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1. INCLUINDO TITULARES
1.1.REALIZANDO ENDOSSO NO ALLIANZNET

Dentro do Allianznet selecione Vendas -> Endossos -> Endosso

R Tempo sessdo: 09:30
. Corretor principal: 6500109 o O
Allianz () :

CORRETORA DE SEGUROS L. W/
(S) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECCHIO RODRIGUES “v/ Ultimo acesso: (B
23/09/2022 14:18:31

Vendas Consultas Gestdo *
Cotaces v Endossos ~ Gestdo Renovagdes

Endosso

Cancelamento

JE V-
O‘?ED\U‘

-

\"/3Ly.ell g O PASSO A PASSO COMPLETO!

Allianz Seguros S.A. CNPJ: 61.573.796/0001-66, Rua Eugénio de Medeiros n° 303, ands. 1-parte, 2 0o 9, 15 16, Pinheiros, SGo Paulo - CEP: 05425-000. Processo SUSEP n® 15414.002216/2004-57.
Consulte as Condigbes Gerais, assim como os planos de assisténcia 24h, servicos & abrangéncia do seguro no site www.allianz.com.br. O registro do produto € outomatico e nao representa
aprovagio ou recomendogdo por parte da SUSEP. Linha Direta Allianz Seguros 4090 1110 (Capitais e Regibes Metropolitanas), 0800 777 7243 (demais regides). Ouvidoria Allianz Seguros 0800
7713313. Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou e fala, 0800 121 239, de 2* 3 ", das 8h00 as 20h00 e siibado das Bh0D a5 14h00. | A Allianz Sequros respeita a sua privacidade @
& contra o spam na rede. Para mais informag3es, acesse a Politica de Privacidode de Dados da Allianz, disponivel em:
receber nossos e-mails, cancele sua inscrigio aqui

J Se vocE ndo deseja mais

A Alertas (0) v A Novidades (0)

Informe 0 numero da apdlice ou proposta e clique em Selecionar

A.“. @ Corretor principal: 6500109 Ten'lpo sessfio: 28:43 O CORRETORA DE S
i : -\
1anz (S) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECC... \/ uttimo acesso: ()

23/09/2022 14:18:31

Vendas Consultas Gestdo *

. NOVA COTAGAO
Pesquisar .. Q@

Inicio > Apodlice

ALTERAGAO DE APOLICE

¥ APOLICE
Apdlice | ‘ Item l:l
Proposta | ‘ Item |:|
Brasil 2022

WM | Topo &

ALLIANZ SAUDE OUTUBRO/2022



Allianz @ ALLIANZ SAUDE

Agora clique em Aceitar!

A-“. @ Corretor principal: 6500109 Ten'ipo sessd 110% - + Redefinir

imo ac___. DESEGUR.. W
1anz (S) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECCHIO RO... v/ Ultimo ac [

23/09/2022 14:18:31
Vendas Consultas Gest8io *

. NOVA COTAGAO
Pesquisar . Q@

Inicio > Apélice

ALTERAGAO DE APOLICE @
¥ APOLICE

Apdlice 0515—2007—95—87—9809599 Item

Proposta 20002666 | Item

¥ OPERATIVAS

Operativas Emitir aplicagéo/item v

Brasil 2022 WM | Topo &

Na tela de Dados Basicos, clique em Avancar!

regusa - “w N -
Inicio > Tren
Dados Basicos a®
Proposta/Item v
Dados do Contratante v
D. Gerais v
Atores Envolvidos A

CNPJ do Estipulante

‘ 13613074000145 ‘

Nome do Estipulante

‘ DANIEL DE LIMA GONGALVES ‘

Brasil 2022 >ig | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
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Para adicionar o Titular clique em Adicionar Segurado

Vendas Consultas Gestio *
: NOVA COTACAO
Pesaisar . Q@
Inicio > Tren
Dados Basicos ﬁ
Proposta/Item v

Listagem de pessoas seguradas

§ No. CPF/CNPJ] Parentesco Sexo Data Nascimento

itz e es S e eemield oty edimemm >lg | >md | >sm | >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

-

Prencha os dados do titular e, em seguida, clique em Aceitar!

FESqUISATr ...

uo I .
Inicio > Tren
Dados Basicos ]
Proposta/Item v
Informagdes Segurado ~

CPF/CNP)

Doc. Alternativa

Menor

Nome

Sexo

Masculino ~

Data de Nascimento

Listagem de pessoas seguradas

§ No. CPF/CNPJ  Parentesco  Sexo  Data Nascimento

ALLIANZ SAUDE OUTUBRO/2022
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Na tela Dados do Segurado, preecha os campos indicados com asterisco e em seguida clique

Pesauisar . Qe [
Inicio > Tren
Za q
Dados Basicos ﬁ
Ny —
—
L
DADOS DO SEGURADO A
CPF Nome * Parentesco * Data de Casamento
‘ 71398038032 ‘ ‘ TESTE TESTE Titular w ‘ | dd/mm/yyyy @ Feminino O Masculino
Cartdo Nacional de Satde * Subestipulante * Data Inicio de Vigéncia *
‘ ‘ Selecione - | dd/mmryyyy
Data de Admissao na Empresa * Centro de Custo Departamento Tem Plano Anterior?
dd/mm/yyyy ‘ ‘ ‘ ‘ | -
Portabilidade de Caréncias N° Protocolo RN438
)
REDES MEDICAS v
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >%xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Na secao Dados de continuidade, os campos nao sao de preechimento obrigatorio, entao
vocé podera ou nao preeché-los e em seguida clicar em Aceitar.

A-“. @ Corretor principal: 6500109
lanz (S) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECCHIO RO... W

Vendas Consultas Gestéo

Pesquisar ...

Inicio > Tren

Dados Basicos

Tempo sessdo; 29:52
Ultimo acesso:
23/09/2022 14:18:31

QO

CORRETORA DE SEGUR... WV

*

NOVA COTAGAO

L

DADOS CONTINUIDADE A
Apdlice anterior Companhia Seguradora Data Fim
Selecione ‘ ‘ ‘ DD/MM/YYYY ‘ ‘ Bebé nascido na apélice
volar o
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Esta € uma tela informativa. Ela mostra a existéncia de eventuais caréncias. Para seguir clique

em Aceitar.

ALLIANZ SAUDE
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a
Inicio > Tren
Dados Basicos ﬁ

PERIODO DE CARENCIA POR COBERTURA/SUBCOBERTURA A

Céd. Cobert.  Des. Cobertura  C6d. Subcob.  Des. Subcobertura per. de caréncia (dias) e

1 Ambulatorial 1 PRONTO SOCORRO (URGENCIA / EMERGENCIA) 1

1 Ambulatorial 2 EXAMES BASICOS 30

1 Ambulatorial 3 EXAMES ESPECIAIS 90

1 Ambulatorial 7 TERAPIAS 180

1 Ambulatorial 9 CONSULTAS ELETIVA 30

1 Ambulatorial 10 ATENDIMENTOS AMBULATORIAS 180

1 Ambulatorial 13 IMUNIZAGOES 180

1 Ambulatorial 17 HOSPITALIZACAO CIRURGICA 180

2 Hospitalar 1 PRONTO SOCORRO (URGENCIA / EMERGENCIA) 1

2 Hospitalar 2 EXAMES BASICOS 30

2 Hospitalar 3 EXAMES ESPECIAIS 90

2 Hospitalar 7 TERAPIAS 180

2 Hospitalar 12 DIARIAS 180

2 Hospitalar 17 HOSPITALIZAGAO CIRURGICA 180

2 Hospitalar 18 HOSPITALIZAGAO OBSTETRICA 300

2 Hospitalar 19 hospitalizagao domiciliar 180

2 Hospitalar 20 VISITAS / PLANTOES 180

2 Hospitalar 21 HOSPITALIZAGAO CLINICA 180

2 Hospitalar 33 HOSPITALIZAGAO PEDIATRICA 180

2 Hospitalar 34 HOSPITALIZAGAO PSIQUIATRICA 180

3 Obstétrica 1 PRONTO SOCORRO (URGENCIA / EMERGENCIA) 1

3 Obstétrica 18 HOSPITALIZAGAO OBSTETRICA 300

3 Obstétrica 21 HOSPITALIZAGAO CLINICA 180

Acei
-

Na tela de Clientes vocé deve completar o preenchimento das informacoes do Titular e em
seguida clique em Avangar!

Dados Basicos

Proposta/Item

Dados Pessoais do Segurado

CNPJ / CPF

71398038032

Doc. Alternativa

Data Expedicdo Orgdo Emissor

dd/mm/yyyy ‘ ‘ ‘

Nome Sobrenomei SobrenomeZ, Nome

‘ TESTE TESTE

D. Nascimento

‘ 23/06/1988 ‘

Tipo de Cliente

a Fisica v‘

Dados de Contato

ALLIANZ SAUDE

OUTUBRO/2022
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Dados de Contato ~

Endereco

Endereco

Ndmero

Complemento

CEP Bairro

| | | | | -

Cidade Estado

C.P. /Designagao

DDD/TIH. Residencial

Celular

E-mail

Dados i émi e i aficos ~

Sexo Estado Civil

Feminino A - -

Profissao

Isenc&o IOF
‘ -

Nome da Mae

Renda Mensal

Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Apos incluir o titular, os dados serao listados na secao Listagem de Pessoas Seguradas.

Caso queira incluir dependentes, clique em Adicionar Segurado. As telas e os campos de
incluséo de dependetes sdo exatamente iguais as de incluséo de titular.

ALLIANZ SAUDE OUTUBRO/2022
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Apos incluir o Titular e seus depedentes, clique em Avancgar.

Vendas Consultas Gestdo

Pesquisar ...

*

NOVA COTAGAO
QO

Inicio > Tren

Dados Basicos

Proposta/Item

Listagem de pessoas seguradas

¢ No. CPF/CNP] Parentesco Sexo Data Nascimento ~ iieeeees

1 71398038032 Titular F 23/06/1988

Adicionar Segurado o

Na tela de emissdo, vocé deve informar os dados bancarios do Titular, clicar em Confirmar e

em seguida clicar em Avangar.

Inicio > Tren

Dados Basicos Emissdo

Proposta/Item

Dados Gerais

CPRICNP] Estipulante

1361307400145

Dados Bancarios
CC Reembolso

Titular

Nam. Identicagao

Nome do Titular

Doc. Alternativa

Tipo de Conta

N.de Conta/DCC

m

v

Brasil 2022

ALLIANZ SAUDE

>ig | =md | »sm | >xs | -Deskiop | >Imprimir | >Topo
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Na tela de confirmacao de emissao, vocé tem a opgao de incluir observacdes ou comentarios
e em seguida clique em Avangar.

Inicio > Tren
= — 9
Dados Béasicos Emissao ‘
Proposta/Item v
Atencdo ~

A proposta sujeita a aceitagdo. Para emissdo da proposta clique em Avangar

Listagem de bloqueios ~

Cédigo  Descricdo

603 Entrega fisica dos documentos obrigatorios para contratagdo
613 Aguardando Retorno da DPS.
601 Indexar documentagio abrigatéria
Auto Blogqueio ~

AutoBloqueio

Comentarios do corretor ~

Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | »Desktop | >Imprimir | >Topo

Pronto, endosso de inclusao de titular realizado!

Vendas Consultas Gestio x -
. NOVA COTAGAO
Pesaisar . Q@
Inicio > Tren

L

Proposta/Item v

Pedido pendente de aceitacdo ~

A Proposta 20002666 / 193 permanecera bloqueada e serd analisada apds indexacao da documentagao obrigatdria.

Listagem de bloqueios A

Cédigo Descrigdo

601 Indexar documentacdo obrigatéria
603 Documentacao de vinculo
613 Aguardando Retorno da DPS
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Endosso permanecera bloqueado e o titular recebera um e-mail com o link da Proposta de
Contratacao e tera 20 dias para preenché-la e assina-la.

Durante esse intervalo, vocé sera notificado por e-mail sobre as etapas de preenchimento e

assinatura da Proposta de Contratacao Allianz.

11
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Apobs o prazo de 20 dias, se a Proposta de Contratacao nao for preenchida e assinada, o
processo sera recusado automaticamente, sendo necessario reiniciar a solicitagao.

1.2. TITULAR PREECHENDO A PROPOSTA DE CONTRATAGCAO ELETRONICA

Abaixo, seguem as orientagcdes de como o titular deve realizar o preenchimento da proposta
de contratag&o e indexar os documentos.

O titular devera acessar o link no e-mail que € enviado automaticamente, logo apos o
processo de emissao de proposta.

AI Ii anz @ ALLIANT SAUDE

Ola, MARIZETE SILVA

Vocé foi cadastrado como proponente em uma apolice do
Produto Allianz Satde.

Preencha no link abato a sua Proposta de Contratacdo Allianz
Salde e de seus dependentes, se houver

E PREENCHA!

Atengdo: durante o preenchimento da sua
& Proposta de Contratacdo Allianz Salde,
poderdo ser solicitados alguns documentos.

Em caso de dividas, fale com
0 RH ou seu corretor.

Ao clicar no link, titular sera direcionado para a tela de acesso da proposta de contratagao.
Aqui, ele deve preencher seu CPF.

o PROPOSTA DE COMTRATAGAO ALLIANZ SAUDE
Allianz @)

O titular devera preencher os campos peso € altura, tanto para ele mesmo, quanto para 0s
seus dependentes.

12
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1. Dados Cadastrais 2. Carta de Orientagso ao Beneficiario (ANS)

Old FERNANDO PRADO VAZ,

Obrigado par escalher o Allianz Saide. Agui. vames pedir para vocé preencher os seus dados pessoais & também dos seus dependentas (quando houver), além de responder a DPS (Declaragdo Pessoal de Saide).

