omo solicitar

iIndenizacdo
paAra um %

Siga as etapas abaixo para que possamos cuidar dos detalhes e simplificar o
processo ao mAaximo para Voce.

os documentos forem recebidos avaliaremos a solicitacdo
de indenizacdo e informaremos nossa decis@o a vocé por
e-mail.

1 Por favor, envie um e-mail para nds contendo as
informacdes a seguir:

Nome do segurado

Data de nascimento do segurado 4 Se a solicitacdo for aprovada, pediremos que vocé envie

uma copia impressa e autenticada de toda a documentacdo

pelo correio para nossos escritorios em Dublin.

Uma vez que os documentos impressos forem recebidos e

validados enviaremos uma confirmacdo para vocé. Nossa

* Observe os limites de notificacdo aplicdveis, conforme meta é processar o pagamento dentro de 5 dias uUtes.

especificado na Tabela de Beneficios e/ou Acordo da Empresa

Data de falecimento do segurado

Nome da organizac¢do segurada

NN

NuUmero da apdlice (se informado).

O pagamento serd feito & empresa, a ndo ser que exista

2 ' o ‘ ) outro tipo de acordo.
Um agente de suporte a indenizagdes registrard o caso e

entrard em contato com vocé dentro de 5 dias Uteis para
fornecer uma lista especifica de formuldrios e requisitos.
Caso seja adequado, o agente poderd discutir o processo de
solicitacdo de indenizagdo com vocé ao telefone.

Observe que a empresa serd responsdvel pelo pagamento
de impostos ou outros tributos governamentais aplicdveis
com relacdo ao pagamento acima. Recomendamos que
vocé entre em contato com sua autoridade fiscal para quitar

o pagamento de quaisquer impostos adequados.
Consulte a lista padrdo de requerimentos no Guia de

Beneficios da Empresa. 5 Uma confirmacéo de pagamento serd emitida e o

3 beneficidrio deverd confirmar o recebimento da quantia.
Envie para nés por e-mail uma cépia digital ou escaneada
de todos os documentos de apoio. Avaliaremos as 6 Quando o recebimento do pagamento for confirmado, a

informacdes recebidas e pediremos quaisquer informacdes
adicionais necessdrias dentro de 5 dias Uteis. Quando todos

solicitacdo serd fechada.



Se precisar, estamos a disposicdo para ajudar vocé!

Por favor, consulte o Acordo da Empresa e a Tabela de Beneficios para obter informacdes mais especificas sobre a duracdo e quantia
paga pelos beneficios, além das exclusées aplicdveis a eles.

Para obter mais informacdes, entre em contato conosco:

Central de Atendimento 24 horas para dlvidas e emergéncias

% Telefone:

Portugués: + 353 1 645 4040
Inglés: + 353 1 630 1301
Alemdo: + 353 1 630 1302
Francés: + 353 1 630 1303
Espanhol: + 353 1 630 1304
Italiano: + 353 1 630 1305
Portugués: + 353 1 645 4040

Ligagdes gratuitas: www.allianzcare.com/toll-free-numbers
Se vocé ndo puder acessar os nimeros gratuitos de um telefone celular, ligue para um dos nimeros da Central de Atendimento
listados acima.

As ligacdes para a Central de Atendimento serdo gravadas e poderdo ser monitoradas por razdes regulamentares ou para fins
de treinamento e qualidade.

Fax: + 353 1 630 1306

Email: disability.services@allianzworldwidecare.com
EAU: Disability.Services@international-healthcare.com

e @ @

Allianz Care, 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irlanda

@ www.allianzcare.com

A AWP Health & Life SA, atuando sob sua sucursal na Irlanda, é uma empresa de sociedade andnima regida pelo Codigo de Seguros Francés. A empresa é registrada na Franga sob o niimero: 401 154 679 RCS Bobigny. A
sucursal da Irlanda é registrada pelo 6rgdo irlandés “Irish Companies Registration Office” sob o nimero: 907619. Endereco: 15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irlanda. A Allianz Care e Allianz
Partners estdo registradas como razdes sociais da AWP Health & Life SA.
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