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ACESSAR? A




ALGUMAS
FORMAS

1 — Digitar no campo de URL do navegador www.allianzcliente.com.br

2 — Home do site > menu header “Allianz Cliente”

.br

3 — Home do site > quadro Allianz Cliente

Allianz ()

Para Vocé Para Seus Negocios

Para Corretores Para Prestadores

Sobre a Allianz

Contato

VIDA INDIVIDUAL

SOLICITAGAO DE
GUINCHO OoU
ASSISTENCIA 24H

0800 130 700

AVISO DE
SINISTROS

4090 1110

(Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 7777 243

(Demais regides)

ENCONTRE UMA
OFICINA
CREDENCIADA

Busque uma oficina.

Buscar Oficina

ALLIANZ CLIENTE

Voceé resolve sinistros,
pagamentos e muito mais
sem perder tempo.

Clique aqui ’

Informacdes aos segurados

Saiba as ultimas novidades para
vocé, segurado e veja todas as
orientagdes.

Saiba mais >

Dentincias ou duvidas sobre
possiveis fraudes?

Fale com a Allianz

4090 1110 (SP Capital e Grande S3o Paulo)

0800 777 7143 (demais regides)
e-mail: linhadireta@allianz.com.br

Continuar lendo >


http://www.allianzcliente.com.br/
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COMO O CLIENTE
SE CADASTRA? :




Allianz @)

Para Vocé Para Seus Negocios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

Na tela inicial de login do portal, existe o botao . N
D o Iniciar Sessao

Usuario

GPF {CHPJ hal

Senha

ACEITAR

— ESQUECEU SUA SENHA?
—* CADASTRE-SE
Bem Vindo ao Allianz Cliente
Aqui vocé encontra todas as informacdes sobre suas apdlices de seguros. Registrando seu usudrio e senha vocé pode gerenciar pagamentos, comunicar sinistros e

muito mais sem perder tempo.

Em caso de didivas ou dificuldades para se cadastrar, entre em contato:

Seguros: Saude:
4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas) 4001 5060 (Capitais e Regiodes Metropolitanas)z
0800 777 7243 (demais regides)* 0800 701 8148 (demais regides)?

* 22 3 62, das 8h00 &s 20h00 e s3bado das BhOO &s 14h00
* Atendimenta 24 horas, 7 dias por semana



Apos clicar no link o segurado deve inserir 0
seu CPF e o e-mail cadastrados na base Allianz

Allianz @)

Para Vocé Para Seus Negdcios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

Solicitar codigo de ativagao

Para receber o cédigo de ativagdo, preencha o formuldrio abaixo que enviaremos seu cédigo por e-mail.

Usuario *

CPF/CNPJ v

e-Mail ==

\/ N&o sou um robd

*Campos obrigatdrios
**0 e-mail deve ser o mesmo informado no
momento da contratagdo de seu seguro.

—» INFORME CODIGO DE ATIVACAO

ENVIAR

< AREA PRIVADA

[ 1]




3° PASSO

Apos clicar no link o segurado deve inserir o
seu CPF e o e-mail cadastrado na base Allianz

Allianz @)

N

. 4

I

BEM-VINDO
AO ALLIANZ
CLIENTE

Ola,

Tenha todas as informag8es sobre o0 seu seguro, através do nosso

pOLiat 3 o mmar do documento escolhido e utilize o codigo
q€ ativacdo 8554 para Upr acesso a area privada.

Estes sdo alguns dos servigos que vocé pode encontrar e
solicitar online:

® Consultar a sua carteirinha.

@ Abrir um sinistro e acompanhar o andamento dele.

Q_ Verificar suas parcelas e gerar 20° via.

@ Encontrar todas os seguros contratados em seu CPF/CNPJ.
3] Agendar uma vistoria.

[ Fazer solicitagdes de reembolso do seguro saude.

Se tiver alguma dificuldade, entre em contato.

Allianz Seguros Allianz Satde

Linha Direta Linha Direta



Allianz @

Para Vocé Para Seus Negocios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz contato

Registar-se

Basta inserir o cédigo e aceitar os termos e
condicOes de uso.

‘ @ Sua solicitagdo foi realizada con sucesso, em breve receberd via e-mail seu cédigo de ativac3o.

Para registrar-se, informe seu usuario e o cédigo de ativag3o.

Usuario *
\ CPF/ CNPJ -
00000000000
\ Codigo de ativagio *
-~
\ n
N&o sou um robd

reCAPTCHA

Li e aceito as Condigdes de uso.

*Campos obrigatdrios

—) SOLICITAR CODIGO

ENVIAR

+ AREA PRIVADA




ApOs inserir o codigo de ativacao, o cliente sera
direcionado para a tela de confirmacao de
dados.

Nesta tela sera necessario definir uma nova
senha para acessar o portal Allianz Cliente

ApoOs atualizar os dados basta clicar em
confirmar e aceitar

OBS: Esta tela s6 sera apresentado no 1° login

Allianz ()

Para Vocé Para Seus Negocios

Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

Area do segurado. Alteracdo de senha
Confirme os seus dados e a nova senha para poder acessar ao Allianz Cliente.

Usudrio *

00000000000

CPF / CNPJ -

MNome \ e-Mail

Allianz Seguros

Fone 1 Fone 2

Aceito o envio dos documentos do meu seguro e informacdes por e-mail e sms. ?
Alteracdo de senha

Mova senha * Confirmar senha *

CONFIRMAR E ACEITAR

10



A s p Allianz
Pronto! Agora vocé ja podera acessar o portal
A"IanZ Cllente COm Sua nova Senha Para Vocé Para Seus Negocios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

cadastrada

Area do segurado. Alteracdo de senha

‘ @ A alterac3o de senha foi realizada com sucesso. ‘

‘ AREA PRIVADA ’




DO PORTAL




TEM
NO PORTAL?