ALLIANZ SAUDE

PROPOSTA DE CONTRATAGAO ALLIANZ SAUDE

3. InformagBes Dedaragdo de Salide

Pregncha com cuidade e, assim gue concluir, verifigue se todos os dados informados est&o corretos. Se a sua empresa j3 € segurada Allianz Salde, vocé precisard responder apenas a DPS (Declarago Pessoal de Sadde), pois os ssus dados cadastrais @

ter3o sido informados pelo RH/Corretor.

Todos os campos indicades com simbolo asterisco (*) s3o de preenchimento obrigatéric. Case o proponente indique dependentes menores de 18 (dezoito) anos gue ndo possuam CPF, deve deixar o campe em branco.
Orientacdo sobre o Cartdo Nacional de Satde (CNS): Vock pode consultar o nimaro do CNS na carteirinha do plana anterior, no cart3o do SUS ou no APP ConactSUS.

Em caso de dividas, consulte o RH da sua empresa ou seu correton.

DADOS DO TITULAR A~
Estipulante * Subestipulante * N° Proposta‘apdlice * Data de Inicie do Seguro *

‘ DAMIEL DE LIMA GONGALVES. | RICOM FILIAL MANAUS - | ‘ 20002656 | | 01/09/2022 ‘ ] |
Mome do Titular * CPF* Parentesco * Plang N do cartdo de saude (CNS)

‘ FERMANDO PRADO VAZ | 26921683853 | ‘ TITULAR | ‘ 0O06-EXCELLENCE 10 PME-0010 | | 070410064387985 |
Tipo de Vinculo com a Empresa * Data de Admissdo * Cargo Departamento Reglstro Empregado Centro de Custo

1- CLTVATIVO | 01/10/2022 ‘ =] | | | ‘ | ‘ | |
Portanliidade de Carénclas? Tem Plano Anterior?
RG/RNE Orgéo Expedidor Datz de Expedigdo Data de Mascimento * Estado Chvil * Sexp ¥
‘ | | DD/MMAYYYY | = ‘ 01/10/1881 ‘ = | Divorcladofa) - ‘ Masculing - |
Nome da Mae ¥ E-mall * Peso (kg ¥ Altura (m) ¥
‘ AMA MARIA FERREIRA | MARICELIA LOPES@ALLIANZ COMBR | l ] l I
Corigatéric. Cbrigatério.
CER* Enderego * Namero * Complemento
‘ 03103001 | | R DA MODCA | | 1 | |
Balrro * Cldade * UF* Telefone Celular * Telefone Alternativo
‘ MOOCA | shorauLo | 52 | +5511021022000 ‘ 55 11981022000 |
DADOS BANCARIOS PARA REEMBOLSO (Obrigatério informar a Conta Corrente do titular) ~
Banco N Agénda Digito N Conta Corrente Digito
Selecione - | ‘ ‘ | ‘
DADOS BANCARIOS PARA REEMBOLSO (Obrigatério informar a Conta Corrente do titular) ~
Banco N Agendla Diglto N° Conta Corrente Digito
selecone = | | | ‘ ‘ | | |
DADOS DOS DEPENDENTES ~
Ndo tem dependentes
+ Adicionar Dependent

Dependente 1

CPF Nome * Parentesco * Data de Mascimento * idade * Sexo * Estado Ciull *

‘ | LUIZ OTAVIO SUDRE | Flnols) | ‘ 01/09/2022 | I | | o ‘ Masculing - | | A - |

RG/RMNE Nome da Mae ¥ N do cart3o de salde (CNS) N° Declaragdo de Nascldo Vivo Peso (Kg) ¥ Altura (m) * Data de Inicio do Seguro *

‘ | AMA MARIA FERREIRA | | 070320568856119 ‘ ‘ l l 01/09/2022 | =] |

Obrigatério. Ohrigatdrio
Pertabllidade de Carénclas? N do protecolo RN 438 ‘

ALLIANZ SAUDE

OUTUBRO/2022
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01474342820

RG/RME*

Pertabllidade de Carénclas?

Dependente 3
CPF

RG/RNE

Portabllidade de Carénclas?

Mome *
SANDRA REGINA GARONE

Mome da Mae *

ANA MARIA FERREIRA

Excluir Dependente

Nome *
LINCOLN SODRE
Mome da Mae *

JoANA

Parentesco * Data e Nascimenio * Idage *
15/08/1970 = 52
N do cartdo de salide (CNS) N Declarag2e de Mascldo Vivo

070320568856119

* do protocalo RN 438

Parentesco ¥ Data de Nascimento * Idade ¥
- 01/08/2020 [l 2
N° do cartde de salde (CNS) N® Declaracae de Mascido Vivo

070320568856118

* do protecalo RN 432

ALLIANZ SAUDE

sexo Estado Civil *
Fe - -
Peso (Kg) * Altura {m) * Data de Inicic do Segure *
| | 01/09/2022 (=]
Corigatéric. Ciorigatéria.
Sexo ¥ Estado Civil
- Selecione -
Peso (Kg) * Altura (m) * Data de Inicic do Segure *
| | | | 01/09/2022 7]
Chrigatério. Cirigatéria.

Na tela 2. Carta de Orientacao ao Beneficiario, o titular devera ler a carta de orientacao ao
beneficiario, feito isso, basta clicar em Avangar.

Allianz ()

CARTA DE ORIENTACAO AO BENEFICIARIO (ANS)

2. Carta de Orientagdo ao Beneficidrio (ANS)

Leia a carta de orienta¢do s0 beneficiario e em seguida clique no botdo avangar

PROPOSTA DE CONTRATAGAO ALLIANZ SAUDE

Voltar Avancar
o ©

Carta de orientacdo ao benefidario (ANS) x

iy
ot ANS B

CARTA DE ORIENTACAO AQ BENEFICIARIO
Prezado(a) Beneficidrio(a),
A Agbncia Nacional de Swmide Suplementar (ANS), instimigho que regula o atividsdes das

operadoras de planos privados de assisténcia 4 salide, ¢ tem como missbo defender o inferesse piblico
vem, por meio desta, prestar informagies para o preenchimento da DECLARACAO DE SAUDE.

0 QUE E A DECLARACAO DE SATDE?

E o formulirio que acompanha o Contraio do Plano de Saide, onde o beneficiirio ou seu representante
legal deverd informar as doengas ou lesbes precxistentes que saiba ser portador ou sofredor no
momento da contratagho do plano. Para o seu preenchimento, o beneficiirio tem o direite de ser

orieatado, por um nsédico pela operadora. S optar por um
profissional de sus livre escolha, assumird o custo desta opedo.
Portato, s 0 iirio (voed) toma consulta médicos por problems de

saiide do qual conhece o disgnistic, fez qualquer exame que identificou alguma doenga ou lesio,
esteve internado ou submeteu-se o alguma cirurgia, DEVE DECLARAR ESTA DOENCA OU

Na tela 3. Informacodes da Declaracéo de saude, o titular deve informar se o preenchimento
teve orientagdo médica, caso positivo ele deve informar o nome e 0 CRM do Médico.

ALLIANZ SAUDE

OUTUBRO/2022
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ke PROPOSTA DE CONTRATACAO ALLIANZ SAUDE
Allianz @

3. Informagdies Declaraglo de Sadde

INFORMACGOES - DECLARACAD DE SAUDE

1. ho preencher a Declaragla Pesseal de Sadde, o proponente Lem a epglo de ser crientade, sem dnus financeiro, por um médico indicads pela Allianz Saide. Caso o progon

¢ ser orientado por vm médico de sua Fvre escolha, as despesas com os honordries serds de sua responsabilidade

Eraencrico pelo proponante Braencnioo com ofientacao Meaka

Name * M

2. A Declaragao Pessoal de S

de tem o ohjetive de informar 2 existéncia de doengas e/ou lesbes preexislentes que o proponente saiba ser partador ou sofredar no moments da assinalura da Proposta de Inclusdo, tante com relagio & si propric qUAnto a qualquer de seus dependentes,

3. o declarar doenca ou lesio preexistente, caso & apdlice @ gual @ proponente s vinculard Lenha mencs de 30 [Lrinta) segurades, serdo oférecidas a5 seguinles opoles de cobertura:

3.1. Cobertura Parcial Tempordria - E a o
ente s doengas ou

e

alta tecnologi

slura gue admite. dura
existentes (DLP) s e atuslizados p

o prazo de 24 (vinle e gu contadus & partic da data d
= e t:

s do segurade na apdlice a suspensao da cobertura de procedimentos drlrg
ante legal quando do presnct I d

o da presente Proposta de Inclusio. Os procedimentos de slta complex

Suple

3.2. Agrave - £ o scréscimo no
com referéncia @ cobertura de even

@ dos proponent

sexistentes, 8 fim de possibilitar que estes enham scesso integral 4s coberturas contratadss, siternstivaments & adogdo de diusuls de cobertura parcial tempardria Esse acnéscimo Lerd
nologia e proce

Alli dende olerecer a este a Cobertura Parcial Temporaria ou Agrave caso de fato a

Na tela de Declaracao de Saude, o titular deve responder o questionario de saude para si e
para seus dependentes. Depois de preencher basta clicar em “Estou ciente” e, em seguida, em
Avancar.

- PROPOSTA DE CONTHATAC.;D ALLIANZ SAUDE
Allianz ()

4. Dedaragdo de Salde

DECLARACAD DE SAUDE - TITULAR E DEPENDENTES

sario indexar re

FERMANDO PRADO VAZ LUIZ OTAVIO SUDRE
_ 00 ke m R “

INFORME SE E PORTADOR OU SE JA SOFREU DE:

ima pagina.

1) Doencas do aparelho cardiocirculatério & vascular s - | | Sm T | Sm - | [ S -

2) Doencas endécrinas e metabélicas fee - @ T M T -
3) Doencas hematolagicas, imunolégicas , do colageno Néo - Nao - Nao - Nao -
infecciosas ou autoimunes

- Nao - do - Nao - N -
4) Doencas do sistema nervoso e cerebrovascularas
5) Doencas crénicas do aparelho respiratério a/ou Nao - Nio - Nio - NED -
doencas do ouvido, do nariz e da garganta
6) Doengas ortopédicas fdn - No - Ndo - [ -

Na tela de Documentos, o titular deve indexar os documentos pessoais ou relatérios/médicos
de exames solicitados. Apos selecionar 0s arquivos o status sera alterado de “Nao” para “Upload
realizado”.

Lembrete: O titular pode indexar mais de um documento para cada item, desde que selecione
um arquivo por vez!!

Apos indexar os documentos € so clicar em Avangar.

15
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- PROPOSTA DE CONTRATAC.;D ALLIANZ SAUDE
Allianz ()

5. Documentos

Indexe abaixo a5 citados para tular & dependentes (Se houver). ndexar um ou mais decumentos por item, um por vez. Sempre que ¢ nome do documento selecionade aparecer na coluna Indexacde ele |4 estard gravade no sisterna Allianz Salde.
Tipes de arquives: peg, Jpg, png & oif - Tamanhe maxime por argui
DOCUMENTOS PESSOAIS TITULAR /DEPENDENTES ~
oo o bo oo e = S T
TITULAR RODRIGO MATTAR FAGUNDES DE ALMEIDA Cépia do Comprovante de Residéndia NAD
A o GO MATTER. FAG Al MEIDA Cépia de Documenta com foto, (RG, CNH, OAB, CREA, CARTEIRA -
TITULAR RODRIGO MATTAR FAGUNDES DE ALMEIDA DE TRABALHG, ETC..) NAO
DEPENDENTE WANIA LUCIA SANTOS BORGES Cépia da Cartiddo de Nascmento ou Cdpia do RG m NAD
RELATORIOS MEDICOS E/OU LAUDOS DE EXAMES COMPLEMENTARES A

Indexe relatdrio do especialista que ¢ acompanha e laudos de exame:

te b patologies abaixo indicadas (se houver).

rrovore o o Prorouc: oo s I S N

TITULAR RODRIGO MATTAR FAGUNDES DE ALMEIDA Documente Médico Pergunta 1 Resposta & NAD

Na tela 6.Declaracao Final de Ciéncia o titular deve fazer a leitura da Declaracao Final de
Ciéncia e clicar no botao “Leia sua proposta e assine”.

O Titular tera acesso a proposta de contratacao em PDF, se as informacoes estiverem
corretas ele podera fazer o download da proposta e em seguida deve clicar em Assinatura Eletronica.

- PROPOSTA DE CONTRATAGCAO ALLIANZ SAUDE
Allianz @)

6. Declaragéo final de ciéndia (Titular)

DECLARACAO - RN 162/07 ANS

Nest= sto declaro estar ciente das implic
ou seu reprasentante, fize:
Seguradora, exames ou ent

legais insrentes a omissio, inexatidio ou erro das informacdes aqui prestadss de acords com o
ou omitir drcunstancias qus possam influir na aceitacio da proposts ou na taxa de prémi
ssoslmentz ou par telefone), com a finalidade de camplementar az informacaes aqui prasta

disposto na ResclugSo Normativa n® 162/07 da ANS e no artige 766 do Cédigo Civil onde 's= o Proponente, por si
rderd o direito & garantia além de ficar obrigado ao prémic vencide’. Concordo em realizar quando solicitado pela

PRDTEgiD E PRIVACIDADE DE DADOS

Declzro estar cients de que a Allianz realiza o tratamento de dados pessoais observando a legislacdo vigente, termos 2 condicdes previstos em sua Politica de Privacidade de Dados (disponivel no site alliznz.com.br), bem come adota medidas de ssguranca
aptas a proteger os meus dados pessoais de 2cessos ndo autorizades e qualguer forma de tratamento ilicito ou inadequada,

TERMO DE CONSENTIMENTO PELO REPRESENTANTE LEGAL PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DE MENORES DE 18 ANOS (SE APL[C.‘VEL)

Caso nesta Proposta sejam inserides dados pessoais de menor(es) de 18 (gezoita) anos, declare, enquanto signatdrio do documento e tendo em vista o disposto no artigo 14, § 19, da Lei no 13708/2018 - LGPD, SER O RESPONSAVEL LEGAL DO MENOR E
CONSENTIR DE FORMA LIVRE, INFORMADA E INEQUIVOCA, ATRAVES DE MINHA ASSINATURA, COM O TRATAMENTO DOS REFERIDOS DADOS PESSOAIS DO MENOR, pelz Allianz Saide S.A., para os fins ora especificados.

m Leia sua Propasta « Assine @

16
ALLIANZ SAUDE OUTUBRO/2022



Allianz @ ALLIANZ SAUDE

Proposta de Contratacio Allianz Saidde

Revise o= dados praenchides & se estiver de scorde cligus em ‘Assinatura Elstrénica’.
Caso qusira efetuar alguma akteraco feche o documento e clique em "Voltar

1712 - + | ® LA

-+ Demonstration Powered by OpenText Exstream 09/24/2022, Version 16.6.0 64-bit

Allianz @) ===

Allianz Salde

Olés RODRIGE MATTAR FAGUNDES DE ALMEIDA,

SUAS INFORMACOES

Estipulante®: E7 LOGISTICA LTDA

Download Proposta de Contratacdo

A partir desse momento, o titular recebera um e-mail de acompanhamento e o corretor recebera
um e-mail solicitando a sua assinatura como intermediario entre a operadora e o0 beneficiario.

