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Resumo da apodlice

Esse resumo da apdlice foi emitido apenas para fins informativos e ndo constitui um contrato legal de
seguro. Esse resumo substitui quaisquer outros resumos publicados previamente sobre a cobertura
descrita nesse documento. O resumo foi criado para notificar vocé que a seguinte apdlice de seguro foi
efetuada com a AWP Health and Life S.A. e enviada ao titular da apdlice.

O resumo a seguir ndo contém os termos e condicdes completos da apdlice. Esses podem ser encontrados
na documentacdo do seguro e na Programacdo. Vocé pode solicitar uma cépia & AWP Health and Life S A.
ou & Crawford & Company Belgium. As informacdes de contato estdo disponiveis ao final deste documento.

Observe que qualquer beneficidrio que também possa se beneficiar de outra apdlice emitida por nds sé
pode reivindicar um beneficio de seguro sob a mesma cobertura para o mesmo evento.

Como fago um pedido de reembolso?

No caso de um pedido de reembolso nos termos da apdlice, entre em contato com a Crawford &
Company Belgium:

Endereco:  Crawford & Company Belgium
Blarenberglaan 3C
2800 Mechelen

Bélgica
Site: www.uber.com/gb/en/drive/insurance/
E-mail: ubercomplaints@crawco.be

dentro de 180 dias de qualquer acidente, evento ou circunstéincia que possa resultar em um pedido de
reembolso sob a apdlice. Se vocé fizer o pedido de reembolso apds esses 180 dias, teremos o direito de:

e rejeitar o pedido de reembolso se, como consequéncia, ndio conseguirmos investigar a
solicitacdo completamente.

e recusar-nos a pagar a quantia total do pedido de reembolso se esta tiver aumentado como
consequéncia do atraso.

O que estd coberto?

Os beneficios a seguir sdo classificados como Durante a Viagem. Eles est@o disponiveis apenas para
Parceiros de Entrega Ativos durante o periodo de cobertura.


mailto:ubercomplaints@crawco.be

Obito acidental

e Sevocé sofrer uma lesdo corporal apds um acidente e vir a falecer dentro de dois anos, pagaremos €
50.000 ao seu parente mais proximo.

e Caso vocé desapareca apds um acidente e chegue-se & conclusdo de que vocé faleceu como
resultado de uma lesdo corporal apds um acidente, faremos o pagamento do beneficio de Obito
acidental ao seu parente mais proximo.

Reembolso de despesas funerérias

Apds o dbito acidental, reembolsaremos ao seu parente mais proximo as despesas funerdrias incorridas
durante o periodo de cobertura, e com limite de € 6.000.

Pagamento por inconveniéncia para lesdo permanente durante servigos de transporte

Se vocé sofrer uma lesdio corporal apds um acidente e um médico chegar & conclusdo que vocé agora
sofre de Invalidez Permanente e Total ou Invalidez Permanente e Parcial, pagaremos as quantias
indicadas na Programacdo de Pagamentos, até o valor de € 50.000.

Pagamento por inconveniéncia para lesdo tempordria durante servicos de transporte

Se vocé sofrer uma leséo corporal apds um acidente e, de acordo com o aconselhamento de um médico,
ndo tiver mais capacidade para realizar servicos de transporte devido a Invalidez Total Tempordria,
pagaremos € 20 por dia por 30 dias consecutivos.

Reembolso de despesas médicas

Reembolsaremos até € 7.500 para cobrir os custos relacionados a consultas, cirurgias, tratamento
oftalmoldgico, tratamento odontoldgico, gastos em farmdcia, custos de reabilitacdo, raios-X, exames
médicos e ambuldncia incorridos durante o periodo de cobertura como resultado de um acidente ou
lesd@o corporal. Os tratamentos devem ser prescritos e, quando aplicdvel, realizados por um médico.

Pagamento por inconveniéncia para hospitaliza¢do
Se vocé sofrer uma lesdo corporal apds um acidente e que, durante os trés meses consecutivos, seja o
motivo Unico e independente para ser internado em um hospital por no minimo 24 horas consecutivas,

pagaremos € 350.