Funcdes:

Alteracéo de e-mail e telefone
Abertura de Sinistro

Agendamento de Vistoria

Segunda via de boletos (downaload)
PDF Carteirinha (download)
Segunda via da apdélice (download)
Assisténcia de vidro (link)

Consultas:

Alteracéo de e-mail e telefone

Consultar Corretores Vigentes

Contatos Allianz

Link de rede referenciada (salude e auto)
Status de Sinistro

Status de Reembolso

Reembolso Saude

Extrato de utilizacdo saude (link)

13



VISAO
HOME

 Dados do corretor

« Telefoneis uteis

* Rede Allianz Saude

» Oficinas referenciadas

» Acessos rapidos

« Apdlices contratadas ativas
» Sinistros abertos/andamento

Para Vocé Para Seus Negocios

Para Corretores

@

DAMTE DE SOUZA KELLER 4 Dados sessdo

Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

@ Al

[2 Terminar Sessdo

¢do de senha

Inicic > DANTE DE SOUZA KELLER

1 DANTE DE SOUZA KELLER
CPF: 22858042888
Apdlices
A
Grupo: ALZ 5A
suas 051520149F8700..
. Venc. 01/12
ApO' Ices: Contratante

Contato:

E-mail:

Grupo: ALZ SA
51772017499300..
Venc. 01/01
Contratante

ALLIANZ

PROTECAO EM ATE 4X SEM

Seu corretor:

JUROS NO CARTAO DE CREDITO.

VISAD =

Consulte as condigies gerais no site www.allionz.com.br/residencia

1141351764

dante.keller@allianz.com.br

FLEGETE #KIA
CERATO
51772018123107...
Venc. 27/11
Tomador

Historico

CORSETEC - ASSESSORIA W
E CORRETAGEM DE SE

\ Fale com a Allianz
] Rede Allianz Sadde
[ oOficinas Credenciadas

’ P
x Acessos rapidos

14



04

COMO EDITAR
DADOS? o I

.




O QUE E
POSSIVEL

B Q X

Senha Telefone E-maill



ALTERACAO
DE SENHA

1 — Cliqgue em dados de sessao >
alteracdo de senha no header da
pagina

2 — Insira senha atual

3 — Defina uma nova senha

4 — Cligue em aceitar

VANESSA FERNANDES DE OLIVEIRA,
Allianz @)

Para Vocé Para Seus Negoécios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

Inicio > VANESSA FERNANDES DE OLIVEIRA Seu corretor:

Nenhuma informagao

SEGURADO ALLIANZ SAUDE TEM

DESCONTOS A PARTIR DE 20% > {, Fale coma Alianz
EM MEDICAMENTOS TARJADOS
NAS REDES DROGASIL E DROGARAIA.

D Rede Allianz Saude

/=) E SO APRESENTAR A CARTEIRINHA

VANESSA FERNANDES DE OLIVEIRA & Dados sessdo
Allianz ()

Para Vocé Para Seus Negdcios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

Area do segurado. Alteracdo de senha

Digite seu usudrio e senha atuais, em seguida digite sua nova senha. Sua nova senha deve possuir 4
caracteres.

Usudrio *

CPF fCNPJ -

38145363502

Senha atual *

Nova senha *

Confirmar senha *

/]

*Campos obrigatdrios

T >

17



ALTERACAO
DE E-MAIL E
TELEFONE

PROTECAO EM ATE 4X SEM
JUROS NO CARTAQ DE CREDITO.

visA® &

Coosulte a5 candicbes garais no sits www.alionz.com.br/residencia

2 VANESSA FERNANDES DE OLIVEIRA Contato: 11965260428 .
CPF: 38145363802 E-mail: vanessafernandesoliveira@hotmail.com

ALTERACAQ DE DADOS DE CLIENTE

Dados de Cliente

¥ DADOS GERAIS

CPF/CNPI RSN Contratante
¥ ENDERECO
Endereco EUGENIO DE MEDEIROS Complemento
Porta 0.0
CEP f Bairro 05425 000 PINHEIROS
Cidade 3668 SEO PAULO
Estado 26 SAD PAULO
Pais 508
DE CONTATO
Telefone [ 000000000 | Telefone 2 000000000 |

AutorizacSo para receber SMS

umentacas por email
[ exemplo@exemplo.com.br |

E-Mail

Para qualquer outra alteracdo qgue pretenda realizar, por faveor, entre 2m contato com seu Corrator

\ Fale com a Allianz

[ Rede Allianz Saide
[ Oficinas Credenciadas
x Acessos rapidos

E] Carteirinha

FUNDOS

18



05

MENU
LATERAL

¢C @




As funcbes desta sessao estarao
disponiveis conforme servi¢co seguro
contratado.

Aqui é possivel localizar os contatos da
Allianz para todos os tipos de servicos
gue possam precisar.