Lembrete: Oriente os titulares a indexar a documentagdo completa e correta, pois desta forma reduz-
se as pendéncias para a inclusao.

2. INCLUINDO DEPENDENTES
2.1. COMO LOCALIZAR O ITEM DE UM GRUPO FAMILIAR
Para incluir dependentes em uma apdlice vigente € necessario pesquisar o numero da proposta

(ou apdlice) e o numero do Item.

Dentro do Allianznet selecione Consultas ->Consultas -> Consulta Gerais.

17
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Corretor principal: 4122222 Tempo sessdo: 29:37

i Olti . FMChW  LOPES FERREIRA MARICELIA N/
Allianz @ 036-K/4022222/0000 - FAIWICHOW CORRETORA DE SEGURO... \/ Uttimo acesso: a
25/09/2022 16:34:39

Vendas Consultas Gestéo *
Solicit.Cotacdes Especiais Consultas ~ Painel de Avisos Operacdes Didrias Documentacdes Didrias Dia Allz

Consulta Gerais
Cotagses Realizadas
Central Bénus

Vistorias Prévias

\/3L.y.1ell/§ O PASSO A PASSO COMPLETO!

Allianz Seguros S.A. CNPJ: 61,573.796/0001-66, Rua Eugénio de Medeiros n° 303, ands, 1-parte, 2 0o 9, 15.¢ 16, Pinheiros, Sdo Paulo - CEP: 05425-000, Processo SUSEP n® 15414,002216/2004-57.
Consulte as CondigBes Gerais, assim como os planos de assisténcia 24h, servicos e abrangéncia do seguro no site www.allianz.com.br. O registro do produto € automdtico e nio representa
aprovagBo ou recomendago por parte da SUSEP. Linha Direta Allianz Seguros 4090 1110 (Capitais  Regies Metropolitanas), 0800 777 7243 (demais regies). Ouvidoria Allianz Seguros 0800
7713313, Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala, 0800 121239, de 2* & & das B00 as 20000 e sabado das BhO0 s 14h00.| A Alianz Sequros respeita a sua privacidade &
& contra o spam na rede. Para mais informag3es, acesse a Politica de Privacidade de Dados da Allianz, disponivel em Se vocé ndo deseja mais
receber nossos e-mails, cancele sua inscricGo aqui

A Alertas (1) v A Novidades (0) v

Informe o CPF do titular e clique em Pesquisar

. NOVA COTAGAO
Pesquisar ... QO °

Inicio > Critérios de Pesquisa

¥ VISAO GLOBAL CLIENTES

CNP/CPF | |

Doc. Alternativa ‘ v

Carteirinha Salde | ‘

Nome ou Empresa

Telefone ‘

Email

2/ APOLICE

# SINISTRO
2 PAGAMENTO
A PLACA

A REFERENCIA

O sistema listara todas as propostas e itens do titular em nosso sistema. Aqui vocé devera
localizar o numero da apolice e o item no qual ira realizar a incluséo do dependente.

18
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Inicio >

LISTA DE APOLICES

V. Global Sinistros Figura Detalhe Cliente Campanhas Cotacdes

¥ DADOS CLIENTE

ALLIANZ SAUDE

EENA

Nome MARICELIA FERREIRA LOPES

Enderego Rua ~ | DA MOOCA

Numero 1243

Complemento AP 33

CEP / Bairro 03103 001 MOOCA

Cidade 9668 SAO PAULO

Estado 26 SAQ PAULO

CPF/CNPJ/RG 04191529544

Telefone 11 981022090

Telefone 2 11 970484174

Email maricelia.lopes@allianz.com.br Estado Email Pendente Verificar
Situacdo Cliente Activo Valor cliente(de 1 a 10)

¥ LISTA DE APOLICES

Ramo 202 ~ | Estado Todas v

Lst.
Bloqg. Apélice Item Ramo Corretor Risco D. Inicio D. Cancelamento Rs
ec.

115189142 1 202 5722222 MARICELIA FERREIRA LOPES 01-05-2021 01-05-2021

Anote o numero da proposta e do item e siga para o0 passo 2.2.

2.2.REALIZANDO ENDOSSO NO ALLIANZNET

Agora, acesse 0 menu Vendas -> Endossos -> Endosso.

Corretor principal: 6500109 Tempo sessdo: 09:30

Allianz @ (S) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECCHIO RODRIGUES v/ Uttimo acesso:
23/09/2022 14:18:31

Vendas Consultas Gestdo

CotacBes v Endossos ~ Gestdio Renovagdes
Endosso
Cancelamento

Preencha o numero da proposta e do item e clique em Selecionar.

ALLIANZ SAUDE OUTUBRO/2022

o
M

Lst Ficha
Sin.  Gest.

CORRETORADE SEGUROSL.. Vv

*
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ALLIANZ SAUDE

A.". @ Corretor principal: 6500109 Terrlpo sesstio: 28:43 O CORRETORA DE S

i : .
1anz (S) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECC... v/ uttimo acesso ()

23/09/2022 14:18:31
Vendas Consultas Gestdo *

. NOVA COTACAO
Pesquisar . Q@

Inicio > Apdlice

ALTERAGAO DE APOLICE @l
¥ APOLICE

Apdlice Item

Proposta Item

Brasil 2022

WM | Tope &

Agora clique em Aceitar!

Vendas Consultas Gestdo *

: NOVA COTAGAO
Pesquisar . Q@

Inicio > Apdlice

ALTERAGAO DE APOLICE @
¥ APOLICE

Apélice 0515—2022—53—87—0000092 | Item

Proposta 115689906 | Item

¥ OPERATIVAS

Operativas Endosso de alteragdo/iclusdo de v

Brasil 2022 WM | Topo

E depois em Avangar!

20
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Dados Basicos

ALLIANZ SAUDE

Proposta/Item

Dados do Contratante

Dados a Endossar

Data vigéncia alter.

25/09/2022 ‘ ‘

D. Gerais

Atores Envolvidos

CNP)J do Estipulante

‘ 05194443000184 ‘

Nome do Estipulante

‘ MACLAN PATRIMONIAL LTDA ‘

Brasil 2022

Para adicionar o dependente cliqgue em Adicionar Segurado

rFesquisdr ...

“Aw

Inicio > Tren

Dados Basicos

>lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Proposta/Item

Listagem de pessoas seguradas

§ No. CPF/CNPJ] Parentesco Sexo

1 14660694810  Titular F

2 Filho(a) F

Data Nascimento

01/08/1985

06 °
®©06 °

16/08/2020

Voltar ° Adicionar Segurado o

Brasil 2022

>lg | >md | >sm | >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Prencha os dados do dependente e, em seguida, clique em Aceitar!

Caso o dependente seja menor de 18 anos e sem CPF, clique em Menor e preencha o nome,

sexo e data de nascimento.

ALLIANZ SAUDE

OUTUBRO/2022
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ALLIANZ SAUDE

Inicio > Tren -~
Dados Basicos '
Proposta/Item v
Informacées Segurado A~
CPF/CNPJ
Doc. Alternativa
Menor
Nome
sexo
Masculino -
Data de Nascimento
dd/mmiyyyy ‘ ‘
Listagem de pessoas seguradas ~
& No. CPF/CNPJ Parentesco Sexo Data Nascimento  aaaaaaas
1 14660694810  Titular F 01/08/1985 9 9 Q
2 Filho(a) F 16/08/2020 9 9 o -
Em Dados do segurado, preecha os campos e em seguida clique em Avancgar!
. o
Campos obrigatorios
—
=
=
DADOS DO SEGURADO ~n

CPF Nome *

Data de Nascimento * Parentesco * Data de Casamento *

Sexo
‘ 71398038032 ‘ ‘ TESTE TESTE ‘ | 01/01/2022 ‘ Compa v | dd/mm/yyyy ‘ Q  Feminino ® Masculino
Cart3o Nacional de Satde * Subestipulante * Plano * Data Inicio de Vigéncia *
‘ ‘ ‘ 1 - MACLAN PATRIMONIAL LTDA v ‘ | 0101-ESSENCIAL-0020-479576178 A ‘ | dd/mm/yyyy ‘ ‘
Data de Admissdo na Empresa Centro de Custo RE de Funciondrio Cargo Departamento Tem Plano Anterior?
‘ dd/mm/yyyy ‘ ‘ te ‘ te ‘ ‘ ‘ | ‘ -
Portabilidade de Caréncias N° Protocolo RN438 Tipo de Exclusdo Data de Desligamento da Data Fim de Vigéncia Contributario
Empresa
- ‘ ‘ ‘ - ‘ | dd/mm/yyyy ‘ ‘ ‘ - ‘
‘ dd/mm/yyyy ‘
Tem Interesse no Plano de Periodo de Contribuicdo Inicial Periodo de Contribuicao Final Extensdo do Segurado * Data Alteragao Extensao Inclus3o Dependentes no Plano
Extensdo? de Extensdo
‘ dd/mmiyyyy ‘ ‘ dd/mm/yyyy ‘ | ‘ Ativo - ‘ | dd/mm/yyyy ‘ ‘
ll | d
REDES MEDICAS v
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Na cessao dados de continuidade, preecha os campos e em seguida clique em Aceitar.

ALLIANZ SAUDE
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Corretor principal: 6500109

Allianz @)

Vendas Consultas Gestdo

Pesquisar ..

(S) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECCHIO RO...

ALLIANZ SAUDE

Tempo sessdo: 29:52
Ultimo acesso:
23/09/2022 14:18:31

CORRETORA DE SEGUR... Vv

*

NOVA COTAGAO

QO

Inicio > Tren

Dados Basicos

L

DADOS CONTINUIDADE

~
Apolice anterior Companhia Seguradora Data Inicio Data Fim
Selecione - DD/MM/YYYY ‘ ‘ ‘ DD/MM/YYYY ‘ ‘ Bebé nascido na apdlice
Yoltar o
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
O o Do o LN PRNSNSN ) e o AR M

Essa é uma tela informativa, que mostra a existéncia de eventuais caréncias. Para seguir

cliqgue em Aceitar.

Inicio > Tren

Dados Basicos

PERIODO DE CARENCIA POR COBERTURA/SUBCOBERTURA

Céd. Cobert. Des. Cobertura C6d. Subcob.. Des. Subcobertura

1 Ambulatorial 1 PRONTO SOCORRO (URGENCIA / EMERGENCIA)
1 Ambulatorial 2 EXAMES BASICOS

1 Ambulatorial 3 EXAMES ESPECIAIS

1 Ambulatorial 7 TERAPIAS

1 Ambulatorial 9 CONSULTAS ELETIVA

1 Ambulatorial 10 ATENDIMENTOS AMBULATORIAS

1 Ambulatorial 13 IMUNIZAGOES

1 Ambulatorial 17 HOSPITALIZACAQ CIRURGICA

2 Hospitalar 1 PRONTO SOCORRO (URGENCIA / EMERGENCIA)
2 Hospitalar 2 EXAMES BASICOS

2 Hospitalar 3 EXAMES ESPECIAIS

2 Hospitalar 7 TERAPIAS

2 Hospitalar 12 DIARIAS

2 Hospitalar 17 HOSPITALIZAGAO CIRURGICA

2 Hospitalar 18 HOSPITALIZAGAO OBSTETRICA

2 Hospitalar 19 nospitalizagao domiciliar

2 Hospitalar 20 VISITAS / PLANTOES

2 Hospitalar 21 HOSPITALIZAGAO CLINICA

2 Hospitalar 33 HOSPITALIZAGAQ PEDIATRICA

2 Hospitalar 34 HOSPITALIZAGAO PSIQUIATRICA

3 Obstétrica 1 PRONTO SOCORRO (URGENCIA / EMERGENCIA)
3 Obstétrica 18 HOSPITALIZAGAO OBSTETRICA

3 Obstétrica 21 HOSPITALIZAGAO CLINICA

Per. de caréncia (dias)

180

180

180

180

180

180

180

180

180

180

180

180

Na tela de Clientes vocé deve completar o preenchimento das informagoes do Dependente.

Atencao! O campo Endereco do Titular deve ser mantido em branco!

ALLIANZ SAUDE

OUTUBRO/20
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Terminado o preenchimento, clique em Avangar.