Os beneficios a seguir sdo classificados como Fora da Viagem. Eles estdo disponiveis apenas para
Parceiros de Entrega Ativos durante o periodo de cobertura.



Pagamento por inconveniéncia para doenga grave e lesdo corporal

Se vocé é um Parceiro de Entrega Ativo e sofrer uma leséio ou uma doenca grave que ocorra durante o
periodo de cobertura, e como resultado direto ndo possa realizar servicos de transporte, de acordo com o
parecer de um médico, pagaremos € 20 por dia por um periodo méximo de 15 dias consecutivos.

Pagamento para maternidade/paternidade

Se vocé é um Parceiro de Entrega Ativo e tiver ou adotar um filho durante o periodo de cobertura, sejam
uma ou mais criancas nascidas no mesmo parto (incluindo casos de natimorto apds 24 semanas de
gravidez), pagaremos € 1000 como uma compensacdo parcial referente a perda potencial de
rendimentos.

Observe que ndo pagaremos qualguer reembolso se o nascimento ou a adoc¢dio ocorrer antes ou dentro das primeiras
42 semanas de vocé se tornar um Parceiro de Entrega.

Pagamento por comparecimento ao tribunal

Se vocé é um Parceiro de Entrega Ativo e for obrigado a comparecer ao tribunal como membro de jari,
testemunha, reclamante ou queixoso durante o periodo de cobertura, pagaremos € 500.

O que ndo estd coberto?
Qualquer pedido de reembolso resultante ou referente aos casos a seguir:

e Quaisquer pedidos de reembolsos que ndo possam ser fundamentados com as evidéncias
obrigatérias indicadas no enunciado da apdlice ou qualquer outra prova que possamos solicitar.
Vocé serd informado sobre os requisitos de evidéncias obrigatdrias no momento em que enviar um
pedido de reembolso. Para obter mais informacdes, basta entrar em contato com a Crawford &
Company Belgium.

e Qualguer transtorno mental psiquidtrico ou nervoso, distlrbios mentais, ansiedade, estresse ou
depressdo, incluindo o transtorno de estresse pds-traumatico. Note que essa exclusdio ndo serd
aplicada caso o transtorno mental psiquidtrico ou nervoso, distdrbio mental, ansiedade, estresse ou
depressdo resulte diretamente de uma lesdo corporal que tenha sido diagnosticada por um médico e
comprovada com um atestado médico.

e Suicidio ou tentativa de suicidio ou qualquer autolesdo.

e (O usodedrogas, a ndo ser que tenham sido receitadas pelo médico e administradas de acordo com a
receita, e que ndo sejom destinadas ao tratamento da dependéncia de drogas.

e Abuso de dlcool, alcoolismo ou qualquer outra doenca relacionada ao dlcool.

e Qualquer lesdo, doenca ou condicdo resultante de uma série de eventos que ocorrem ou se
desenvolvem ao longo do tempo e ndio pode ser totalmente atribuida a um Unico evento (Causa de
Progresso Gradual).



Qualguer condicdo médica para a qual vocé tenha:

- recebido uma receita médica de um médico, incluindo prescricdes repetidas; ou

- obtido tratamento; ou

- feito uma consulta com um clinico geral ou um especialista.

Guerra e terrorismo.

Tratamento de rotina, cosmético ou opcional, a ndo ser que seja como resultado direto de uma les@o
corporal coberta.

Entrega de quaisquer produtos perigosos que requeiram uma licenca ou regulamentacdo adicional
para o transporte, a ndo ser que o entregador tenha uma licenca apropriada.

Em rela¢do a Reembolso de despesas funerdrias

Se o pedido de reembolso ndo for fundamentado pelas evidéncias obrigatérias ou qualquer outra
prova razoavelmente solicitada por nés.

Quaisquer custos de repatriacdo para as suas cinzas ou o seu corpo, fora do seu territério, apds a
morte.

