FIDELIDADE
Impar
PROCEDIMENTO DE RECLAMA(;i\O

A. INFORMAGAO GERAL

Os tomadores de seguros, segurados, beneficidrios ou terceiros lesados podem apresentar, nos termos
abaixo indicados, reclamacdes relativas a Fidelidade Mocambique - Companhia de Seguros, S.A.
(doravante a “Fidelidade [mpar"), que, para o efeito, dispde de uma unidade orgénica especifica
responsavel pela respectiva gestao.

Considera-se reclamacao qualquer manifestacdo de discordancia em relacdo a posicdo assumida pela
Fidelidade mpar ou de insatisfacdo em relacdo aos servicos prestados por esta, bem como qualquer
alegagdo de eventual incumprimento, apresentada por tomadores de seguros, segurados, beneficiarios
ou terceiros lesados.

Nao se consideram reclamacdes as participagdes que integram o processo de negociagdo contratual, as
comunicacdes inerentes ao processo de regularizagdo de sinistros e eventuais pedidos de informacao ou
esclarecimento.

B. FORMA DE APRESENTACAO DE RECLAMAGCOES

1.

Canais de recep¢ao da reclamagées:

P Email: reclamacoes@fidelidadeimpar.co.mz

p Correio: Edificio Platinum Corporate, Rua de Kassuende, n.¢ 210, piso 19, CEP 0101 - 09, Maputo

P Por escrito: através de mediador;

P Presencialmente: em qualquer agéncia da Fidelidade fmpar, designadamente através do
preenchimento do Livro de Reclamacgdes

P Redes sociais: Facebook, Instagram, Linkedin e WhatsApp através do n.? 843207925.

Formulario de Reclamacao:

As reclamacdes devem através apresentadas através do preenchimento de formulario préprio (o
"Formulario de Reclamacdo”). O formulario encontra-se disponivel em formato fisico em qualquer
agéncia e em formato digital no site da Fidelidade impar (www.fidelidadeimpar.co.mz). As reclamac&es
devem conter as informacdes relevantes para a apreciacdo respectiva, incluindo, como requisitos
minimos, os seguintes elementos:

Nome completo do reclamante e, se aplicavel, da pessoa que o represente;

Indicagdo da qualidade do reclamante (tomador de seguro, segurado, beneficiario ou terceiro lesado);
Dados de contacto do reclamante e, se aplicavel, da pessoa que o represente: morada, contacto
telefénico; endereco de correio electrénico;

NuUmero de apdlice;

Numero de sinistro, se aplicavel; 1 A constar do site, afixada em local visivel nas agéncias e disponibili-
zada em formato fisico, quando solicitado. 9/9

Descricdo dos factos que motivaram a reclamagdo, com identificacdo dos intervenientes e da data
em que os factos ocorreram;

Data e local de apresentacao da reclamacdo. E ser acompanhadas de cépia do documento de
identificacdo do reclamante.
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Prazo

A reclamacgdo obtera resposta escrita no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis contados da recepcao da
reclamacdo que cumpra os requisitos minimos identificados em 2. acima. O referido prazo podera ser
alargado para 30 (trinta) dias Uteis, nos casos que apresentem especial complexidade.