Dados Basicos

ALLIANZ SAUDE

Proposta/Item

Dados Pessoais do Segurado

CNPJ / CPF

71398038032

Doc. Alternativa

Data Expedicao

Orgao Emissor

dd/mmyyyyy ‘ ‘

Nome Sobrenomei Sobrenome2Z, Nome

‘ TESTE TESTE

D. Nascimento

‘ 23/06/1988 ‘

Tipo de Cliente

Pessoa Fisica v ‘

Dados de Contato

Dados de Contato

Endereco

Endereco

Nimero

Complemento

CEP

Bairro

Cidade

Estado

C.P. /Designagao

DDD/TIH. Residencial

Celular

ALLIANZ SAUDE

OUTUBRO/2022
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E-mail
Dados i omi e iod afico: ~
Sexo Estado Civil
Feminino - - -
Profissao
-
Isengdo IOF

| -

Nome da Mae

Renda Mensal

Brasil 2022 >lg | >md | >sm >%xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Apos realizar a inclusao do novo dependente, sistema retornara a tela inicial e listara a nova
inclusao na sec¢ao Listagem de Pessoas Seguradas.

Para incluir mais dependentes basta clicar em Adicionar Segurado e repetir os passos
anteriores. Caso nao tenha mais inclusoes, clique em Avangar.

P

Vendas Consultas Gestdo *

. NOVA COTAGAO
Pesauisar . Q@

Inicio > Tren

s \

Dados Basicos ﬁ
Proposta/Item v
Listagem de pessoas seguradas A

g No. CPF/CNP] Parentesco Sexo Data Nascimente ~~ shiaenes
1 14660694810  Titular F 01/08/1985 9 9 0
2 Filho(a) F 16/08/2020 9 9 e
3 71398038032  Filho(a) M 01/01/2022 9 9 0
Voltar o Adicionar Segurado o
e voltar
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Clicar em Avangar novamente!

25
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Inicio > Tren

Dados Basicos Emissdo #

Proposta/Item v

Dados Gerais ~

CPRICNP] Estipulante

1361307400145

Dados Bancarios A
CC Reembolso

Titular

Nam. Identicagao Nome do Trular

Doc. Alternativa

Tipo de Conta

Banco/ Agencia/ DO

N.de Conta/DCC

m

Documentagio v

Brasil 2022 >lig | >md | >sm | >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Esta é a tela de confirmacao. Aqui vocé tem a opcao de incluir observagcdes ou comentarios e
em seguida cliqgue em Avangar.

a
Inicio > Tren
A R 9
Dados Bésicos Emissao a®
Proposta/Item v
Atencio A
A proposta sujeita a aceitagio. Para emiss3o da proposta clique em Avangar
Listagem de bloqueios A
Cadigo Descricao
603 Entrega fisica dos documentos obrigatérios para contratagao
613 Aguardando Retorno da DPS.
601 Indexar documentagao obrigatoria
Auto Bloqueio A
AutoBlogueio
Comentarios do corretor ~
4
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
-

Pronto, endosso de inclusao de dependente finalizado!

26
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A
Proposta/Item v
Pedido pendente de aceitagéo A
A Proposta 115689906 / 2 permanecera bloqueada e serd analisada apds indexagao da documentag¢do obrigatoria.
Listagem de bloqueios ~
Cédigo Descrigéo
601 Entrega da documentagdo obrigatoria
613 Aguardando Retorno da DPS
Documentos A
E; . .
— Documentagao disponivel
Proposta de Alteracdo
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Endosso permanecera bloqueado e o titular recebera um e-mail com o link da Proposta de
Contratacao e tera 20 dias para preenché-la e assina-la.

Durante esse intervalo, vocé sera notificado por e-mail sobre as etapas de preenchimento e
assinatura da Proposta de Contratacao Allianz.

Apobs o prazo de 20 dias, se a Proposta de Contratacao nao for preenchida e assinada, o
processo sera recusado automaticamente, sendo necessario reiniciar a solicitacao.

2.3. TITULAR PREECHENDO A PROPOSTA DE CONTRATACAO ELETRONICA DE SEUS
DEPENDENTES

O titular deve acessar o link no e-mail que é enviado automaticamente apés o endosso de
inclusao de dependentes.

27
ALLIANZ SAUDE OUTUBRO/2022



Allianz @ ALLIANZ SAUDE

A“ia“z @ ALLIANZ SAODE
[ we-rewons |
Ola, DANILO SEISHO SHIRADO

Vocé solicitou a inclusdo de dependentes em uma apdlice
do Produto Allianz Salde.

Preencha no link abaixo Proposta de Contratacdo Alianz
Salde dos seus dependentes.

E PREENCHAI

Atengdo: durante o preenchimento da Proposta
& de Contratacdo Allianz Salde, poderao ser
saolicitados alguns documentos dos dependentes.

Em caso de duvidas, fale com
o RH ou seu corretor.

‘Ej. @allianzbras o Iallianzhbrasil @ (alliznzoras

Apos clicar no link o titular sera direcionado para a tela de acesso da proposta de contratagao.
Aqui, ele deve preencher seu CPF e clicar em Entrar.

PROPOSTA DE CONTRATACAO ALLIANZ SAUDE

Allianz @)

Na tela 1.Dados Cadastrais, o titular deve preencher os campos de peso e altura para cada
dependente incluido.

Na tela 2.Carta de Orientacao ao Beneficiario, o titular deve ler a carta de orientacao ao
beneficiario, feito isso, basta clicar em avancgar.

PROPQSTA DE CONTRATAGAO ALLIANZ SAUDE

Allianz ()

2. Carta de Orientacdo ao Beneficidrio (ANS)

CARTA DE ORIENTACAO AOQ BENEFICIARIO (ANS) ~

Leia a carta de orientagdo ao beneficiario e em seguida clique no botdc avangar

Voltar Avancar
o ©
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Na tela 3.Informacoes da Declaragado de saude, o titular deve informar se o preenchimento
teve orientacdo médica, caso positivo ele deve informar o nome e o CRM do Médico.

All_ @ PROPOSTA DE CONTRATACAQ ALLIANZ SAUDE
3. Informagdes Declarag3o de Satde
INFORMACOES - DECLARACAD DE SAUDE ~
1. Ao preencher a Declaracae Pessoal de Sadde, 0 proponente Lem 2 opgdo de ser orienlade, serm dnus inanceiro, por um médico indicado pela Allianz Satde. Caso © proponenle ople por Sér orienlado por um médico de Sua vre escolha, as deSpesas oom 08 hOnoraries Serds de Sua responsabilidade.
Freenchido pelo proponents sreenchido com orlentacio Médica
Kome

Na tela 4.Declaracao de Saude, o titular deve responder o questionario de saude de seus
dependentes. Depois de preencher basta clicar em “Estou ciente” e, em seguida, em Avangar.

PROPOSTA DE CONTRATACAO ALLIANZ SAUDE

Allianz ()

4. Declaragdo de Salde

DECLARACAD DE SAUDE - TITULAR E DEPENDENTES ~

INFORME SE £ PORTADOR OU SE JA SOFREU DE:

1) Doencas do aparelho cardiocirculatério e vascular - - - -
2) Doencas endécrinas e metabélicas n - - Ha - B -
2) Doencas hematoldgicas, imunolégicas , do colageno , Nao - Nia - L - Nao -
infecciosas ou autoimunes

. N - - N - N -
4) Doencas do sistema nerveso e cerebrovasculares
5) Doencas crénicas do aparelho respiratério e/ ou Nao - Ko - N0 - NEo -
doencas do ouvido, do nariz e da garganta

Lt - - Nao - N -

6) Doencas ortopédicas

Na tela 5.Documentos, o titular deve indexar os documentos pessoais e relatérios médicos
solicitados. ApoOs selecionar 0s arquivos o status sera alterado de “Nao” para “Upload realizado”.

Lembrete: O titular pode indexar mais de um documento para cada item, desde que selecione
um arquivo por vez!!

Apos indexar os documentos € so clicar em Avangar.
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- PROPOSTA DE CONTRATAC.;D ALLIANZ SAUDE
Allianz ()

5. Documentos

Indexe abaixo a5 citados para tular & dependentes (Se houver). ndexar um ou mais decumentos por item, um por vez. Sempre que ¢ nome do documento selecionade aparecer na coluna Indexacde ele |4 estard gravade no sisterna Allianz Salde.
Tipes de arquives: peg, Jpg, png & oif - Tamanhe maxime por argui
DOCUMENTOS PESSOAIS TITULAR /DEPENDENTES ~
oo o bo oo e = S T
TITULAR RODRIGO MATTAR FAGUNDES DE ALMEIDA Cépia do Comprovante de Residéndia NAD
A o GO MATTER. FAG Al MEIDA Cépia de Documenta com foto, (RG, CNH, OAB, CREA, CARTEIRA -
TITULAR RODRIGO MATTAR FAGUNDES DE ALMEIDA DE TRABALHG, ETC..) NAO
DEPENDENTE WANIA LUCIA SANTOS BORGES Cépia da Cartiddo de Nascmento ou Cdpia do RG m NAD
RELATORIOS MEDICOS E/OU LAUDOS DE EXAMES COMPLEMENTARES A

Indexe relatdrio do especialista que ¢ acompanha e laudos de exame:

te b patologies abaixo indicadas (se houver).

rrovore o o Prorouc: oo s I S N

TITULAR RODRIGO MATTAR FAGUNDES DE ALMEIDA Documente Médico Pergunta 1 Resposta & NAD

Na tela 6.Declaracao Final de Ciéncia o titular deve fazer a leitura da Declaracao Final de
Ciéncia e clicar no botao “Leia sua proposta e assine”.

O Titular tera acesso a proposta de contratacao em PDF, se as informacoes estiverem
corretas ele podera fazer o download da proposta e em seguida deve clicar em Assinatura Eletronica.

- PROPOSTA DE CONTRATAGCAO ALLIANZ SAUDE
Allianz @)

6. Declaragéo final de ciéndia (Titular)

DECLARACAO - RN 162/07 ANS

Nest= sto declaro estar ciente das implic
ou seu reprasentante, fize:
Seguradora, exames ou ent

legais insrentes a omissio, inexatidio ou erro das informacdes aqui prestadss de acords com o
ou omitir drcunstancias qus possam influir na aceitacio da proposts ou na taxa de prémi
ssoslmentz ou par telefone), com a finalidade de camplementar az informacaes aqui prasta

disposto na ResclugSo Normativa n® 162/07 da ANS e no artige 766 do Cédigo Civil onde 's= o Proponente, por si
rderd o direito & garantia além de ficar obrigado ao prémic vencide’. Concordo em realizar quando solicitado pela

PRDTEgiD E PRIVACIDADE DE DADOS

Declzro estar cients de que a Allianz realiza o tratamento de dados pessoais observando a legislacdo vigente, termos 2 condicdes previstos em sua Politica de Privacidade de Dados (disponivel no site alliznz.com.br), bem come adota medidas de ssguranca
aptas a proteger os meus dados pessoais de 2cessos ndo autorizades e qualguer forma de tratamento ilicito ou inadequada,

TERMO DE CONSENTIMENTO PELO REPRESENTANTE LEGAL PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DE MENORES DE 18 ANOS (SE APL[C.‘VEL)

Caso nesta Proposta sejam inserides dados pessoais de menor(es) de 18 (gezoita) anos, declare, enquanto signatdrio do documento e tendo em vista o disposto no artigo 14, § 19, da Lei no 13708/2018 - LGPD, SER O RESPONSAVEL LEGAL DO MENOR E
CONSENTIR DE FORMA LIVRE, INFORMADA E INEQUIVOCA, ATRAVES DE MINHA ASSINATURA, COM O TRATAMENTO DOS REFERIDOS DADOS PESSOAIS DO MENOR, pelz Allianz Saide S.A., para os fins ora especificados.

m Leia sua Propasta « Assine @
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Proposta de Contratacio Allianz Saidde

Revise o= dados praenchides & se estiver de scorde cligus em ‘Assinatura Elstrénica’.
Caso qusira efetuar alguma akteraco feche o documento e clique em "Voltar

1712 - + | ® LA

-+ Demonstration Powered by OpenText Exstream 09/24/2022, Version 16.6.0 64-bit

Allianz @) ===

Allianz Salde

Olés RODRIGE MATTAR FAGUNDES DE ALMEIDA,

SUAS INFORMACOES

Estipulante®: E7 LOGISTICA LTDA

Download Proposta de Contratacdo

A partir desse momento, o titular recebera um e-mail de acompanhamento e o corretor recebera
um e-mail solicitando a sua assinatura como intermediario entre a operadora e o beneficiario.

Lembrete: Oriente aos titulares a indexar a documentagao completa e correta, pois desta forma
reduz-se as pendéncias para a inclusao.

3. SOLICITANDO EXCLUSAO DE TITULARES OU DEPENDENTES

Importante: Para solicitar a exclusao de titulares ou dependentes em uma apdlice vigente vocé
precisa ja ter o Formulario de Exclusao devidamente preechido e assinado pelo titular e pelo
representante legal da empresa, pois alem de realizar a solicitacao no AllianzNet sera necessario
indexar o formulario na ficha de gestao do item na imagem 145.

3.1.COMO LOCALIZAR O ITEM DE UM GRUPO FAMILIAR E INDEXAR O FORMULARIO DE
EXCLUSAO

Dentro do Allianznet selecione Consultas -> Consultas -> Consulta Gerais.
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Corretor principal: 4122222 Tempo sessdo: 29:37

i Olti . FMChW  LOPES FERREIRA MARICELIA N/
Allianz @ 036-K/4022222/0000 - FAIWICHOW CORRETORA DE SEGURO... \/ Uttimo acesso: a
25/09/2022 16:34:39

Vendas Consultas Gestéo *
Solicit.Cotacdes Especiais Consultas ~ Painel de Avisos Operacdes Didrias Documentacdes Didrias Dia Allz

Consulta Gerais
Cotagses Realizadas
Central Bénus

Vistorias Prévias

\/3L.y.1ell/§ O PASSO A PASSO COMPLETO!