Seu corretor:

2

CORSETEC - ASSESSORIA
E CORRETAGEM DE 5E

A

¢ i Fale com a Allianz

_>

=

e

] Rede Allianz Sadde

Oficinas Credenciadas

Acessos rapidos

Carteirinha

Contatos

Auto

s+l o

Assisténcial Vidros Mercosul
0800 130 700 0800 70 111 70 005511 4331
5126

1 Guincho, Acidente, pane e outros servigos

Salde

Abertura de Sinistros e outras informacdes

Atendimento Online (Chat Allianz)

Ouvidoria

20




REDE

Estes botbes redirecionam para os links
de busca de rede de oficinas e saude.
Esses links também estdo disponiveis
na area nao logada, no site institucional

Seu corretor:

CORSETEC - ASSESSORIA v
E CORRETAGEM DE 5E

\ Fale com a Allianz

] Rede Allianz Sadde

| Oficinas Credenciadas

v .
"\e Acessos rapidos

E] Carteirinha

21



Sao fungdes disponiveis em outras
areas do site, mas de uma forma
mais pratica para acessar

Seu corretor:

CORSETEC - ASSESSORIA V
E CORRETAGEM DE 5E

‘. Fale com a Allianz
[ Rede Allianz Saude

] Oficinas Credenciadas

< S’ Acessos rapidos >

E3 Carteirinha

Acessos rapidos

Assisténcia Solicitac3o de
Vidros reembolso
Satde

Parcelas

®

Status de
reembolso
Saude

Extrato de
Utilizac3o

22




Lista das apolices

CARTEIRINHA

Apdlice Susep Nome do Ramo Susep Inicio Vigéncia Fim Vigéncia
Seu corretor:

051520149F870000108 Salde GG 01/12/2014

CORSETEC - ASSESSORIA 5177201812310656237 Automdvel 03/10/2018 03/10/2019
'l
E CORRETAGEM DE SE
Pag. 1

‘. Fale com a Allianz

E possivel baixar a carteirinha. ——
Quando o cliente tiver amis de uma [ Rede Allianz Saiide

apolice contratada, abrird uma lista
de seguros para que ele selecione a
carteirinha desejada. 9 Acescos ripidos Caskti | Sty e

] Oficinas Credenciadas Carteirinha

Nos casos de seguro saude com @ _cansirink > —
dependente, abrira uma lista com o e
nome dos segurados.

0800 130 700 Guincho e sssisténcia 2ah - VIP

005511 43315126 Paises do Mercosul 20h - -

0800 7011170 Cobertura de vidros 26h - VIP Allianz @ Auto
Instituto Ayrton Senna

P
LLICIMARA AP BITARAES FREITA| AUTOMGVEL

apiice Vements. P
S1TT0181 2310656237 o3/10/2019 EVA1503

& | Allianz @




APOLICES o




APOLICES

Apolices
A
As funcoes desta sessao estarao e Grupo: ALLIANZ FLEGE7E #KIA —]
disponiveis conforme seguro contratado. ApsélJI?cSES' SISO, Simiawo. SO0,
. fenc. Ulj1 Venc. 01/01 fenc. 27/1
| N ) , Cantratat Contratat Tomador . Historico
Clicando na apdlice vocé tera acesso a
informacdes de contratacao do seguro e
mais: _
Informacao cliente
L. L, , Proposta: 109787375/ 0 Inicio vigéncia: 27/11/2018
» Detalhe de apolice (é possivel e 31 T 27/11
iFi h SUSep eriodo: nual

verlflca_r.todos os dados utilizados o ArE be SoUA KeLLER P .

para ut|||za(s:ao do seguro) Escritério: 500 - PARCERIAS
o AdmInIStrar (Fungﬁes especﬁ:lcas de Corretor: :ED(;JESQ - CORSETEC - ASSESSORIA E CORRETAGEM DE

cada tipo de seguro)
o Anexar documentos (Anexar @ Detalhe de apdlice @ Administrar 47 Anexar Documentos

documentos especificos para cada
tipo de seguro)



APOLICE

Ao clicar em detalhe de apdlices, o
cliente ter4 acesso a tela da plataforma
com todos os detalhes da apalice dele.

ESUIILUrio: JuyY -

Corretor:
SEGU

DADOS GERAIS

-

Gerais  Tom. Seg.

FARLERLAD

©@ Detalhe de apdlice

Dados Risco  Coberturas  Beneficidrios

4009289 - CORSETEC - ASSESSORIA E CORRETAGEM DE

@ Administrar

¥ PESQUISAR

Apdlice SUSEP
Ramo

¥ DADOS GERAIS
Tomador

Modzlidade
Filial/Swoursal

Corretor

Data Inicio

Data Renovacdo

Parcelamento

Mivel de competéncia

Tipo de seguro

5177 —2018—12—31—0636237

1211-Automdve

[ LS

0
309 - PARCERIAS

Endosso

400%28% - CORSETEC - ASSESSORIA E CORRETAGEM DE SE

03/10/2018

03710

Anual
0sas

Rencvagao Interna sem Sinistro

Tipo do Periodo

C0o0oo

A& Anexar Documentos

Item

Anal

26



ESUIILUrio: JUY - PARLERLAD

Corretor: 4009289 - CORSETEC - ASSESSORIA E CORRETAGEM DE
SEGU

@ Detalhe de apdlice @ Administrar A Anexar Documentos

DOCUMENTOS

e ANEYAR DOCUMENTOS - oL (@) https://www.allianz.com.br/drsi20/po... (=[=] = ]
POSSI bl Ildade de anexar docu mentos & httpsy//www.allianz.com.br/drsi20/pop... &,
7 a
pre determinados. % DOCUMENTACAO
MODELOS

Apalice 109575813 [ilelil]

Modelo,/Descricio | || ( ”ql ’

% ANEXAR DOCUMENTOS ¥ MODELOS DE DOCUMENTOS

codige descricho
43 Permizsdo de Circulacdo

44 CARTEIRA DE HABILITAC A0

¥ OBSERVACOES 145 Salde: Solicitacdo de exdusia

Texto 180 Saide: Inclusdio d= Dependents
285 Movimentacdo sem corretor
454 Saide: Doc Reembolso Blano Exdusive
El 493 Saude: Doc Reembolso Demais Planos
P 5600 DAC: Redams
7000 Salde: Retorno de Pendéncias Sadde
7445 Szlde: Alteracfes Cadastraiz
7555 Szlde: Alteracdo de Dades Bancarios
7586 Late Reembolse Terapias
5239 Saude Extrato Estipulants
Siga-nos em nNossas re ociais o o 5764 Faturamento mensal

8777 Excel Copartipacac

27



EVA1503 #5UZUKI

JIMNY 4X4

51772018123106..

