ALLIANZ
SAUDE

Razdo social (estipulante) CNPJ

Informagdes complementares do grupo segurdvel

Responda os itens abaixo com as informacGes relativa ao grupo segurdvel apresentado:

1. Existem pessoas afastadas no grupo? O Sim @Nc”xo. Se sim, informar quantas, por qual motivo e hd quanto tempo:

2. Existem pessoas em tratamento de doencas crénicas no grupo? O Sim @\ldo. Se sim, informar abaixo quantas e quais tratamentos e
encaminhar relatério médico dos casos relatados, informando o diagnéstico, estado de satide atual e evolugdo da doenga.

3. Existem internados atualmente no grupo? O Sim @Nao. Se sim, informar quantos, 0 motivo e o tempo de internacdo e encaminhar
o relatério médico dos casos relatados, informando o diagndstico, estado de salde atual e evolugdo da doenca.

4. Existem pessoas em Home Care no grupo? O Sim @ Ndo. Se sim, informar quantas, o motivo e o tempo:

5. Informar a quantidade de pessoas que internaram para tratamento das patologias abaixo relacionadas e encaminhar relatério médico dos casos
relatados, informando o diagnéstico, estado de satide atual e evolugio da doenga.
Preencha com "0" (zero) caso ndo tenha nenhum caso para a patologia.:

Patologia  Pacientes Patologia Pacientes Patologia Pacientes Patologia Pacientes
Cancer Diabetes/Hipertens@o Renais Doencas de sangue
Cardiacas Vasculares Neurolégicas Bucomaxilofacial
Infectocontagiosas Obesidade Coluna Reumatolégicas

6. Informar a quantidade de pessoas que realizaram os tratamentos ambulatoriais abaixo relacionados e encaminhar relatério médico dos casos
relatados, informando o diagnéstico, estado de satide atual e evolugdo da doenca. Preencha com "0" (zero) caso ndio tenha nenhum caso para a
patologia.:

Patologia Pacientes Patologia Pacientes
Cancer (radioterapia ou quimioterapia) Doencas renais (didlise ou hemodidlise)
Cardiacas ou vasculares (angioplastia) Neuroldgicas ou ortopédicas (fisioterapia)

Outros:

7. Existem pessoas em processo de investigacdo diagnéstica ou preparacdo para alguma cirurgia?
O Sim @ NdGo. Se sim, informar quantas e quais processos ou preparos e encaminhar relatério médico dos casos relatados, informando o

diagnostico, estado de salde atual e evolugdo da doenca:

8. Existem pessoas que realizaram alguma cirurgia? O Sim @ Ndo. Se sim, informar quantas e por qual motivo
e encaminhar o relatério médico dos casos relatados, informando o diagnéstico, estado de satde atual e evolugdo da doenga:
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9. Existem pessoas com doengas congénitas, hereditdrias ou genéticas (como transtornos do metabolismo (ex: mucopolissacaridose, doenca de Fabry,
de Gaucher, de Pompe, mucolipidose, entre outras), epidermolise bolhosa, amiloidose familiar, sindrome de Down, Sindrome de Arnold-Chiari,

imunodeficiéncia combinada grave, entre outras)?

O Sim @ Ndo. Se sim, informar quantas e e quais doencas e encaminhar relatério médico dos casos relatados, com diagnéstico, estado de
sadde atual e evolugdo da doenga:

10. Existem gestantes no grupo? O Sim O Ndo. Se sim, informar quantas, o tempo de gestacdo e se é feto Gnico ou gemelar.

11. Existem gestantes que estdo em acompanhamento de diabetes gestacional ou de hipertensdo arterial associada & gestacdo (eclampsia e pré-
eclampsia) ou com alteracio identificada no uttrassom?  (O)sim () Néo. Se sim, informar qual situagto e encaminhar o dltimo
ultrasson realizado:

12. Existem pessoas que sofrem ou sofreram, tiveram sintomas ou ja realizaram tratamento para qualquer outra patologia ndo relacionada as
questdes anteriores?
O Sim O Ndo. Se sim, especificar a doenga, o tratamento, quando ocorreu e e encaminhar relatério médico dos casos relatados, com
diagnéstico, estado de satide atual e evolugdo da doenca:

Declaramos, para todos os fins, que os participantes do grupo segurdvel ora apresentado sdo elegiveis ao plano, de acordo com a
legislacdo de Salde Suplementar vigente e com as condicdes comerciais negociadas entre as partes.

Estamos cientes de que:

i) Os custos e condigdes comerciais sdo calculados com base nas informagdes fornecidas pela empresa contratante a Allianz Saudde
e que, na hipdtese de haver alteracdes em relagdo a composicdo do grupo seguravel e/ou das informacdes de risco apresentadas,
os valores e condi¢Oes descritos na Proposta Comercial poderdo sofrer alteragdes.

ii) Na hipétese de ndo haver a inclusdo de todo o grupo segurado nas datas previstas para a implantacdo, a inclusdo posterior
poderd acarretar o cumprimento de caréncias pelos segurados.

i) Caso haja alteraces no perfil de risco apresentado entre a emissdo da proposta comercial e o inicio de vigéncia da apdlice,
estas alteracdes devem ser imediatamente comunicadas pela empresa contratante a Allianz Sadde.

iv) Caso seja identificada pela Allianz SaGde a omissdo ou alteracdo no perfil do risco apresentado para a emissdo da proposta
comercial, seja antes do inicio de vigéncia da apdlice ou com a vigéncia ja em curso, a Allianz Saude fard a revisdo dos custos
(prémios) para sua adequacdo a real composicdo do risco e/ou utilizard outros mecanismos de regulacdo (agravo, CPT, Stop
Loss), que tém por objetivo garantir o equilibrio financeiro da apdlice, podendo até proceder com a rescisdo da apélice conforme
previsdo contratual.

E, por serem verdadeiras as informacdes contidas neste Termo de Responsabilidade e Anuéncia, firmamos abaixo.
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Representante legal
(Assinatura sob carimbo)
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