Allianz Seguros S.A. CNPJ: 61,573.796/0001-66, Rua Eugénio de Medeiros n° 303, ands, 1-parte, 2 0o 9, 15.¢ 16, Pinheiros, Sdo Paulo - CEP: 05425-000, Processo SUSEP n® 15414,002216/2004-57.
Consulte as CondigBes Gerais, assim como os planos de assisténcia 24h, servicos e abrangéncia do seguro no site www.allianz.com.br. O registro do produto € automdtico e nio representa
aprovagBo ou recomendago por parte da SUSEP. Linha Direta Allianz Seguros 4090 1110 (Capitais  Regies Metropolitanas), 0800 777 7243 (demais regies). Ouvidoria Allianz Seguros 0800
7713313, Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala, 0800 121239, de 2* & & das B00 as 20000 e sabado das BhO0 s 14h00.| A Alianz Sequros respeita a sua privacidade &
& contra o spam na rede. Para mais informag3es, acesse a Politica de Privacidade de Dados da Allianz, disponivel em Se vocé ndo deseja mais
receber nossos e-mails, cancele sua inscricGo aqui

A Alertas (1) v A Novidades (0) v

Informe o CPF do titular e clique em Pesquisar

. NOVA COTAGAO
Pesquisar ... QO °

Inicio > Critérios de Pesquisa

¥ VISAO GLOBAL CLIENTES

CNP/CPF | |

Doc. Alternativa ‘ v

Carteirinha Salde | ‘

Nome ou Empresa

Telefone ‘

Email

2/ APOLICE

# SINISTRO
2 PAGAMENTO
A PLACA

A REFERENCIA

Sistema listara todas as propostas/apodlices/itens do titular em nosso sistema e vocé devera
localizar o numero da apdlice e o item vigente no Saude.
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Inicio >

LISTA DE APOLICES

V. Global

¥ DADOS CLIENTE

Sinistros Figura

Detalhe Cliente Campanhas Cotacbes

ALLIANZ SAUDE

Pendente Verificar

Lst.
D. Cancelamento s
Rec

Nome MARICELIA FERREIRA LOPES

Enderego Rua ~ | DA MOOCA

Ndmero 1243

Complemento AP 33

CEP / Bairro 03103 001 MOOCA

Cidade 9668 SARO PAULO

Estado 26 SAO PAULO

CPF/CNPJ/RG 04191529544

Telefone 11 981022090

Telefone 2 11 970484174

Email maricelia.lopes@allianz.com.br Estado Email

Situacdo Cliente Activo Valor cliente(de 1 a 10)

¥ |ISTA DE APOLICES

Ramo 202 ~ | Estado Todas v

Bloqg. Apélice Item Ramo Corretor Risco D. Inicio
115189142 1 202 5722222 MARICELIA FERREIRA LOPES 01-05-2021

01-05-2021

Lst
Sin.

Ficha
Gest.
all

Quando localizar a apdlice e o item vigente clique no numero da apolice para ver os detalhes e
em seguida desca até o final da pagina e cligue em Ficha de Gestéo.

Inicio >

DADOS GERAIS

Gerais

¥ PESQUISAR

Apdlice
Apdlice SUSEP
Ramo

Nome

? DADOS GERAIS

ALLIANZ SAUDE

Segurado

Risco Segurados Coberturas Cldusulas SDD Servigos (») Resumo
115189142 Item 1
0515—2021—44—87—0000016 Endosso 000000
202-Saude PME
AEG CONSULTORES ASSOCIADOS

OUTUBRO/2022
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Dentro da ficha de gestéao do item clique em Indexacao

Ficha de Gestdo

ALLIANZ SAUDE

BE01637 Vv

.
A“Ia“z @ Consultas Editor correspondencia Nota/Agenda Muais a¢des
APOLICE - 115189142/00001 - 7 (7) registros Tipo g referéncia Proposte Aplica
APOLICE v 115189142 00001
Alterar Viséo
¢ Data ¢ Tipo Modelo ¢ Descrigdio ¢ Usudrio ¢ Privado £ Aviso
02/07/2021 22:08 = 9990 (Lote) Suplemento PC282BR Publico o
10/06/2021 08:07 E‘EJ 9596 (Correspondéncia) Q sms FGPRSMS Publico 00/00/0000
09/06/2021 02:03 E 60 (Lote) Q Benef. Final - CPF: 03043148460 BE05B0O02 Publico 0
09/06/2021 01:13 8 9240 (Imagem) Q Allianz Satde - Cartdo do Segurado DLGPDF Publico 00/00/0000
08/06/2021 22:08 = g9m9 (Lote) Q Nova Produgéio BE01637 Publico 0
08/06/2021 14:31 @J 9240 (Imagem) Q CcARTAO 1151891 MARICELIA DLGAFP Publico 00/00/0000
a

No campo Modelo/Descri¢ao digite o numero 145

@ Anexar Documentos - Trabalho — Microsoft Edge

= O x

(9 https://wwwi.br.intrallianz.com/drsi20/SEAServiet?action=start&uid=BRINPROD&codCia=4&referencia=02000266600071 &tiporef=P&vista=... A &,

Allianz ()

020002665

> Idioma (pt [BR])

> Tamanho Letra (S} > Fachar

ANEXAR DOCUMENTOS - LI

BRINPROD

v] sore [ré ]

¥ AMNEXAR DOCUMENTOS

| | Escolher Arguiva | Menhum arquivo escolhido

¥ OBSERVACOES

Brasil 2022

e

» Salvar |* Cancelar

WM | Topo a

Agora que vocé ja sabe o Numero da Apdlice e o Item e ja sabe os numeros das imagens e
como indexar, siga para o passo 3.2.

ALLIANZ SAUDE

OUTUBRO/2022

34



Allianz @ ALLIANZ SAUDE

Lembrete: Vocé podera indexar a documentacgao obrigatéria na ficha de gestao do item antes
ou depois de realizar o endosso de exclusao.

3.2.REALIZANDO ENDOSSO DE EXCLUSAO NO ALLIANZNET

Agora, acesse o menu Vendas -> Endossos -> Endosso.

Informe o numero da proposta/apdlice e o item e clique em Selecionar.

A“. @ Corretor principal: 6500109 Temlpo sesstio: 28:43 O CORRETORA DE S
1anz (5) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECC... v/ Ultimo acesso: )

23/09/2022 14:18:31

Vendas Consultas Gestdo *

. NOVA COTACAO
Pesquisar . Q@

Inicio > Apdlice

ALTERAGAO DE APOLICE @

¥ APOLICE

Apdlice Item

Proposta Item

Brasil 2022 WM | Topo &

Agora clique em Aceitar!

Vendas Consultas Gestdo *

: NOVA COTAGAO
Pesquisar . Q@

Inicio > Apdlice

ALTERAGAO DE APOLICE @
¥ APOLICE

Apdlice 0515—2022—53—87—0000092 | Item

Proposta 115689906 | Item

¥ OPERATIVAS

Operativas Endosso de alteragdo/iclusdo de v

Brasil 2022 WM | Tope &
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Nesta tela clique em Avancgar!

Dados Basicos ‘
Proposta/Item v
Dados do Contratante v
Dados a Endossar A
Data vigéncia alter.

25/09/2022 ‘ ‘
D. Gerais v
Atores Envolvidos A

CNP)J do Estipulante

‘ 05194443000184 ‘

Nome do Estipulante

‘ MACLAN PATRIMONIAL LTDA ‘

Brasil 2022 >lg | >md | >sm | >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Para solicitar a exclusao do titular clique no Lapis do Titular.
Quando for exclusao de dependentes, clique no Lapis dos Dependentes (um por vez).

Importante: Ao excluir o titular, todos os seus dependentes serdao excluidos.

Dados Basicos ﬁ
Proposta/Item v
Listagem de pessoas seguradas A

& No. CPF/CNPJ Parentesco Sexo Data Nascimento = sesseses
1 35939157823 Titular F 16/05/1989 9 9 Q
2 30053038886  Companheiro(a) M 05/02/1982 9 9 e
3 Filho(a) M 12/08/2022 9 9 (\/]

Brasil 2022 >lg | >md | >sm | >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
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Ao clicar no lapis do segurado selecionado, os dados serao habilitados na se¢ao Informagoes
Segurado, para seguir clicar em Aceitar.

Informagées Segurado ~

CPF/CNP)

35939157823 ‘

Doc. Alternativa

Menor

Nome

SUSANA RAQUEL PEREIRA ARAUJO

sexo

Feminino -

Data de Nascimento

16/05/1989 ‘ ‘

Listagem de pessoas sequradas A

# No.  CPF/CNP)  Parentesco Sexo  DataNascimento e

1 35939157823  Titular F 16/05/1989

2 30053038886 Companheiro(a) M 05/02/1982

200
o000
0006

3 Filho(a) M 12/08/2022

m m Adicionar Segurade @

Para solicitar a exclusao do titular € necessario selecionar uma das opgdes diponiveis no
campo Tipo de Exclusao.

Abaixo dois exemplos:

Exemplo 1: Ao selecionar a opgao Rompimento do contrato por iniciativa do benefiario os
campos de preechimento obrigatério sao: Data de Desligamento da Empresa e Data Fim de Vigéncia.

Exemplo 2: Ao selecionar a opgao Desligamento da Empresa os campos de preechimento
obrigatdrio sao: Data de Desligamento da Empresa, Data Fim de Vigéncia, habilitando o campo
Contributario. Se a resposta do campo Contributario for positiva sistema habilitara o campo “Tem
Interesse no Plano de Extensao”. Se a resposta for Ndo, seguir o fluxo de Exclusao abaixo, caso
contrario seguir para o passo 4.solicitando extensao de segurados.

Para seguir com a solicitagdo de exclusao, clicar em Avangar.

37
ALLIANZ SAUDE OUTUBRO/2022



Allianz

ALLIANZ SAUDE

Inicio > Tren

Dados Basicos

DADOS DO SEGURADO

A
CPF Nome * Data de Nascimento * Parentesco * Data de Casamento S
exo
‘ 35939157823 ‘ ‘ SUSANA RAQUEL PEREIRA ARAUJO | ‘ 16/05/1989 ‘ | ‘ Titular = ‘ dd/mm/yyyy ‘ =] ‘ @ Feminino O Masculino
Cartdo Nacional de Satde * Subestipulante * Plano * Data Inicio de Vigéncia *
‘ 703205688561197 ‘ 1- MACLAN PATRIMONIAL LTDA - 0101-ESSENCIAL-0020-479576178 - | 01/09/2022 =] ‘
Data de Admissdo na Empresa * Centro de Custo RE de Funcionario Cargo Departamento Tem Plano Anterior?
‘ 28/08/2022 ‘ 2] ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ | -
Portabilidade de Caréncias N° Protocolo RN438 Tipo de Exclusdo Data de Desligamento da Empresa Data Fim de Vigéncia Contributério
‘ - ‘ ‘ ‘ Desligamento da empresa - | 01/09/2022 ‘ ‘ | 01/09/2022 ‘ =] ‘ Sim -
Tem Interesse no Plano de Extensao? Periodo de Contribuico Inicial Periodo de Contribuicdo Final Extens&o do Segurado * Data Alteragdo Extensdo Inclusdo Dependentes no Plano de
Extensédo
Nao dd/mm/yyyy ‘ ‘ ‘ dd/mmiyyyy ‘ ‘ | Ativo - ‘ dd/mm/yyyy ‘ (7] ‘ |
-
REDES MEDICAS v
Brasil 2022 >ig | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
-
. e
- Corretor principal: 6500109 Ten'ipo sessfo: 29:52 O
Allianz Ultimo acesso: CORRETORA DE SEGUR..

Vendas Consultas

Pesquisar ...

(5) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECCHIO RO...

Gestdio

Inicio > Tren

Dados Basicos

M

23/09/2022 14:18:31

*

NOVA COTAGAO

QO

DADOS CONTINUIDADE

A~
Apolice anterior Companhia Seguradora Data Inicio Data Fim
Selecione - DD/MM/YYYY ‘ ‘ ‘ DD/MM/YYYY ‘ ‘ Bebé nascido na apdlice
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
o o Do o Rlmvin e Dalfticmac A Deactadacan AT e

Para seqguir clicar em Aceitar.

ALLIANZ SAUDE
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ALLIANZ SAUDE

a
Inicio > Tren
Dados Basicos ﬁ

PERIODO DE CARENCIA POR COBERTURA/SUBCOBERTURA A

Céd. Cobert.  Des. Cobertura  C6d. Subcob.  Des. Subcobertura per. de caréncia (dias) .

1 Ambulatorial 1 PRONTO SOCORRO (URGENCIA / EMERGENCIA) 1

1 Ambulatorial 2 EXAMES BASICOS 30

1 Ambulatorial 3 EXAMES ESPECIAIS 90

1 Ambulatorial 7 TERAPIAS 180

1 Ambulatorial 9 CONSULTAS ELETIVA 30

1 Ambulatorial 10 ATENDIMENTOS AMBULATORIAS 180

1 Ambulatorial 13 IMUNIZAGOES 180

1 Ambulatorial 17 HOSPITALIZACAO CIRURGICA 180

2 Hospitalar 1 PRONTO SOCORRO (URGENCIA / EMERGENCIA) 1

2 Hospitalar 2 EXAMES BASICOS 30

2 Hospitalar 3 EXAMES ESPECIAIS 90

2 Hospitalar 7 TERAPIAS 180

2 Hospitalar 12 DIARIAS 180

2 Hospitalar 17 HOSPITALIZAGAO CIRURGICA 180

2 Hospitalar 18 HOSPITALIZAGAO OBSTETRICA 300

2 Hospitalar 19 hospitalizagao domiciliar 180

2 Hospitalar 20 VISITAS / PLANTOES 180

2 Hospitalar 21 HOSPITALIZAGAO CLINICA 180

2 Hospitalar 33 HOSPITALIZAGAO PEDIATRICA 180

2 Hospitalar 34 HOSPITALIZAGAO PSIQUIATRICA 180

3 Obstétrica 1 PRONTO SOCORRO (URGENCIA / EMERGENCIA) 1

3 Obstétrica 18 HOSPITALIZAGAO OBSTETRICA 300

3 Obstétrica 21 HOSPITALIZAGAO CLINICA 180

-

Na tela de Clientes clicar em Aceitar.