Em rela¢do a Pagamento por inconveniéncia para lesdo permanente durante servicos de transporte

Doencas, disturbios, enfermidades ou qualquer condicdo médica além daguelas diretamente
resultantes de uma lesd@o corporal.

Quaisquer pagamentos caso o pedido de reembolso ou a duracdo dos pagamentos ndo seja
fundamentada por um atestado médico ou qualquer outra evidéncia solicitada pela seguradora.

Em relagdo a Reembolso de despesas médicas

Os pedidos de reembolso ndo seja fundamentado pelas evidéncias obrigatérias ou qualquer outra
prova razoavelmente solicitada por nds.

Qualguer pedido de reembolso na Irlanda.

Qualquer quantia se o tratamento médico incorrido ndo tiver sido recomendado ou realizado por um
médico.

Qualguer quantia coberta pelo sistema publico de sadde ou por um seguro-sadde particular,
incluindo o sistema publico de saude.

Em rela¢do a Pagamento por inconveniéncia para doenca grave e lesdo corporal

Se vocé for considerado sauddvel o bastante por um médico para realizar servigos de transporte e
ainda ndo tenha voltado ao trabalho.

Qualquer doenca ou lesdio grave anterior ao periodo de cobertura.

Se o pedido de reembolso ndo for fundamentado pelas evidéncias obrigatérias ou qualquer outra
prova razoavelmente solicitada por nds.



e Doenca grave caso esta ocorra durante os primeiros 30 dias apds vocé se tornar um Parceiro de
Entrega Ativo.

e Quaisquer pedidos de reembolso resultantes de ou relacionadas a qualquer doenca ou transtorno de,
ou relacionada a les@o das seguintes partes do corpo:
- coluna vertebral, discos intervertebrais, articulagdes, raizes nervosas, medula espinhal ou
musculatura e ligamentos de apoio e quaisquer complicacdes neuroldgicas.

e Doenca ou transtorno ou qualquer lesdio nas seguintes partes do corpo: tenddes, ligamentos,
musculos, articulacdes ou quaisquer outros 6rgdos internos, a ndo ser que sejam resultado direto de
um acidente.

Em rela¢do a Pagamento por comparecimento ao tribunal

e Se o pedido de reembolso ndo for fundamentado pelas evidéncias obrigatérias ou qualquer outra
prova razoavelmente solicitada por noés.
e Se ocomparecimento ao tribunal tiver ocorrido antes do inicio do periodo de cobertura.

e Comparecimento a qualquer tribunal caso vocé esteja comparecendo como réu/acusado/inquirido.

Hd& alguma restricdo na cobertura?

Se vocé for desativado pelo titular da apdlice, sua cobertura sob a apdlice chegard ao fim. Analisaremos
quaisquer pedidos de reembolso que vocé tenha feito antes da data e hordrio da sua desativacgdo, de
acordo com os termos da apdlice.

Caso vocé entregue um aviso de rescisdo (ou equivalente) ao titular da apdlice e deixe de ser um Parceiro
de Entrega, sua cobertura sob a apdlice chegara ao fim na data e hordrio em que a rescisdo for
considerada efetiva. Analisaremos quaisquer pedidos de reembolso que vocé tenha feito antes da data e
hordrio da sua rescisdo, de acordo com os termos da apdlice.

Pagamento por inconveniéncia para lesdo permanente durante servigos de
transporte

e Quaisquer porcentagens indicadas na Programacdo de pagamento da apdlice serdo aplicadas &
quantia do beneficio mencionado na cobertura para Obito acidental.

e Quaisquer pedidos de reembolso para lesio permanente devem comprovar para a nossa satisfacdo
que a lesdo é realmente permanente e sem expectativa de recuperacdo antes que realizemos
qualquer pagamento.

e Também poderemos solicitar uma segunda opinido médica de um profissional de satde
independente, com as despesas pagas por noés.