Venc. 03/10
Tomadar

ADMINISTRAR

Informacao cliente

Proposta: 109575813/ 0 Inicio vigéncia: 03/10/2018
As fungdes do botao administrar, s&o Remo rim viéncie: e
persona“zadas e aparecem de Tomador: LUCIMARA AP BITARAES FREITA e e
Escritério: 509 - PARCERIAS

acordo Com OS SerVIQOS de Cada Corretor: 4009289 - CORSETEC - ASSESS0RIA E CORRETAGEM DE
apolice. -

@ Detalhe de apbice  ((F) Administrar & Anexar Documentos

~ . x x
Operacgdes com apdlices Operacoes com apélices

Movimentaces

: Movimentagdes .
apdlices Enviar Documentos apolices Enviar Documentos
f i Status do -
Parcelas Lista de sinistros el Reembolso Satde
Abrir um sinistro Parcelas

.

Menu Seguros Menu Saude 28



MOVIMENTACOES

APOLICES

O botéo de Movimentacdes de
apolice, é a ficha de gestéao da
apalice.

Neste item é possivel acompanhar e
baixar todos os documentos que
foram incluidos e gerados para a
apolice selecionada.

Operacgdes com apdlices

Movimentacdes .
1' ‘ Enviar Documentos

‘ Parcelas ‘ ‘ Lista de sinistros ‘

‘ Abrir um sinistro ‘

FICHA DE GESTAD DO CLIENTE

CL-F E-CLIENTE POLIZA

¥ DADDS GERAIS

Processg
Usudrio

¥ LISTA

¥ Data
12/10/2018
12/10/2018
12/10/2018
02/10/2018
02/10/2018
0210/ 2018
0110/ 2018
0110/ 2018
01/10/2018
01/10/2018

Tipo
[
[
[a
[
o
o
o
[
[
[a

B -APOLICE
C1716530

* Modelo
09266
03240
09241
09286
09240
09241
09240
09266
09255
09241

10857581300000
BITARAES NOGUEIRA 30103262850

= Descricio

Apdlice [ Endosso resumida
Cartdn Assisténcia Auto
Apdlice, Endossa ...

Apdlice  Endosso resumida
Cartio Assistdneia Auto
Apdlice, Endossa ...

Cartdn Assisténcia Auto
Apdlice [ Endosso resumida
Proposta

Apdlice, Endossa ...

FUsusrio
= Companhia
> Companhis
= Companhia
= Companhia

= Companhia

= Companhia

= Companhia

= Companhia

> Companhia

= Companhia

BN
B Y

29



ESUIILUrio: JUY - PARLERLIAD

Corretor: 4009289 - CORSETEC - ASSESSORIA E CORRETAGEM DE
SEGU

@ Detalhe de apslice  (3) Administrar

Operacoes com apdélices

Parcelas Lista de sinistros

O botao enviar documentos é o L
mesmo que “anexar documentos”,
ambos tem a mesma funcao. —

ANEYAR DOCUMENTOS - oL (@) https://www.allianz.com.br/drsi20/po... (=[=] = ]
8 httpsy//www.allianz.com.br/drsi20/pop... &,
¥ DOCUMENTACAD
MODELOS
Apalice 109575813 [ilelil]
Maodela,/Descricio | || (”ql
% ANEXAR DOCUMENTOS ¥ MODELOS DE DOCUMENTOS
e e
43 Permizsdo de Circulacdo
44 CARTEIRA DE HABILITAC A0
¥ OBSERVACOES 145 Salde: Solicitacdo de exdusia
Texto 180 Saide: Inclusdio d= Dependents
285 Movimentacdo sem corretor
454 Saide: Doc Reembolso Blano Exdusive
El 493 Saude: Doc Reembolso Demais Planos
P 5600 DAC: Redamaciin
7000 Salde: Retorno de Pendéncias Sadde
7445 Szlde: Alteracfes Cadastraiz
7555 Szlde: Alteracdo de Dades Bancarios
7586 Late Reembolse Terapias
5239 Saude Extrato Estipulants
Siga-nos em nossas redes sociais o o 5764 Faturamento mensal
8777 Excel Copartipacac




x
Operactes com apdélices @

Movimentacdes
apélices

Parcelas Lista de sinistros

Abrir um sinistro

Enviar Documentos

O botéo de parcelas, permite que o Apéice Vica ncviul | Vigénci 0610712018

cliente imprima a segunda via de
boleto, caso esta tenhasidoa  OSNO

2° #t Parcela it Tipo # Valor 1 Valor_ 4 Status # Vencimento f A?S;-Iil;':"go it Pagamento
escolha dele de pagamento, com e