Dados Basicos

Proposta/Item

Dados Pessoais do Segurado

CNPJ / CPF

71398038032

Doc. Alternativa

Data Expedicao érgéo Emissor

dd/mm/yyyy ‘ ‘ ‘

Nome Sobrenomei SobrenomeZz, Nome

‘ TESTE TESTE

D. Nascimento

‘ 23/06/1988 ‘

Tipo de Cliente

Dados de Contato

ALLIANZ SAUDE

OUTUBRO/2022
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Dados de Contato ~ -

Endereco

Complemento

CEP Bairro

C.P. /Designagao

DDD/TIH. Residencial

Sexo Estado Civil

Profissao

Isenc&o IOF

Nome da Mae

Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Apos realizar a exclusao, sistema retornara a tela inicial, para seguir € so clicar em Avangar.
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Pesquisar ...

Inicio > Tren

Dados Basicos

ALLIANZ SAUDE

Proposta/Item

Listagem de pessoas seguradas

¢ No. CPF/CNPJ) Parentesco Sexo Data Nascimento

1 35939157823  Titular F 16/05/1989 ~ 3
2 30053038886  Companheiro(a) M 05/02/1982 ~ 3
3 Filho(a) M 1270872022 ~ (3
Voltar () Adicionar Segurado ()
o VOItar
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
Clicar em Avangar novamente!
Inicio > Tren
Dados Basicos Emissao »

Proposta/Item

Dados Gerais

CPRICNP) Estipulante

13613074000145

Dados Bancérios
CC Reembolso

Titular

Nim. Identificagao

MNome do Titular

Doc. Aliernativa

Tipe de Conta

N.de Conta/DCC

m

Brasil 2022

>lg | >md | »sm | >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Caso deseje inserir alguma particularidade sobre esta Exclusao, escreva em comentarios do

corretor e em seguida cligue em Avancar.
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Inicio > Tren

Dados Bésicos Emissdo S
Proposta/Item v
Atencao A

A proposta sujeita a aceitagdo. Para emissao da propesta clique em Avangar

Listagem de bloqueios A

cédigo  Descricso

603 Entrega fisica dos documentos obrigatdrios para contratagao
613 ‘Aguardando Retorno da DPS.
601 Indexar documentagio obrigatoria

Auto Bloqueio A

AutoBlogueio
Comentarios do corretor ~
“
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

-

Na tela de Emissao Realizada mostra o Numero da proposta e o Item e informa que a proposta
permanecera bloqueada e sera analisada apos a indexagao da documentacgao obrigatoria.

L)

Proposta/Item v

Pedido pendente de aceitagao ~

A Proposta 115689906 / 2 permanecera bloqueada e sera analisada apds indexagao da documentagao obrigatoria.

Listagem de bloqueios A

Cédigo Descrigéo

601 Entrega da documentacao obrigatdria
613 Aguardando Retorno da DPS
Documentos ~

Documentagao disponivel

Proposta de Alteragao

Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Lembrete: Nao se esqueca de indexar o Formulario de Exclusao na ficha de gestao do Iltem na
imagem 145.
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4. SOLICITANDO EXTENSAO DE SEGURADOS

Para solicitar a extensao de segurado, seguir os passos do item 3.2.Realizando endosso de
exclusdo no allianznet, observando os critérios abaixo.

Tenha em mé&os o Formulario de Extensao devidamente preechido e assinado pelo titular e
pelo representante legal da empresa e 0os documentos que comprovem o plano de continuidade, pois
alem de realizar a solicitacao no AllianzNet vocé precisara indexar esses documentos na ficha de
gestao do item na imagem 145,

As condigdes para que o segurado tenha direito ao plano de Extenséo sao:

e Tipo de exclusao diferente de Rompimento do Contrato por iniciativa do benefiario;
e Ser Contributario;
e Ter Interesse no Plano de Extensao.

Os campos de prechimento obrigatorio sao: Tipo Exclusdo, Data de Desligamento da
Empresa, Data Fim de Vigéncia, Contributario, Tem Interesse no Plano de Extensao?, Periodo de
Contribuicao Inicial, Periodo de Contribuicao Final, Extensao do Segurado , Data Alteracao Extensao
e Inclusdo Dependentes no Plano de Extenséo.

5. DEMAIS ALTERACOES

Para solicitar uma alteragdo em uma apolice/item vigente € necessario ja ter o Formulario de
Alteracao devidamente preechido pelo titular, pois alem de realizar a solicitacao no AllianzNet vocé
precisara indexar o formulario na ficha de gestdo do item nas imagens definidas para cada processo
conforme relagao abaixo:

e Alteragao de plano - Imagem 179

e Incluir Médiservice - Imagem 183

e Alteracao de dados cadastrais - Imagem 7448
e Alteragao de Subestipulante - Imagem 7448

e Alteracédo de Dados bancarios - Imagem 7555

5.1. COMO LOCALIZAR O ITEM DE UM GRUPO FAMILIAR E INDEXAR O
FORMULARIO DE ALTERACAO

Dentro do Allianznet selecione Consultas -> Consultas -> Consulta Gerais.
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Corretor principal: 4122222 Tempo sessdo: 29:37 B
BFEIWICHW LOPES FERREIRA MARICELIA

Allianz @ 036-K/4022222/0000 - FAIWICHOW CORRETORA DE SEGURO... \/ Uttimo acesso:
25/09/2022 16:3439

Vendas Consultas Gestéo *
Solicit.Cotacdes Especiais Consultas ~ Painel de Avisos Operacdes Didrias Documentacdes Didrias Dia Allz

Consulta Gerais
Cotagses Realizadas
Central Bénus

Vistorias Prévias

\/3L.y.1ell/§ O PASSO A PASSO COMPLETO!

Allianz Seguros S.A. CNPJ: 61,573.796/0001-66, Rua Eugénio de Medeiros n° 303, ands, 1-parte, 2 0o 9, 15.¢ 16, Pinheiros, Sdo Paulo - CEP: 05425-000, Processo SUSEP n® 15414,002216/2004-57.
Consulte as CondigBes Gerais, assim como os planos de assisténcia 24h, servicos e abrangéncia do seguro no site www.allianz.com.br. O registro do produto € automdtico e nio representa
aprovagBo ou recomendago por parte da SUSEP. Linha Direta Allianz Seguros 4090 1110 (Capitais  Regies Metropolitanas), 0800 777 7243 (demais regies). Ouvidoria Allianz Seguros 0800
7713313, Atendimento & pessoa com deficiéncia auditiva ou de fala, 0800 121239, de 2* & & das B00 as 20000 e sabado das BhO0 s 14h00.| A Alianz Sequros respeita a sua privacidade &
& contra o spam na rede. Para mais informag3es, acesse a Politica de Privacidade de Dados da Allianz, disponivel em p Se vocé ndo deseja mais
receber nossos e-mails, cancele sua inscricGo aqui

A Alertas (1) v A Novidades (0) v

Informe o CPF do titular e clique em Pesquisar

. NOVA COTACAO
Pesquisar . Q@ | nowcomco

Inicio > Critérios de Pesquisa

¥ VISAO GLOBAL CLIENTES

CNPI/CPF | |

Doc. Alternativa ‘ v

Carteirinha Salde | ‘

Nome ou Empresa |

Telefone | ‘

Email |

»

APOLICE

A SINISTRO
A PAGAMENTO
2 PLACA

A& REFERENCIA

Sistema listara todas as propostas/apoélices/itens do titular em nosso sistema e vocé
devera localizar o numero da apdlice e o item vigente no Saude.
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Inicio >

LISTA DE APOLICES

V. Global

¥ DADOS CLIENTE

Sinistros Figura

Detalhe Cliente Campanhas Cotacbes

ALLIANZ SAUDE

Pendente Verificar

Lst.
D. Cancelamento s
Rec

Nome MARICELIA FERREIRA LOPES

Enderego Rua ~ | DA MOOCA

Ndmero 1243

Complemento AP 33

CEP / Bairro 03103 001 MOOCA

Cidade 9668 SARO PAULO

Estado 26 SAO PAULO

CPF/CNPJ/RG 04191529544

Telefone 11 981022090

Telefone 2 11 970484174

Email maricelia.lopes@allianz.com.br Estado Email

Situacdo Cliente Activo Valor cliente(de 1 a 10)

¥ |ISTA DE APOLICES

Ramo 202 ~ | Estado Todas v

Bloqg. Apélice Item Ramo Corretor Risco D. Inicio
115189142 1 202 5722222 MARICELIA FERREIRA LOPES 01-05-2021

01-05-2021

Lst
Sin.

Ficha
Gest.
all

Quando localizar a apdlice e o item vigente clique no numero da apolice para ver os detalhes e
em seguida desca até o final da pagina e cligue em Ficha de Gestéo.

Inicio >

DADOS GERAIS

Gerais

¥ PESQUISAR

Apdlice
Apdlice SUSEP
Ramo

Nome

? DADOS GERAIS

ALLIANZ SAUDE

Segurado

Risco Segurados Coberturas Cldusulas SDD Servigos (») Resumo
115189142 Item 1
0515—2021—44—87—0000016 Endosso 000000
202-Saude PME
AEG CONSULTORES ASSOCIADOS

OUTUBRO/2022
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Dentro da ficha de gestao do item clique em Indexacao

Ficha de Gestdo

Allianz @ Consultas Editor correspondencia Nota/Agenda Indexagdo

Muais a¢des

ALLIANZ SAUDE

BE01637 Vv

APOLICE - 115189142/00001 - 7 (7) registros Tipo de referéncia Aplica
APOLICE v 115189142 00001
Alterar Viséo
¢ Data ¢ Tipo Modelo ¢ Descrigdio ¢ Usudrio ¢ Privado £ Aviso

02/07/2021 22:08 = 9990 (Lote) Suplemento PC282BR Publico o

10/06/2021 08:07 E‘EJ 9596 (Correspondéncia) Q sms FGPRSMS Publico 00/00/0000

09/06/2021 02:03 E 60 (Lote) Q Benef. Final - CPF: 03043148460 BE05B0O02 Publico 0

09/06/2021 01:13 =) 9240 (Imagem) Q Allianz Satde - Cartdo do Segurado DLGPDF Publico 00/00/0000

08/06/2021 22:08 = g9m9 (Lote) Q Nova Produgéio BE01637 Publico 0

08/06/2021 14:31 @J 9240 (Imagem) Q CARTAO 1151891 MARICELIA L DLGAFP Publico 00/00/0000

a

No campo Modelo/Descricao vocé devera utilizar os nimeros conforme cada processo.
Exemplo: Imagem 183 — Inclusdo de mediservice

@) Anexar Documentos - Google Chrome

@ brintrallianz.com/drsi20/main/control.do

Allianz ()

Consulta Utilizadores

¥ DOCUMENTAGAO

ANEXAR DOCUMENTOS - LI

_‘ 145 H Saude: Solicitagdo de excluséo

ot [ o
Contdencel [ ] o8 [7eo ]

A DADOS DO AVISO

¥ ANEXAR DOCUMENTOS

‘ [ Escolher arquivo ] Nenhum arquive escolhido

¥ OBSERVACOES

> Esvaziar Lista

A

Agora que vocé ja sabe o Numero da Apdlice e o Item e ja sabe os numeros das imagens e
como indexar, siga para o passo 5.2.

Lembrete: Vocé podera indexar o formulario de alteragao na ficha de gestéo do item antes ou
depois de realizar o endosso de alteragao.

ALLIANZ SAUDE
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ALLIANZ SAUDE

5.2.REALIZANDO ENDOSSO DE ALTERAGAO NO ALLIANZNET

No AllianzNet selecione Vendas -> Endossos -> Endosso.

Alli @ e e e ) CORRETORA DE SEGUROS L. \/
1anz (S) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECCHIO RODRIGUES \/ Uttimo aicesso: R -
23/09/2022 14:18:31
Vendas Consultas Gestdo *
Cotacdes v Endossos A Gestdio Renovacdes
Endosso

Cancelamento

Informe o numero da proposta/apdlice e o item e clique em Selecionar.

A-". @ Corretor principal: 6500109 Ter‘rlpo sessdio: 28:43 O CORRETORA DE S

i : WV
1anz (S) 171-L/6500109/0000 - MARCELO DEL VECC... \/ Ultimo acesso ()

23/09/2022 14:18:31

Vendas Consultas Gestdo *

) NOVA COTACAO
Pesquisar .. Q@

Inicio > Apodlice

ALTERAGAO DE APOLICE @l
¥ APOLICE

Apslice | | 1tem [ ]

Proposta | ‘ Item |:|

Brasil 2022

WM | Topo <

Agora cligue em Aceitar!
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Vendas Consultas Gestdo *

) NOVA COTAGCAO
Pesquisar ... QO s

Inicio > Apdlice

ALTERACAO DE APOLICE

¥ APOLICE
Apdlice 0515—2022—53—87—0000092 | Item
Proposta 115689906 | Item

¥ OPERATIVAS

Operativas Endosso de alterag&o/iclusdo de v

Brasil 2022 WM | Tope &

Nesta tela clique em Avangar!

Dados Basicos ﬁ
Proposta/Item v
Dados do Contratante v
Dados a Endossar A

Data vigéncia alter.

