INFORMACAO AOS CONSUMIDORES RELATIVA A ATIVIDADE

DE INTERMEDIARIO DE CREDITO

1. Nome / firma ou denominagao
Policlinica Santo Anténio Rio Medo, Lda

2. Domicilio profissional / sede social
Avenida 20 Maio, n° 106, 4520-473 Rio Medo

3. Numero de registo junto do Banco
de Portugal

0004461

4. Contacto telefonico
256181424

5. Endereco de correio eletrénico
faturacao@psaclinicas.pt

6. Categoria de intermediéario de crédito
Titulo Acessério

7. Mutuantes ou grupo de mutuantes com quem
mantém contrato de vinculagao

Abanca Servicios Financeiro, E.F.C., S.A. - Sucursal
em Portugal

8. Regime de exclusividade

Nao

9. Servigcos de intermediacao de crédito

Apresentacdo ou proposta de contratos de crédito a
consumidores

10. Servicos de consultoria
Ndo

11. Entidade que garante a responsabilidade civil
Hiscox S.A. -Sucursal em Portugal

12. Numero dos contratos de seguro
1

13. Periodo de validade dos contratos
de seguro

De: [2025-03-01]
Até: [2026-02-28]

O registo do intermedidrio de crédito pode ser consultado no Portal do Cliente Bancario em
https://clientebancario.bportugal.pt/.



E proibido ao intermediério de crédito receber ou entregar quaisquer valores relacionados com a formacao, a
execucao e o cumprimento antecipado dos contratos de crédito, nos termos do artigo 46.° do regime juridico
dos intermediarios de crédito, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 81-C/2017, de 7 de julho.

A atividade de Policlinica Santo Anténio Riomeao, Lda como intermediario de crédito esta sujeita a supervisao

do Banco de Portugal.



INSTRUCOES:

A informagdo disponibilizada deve corresponder a que consta do registo do intermedidrio de crédito junto do Banco de Portugal (disponivel em

https://www.bportugal.pt/intermediarios-credito/). As alteracbes aos elementos sujeitos a registo devem ser prontamente refletidas no modelo,

apo6s serem promovidas pelo Banco de Portugal.

O modelo deve apresentar a seguinte formatagao:

Impressdao num suporte com dimensdes minimas correspondentes a uma folha A4;
Impressdo de folha definida a 100% (em Configuragdo de pagina / Page Setup);

Tamanho de letra minimo de 10 pontos, utilizando como referéncia o tipo de letra Open Sans.

A informagdo constante das linhas que compdem o modelo que ndo seja aplicavel pode ser retirada, se facilitar a leitura e ndo alterar a estrutura

e o formato do modelo. Por exemplo, estando em causa uma pessoa singular, relativamente aos campos “Nome / firma ou denominagdo” e
“Domicilio profissional / sede social”, as meng¢des podem ser reduzidas a “Nome” e “Domicilio profissional”.

A informacgdo apresentada entre paréntesis retos deve ser preenchida pelos intermediarios de crédito.

Se o modelo ocupar mais do que uma pagina, o respetivo cabegalho deve ser repetido na pagina seguinte do letreiro, bem como a identificagdao
da linha ou secgdo a que se reporta, com a referéncia “(cont.)”.

1)

2)

3)

4)

5)

6)
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8)
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10)

11)

12)

13)

NOTAS DE PREENCHIMENTO:

Nome (se estiver em causa pessoa singular), firma ou denominag¢do completa (se estiver em causa pessoa coletiva) do intermediario de
crédito;

Endereco do domicilio profissional (se estiver em causa pessoa singular) ou da sede social (se estiver em causa pessoa coletiva);

Numero de registo do intermedidrio de crédito junto do Banco de Portugal, disponivel para consulta no site do Banco de Portugal em
https://www.bportugal.pt/intermediarios-credito/;

Contacto telefénico constante do respetivo registo junto do Banco de Portugal como contacto para efeitos do exercicio da atividade;

Enderecgo de correio eletrénico constante do respetivo registo junto do Banco de Portugal como contacto para efeitos do exercicio da
atividade;

Categoria de intermediario de crédito em que exerce a atividade: “intermediario de crédito vinculado” ou “intermedidrio de crédito a
titulo acessoério”;

Identificagdo do(s) mutuante(s) ou o grupo de mutuantes com quem mantém contrato de vinculagdo, através da denominacgdo social
completa, conforme consta do respetivo registo junto do Banco de Portugal, ndo utilizando siglas, abreviaturas ou marcas comerciais;

Indicar Sim ou Nao, consoante exer¢a ou ndo a atividade de intermedidrio de crédito em regime de exclusividade relativamente a um
mutuante;

A indicagdo dos servicos de intermediacdo de crédito para cuja prestagao esta autorizado deve seguir, conforme aplicavel, os seguintes
termos:

e “Apresentacdo ou proposta de contratos de crédito a consumidores”;

e “Assisténcia a consumidores, mediante a realizagdo de atos preparatdérios ou de outros trabalhos de gestdo pré-contratual
relativamente a contratos de crédito que nao tenham sido por si apresentados ou propostos”;

e “Celebragdo de contratos de crédito com consumidores em nome dos mutuantes”.
Indicar Sim ou N&do, consoante esteja ou ndo autorizado a prestar servigos de consultoria;

Firma ou designagdo da entidade que garante a responsabilidade civil pela atividade de intermediario de crédito (seguradora ou outra),
de forma completa, nao utilizando siglas, abreviaturas ou marcas comerciais;

Numero(s) de apdlice do(s) contrato(s) de seguro de responsabilidade civil profissional;

Data de inicio e data de termo da validade do(s) respetivo(s) contrato(s) de seguro: DD-MM-AAAA a DD-MM-AAAA (em que “DD”
corresponde ao dia em dois digitos, “MM” ao més em dois digitos e “AAAA” ao ano em quatro digitos).