. . 1212-Bndosse  goera s g4 A vencer 16/06/2019
juros e data atualizada. - | -

1 Boleto R3 85,14 A vencer 16/06/2019

L } 12-Endosse g RS 85,92 A vencer 16/05/2019

Nos casos de débito em conta, W2 B0 e rsasen

apenas sera apresentado o status de 02 o0 gy sss

pag ame nto . } 0/12-Endosso goarg RS 85,02 A vencer 16/04/2019

9/12 - Endosso 1 EBoleto RS 85,92 A vencer 16/03/2019

9/12 - Endosso 1 EBoleto RS 85,92 A vencer 16/03/2019

8/12- Endosso 1 EBoleto RS 85,92 A vencer 16/02/2019

8/12- Endosso 1 EBoleto RS 85,92 A vencer 16/02/2019

31



Ao clicar no icone de impressora
para baixar o boleto, o cliente tem a
opcao de copiar o codigo de barras
caso queira fazer o pagamento
online em seu banco ou tem a opc¢ao
de fazer o donwload do PDF do
boleto, clicando em “boleto”

Operactes com apdélices

Movimentagdes
apélices

Parcelas Lista de sinistros

Abrir um sinistro

Enviar Documentos

Apclice Vida Individual | Vigéncia 06/07/2018

mento

Via Apdlice Vida Individual | Vigéncia: 06/07 /2018

Codigo de Barras:

0335975320235000023421060153010111792200000086014

10/1; Valor: R% 86,14

Venamento: 16/08/2019

32



Menu Seguros

SINISTRO

A abertura de sinistro pode ser
realizada pelo caminho “acessos
rapidos” ou diretamente na apdlice
ativa no menu “Apdlices”

Apos clicar em abrir sinistro vocé
sera direcionado a pagina de
notificacéo onde devera informar a
data e hora da ocorréncia e clicar em
aceitar.

x
Operactes com apdélices
Movimentacdes :
apélices Enviar Documentos
Parcelas Lista de sinistros
Allianz @)
Para Vocé Para Seus Negécios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

Inicio > CARLOS EDUARDO MENDES NAVAS > Notificagdo de Sinistros

NOTIFICACAD DE SINISTROS

¥ INFO Rh'l)\{;'.ao DOS AVISOS E OCORRENCIAS
Parz a correta gestio do
possivel, nomeadamente
01 Alerta

¥ NOVA ND'I'IFICAC.E.D

2 Apdlice 5177—2018—40—31—0483327 Item ]
Proposta 109168745 | Ikem o

33



Menu Seguros

SINISTRO

Na tela seguinte vocé tera acesso
as informacdes da apodlice e dados
do seguro e podera também
verificar as ocorréncias anteriores
de sinistros sobre o veiculo.

ApoOs conferir as informacdes
cligue em aceitar para continuar
O processo.

Operactes com apdélices

Movimentagdes
apélices

Parcelas

Enviar Documentos

Lista de sinistros

Abrir um sinistro

NOTIFICAGEQ DE SINISTROS

¥ APOLICE

Apdlice 5177—2018—40—31—0483327 Item
Proposta 109168745  Ikem
Rama 1211 Automdve

Data Inicio 28/07/2018 Moeda

Segurado

Mome CARLOS EDUARDO MENDES MAVAS
CNPI/CPF 11486780857

Delegacdo/Escritorio 106 SP - CENTRO

Corretor > 335927 POTENCIA CORRETORA

Placa FUC2631
Marca FIAT Modelo
Franguiza R% 0,00 Data 1.2 Matricula

¥ SINISTROS ANTERIORES

Nimero D. Ocorréncia Data Acidente Causa

236334135 30/11/2018 03/12/2018 COLISAC

DE SEGUROS 5/S LTDA

PALIO FIRE 1.0 Bv Gas. 4p

Marca Terc.
TOYOTA

Modelo Terc.
ETIOS SEDA XS 1.5 16V FLE
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Menu Seguros

SINISTRO

Vocé devera descrever o sinistro

0s campos deverao ser preenchidos com
a maior precisao possivel para que
Nossos analistas consigam avaliar o mais
rapido possivel

« Selecione a causa do acidente

» O endereco da ocorréncia do sinistro

« Descreva como aconteceu o acidente

» Selecione o responséavel pelo acidente

* Informe quem estava conduzindo no
momento do acidente

» Informe quais partes do veiculo foram
afetadas

Agora clique em “seguinte”

ARDO MENDES NAVAS > Notificacdo de Sinistros

NOTIFICACAD DE SINISTROS
O gque aconteceu?  Outros envolvidos  Vitima

¥ INFORMACOES

Placa FUC2631 Marca

&l @]

Modela PALIO FIRE 1.0 Bv Gas. 4p Franguiz R5 0,00

¥ 0O QUE ACONTECEU?

Data Sizistro 16/01/2019 Hara 0:00
Circunstancia Mo informada ou ndo especificada v
Familia Nao Aplica v
Qual 2 causa do sinistro? v

Onde ocorreu o sinistro?

CEP / Bairro [ I I

Q&

Cidade
Estada

Endereco |

Boletim de ocorréncia

Descreva como aconteceu o sinistro

Culpa Indeterminada Segurado
Quem estava conduzindo o veiculo no to do sinistro?

8 Segurado Outro

MNome CARLOS EDUARDO MENDES MAVAS

CNH ¥ | Mdmero
Endereco v

Local

CEP / Bairro 05048 ooo
Cidade SEEE SAD PAULD
Estado 26 SAD PAULD

Telefone 11 38653078
Data Nascimento 28/12/1968 validade CNH

Aponte onde houve danos no veiculo segurado

Sem danes ¢! Danaos desconhecidos

Terceira

11486780857
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Menu Seguros

SINISTRO

Agora precisamos identificar outros
envolvidos no acidente.

Informando os dados solicitados e
identificando o veiculo e locais afetados
no acidente.

Apos o preenchimento destas informagdes
podemos clicar em “Aceitar”.