e Quando vocé fizer um pedido de reembolso sob essa secdo para itens multiplos listados na
Programacdo de Pagamentos para Invalidez a respeito do mesmo acidente, o valor méximo que
pagaremos a vocé é a quantia assegurada indicada na Programacdo de Pagamentos para Invalidez,



por beneficidrio e por pedido de reembolso. Para evitar ddvidas ou confusdo, nada nesta cldusula
impede que vocé faca um pedido de reembolso adicional sob as secdes a seguir:

- Pagamento de despesas funerdrias;

- Pagamento por inconveniéncia para lesdo tempordria durante servicos de transporte;

- Reembolso de despesas médicas;

- Pagamento por inconveniéncia para internacdo;

- Pagamento por inconveniéncia para doenca grave e lesdio corporal;

- Pagamento para maternidade/paternidade;

- Pagamento por comparecimento ao tribunal.

Pagamento por inconveniéncia para lesdo tempordria durante servigcos de
transporte

e Faremos o pagamento até que:
- vocé recomece suas atividades com a Uber antes do final do periodo coberto por seu atestado
médico; ou
- vocé ndo sofra mais de invalidez total tempordria; ou
- atéofinal do periodo de pagamento, o que ocorrer primeiro.

e Ndo pagaremos vocé pela mesma perda duas vezes.

Pagamento por inconveniéncia para doencga grave e lesdo corporal

e Periodo de exclusdo: Sete dias
Qualquer pagamento sob esta cobertura estard sujeito a um periodo de exclusdo que deve chegar ao
fim antes que possamos fazer o pagamento do pedido de reembolso. Nenhum pagamento serd
realizado durante o periodo de exclusdo. Por exemplo, se o periodo de exclusdo for de sete dias, os
pagamentos serdo realizados a partir do 8° dia.

e Qualquer pagamento sob esta cobertura estard sujeito a um periodo de pagamento. Nenhum
pagamento serd realizado apds esse periodo de pagamento.

e Vocé estd limitado a um mdéximo de dois pedidos de reembolso por periodo de cobertura.

e Emrelacdo aos pedidos de reembolso feitos para doencas graves que sdo consideradas cronicas, se
fizermos o pagamento do pedido de reembolso de doenca grave para essa doenca cronica, vocé ndo
poderd mais solicitar reembolso relacionado & mesma doenca.

O atestado médico deve ser datado dentro de 30 dias imediatamente apds a ocorréncia da doenca
grave ou da lesdo corporal.



Pagamento para maternidade/paternidade

Ndo pagaremos nenhum reembolso nos termos desta secdio:

e Paraum nascimento ou uma ado¢do que ocorra antes ou dentro das primeiras 42 semanas de
vOcé se tornar um Parceiro de Entrega.

e Para mais de um parto durante um periodo de 12 meses.

e Se o pedido de reembolso ndo for fundamentado pelas evidéncias obrigatdrias ou qualquer
outra prova razoavelmente solicitada por nds.

Quais sdo minhas obrigacdes?
Para que um pedido de reembolso seja considerado vdlido e receba pagamento:

e vocé precisa providenciar, com despesas pagas por vocé, evidéncias e elementos especificos
relacionados & causa e quantificar as perdas, danos ou gastos, além de quaisquer informacdes
razoavelmente solicitadas por nds;

e vocé nos deve conceder permissdo para obter quaisquer relatérios médicos, atestados médicos ou
registros de qualquer profissional médico que tenha tratado vocé. Caso contrdrio, ndo faremos o
pagamento do pedido;

e caso solicitado por nds, vocé deve passar por um exame médico, incluindo um exame post -mortem,
quantas vezes forem necessdrias, em relacdo a qualquer pedido de reembolso. Pagaremos os custos
do exame e de quaisquer relatdérios e registros médicos, incluindo os custos de qualquer pessoa que
tenha que viajar com vocé, contanto que esses gastos sejam acordados conosco e com antecedéncia;

e também poderemos entrar em contato com terceiros que tenham fornecido ou deveriam ter fornecido
servicos ao titular da apdlice para confirmar as informacdes fornecidas para comprovar o pedido de
reembolso.