25/09/2022 ‘
D. Gerais v
Atores Envolvidos N

CNPJ do Estipulante

‘ 05194443000184 ‘

Nome do Estipulante

‘ MACLAN PATRIMONIAL LTDA ‘

Brasil 2022 >lg | >md | >sm | >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
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5.2.1. ALTERAGAO DE PLANO

Para realizar Alteragao de Plano, clicar no Lapis do Titular

Inicio > Tren
Dados Basicos ﬁ
ﬁ =
Proposta/Item v
Listagem de pessoas seguradas A

8 No. CPF/CNPJ Parentesco Sexo Data Nascimento

1 26048096801  Titular F 14/04/1964 9 9 Q
2 12657661858  Conjuge M 07/05/1969 9 9 Q
3 26048096801 Filho(a) M 17/09/1997 A @

4 21691819115 Filho(a) F 17/11/2001 9 o Q

Apos clicar no lapis do titular sera habilitdo a secéo Informagdes Segurado, para seguir basta
clicar em Aceitar.

Dados Basicos a®
Proposta/Item v
Informagdes Segurado ~

CPF/CNP)

26048096801 ‘

Doc. Alternativa

Registo Geral (Carteira de Identidade) ~ 31229012850 ‘

Menor

Nome

ELAINE FONSECA DE SANTANA MELO

Sexo

Feminino -

Data de Nascimento

14/04/1964 ‘ ‘
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Na secao Dados do segurados, alterar o Plano.

-
Inicio > Tren
Dados Basicos ﬁ
DADOS DO SEGURADO A~
cer Nome * Data de Nascimento * Parentesco * Data de Casamento 5
exo
‘ 26048096801 ‘ ‘ ELAINE FONSECA DE SANTANA MELO ‘ ‘ 14/04/1964 ‘ =] ‘ Titula - | | dd/mm/yyyy ‘ [z} ‘ ® Feminino O Masculine
Cartdo Nacional de Satide * Subestipulante * Plano * Data Inicio de Vigéncia *
‘ 704507302700314 ‘ 1-TURBO ENERGY COMPRESSORES DO BRASIL EIRELI - ‘ 0006-Excellence-0010-479790186 - | |01/04,/2007 ‘ =] ‘
Data de Admissio na Empresa * Centro de Custo RE de Funcionério 0003-Special-0010-479788184 Departamento Tem Plano Anterior?
‘ 01/04/2007 ‘ =] ‘ ‘ 1314 ‘ ‘ 5560192800 0006-Excellence-0010479790186 | | ‘ ‘ - ‘
0017-Excellence 10-0010-475750186
Portabilidade de Caréncias N® Protocolo RN438 Tipo de Exclusdo Data Fim de Vigéncia Contributario
0021-SPECIAL-0010-479790186
‘ A ‘ ‘ ‘ |uu mmiyyyy ) ‘ ‘ - ‘
——
Tem Interesse no Plano de Extensdo? Periodo de Contribuis3o Inicial Periodo de Contribuisdo Final Extensdo do Segurado * Data Alteragéo Extensdo Inclusio Dependentes no Plano de
Extensdo
‘ - ‘ dd/mmfyyyy ‘ ‘ ‘dd.r’v'vﬂ\,y,'y ‘ Ativo v | |dd‘mr’v yyyy ‘ ‘ )
| -]
REDES MEDICAS ~
Rede Médica Prioridade
-
Rede Médica prioridade  Eliminar
EXCELLENCE Principal
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | =Imprimir | =>Topo
<
. ~ . . ~ . ~
Feito a alteracdo de plano, avance as telas até chegar na tela de Confirmacao de Emissdo do
-
L
Proposta/Item v
Pedido pendente de aceitagao ~
A Proposta 1156893906 / 2 permanecera bloqueada e sera analisada apds indexacdo da documentacgdo obrigatoria.
Listagem de bloqueios A
Cédigo Descrigédo
601 Entrega da documentagdo obrigatéria
613 Aguardando Retorno da DPS
Documentos ~
Documentagdo disponivel
Proposta de Alteragdo
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
-

Lembrete: Nao se esqueca de indexar o Formulario de Alteracao na ficha de gestao do Item na
imagem 179-Alteracao de Plano.
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5.2.2. ALTERAGAO DE SUBESTIPULANTE

Para realizar Alteragao de Subestipulante clique no Lapis do titular.

Inicio > Tren
Dados Basicos ﬁ
“ =
Proposta/Item v
Listagem de pessoas seguradas A

8 No. CPF/CNPJ Parentesco Sexo Data Nascimento

1 26048096801  Titular F 14/04/1964 9 9 Q
2 12657661858  Conjuge M 07/05/1969 9 9 Q
3 26048096801 Filho(a) M 17/09/1997 A @

4 21691819115 Filho(a) F 17/11/2001 9 o Q

Apos clicar no lapis do titular sera habilitdo a secéo Informagdes Segurado, para seguir basta
clicar em Aceitar.

Dados Basicos a®
Proposta/Item v
Informagdes Segurado ~

CPF/CNP)

26048096801 ‘

Doc. Alternativa

Registo Geral (Carteira de Identidade) ~ 31229012850 ‘

Menor

Nome

ELAINE FONSECA DE SANTANA MELO

Sexo

Feminino -

Data de Nascimento

14/04/1964 ‘ ‘
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Na segcao Dados do segurados, alterar o Subestipulante.

ALLIANZ SAUDE

-
Inicio > Tren
Dados Basicos ﬁ
DADOS DO SEGURADO A
CPF Nome * Data de Nascimento * Parentesco * Data de Casamento <
exo
‘ 26048096801 ‘ ‘ ELAINE FONSECA DE SANTANA MELO ‘ ‘ 14/04/1964 ‘ =] ‘ ‘ Titula; - | | dd/mm/yyyy ‘ [z} ‘ @ Feminino O Masculino
Cartdo Nacional de Satide * Subestipulante * Plano * Data Inicio de Vigéncia *
‘ 704507302700314 ‘ ‘ 1-TURBO ENERGY COMPRESSORES DO BRASIL EIRELI - ‘ 0006-Excellence-0010-479790186 - | 01/04/2007 =] ‘
‘ AT B ‘ ‘ 2- RICOM FILIAL MANAUS ‘ ‘ | | ‘ ‘ - ‘
3- RS COMPRESSORES LTDA
Portabilidade de Caréncias Data de Desligamento da Empresa Data Fim de Vigéndia Centributario
v ‘ ‘ ‘ ‘ = ‘ dd/mm/yyyy ‘ B | | dd/mm/yyyy ‘ =] ‘ ‘ - ‘
Tem Interesse no Plano de Extensdo? Periede de Contribuigdo Inicial Periodo de Contribuicao Final Extensido do Segurado* Datz Alteragdo Extensdo Inclusdo Dependentes no Plano de
Extensdo
‘ - ‘ ‘ dd/mmfyyyy ‘ (=] ‘ ‘ dd/mmiyyyy ‘ B ‘ ‘ Ativo - | | dd/mm/yyyy ‘ =] ‘
| -]
REDES MEDICAS ~
Rede Médica Prioridade
-
Rede Médica prioridade Eliminar
EXCELLENCE Principal
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | =Imprimir | =>Topo
<
. ~ . , . ~
Feito a alteracdo de subestipulante, avance as telas até chegar na tela de Confirmacao de
a
Lo
Proposta/Item v
Pedido pendente de aceitagéo A
A Proposta 115689906 / 2 permanecera bloqueada e serd analisada apds indexagao da documentag¢do obrigatoria.
Listagem de bloqueios ~
Cédigo Descrigéo
601 Entrega da documentagdo obrigatoria
613 Aguardando Retorno da DPS
Documentos A
Documentagao disponivel
Proposta de Alteragdo
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
-

Lembrete: Nao se esqueca de indexar o Formulario de Alteracao na ficha de gestdo do Item na

imagem 7448 — Alteragbes cadastrais

ALLIANZ SAUDE OUTUBRO/2022
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5.2.3. INCLUSAO DE REDE MEDISERVICE

Para Incluir Rede Mediservice clique no Lapis do Titular.

Inicio > Tren
Dados Basicos ﬁ
“ =
Proposta/Item v
Listagem de pessoas seguradas A

8 No. CPF/CNPJ Parentesco Sexo Data Nascimento

1 26048096801  Titular F 14/04/1964 9 9 Q
2 12657661858  Conjuge M 07/05/1969 9 9 Q
3 26048096801 Filho(a) M 17/09/1997 A @

4 21691819115 Filho(a) F 17/11/2001 9 o Q

Apos clicar no lapis do titular sera habilitdo a secéo Informagdes Segurado, para seguir basta
clicar em Aceitar.

Dados Bésicos S
Proposta/Item v
Informagdes Segurado A
CPF/CNPJ

26048096801 ‘

Doc. Alternativa

Registo Geral (Carteira de Identidade) 31229012850 ‘

Menor

Nome

ELAINE FONSECA DE SANTANA MELO

Sexo

Feminino -

Data de Nascimento

14/04/1964 ‘ ‘
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Na secao Redes Medicas selecione Mediservice no campo Rede Médica, clicar em Incluir rede
medica e em seguida clicar em Avancar.

-
Inicio > Tren
Dados Basicos ﬁ
DADOS DO SEGURADO ~
CPF Nome * Data de Nascimento * Parentesco * Data de Casamento 5
exo
‘ 26048096801 ‘ ‘ ELAINE FONSECA DE SANTANA MELO ‘ ‘ 14/04/1964 ‘ =] ‘ ‘ Titula: - | | dd/mm/yyyy ‘ =} ‘ @ Feminino O Masculino
Cartdo Nacional de Satide * Subestipulante * Plano * Data Inicio de Vigéncia *
‘ 704507302700314 ‘ 1-TURBO ENERGY COMPRESSORES DO BRASIL EIRELI - 0006-Excellence-0010-479790186 v | 01/04/2007 =] ‘
Data de Admissio na Empresa * Centro de Custo RE de Funcionario Cargo Departamento Tem Plano Anterior?
‘01/04/2007 ‘ ] ‘ ‘13]5 ‘ ‘5550192300 ‘ ‘ | | ‘ ‘ - ‘
Portabilidade de Caréncias N° Protocolo RN438 Tipo de Exclusdo Data de Desligamento da Empresa Data Fim de Vigéncia Contributario
| o | | <] [ [ ] [somms (=] | o
Tem Interesse no Plano de Extenso? Periodo de Contribuic3o Inicial Periodo de Contribuig3o Final Extensdo do Segurado * Data Alteragio Extensio Inclus3o Dependentes na Plano de
Extens3o
- ‘ ‘ dd/mmfyyyy ‘ =] ‘ ‘ dd/mmiyyyy ‘ =) ‘ ‘ Ativo - | | dd/mm/yyyy ‘ =] ‘
| -]
REDES MEDICAS ~
Rede Médica Pricridade
| - |
=]
(ae TIedice noridade nar
EXCELLENCE Principal
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
-
Feito a inclusao de rede mediservice, avance as telas até chegar na tela de Confirmacéao de
Emissao do Pedido, conforme abaixo.
a
Lo
Proposta/Item v
Pedido pendente de aceitagao A
A Proposta 115689906 / 2 permanecera bloqueada e serd analisada apos indexagao da documentag¢ao obrigatoria.
Listagem de bloqueios ~
Cédigo Descrigéo
601 Entrega da documentagao obrigatoria
613 Aguardando Retorno da DPS
Documentos A
Documentagao disponivel
Proposta de Alteragdo
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo
-

Lembrete: Nao se esquec de indexar o Comprovante de endereco do titular e Formulario de
Alteracao na ficha de gestao do Item na imagem 183- Incluséo de Mediservice.
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ALLIANZ SAUDE

5.2.4. AITERAGAO DE DADOS PESSOAIS (TITULARES E DEPENDENTES)

Para alterar Dados Pessoais de Titulares ou Dependetes € so clicar no Lapis do respectivo
segurado que deseja realizar as alteragoes.

Inicio > Tren

Dados Basicos

Proposta/Item

Listagem de pessoas seguradas

¢ No. CPF/CNPJ]

1 26048096801
2 12657661858
3 26048096801
4 21691819115

Parentesco

Titular

Conjuge

Filho(a)

Filho(a)

Sexo

Data Nascimento

14/04/1964

07/05/1969

17/09/1997

17/11/2001

Q00
D200
00

(<]

Apos clicar no lapis do titular ou dependente sera habilitdo a secao Informagdes Segurado,
para seguir basta clicar em Aceitar.

Dados Basicos

Proposta/Item

Informagdes Segurado

CPF/CNPJ

26048096801

Doc. Alternativa

Registo Geral (Carteira de Identidade) ~

Menor

Nome

ELAINE FONSECA DE SANTANA MELO

Sexo

Feminino

Data de Nascimento

14/04/1964

ALLIANZ SAUDE

31229012850
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Na secao Dados do Segurado alterar os dados pessoais que estiverem habilitados para edigéo
e em seguida clicar em Avancar.

wauwa uvasnua "

DADOS DO SEGURADO ~
ceF Mome * Dats de Nascimento * Parentesco * Data de Casamento oe
| 06737358853 | | DANEL MIRANDA | ‘ 1140511977 ‘ = | | Trular - | | ddimmiyyyy ‘ = | O Feminino ® Masculing
Cart¥o Nacional ce Saiide * Susestipulante * Plano * Data Inicio de Vigéncia *
| F07400078467671 | 1- TURSO ENERGY COMPRESSORES DO BRASIL EIRELI - 0003-5pecial-0010-479788184 - | 01/02/2013 M |
Dats o2 Acmiss2o na Emprass * Centro de Custo RE de Funcionario Carzo Departamenta Tem Plana Anterior?
|ounz.rzma ‘ ] | |1313 | ‘35664.6 | | | | | | - |
Portabilidade de Caréncias N® Protocolo RN438 Tipo de Excluz3o Data de Desligamento da Empresa Data Fim de Vigéncia Contributario
| - | - | [sm [m]  [sommmn (=] | -
Tem Interesse no Plano de Extensio? Perindo de Contribuiglo Inicial Beriodo de Contriouigdo Final Extensdo do Segurado * Data Altersglo Extensdo \E—mua; Dependentes no Plang oe
iensdo

| g [ . [@] [cmm (=] [== R p— [=] | |

-
REDES MEDICAS ~
Rece Médica Prioridade

-

Induir Rede Médica .