Allianz ()

Para Seus Negocios Pa

ara Corretores

Para Prestadores

Sobre a Allianz

Contato

ARLOS EDUARDO MENDES NAVAS =

Notificagdo de Sinistros

NOTIFICACAD DE SINISTROS

O que acon teceu?  Outros envolvidos  Witima

¥ TERCEIRO

Tipo do envelvido
HNome

CNPJ/CPF
Telefone

E-Mail
Companhia
Apdlice

¥ | Culpado

| Celular

Mimero

|Q| Chassi

= desconhecidos

_i

ﬁ

ﬁ?\)
e

(oY
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Menu Seguros

SINISTRO

Pronto! A notificacao foi realizada com
sucesso e seu numero de sinistro sera
gerado

Agora vocé pode agendar a vistoria do

veiculo ou agendar depois caso deseje.

Para Vocé Para Seus Negdcios Para Corretores Para Prestadores

Sobre a Allianz Contato

Inicio = CARLOS EDUARDO MENDES NAVAS > Notificacdo de Sinistros

NOTIFICACAQ DE SINISTROS

¥ NOWA NOTIFICAGAD

Proceszo de sinistro notificado o ndmero 237321582

—
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Menu Seguros

SINISTROS

Selecione a opc¢ao “Lista de sinistro”

Nesta opcéo é possivel verificar a
relacao de sinistros abertos e
fechados.

Operacoes com apoélices

Movimentaces
apolices

Parcelas Lista de sinistros

Abrir um sinistro

Enviar Documentos
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Menu Seguros

REEMBOLSO
SAUDE

Nesta opcéo é possivel preencher o
formulario de solicitacéo de
reembolso saude.

O formulario deverd estar assinado e
com todas as notas anexadas para
gue possamos realizar o pagamento
do reembolso.

O processo de analise do seu reembolso se iniciara a partir da
entrega dos documentos na Allianz, situada a Rua Eugenio de
Medeiros, n° 303 — CEP: 05425-000 / Pinheiros — Séo Paulo SP

Operagdes com apolices

Movimentacdes
apolices

Rsét:;:lgoc,go Reembolso Saude

Parcelas

Enviar Documentos
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Menu Seguros

REEMBOLSO

Agora leia atentamente as instrucgoes.

Preencha seus dados bancarios corretamente.

Em caso de dlvidas consulte o guia de reembolso
disponivel no botdo.

Cligue em adicionar procedimento para incluir o
servicos que foram utilizados.

Lembre-se de enviar os documentos fisicos para
que a andlise seja realizada.

Inicio = DAMNTE DE 5O0UZA KELLER =

Solicitar Reembolso Online

[

¥ IMNSTRUGCOES E INFORMACGES

1 — Confirme ou preencha os dados Bancarios do Titular para o crédito do seu reembolso.

2 - Preencha sua solicitacdo de reembolso informando o tipo de atendimento: Consulta em Consultério ou Outros

Procedimentos*. **Entende-se "Outros Procedimentos” todos os tipos de atendimentos que ndo sejam Consultas em
Consultorio {ex: exames, terapias, honorarios médicos, etc)

3 - Apds o término do preenchimento, imprima o formulario de solicitacdo de reembolso, anexe os documentos originais

comprobatirios e encaminhe a Allianz.

4 — As informacodes dos documentos necessarios que devem ser anexados e encaminhados a Allianz constam disponiveis no
botio abaixo "Guia Reembolso™.

5 — Certifique-se em manter uma cdpia de toda a documentacdo para acompanhamento do processo.

6 — O processo de andlise do seu reembolso se iniciara a partir da entrega dos documentos na Allianz, situada a Rua

Eugenio de Medeiros, n® 303 — CEP: 05425-000 f Pinheiros - S3o Paulo SP

¥ DADOS DO SEGURADO

Paciente *

DANTE DE S0OUZ4 KELLER ¥

Telefone Residencial

MIB

NIB

Beneficiario
CMPI/CRF

Doc. Alternativa

Tipo de Conta

Banco / Agencia / DCO

N.de Conta/DCC
IBAN

dante keller@allianz com br

| Ql

a7

1141351764 Celular
22858042888
| v
[0341 - U
00636 7

SWIFT
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Menu Seguros

REEMBOLSO

Preencha os dados do prestador que realizou o
procedimento

Neste campo preencha os dados do
procedimento que realizou , a data de
atendimento e o valor do servigo.

Agora basta clicar em adicionar, para incluir o
procedimento no documento, que sera enviado
junto com as notas de atendimento.

Lembre-se de enviar os documentos fisicos para
que a andlise seja realizada.

Inicio » DAMTE DE SOUZA KELLER =

¥ DADOS DO FRESTADOR

CPFACHP]
Nome *
CRMACRO/CRP/ Outros

Celular

¥ DADOS DO ATENDIMENTO

Tipos de Atendimento *
Seleccione o subtipo de despesa *
Drata Inicio *

Diata Firn *

Valor *

Q2]




Menu Seguros

REEMBOLSO

Para adicionar mais procedimentos basta clicar
no botao “Adicionar procedimento”

Veja a lista de procedimentos adicionados ao
formulario. Este devera ser impresso e enviado
junto com as notas de atendimento cadastradas,
nao esqueca de selecionar as notas que deseja
realizar o reembolso.

ApOs a concluséo, basta clicar em “Gravar” para
ter acesso ao formulario preenchido.

Agora basta imprimir o formulario, assinar o
documento, anexar as notas e enviar para o
endereco informado.