Se ndo recebermos as informacdes necessdrias, poderemos rejeitar o pedido de reembolso ou atrasar o
pagamento até que as informacdes necessdrias sejam recebidas.

Em relagdio a Obito acidental e desaparecimento

Para receber o beneficio para a cobertura de desaparecimento, seu parente mais proximo deve assinar
um compromisso esclarecendo que, caso vocé seja encontrado vivo, vocé ou seu parente mais proximo
devem devolver todos os pagamentos a nos.

Em relag¢do a Doenga grave e lesGo

e \océ deve ser registrado com um clinico geral local ou um profissional médico.
e \Vocé deve consultar um profissional médico nos primeiros 14 dias da ocorréncia da doenca grave ou

da lesdo corporal.
e \océ deve garantir que um profissional médico date qualquer atestado médico com a data do primeiro



dia de inatividade, caso vocé tenha se autocertificado para os primeiros sete dias de inatividade.
e O atestado médico deve ser datado dentro de 30 dias imediatamente apds a ocorréncia da doenca
grave ou da lesdo corporal.

Em rela¢do a Maternidade/Paternidade

Vocé deve fornecer um dos documentos a seguir:

e uma certiddo de nascimento para partos realizados em Portugal e que tenha sido autenticado como
uma codpia verdadeira de acordo com os requisitos legais e regulamentares locais, ou;

e uma certid@o de nascimento apostilada para partos realizados fora de Portugal, ou;
e uma certid@o de adocdo, apostilada se emitida fora de Portugal.

Como eu cancelo a apdlice?

Vocé ndo pode cancelar essa apdlice.
A apdlice foi adquirida pelo titular para oferecer cobertura a vocé.

Quando a cobertura comega e termina?

Vocé estd segurado assim que se tornar um Parceiro de Entrega elegivel ou, para certos tipos de cobertura,
um Parceiro de Entrega Ativo.
As coberturas também sdo oferecidas para dois tipos de situacdo: Durante a viagem ou Fora da viagem.



Principais definicdes usadas neste
resumo

Acidente
Um incidente repentino, imprevisto e inesperado que ocorre em um hordrio e local identificdveis. Um acidente também inclui

um atague ndo provocado a um beneficidrio.

Parceiro de Entrega Ativo
Refere-se a:
° um Parceiro de Entrega que tenha concluido um minimo de 30 viagens nas oito semanas imediatamente anteriores
a qualqguer incidente que possa dar origem a um pedido de reembolso valido nos termos desta apdlice; ou
° para pedidos de reembolso na se¢do Maternidade/Paternidade, qualquer Parceiro de Entrega que atenda ao
acima exposto ou, no caso de Maternidade, qualquer Parceira de Entrega que tenha completado 60 viagens nos
seis meses imediatamente anteriores & data de nascimento da crianga e que seja a mde biolégica ou legal da
crianga.

Beneficidrio/beneficidrios

Refere-se a:

e um Parceiro de Entrega Ativo; ou
e um Parceiro de Entrega; ou

e um Parceiro de Entrega de Frota.

Nascimento

O nascimento de uma ou mais criangas em um Unico parto, da(s) qual(is) os beneficidrios se tornaram pais bioldgicos, durante
o periodo de cobertura. O nascimento incluird também o parto de um natimorto apds 24 semanas de gravidez e a adogdo
legal formal de uma crianca da qual os beneficidrios se tornaram os guardides legais.

Lesdo corporal
Qualguer lesdo fisica identificdvel na parte externa do corpo.

Quadros cronicos
Doencas cronicas sdo doencas ou lesdes que apresentam uma ou mais das seguintes caracteristicas:
. Requer monitoragdo continua ou de longo prazo por meio de consultas, exames, check-ups e/ou testes.

. Requer controle ou alivio de sintomas continuo ou de longo prazo.