Rede Médica Prioridade Eliminar

SPECIAL Principal

Nas proximas telas clique em Aceitar até chegar na tela de Clientes.

Nesta tela de clintes altere os Dados Pessoais, Dados de Contatos e Dados Socio Econdmicos
que estiverem habilitados para edigao e em seguida cligue em Avangar.

Inicio > Tren

Dados Basicos F )
Proposta/Item v
Dados Pessoais do Sequrado A
Py CPE

06737358853 |

Doc. Alternativa

Data Expedistio Orgdo Emissor

|3'.-'0'I-"IQCO ‘ =] | |

Nome Sobrenome! SoprenomeZ Nome

| DAMIEL MIRANDA

D. Nascimento.

| 11051977 =] |

Tipo de Cliente
|3§;;:.-'F::a - |
Dados de Contato A

Enderese

Endereso

Ayenica - EMGENHEIRD TASSO PINHE, 2320 -
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Cidade

ALLIANZ SAUDE

ozas | | JUNDIAI |

| | SAD PAULOD

C.P. /Designagio

DDO/TI. Residencial

| 1581022080 | Celular

Celular

Estado Civil

Cazzdo -

Profiss3o

Agrénamo -
Iseng3o IOF

[ras .

Nome da Mae

| AMNA MARIA FERREIRA

Rendz Mensal

De R$ 1.501,00 Até R$3.000.00

ALLIANZ SAUDE

Apos passar pelas telas de Dados do Segurado e Cliente, sistema retorna para secao

Listagem de Pessoas Seguradas novamente.

Dados Basicos

L)

Proposta/Item

Listagem de pessoas seguradas

& No. CPF/CNPJ Parentesco Sexo Data Nascimento ~ seeseees

1 35939157823  Titular F 16/05/1989 9 9 Q

2 30053038886  Companheiro(a) M 05/02/1982 9 9 e

3 Filho(a) M 12/08/2022 9 9 @
Brasil 2022 >lg | >md | >sm | >xs | =>Desktop | >Imprimir | >Topo

Feito as alteracgdes dos Titulares e Dependentes, clicar em Avangar até chegar na tela de

Confirmacao de Emissao do Pedido.
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L

Proposta/Item

v
Pedido pendente de aceitagéo A
A Proposta 115689906 / 2 permanecera bloqueada e serd analisada apds indexagao da documentag¢do obrigatoria.
Listagem de bloqueios ~
Cédigo Descrigéo
601 Entrega da documentagdo obrigatoria
613 Aguardando Retorno da DPS
Documentos A
Documentagao disponivel
Proposta de Alteracdo
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Lembrete: Nao se esqueca de indexar o documento referente as alteragdes (RG, CNH,
Certidao de Nascimento, Certidao de Casamento) e o Formulario de Alteracao na ficha de gestao do
ltem na imagem 7448 — Alteragbes cadastrais

5.2.5. AITERAR DADOS BANCARIOS

Para alterar os Dados Bancarios do Titular, nao é necessario clicar no lapis, basta clicar em
Avancar.

Inicio > Tren
Dados Basicos ®
H- —
Proposta/Item v
Listagem de pessoas seguradas A

§ No. CPF/CNP] Parentesco Sexo Data Nascimento ~ aaisaeeas
1 26048096801 Titular F 14/04/1964 9 9 Q

2 12657661858  COnjuge M 07/05/1969 9 9 Q

3 26048096801 Filho(a) M 17/09/1997 . @

4 21691819115  Filho(a) F 17/11/2001 9 9 Q
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Nesta tela, cadastrar ou alterar os dados bancarios, clique em Confrmar e em seguida clique
em Avangar até chegar na tela de Confirmagéo de Emissao do Pedido.

Inicio > Tren

Dados Basicos Emissio »
Proposta/Item v
Dados Gerais A

CPEICNP) Estipulante

13613074000145

Dados Bancarios ~
CC Reembolso

Titular

Nm. Igenticago Nome do Titular

Tipo de Conta

N.de Conta/DCC

Documei tacio v
Brasi 2022 >ig | >md | >sm | >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

Proposta/Item v

Pedido pendente de aceitagéo ~

A Proposta 115689906 / 2 permanecera bloqueada e sera analisada apds indexacdo da documentacgdo obrigatoria.

Listagem de bloqueios A

Coédigo Descrigéo

601 Entrega da documentagao obrigatéria
613 Aguardando Retorno da DPS
Documentos ~
Documentagdo disponivel
Proposta de Alteracdo
Brasil 2022 >lg | >md | >sm >xs | >Desktop | >Imprimir | >Topo

-

Lembrete: Nao se esqueca de indexar o Formulario de Alteracao na ficha de gestéo do Item na
imagem 7555-Alteragao Dados bancarios
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6. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

6.1.RELACAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

6.1.1. INCLUSOES DE FUNCIONARIOS CLTs
* Vinculo Empregaticio carimbado e assinado pela empresa e colaborador. Importante: Contrato de
Experiéncia e/ou Contrato de Trabalho nao serdo aceito como documento comprovatorio de vinculo
empregaticio.
e Extrato Analitico Guia de Recolhimento ao FGTS (GFIP - Guia de
Recolhimento do FGTS - atualizado ou CAGED - Cadastro Geral de
Empregados).
e (CTPS — Carteira de Trabalho Fisica ou digital: Onde conste, a Qualificacao
Civil e Registro do Funcionario, devidamente, assinada pelo funcionario e
empregador , sob Carimbo da Empresa Contratante.
e E-social (Sistema de registro, elaborado pelo Governo Federal).
* \Vinculo com o dependente (Certidao de Casamento, Convivio Marital, Certidao de
Nascimento, etc.)
* Documento pessoal (RG ou CNH).

6.1.2. INCLUSOES DE ESTAGIARIOS E APRENDIZES

e Proposta de Contratacao preechida e assinada eletrébnicamente;

e (Copia do Termo de Compromisso de Estagio, assinado pela instituicao de ensino superior,
estagiario e representante legal da empresa Estipulante.

e (Copia do Contrato de Apréndiz, assinado pelo Aprendiz e representante legal da empresa
Estipulante.

6.1.3. INCLUSOES DE SOCIOS/ADMINISTRADORES

e Proposta de Contratacao preechida e assinada eletrbnicamente;

e (Copia da ultima alteracao do Contrato Social, Estatuto Social, quadro de acionistas, Boletim
de Subscricao ou qualquer outro documento registrado na Junta Comercial que ateste quem
sao os atuais socios/acionistas da empresa.

6.1.4. INCLUSOES DE PRESTADORES DE SERVICOS

IMPORTANTE: Nao ha aceitacéo para prestadores de servicos pessoa fisica. (Aceitacao exclusiva
para prestadoresPessoa Juridica).

e Proposta de Contratacao preechida e assinada eletrbnicamente;

e (Copia do Contrato de Prestacédo de Servicos entre as partes (com exclusividade
entre as partes).

e (Copia da ultima alteracdo do Contrato Social da empresa contratada e quando
nao possuir, enviar o Registro na Junta Comercial.

e (Copia do Cartao CNPJ.

e (Copia de documento oficial (RG ou CNH).

6.1.5. INCLUSAO DE DEPENDENTES
e Proposta de Contratagcao preechida e assinada eletrébnicamente;
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e Documento pessoal (RG ou CNH).

e (Copia de documento que comprove o vinculo com o titular (Certidao de Casamento,
Declaracao de Unido Estavel, Certiddo de Nascimento, etc.);

e Em casos de adogao, encaminhar copias da Certiddo de Nascimento, do Termo de Guarda ou
Decisao judicial;

e Para enteados, encaminhar cépia da Certidao Nascimento ou RG e copia da Certidao de
Casamento/Declaracao de Unido Estavel do casal responsavel.

6.1.6. ALTERACAO DE PLANO
Documentos listados deverao ser encaminhados com antecedéncia minima de 30 dias do més
de aniversario da apdlice.
e Encaminhar vinculo empregaticio que comprova a promogao do segurado
ou Cartao Proposta para alteracao de plano (Up Grade ou Down Grade) no aniversario da apdlice.

6.1.7. EXCLUSOES DE TITULARES E DEPENDENTES
Para as exclusbes de segurados que perderam o vinculo com o Estipulante ou perderam o
grau de dependéncia, apresente os documentos que comprovam tal condi¢ao:

e Formulario de Exclusao disponivel na Allianznet Corretor, totalmente preenchido e sem
rasuras, assinado por ambas as partes (estipulante e segurado) e com o carimbo do
empregador;

e (Copia da Rescisao Contratual do segurado, assinada por ambas as partes (estipulante e
segurado).

IMPORTANTE: E obrigatério o preenchimento da opcdo do segurado (exclusdo ou extenséo — para
0S casos em que for possivel a extensao).

As exclusdes SO PODEM SER REALIZADAS PARA DATA FUTURA, ou seja, ndo é possivel realizar
uma exclusao de segurado com data retroativa, pois o faturamento ja foi emitido e a cobertura
disponibilizada, veja os exemplos:

EXEMPLO 1 - Exclusao antes da emissao do faturamento

* Vigéncia da apolice: 01/10/2015;

* Data solicitagao de exclusao: 20/01/2021 (de acordo com a data de corte publicada no
calendario Allianz Saude);

» Data de emissao do faturamento conforme calendario: 25/01/2021;

A exclusao sera realizada a partir de 01/02/2021.

EXEMPLO 2 - Excluséo ap6s a emissao do faturamento

* Vigéncia da apodlice: 01/10/2015;

+ Data solicitacao de exclusao: 29/01/2021;

+ Data de emissao do faturamento conforme calendario: 25/01/2021;

A exclusao sera realizada a partir de 01/02/2021, mas ainda constara a cobranca do segura
do na fatura da competéncia 02/2021 ja emitida. A devolugao do prémio cobrado no més 02/2021
sera realizada na fatura da competéncia 03/2021, sem possibilidade de anteci
pacao desta devolugao.

6.1.8. DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA OS CASOS DE EXTENSAO
Para os casos em que a opcao do segurado for pela extensao e ele preencher os critérios de

contribuicao, todos os campos do formulario deverao ser preenchidos. As solicitacdes de extensao
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com inicio de vigéncia retroativa so serao efetivadas mediante a aprovacao formal do segurado, por
escrito, por meio de e-mail ou carta de préprio punho, com a ciéncia da cobrancga retroativa.

e (Carta de Contribuicao em Operadora anterior, caso 0 segurado tenha contribuido em outra
operadora além da Allianz Saude;

e (Copia da rescisao contratual carimbada e assinada;

e (Copias dos 3 ultimos holerites, para fins de comprovacao da contribuicao;

e (Copia de Carta de Concessao de Aposentadoria emitido pelo INSS (quando aposentado).

6.1.9. ALTERACOES NO PME (RAMO 202)
e Documentos que comprovam a alteragao
6.2. ORIENTACOES GERAIS

6.2.1. LISTA DE NOTAS/IMAGENS QUE PODEM SER UTILIZADAS PARA INDEXAGAO DOS
DOCUMENTOS

145 - Exclusao de segurados ou processo de extensao de plano (inativos).
179 - Alteracao de Cobertura (Plano).

183 - Inclusao da Rede Mediservice.

272 - Analise Comercial.

514 - Acesso ao e-Cliente.

7448 - Alteracdes cadastrais.

7555 - Cadastro ou alteracao de Dados Bancarios.

182 - Cartao Proposta de Prestador de Servicos.

6.2.2. PRAZO DE ANALISE
Apobs receber a Proposta de Contratagdo preechida e assinada eletrénicamente e os demais
documentos o prazo para a efetivagdo da inclusao é de até 5 dias uteis.

6.2.3. INICIO DE VIGENCIA - ORIENTACOES

O inicio de vigéncia de um segurado sempre segue 0 mesmo dia de vigéncia da apdlice (dia 1
ou 15, por exemplo), portanto, a inclusdo de um novo segurado devera ser realizada considerando
esta condicao. Nao é possivel realizar inclusdo com inicio de vigéncia retroativa ao més corrente e,
apos a emissao do faturamento, uma nova incluséo s6 pode ser realizada com inicio de vigéncia
futura, por exemplo:

EXEMPLO 1 - Inclusao antes da emissao do faturamento

* Vigéncia da apolice: 01/10/2015;

* Data da solicitacao de inclusao: 20/01/2021;

* Data de emissao do faturamento conforme calendario: 25/01/2021;

A inclusao pode ser realizada pelo Corretor com inicio de vigéncia em 01/01/2021 ou
01/02/2021 (na primeira opgao, a cobranca do prémio ocorrera no faturamento do més
seguinte).

EXEMPLO 2 - Inclusao apdés a emissao do faturamento
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* Vigéncia da apdlice: 01/10/2015;
+ Data solicitagao de inclusao: 30/01/2021;
» Data de emisséo do faturamento conforme calendario: 25/01/2021;

A inclusao pode ser realizada pelo Corretor com inicio de vigéncia em 01/02/2021, ndo sendo
possivel retroagir a 01/01/2021.

Para inclusdes de novos dependentes em um grupo familiar ja ativo, o processo e as datas de
corte seguem o mesmo padrao.

6.2.4. CRITICAS QUE PODEM SER GERADAS DURANTE O PROCESSO
e Se acritica for da area médica, o retorno devera ser na Nota 454.

e Se a critica for da area de operacgoes, o retorno da critica devera ser na Nota 7000.
e Se a critica for da area juridica, o retorno devera ser na Nota 450.
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