Tomador Seguro: Fraternidade de Nuno Alvares

Questionario a preencher pelos elementos com mais de 65 anos

Pessoa Segura:

Morada

Data de Nascimento Contribuinte

Questionario de Saude

Sofre ou ja sofreu de enfermidades susceptiveis de determinar acidentes, de agravar as
suas consequéncias ou de demorar a cura de lesdes (reumatismo, paralisia, varizes,
hénias, vertigens, diminui¢do de faculdades visuais ou auditivas, sincopes, diabetes,
albumintria, sifilis, alcoolismo, epilepsia, ataques de alienacdo mental ou simples,
ataques nervos, doencas da coluna ou medulares, tromboses, tuberculoses, ataques do

coracdo)? Quais? H4 quanto tempo?
Ja foi vitima de acidentes corporais? Circunstancias e
Consequéncias?

Ja recebeu alguma indemnizagdo ao abrigo de uma apdlice de Ac. Pessoais?

Datas? Companhias?
Tem qualquer invalidez permanente? Qual e porqué?
Tem qualquer defeito fisico? Qual? E canhoto?
Tem algum seguro de Ac. Pessoais ? Em que
Companhia? Capital,Subs. Didrio, despesas Médiacs?
Estd abrangido por alguma apodlice de Ac. Trabalho? Em que

Companhia

Ja foi aceite ou recusado por algum seguro de Vida ou Ac. Pessoais? Qual a
Companhia?

Peso Altura

Outras Indicagdes

Data / / /