. O beneficidrio precisa de reabilitagdio, ou de treinamento especifico para lidar com a ela.
. Continua indefinidamente.

. Nd&o possui cura conhecida.

o E recorrente ou provavelmente recorrente.

Comparecimento ao tribunal

Um beneficidrio que comparece a um tribunal conforme exigido por convocacdes/citacdes formais como membro de um juri,

testemunha, vitima, requerente ou queixoso.

Parceiro de Entrega

Qualguer individuo que seja autorizado pelo titular da apdlice a prestar servigos de entrega, mas ndo incluindo pessoas que
entregam para um parceiro de frota, exceto em circunstéincias em que seja o principal ou proprietdrio de tal entidade de
terceiros e seja o Unico funciondrio empregado por essa entidade para prestar servicos de entrega e que seja autorizado pelo
titular para prestar servigos de entrega.

Caso o Titular da Apdlice tenha permitido que o Entregador Parceiro aponte um substituto néio-registrado para fornecer
servicos de entrega, tal substituto ndo-registrado ndo terd direito & cobertura Fora da Viagem. Substitutos registrados (por
exemplo, os substitutos aprovados pelo titular da apdlice) continuardo, potencialmente, a ter direito aos beneficios.



Servicos de entrega
A prestacdo de servicos de entrega por meio do aplicativo Uber pelo beneficidrio.

Periodo de exclusdo

O periodo de tempo inicial indicado na programacdo que deve ser esgotado para que o beneficidrio possa fazer um pedido
de reembolso nos termos desta apdlice. Nenhum valor serd pago nos termos desta apolice para o periodo de exclusdo. Por
exemplo, se o periodo de exclusdo for indicado em sete dias, somente efetuaremos pagamentos ao beneficidrio a partir do
oitavo dia.

Parceiro de entrega de frota
Um individuo que:
. fornece servigos de entrega aos usudrios por meio do aplicativo Uber; e

. & um diretor, funciondrio ou prestador de servicos de um parceiro de frota.

Causa de Progresso Gradual
Qualquer lesdo, doenga ou condigdo resultante de uma série de eventos que ocorrem ou se desenvolvem ao longo do tempo e
que ndo pode ser totalmente atribuida a um Unico evento.

HospitalizagGo
Pagamento do montante fixo indicado no calenddrio para o beneficidrio que estd sendo admitido no hospital como paciente
internado por pelo menos 24 horas consecutivas, sob recomendacdo de um profissional médico.

Invalidez Permanente e Parcial
Perda de ou perda do uso de uma parte do corpo que, na nossa opinidio, permanecerd provavelmente até o final da vida do
beneficiario.

Invalidez Permanente e Total
Invalidez Permanente e Total que, na nossa opinido, impedird o beneficidrio de realizar servigos de transporte pelo resto da
vida.

Inativo/Inatividade
Qualguer periodo durante o periodo de cobertura em que o beneficidrio é incapaz de realizar servigos de transporte, de
acordo com o aconselhamento de um profissional médico e com um atestado médico como evidéncia.

Atestado médico
Uma confirmagdio por escrito de um profissional médico ou de qualquer outro profissional de satde qualificado
adequadamente e que possui as autorizacdes administrativas locais apropriadas. O atestado afirma um dos itens a seguir:

. o resultado de um exame médico do beneficidrio; ou

. se o beneficidrio estd apto ou ndo a realizar seu trabalho; ou
. a confirmagcdo das datas previstas do parto; ou

. prova da condi¢@o de saude ou les@io do beneficidrio.

Profissional médico
Um profissional ou especialista médico que possui um registro ou licenca para praticar a medicina de acordo com as leis locais
de onde exerce a fun¢d@o, mas ndo inclui o titular da apdlice, o beneficidrio ou um membro da familia do beneficidrio.