Inicio = DAMTE DE SOUZA KELLER =

Solicitar Reembolso Online

w

¥ INSTRUGCOES E INFORMACSES

1 - Confirme ou preencha os dados Bancarios do Titular para o crédito do seu reembolso.
2 - Preencha sua solicitacdo de reembolso informando o tipo de atendimento: Consulta em Consultdrio ou Outros
Procedimentos*. **Entende-se "Outros Procedimentos” todos os tipos de atendimentos que ndo sejam Consultas em

Consultdrio {ex: exames, terapias, honorarios médicos, etc)

3 - ApoOs o término do preenchimento, imprima o formulario de solicitacdo de reembolso, anexe os documentos originais
comprobatorios e encaminhe a allianz.

4 — As informacies dos documentos necessarios que devem ser anexados e encaminhados a Allianz constam disponiveis no
botao abaixo “Guia Reembolso™.

5 — certifique-se em manter uma copia de toda a documentacdo para acompanhamento do processo.

6 — O processo de andlise do seu reembolso se iniciara a partir da entrega dos documentos na Allianz, situada a Rua
Eugenio de Medeiros, n® 303 — CEP: 05425-000 f Pinheiros — Sao Paulo 5P

¥ DADOS DO SEGURADC

Paciente * DAMTE DE S0OUZA KELLER ¥ | Correo dante . keller@allianz .com.br
Telefone Residencial 1141351764 Celular

MHIE

NIB

Beneficiario

CHPI/CPF ZZERE042655

Do, Alternativa |

Tipo de Conta Conta corrente ¥

Banco / Agencia f DCO (0341 - ITAU v 5874

M.de Conta/DCC 00636 7

IBAM SWIFT

¥ LISTA DE PROCEDIMENTOS ADICIONADOS

Procedimento Data Inicio Data Fim Yalor

Consulta consultério 11/02/2019 11/02/2019 R B0 m

Selecionar todas



Menu Seguros

REEMBOLSO

Para adicionar mais procedimentos basta clicar
no botao “Adicionar procedimento”

Veja a lista de procedimentos adicionados ao
formulario. Este devera ser impresso e enviado
junto com as notas de atendimento cadastradas,
nao esqueca de selecionar as notas que deseja
realizar o reembolso.

ApOs a concluséo, basta clicar em “Gravar” para
ter acesso ao formulario preenchido.

Agora basta imprimir o formulario, assinar o
documento, anexar as notas e enviar para o
endereco informado.

Inicio = DAMTE DE SOUZA KELLER =

Solicitar Reembolso Online

w

¥ INSTRUGCOES E INFORMACSES

1 - Confirme ou preencha os dados Bancarios do Titular para o crédito do seu reembolso.
2 - Preencha sua solicitacdo de reembolso informando o tipo de atendimento: Consulta em Consultdrio ou Outros
Procedimentos*. **Entende-se "Outros Procedimentos” todos os tipos de atendimentos que ndo sejam Consultas em

Consultdrio {ex: exames, terapias, honorarios médicos, etc)

3 - ApoOs o término do preenchimento, imprima o formulario de solicitacdo de reembolso, anexe os documentos originais
comprobatorios e encaminhe a allianz.

4 — As informacies dos documentos necessarios que devem ser anexados e encaminhados a Allianz constam disponiveis no
botao abaixo “Guia Reembolso™.

5 — certifique-se em manter uma copia de toda a documentacdo para acompanhamento do processo.

6 — O processo de andlise do seu reembolso se iniciara a partir da entrega dos documentos na Allianz, situada a Rua
Eugenio de Medeiros, n® 303 — CEP: 05425-000 f Pinheiros — Sao Paulo 5P

¥ DADOS DO SEGURADC

Paciente * DAMTE DE S0OUZA KELLER ¥ | Correo dante . keller@allianz .com.br
Telefone Residencial 1141351764 Celular

MHIE

NIB

Beneficiario

CHPI/CPF ZZERE042655

Do, Alternativa |

Tipo de Conta Conta corrente ¥

Banco / Agencia f DCO (0341 - ITAU v 5874

M.de Conta/DCC 00636 7

IBAM SWIFT

¥ LISTA DE PROCEDIMENTOS ADICIONADOS

Procedimento Data Inicio Data Fim Yalor

Consulta consultério 11/02/2019 11/02/2019 R B0 m

Selecionar todas



Menu Seguros

STATUS
DE
REEMBOLSO

Neste item é possivel verificar todas
0s status de reembolso. Basta filtrar
pelo periodo desejado.

Operacoes com apélices

Movimentacoes Enviar Documentos

apblices
Status do .
Reembolso Saide
Parcelas

¥ PESQUISA PEDIDD REEMEOLSO

#® Por Data de ocorréncia
() Par Data do padido

Data Inicie
Data Firn

Estada

[ |
[
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SINISTROS




ApGs comunicar um sinistro, surgirad uma
sessao de sinistros na home do portal.

O usuario podera navegar até a sessao
Sinistros e clicar em administrar.

CARLOS EDUARDO MENDES NAVAS & Dados sesséo

Para Vocé Para Seus Negocios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

Inicio > CARLOS EDUARDO MENDES NAVAS Seu corretor:

ALLIANZ VIDA (@] oo
PROTECAO £ TRANQUILDADE

seja qual for o seu momento de vida.
artir de R$ 19,90

& Fale com a Allianz

] Rede Allianz Saude

Fale com o seu corretor
[ Oficinas Credenciadas

V) e
x Acessos rapidos

B S — Contato: I — d
CPF: SRS — E-mail: S ——
Apdlices
A

FUC2631 #FIAT

suas PALIO
51772018403104...

