Allianz @ ALLIANZ AUTO

Carro Reserva — Termo de substituicdo por voucher do Uber

Orientagdes gerais

+  Otermo deve ser completamente preenchido, podendo ser de forma digital ou manual, inclusive a assinatura.

+  Para aassinatura manual: o termo deve ser impresso, assinado com a mesma assinatura do documento de identificacdo — que também deve ser enviado
anexo (frente e verso) — e digitalizado.

+  Para a assinatura digital: o termo ndo precisa ser impresso, apenas assinado com algum servico que permita verificacdo de autenticidade, como o dispo-
nibilizado gratuitamente pelo Portal Gov.br. Clique aqui para saber como utilizar.

+ Em caso de pessoa fisica, a assinatura e o documento devem ser do proprio segurado. Para pessoa juridica, a assinatura deve ser de um Sécio Adminis-

trador, Administrador com poderes de representacdo ou Procurador devidamente constituido pela empresa.
« Ao enviar esse formuldrio, o assinante declara a veracidade das informacdes e assume total responsabilidade civil ou criminal, caso seja constatada
qualquer falsidade nos dados preenchidos, ou por eventual rejeicdo de crédito.

Dados do Sinistro
Nome/razdo social: CPF/CNPJ:

Numero da apdlice: Veiculo: Placa:

Didrias solicitadas®

7 dias © 15dics @ 30dias (primeiros 15) c Saldo restante de dias

Dados do Titular da Conta Uber

Nome do titular da conta Uber:
E-mail cadastrado no Uber: Celular cadastrado no Uber:

Relagdo com o segurado:

O proéprio © outro. Especifique o relacionamento:

Declaracdo

Autorizo a substituicdo da possibilidade de utilizacdo do veiculo locado a que tinha direito na cobertura de carro reserva por voucher do aplicativo Uber, no valor
de R$ 55,00 (cinquenta e cinco reais) por didria dentro do saldo contratado. Caso tenha direito a 30 didrias, estou ciente que receberei o equivalente a 15 didrias
inicialmente, mesmo tendo selecionado o periodo completo, e deverei solicitar posteriormente as didrias restantes, caso o sinistro ainda esteja em andamento.

Aindao, estou ciente que a ativagdo do Voucher ocorrerd por um link enviado por SMS para o celular e/ou para o e-mail informados acima, que estéo vinculados
a uma conta ativa do Uber. Ao utilizar, estou de acordo com as regras de utilizacdo da plataforma e com complemento do valor, caso as viagens do periodo
ultrapassem o crédito concedido pela Allianz.

Com a efetivacdo do crédito, dou a Allianz Seguros S.A,, inscrita no CNPJ sob n® CNPJ 61.573.796/0001-66, Inscricdo Estadual 108.063.509.113, situada na Rua
Eugénio de Medeiros n° 303, ands. 1-parte, 2 ao 9, 15 e 16, Pinheiros, Sdo Paulo - CEP: 05425-000, plena e irrevogdvel quitacdo de valores e direitos, para nada
mais reclamar, em juizo ou fora dele, relacionado ao carro reserva, ndo sendo devida nenhuma outra quantia, exceto o valor referente ao saldo remanescente
de didrias da cobertura de carro reserva, se aplicavel.

1- O numero de didrias serd limitado pelo constante em minha apdlice contratada. Caso solicite mais didrias do que tenho em saldo contratado, estou ciente de
que serdo concedidas o mdaximo de didrias disponiveis, seguindo as demais condigdes acima.

Local Data

Assinatura do segurado/representante legal

Allianz Seguros S.A., CNPJ: 61.573.796/0001-66, Rua Eugénio de Medeiros n° 303, ands. 1-parte, 2 ao 9,

Servicos e informagdes do seu seguro
¢ ¢ 9 15 e 16, Pinheiros, Séo Paulo - CEP: 05425-000. Processo SUSEP n° 15414.002216/2004-57. O registro

Portal Allianz Cliente App Allianz Cliente Auto do produto é automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendacdo por parte da Susep. Linha Di-
Cooale la ] g Dovnioad na reta Allianz Seguros: 4090 1110 (Capitais e Regides Metropolitanas), 0800 777 7243 (demais regides).
ACESEIE ACOIA [D> sere ‘ @ App tore Ouvidoria Allianz Seguros: 0800 771 3313. Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala:

08000 121 239. SAC 24 horas: 08000 115 215.


https://seguros.allianz.com.br/ngx-ecliente/public/login
https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.allianz.mobile.auto
https://apps.apple.com/br/app/allianz-cliente-auto/id1554862261
https://www.gov.br/governodigital/pt-br/assinatura-eletronica
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