Credor / Name of the creditor MGEN MUTUELLE GENERALE DE LEDUCATION NATIONALE
Identificagio do Credor / Creditor Identifier PT 45227109798
Nome da Rua & niimera / Street name and number RUA CASTILHO, 0239 — 12°H
*Cddigo-Postal / Postal Code 1250 068 *Cidade / City LSBOA
* Pafs / Country PORTUGAL
| A T T e T |
Pagarentn Recorrente / Recurient payment ¥ X

CLEARE Sleaidie,

l.ocalidade / Location Porto Data / date 31-10-2019

CINFU - Centr acaoRrofissional
Ica
-

Assine aqui por faver / Please sign here

MAssinalioa(s) / Signature(s)

Os seus dirmilos, referenics § autonzagdn acima referida, sio explicados em declaragio que pade obler no seu bance.
Your rights regarding the ahove inandate are expliined in a stalzment that you can eblain from your bank

Cddige do Mediador

Nome do Mediador Villas-Boas - ACP Archer e Camacho - Corretores de Sequros, SA

Assinatura do Mediador

Sede Sacak §square Max,  Fymans 75748 Paris Cedex |5 Franca Contacto Portuyal: Rua Castilhe, nd 39 - 12 H4
Mitua n® 775 685 399 | NIPC (Portugal) 980 419 535 1250 068 Lisboa 'Tel, 300 501 950



QUTRAS INFORMACOES RELEVANTES PARA A MGEN

Assmatura do Tomador do Seguro:

Para o efeitos do presente Contrato, o Tormador do Seguro, e o Aderente declaram que:

Sdo exatas e completas as declara¢des prestadas,

Auterizam o tratamento efetuadn aos dados pessoais fomecidos e o tratamento de informacdio que respeite a si recolhida junto de outras entidades para
fins de gestdo contratual entre a Mutua e as seus subcontratadas, de acordo com a obrigag3c legal a cargo da MGEN.

As omissées, inexatiddes ou faisidades, so da responsabilidade do Tomadcr de sepuro, Aderente e Passoas Seguras.

Autarizam os médicos e outros prestadores de cuidados de sa.ude a que recorram, no dmbito do presente contrato, a facultar acs servicos clinicos da
Mitua cu entidade subcontratada por esta, Quaisguer infonmagBes relacionadas com os servicos prestados e constantes de eventuais declarages de sadde,

e abrangidos pelo segredo profissioral, incluindo o seu tratamento informdtico, con1 a finalidade exclusiva de gestdo de sinistros de saude, andlise estatistica,

- tarifagdo e auditoria,

Tomaram conhecimento de que tém direita de informagdo, acesso, retifitaciio, adiamento ou supresséo dos dados pessaals, medinte comunicagio escrita
dirigida 3 Mdtua de seguros, de acordo com a obrigacdo legal a cargo da MGEN,
Tornaram conhecime(ﬂto que a cobertura dos rscos 6 se verifica com o pagamento do prémic anual devido ou fracionamente deste.

Concordan que as Condicies Gerais & Especiais sejam entregues no sitio interaet, indicado nas condigdes Particulares,

Data / Date 31-10-2019

CINFU - Cent ofissional

dain

o i

Sede Soral 3 Sine Max, - FHyamans 75748 Pae Ceaex 15 - Franga Contacto Portugsl Rua Castillo, n” 39 (72 H
Muitua n® 775 685 299 | NIPC (Poaruga ) 980 414 555 1250 068 Lishon Vel 300 501 H50