Parente mais proximo
Refere-se a:
. conjuge ou parceiro sobrevivente do beneficidrio;
. Na falta destes, os filhos dependentes do beneficidrio e entéio quaisquer filhos existentes, vivos ou representados,
em partes iguais, assim como os filhos adotados pelo beneficidrio falecido;
° Na falta de todos os acima, os herdeiros do beneficiério em partes iguais.

Fora da viagem
Qualguer momento durante o periodo de cobertura que ndo seja Durante a viagem.



Durante a viagem
Somente enquanto um beneficidrio estiver realizando Servigos de Entrega durante o periodo de cobertura.

Titular da apodlice
A entidade indicada na apdlice.

Doenca grave
Qualguer doencga ocorrida durante o periodo de cobertura e que, de acordo com o aconselhamento de um profissional
médico, impede que o beneficidrio realize servicos de transporte.

Invalidez Total Tempordria
Invalidez tempordria que impede que o beneficidrio realize servicos de transporte, como comprovado por um atestado médico
e por um profissional médico.

Viagem

Qualguer viagem Unica feita por um beneficidrio para servicos de entrega a partir do momento em que o beneficidrio aceita
uma solicitagdio por meio do aplicativo Uber para servigos de entrega até 15 minutos apds a conclusdo dos servicos de entrega
(ou cancelada conforme registrado no aplicativo Uber, o que ocorrer primeiro).

Aplicativo Uber
Um aplicativo e/ou software licenciado pelo titular da apdlice (ou um afiliado) que é usado por um Parceiro de Entrega para
servigos de entrega.

No&s/Nosso
AWP Health and Life SA.

Vocé/Seu
O beneficidrio.



Como faco uma reclamacdo?

Se vocé deseja fazer uma reclamacdo, basta entrar em contato a qualquer momento com a Crawford &
Company Belgium, que administra as reclamagcdes em nosso nome.

Endereco:  Crawford & Company Belgium
Blarenberglaan 3C
2800 Mechelen
Bélgica

E-mail: ubercomplaints@crawco.be

O recebimento da reclamacdo serd confirmado por escrito em até dez dias Uteis. A reclamacdo serd
resolvida em até dois meses apds o recebimento.

Apds esse periodo de dois meses, e independentemente da resposta que vocé receber, ou caso ndo
receba resposta alguma, vocé pode:

e recorrer ao Mediador do Seguro:
LMA -TSA 50110
75441 PARIS CEDEX 09 Franca
www.mediation-assurance.org

Oou

e entrar em contato diretamente com a seguradora:
AWP Health & Life SA.
Customer Relations
Eurosquare 2, 7 rue Dora Maar
93400 Saint-Ouen, Franca

E-mail:.client.care@allianzworldwidecare.com

A Comissdo Europeia também oferece uma plataforma para resolucdo de disputas on-line (ODR, na sigla
em inglés), que permite que vocé envie uma reclamagdo por meio de um site central. Entdo, a
reclamacdo serd encaminhada para o esquema adequado de Resolucdo de Disputas Alternativas (ADR,
na sigla em inglés). O esquema ADR para o programa € la Médiation de ['Assurance, que pode ser
contatada usando as informacdes acima. Para mais informacdes sobre o ODR, visite ec.europa.eu/odr
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Dados de contato

Se vocé tiver dlvidas ou questdes sobre a apdlice ou sobre como lidar com um pedido de reembolso,
entre em contato com a Crawford & Company Belgium:

Endereco:  Crawford & Company Belgium
Blarenberglaan 3C
2800 Mechelen
Bélgica

E-mail: ubercomplaints@crawco.be

A AWP Health & Life SA é uma empresa de sociedade annima, com um capital social de € 95,551,314.00 e regida pelo Codigo de Seguros Francés, tendo seu endereqo registrado em 7 Rue

Dora Maar, 93400 Saint-Ouen, Franga. A empresa é registrada na Franca sob o niimero: 401 154 679 RCS Bobigny. Ntimero do imposto fiscal (IVA): FR 84 401 154 679. A Allianz Care e Allianz
Partners estcio registradas como razdes sociais da AWP Health & Life SA.
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