Apdlices: Venc. 28/07
Tomador

Sinistros

FUC2631

FIAT PALIO
237321582
17/01/2019
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AGENDAMENTO
DE |
VISTORIA

_ . Inclusao de @nd_ame_ntnD
Apos clicar em administrar na sesséo de Terceiros Vistoria

sinistros, o usuario podera selecionar o
agendamento de vistoria dentro do menu.

Operacoes com sinistros
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Allianz @)

Para Vocé Para Seus Negocios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

D E Inicio > CARLOS EDUARDO MEMNDES NAVAS > Despesas Peritagem

DESPESAS PERITAGEM

L2
V I S I O I z I l \ Apds o agendamento da wistoria encaminhar o veiculo para o local em 24 horas ou na data agendada no sistema.
Caso ndo deseje utilizar a rede de oficinas indicadas entre em contato com o 0800 777 243 ou (11) 40%0-1110.

Escolhendo uma oficina da rede referenciada voce terd diversos beneficios entre eles:

+ Desconto na franguia

Note que apos clicar em agendar vistoria S e

+ Carro reserva para o segurado

VOCé tera acesso a relacao de veiculos  Aikiade na viora & Bberaciodos repares

DADOS GERAIS

sinistrados que necessitam de vistoria. ; -

¥ SEM WISTORIA

Placa

SeIeCIOne o VeI,CUIO que deseja agendar a A0 :::::)s EDUARDO MENDES MAVAS FUC2631
vistoria.
¥ SERVICOS DE PERITAGEM

Mome Placa Filial{ 5it. Risco Perito Tipo
Mio existern dados

Estado
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DE
VISTORIA

Informe seu endereco para que o sistema
indique as oficinas mais proximas ao
endereco digitado.

E o sistema localizara a oficinas mais
proximas do seu endereco.

g\llilanz (@)

¥ PESQUISA PRESTADORES

CEP
Estado
Cidade
Bairro

[ 1

PRESTADORES

OEE
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TERCEIRO

ApOs criar o sinistro vocé podera agendar
a vistoria de veiculo.

Basta navegar até a sessao sinistros, e
clicar em “Administrar”

(8]
(]
[ ]
1
T

[w]

Para Vocé Para Seus Negocios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

Inicio > CARLOS EDUARDO MENDES NAVAS Seu corretor:

ALLIANZ VIDA (@] oo
PROTECAD E RANGUIUDOE

seja qual for o seu momento de vida.

artir de R$ 19,90

& Fale com a Allianz
] Rede Allianz Saude

[ Oficinas Credenciadas

V) e
x Acessos rapidos

B S — Contato: I — d
CPF: SRS — E-mail: S ——
Apdlices
A

FUC2631 #FIAT
suas PALIO
. 51772018403104...
Apdlices: Venc. 28/07
Tomador

Sinistros

FUC2631

FIAT PALIO
237321582
17/01/2019
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INCLUSAO
TERCEIRO

Na janela seguinte vocé podera Incluir
terceiros e ou agendar a vistoria do
veiculo.

Esta funcao so sera habilitada apds a
abertura de um sinistro.

Operacoes com sinistros

Inclusao de Agendamento de
Terceiros Vistoria
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TERCEIRO

Na janela seguinte vocé podera Incluir
terceiros e ou agendar a vistoria do
veiculo.

Esta funcao so sera habilitada apés a
abertura de um sinistro.

Para Vocé Para Seus Negdcios Para Corretores

Para Prestadores Sobre a Allianz Contato

Inicio = CARLOS EDUARDO MENDES NAVAS = Pessoas Envolvidas

PESS0AS ENVOLVIDAS

¥ TERCEIRC

Tipo Nome

¥ PESSOAS SINISTRADAS

Nome

Placa

Condicao

[® &)@

Companhia Status

existem dados o

Tipo Status

o existem dados
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Para Vocé Para Seus Negocios Para Corretores Para Prestadores Sobre a Allianz Contato
T E R C E I R O Inicio > CARLOS EDUARDO MENDES NAVAS > Pessoas Envolvidas
PESSOAS ENVOLVIDAS @
Nesta tela vocé deve preencher com as Cmemos
informac0des dos terceiros envolvidos no - |
acidente com o maximo de informagodes | —
possiveis para que a Allianz consiga Nimero == | -
o CEP / Bairro Qﬁ
localizar e entrar em contato com o Cidade
Tercel rO . E::ji Endereco |Bras M |
Telefone | Mavel |
E-Mail ‘
Lembre-se de sinalizar o tipo de acidente S ” e | |
Ocorrido. Conta Bancaria
Tipo de Conta —"‘
Banco / Agencia / DCO ¥ || ” |
: : : N.de Conta/DCC 1
Caso _tenha ma|§ de um tercglro envolvido _— ]
no acidente vocé pode repetir quantas — |

vezes for necessario.
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SINISTROS




SINISTROS

Na sessao de sinistros basta clicar no

sinistro que deseja acompanhar.

Todas as informacdes do processo serao

apresentadas nesta sessao

Sinistros

FUC2631

FIAT PALIO
236334195
30/11/2018

Informacao de Sinistro

Sinistro: Eii—

Apdlice : | —————

Tomador: D
Data inicio: 30/11/2018

Data declaracdo: 03/12/2018

Causa: COLISAD

Participantes: 1 Opostos / 0 Lesionados

@ Contatos

Daneo do veiculo:

|

~= N

=\

)

[

u

\ - |f

- -

= — | ’
—h__ﬁ/

Sim dafios Desconhecido

—— Liberacao de reparos

1
20/12/2018
14:26:51

—| Liberacdo de reparos

1
17/12/2018
13:47:17
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