Checklist para licitacoes

Se vocé é um intermedidrio ou uma grande empresa, indicamos abaixo exemplos de perguntas sobre

0s seguros internacionais de vida, saldde e invalidez que podem ser feitas quando vocé solicitar a
cotacdo de uma seguradora. Tais perguntas irdo garantir que a solucdo de seguro mais adequada
seja selecionada. Para evitar davidas, por favor, esteja ciente de que este documento ndo tem a
intengdo de fornecer qualguer recomendagdo e destina-se apenas como um guia.

PERFIL DA EMPRESA
Visdo geral
1. Forneca informagdes sobre o histérico da sua empresa.

2. Forneca as informacdes demogrdficas da sua empresa, isto é, localizacdo dos escritdrios operaciondis,
escopo geogrdfico do seu negdcio, etc.

3. Forneca detalhes sobre as solucdes de seguros que vocé pode oferecer.

4. Forneca detalhes sobre suas parcerias estratégicas, incluindo o nome da empresa parceira, 0 escopo
do servico prestado por ela e sua localizacdo.

Dados financeiros
1. Indigue a receita de sua empresa nos Ultimos trés anos.

2. Porfavor, forneca detalhes sobre a estabilidade financeira da sua empresa e quaisquer classificacdes
financeiras ou de crédito que sua empresa possuad.

Cultura e responsabilidade corporativas
1. Quais s@o os valores da sua empresa?
2. Sua organizacdo recebeu algum prémio ou certificacdo em reconhecimento a préticas recomendadas?

3. Qual é asua abordagem em relacdo a responsabilidade corporativa?

OFERTA DE PRODUTOS

Elegibilidade de cobertura

1. Vocé pode fornecer cobertura a Trabalhadores de um Pais Terceiro, a funciondrios locais e a
expatriados?

2. Existem limitacdes a duracdo da cobertura caso o tempo de estadia do funciondrio seja desconhecido?



Produto:

1. Quantos dos produtos listados a seguir vocé oferece?
- Plano de saude internacional
- Plano de salde de curto prazo para viagens de negdcios

- Cobertura de vida (incluindo doencas em estdgio terminal e/ou morte ou perda de um dos membros
por acidente)

- Seguro para a invalidez
- Servicos Globais de Saude e Protecdio

Descreva resumidamente cada um dos produtos oferecidos por sua empresa.

2. Os produtos descritos na pergunta anterior podem ser vendidos separadamente ou sdo produtos
complementares?

3. Que dreas geogrdficas de cobertura vocé oferece?

4. Asuaempresa oferece coberturas diferentes sob o mesmo plano; isto &, produtos, dreas de cobertura e
servicos diferentes em um mesmo esquema?

5. Vocé pode oferecer cobertura para NOME DA EMPRESA sem avaliacdo médica?

6. Asuaempresa oferece planos de continuacdo para funciondrios que deixem a conta corporativa? Em
caso afirmativo, forneca detalhes completos.

7. Vocé oferece apenas servicos administrativos?

8.  Entre os requisitos de cobertura apresentados por NOME DA EMPRESA, existe algum que a sua
empresa ndo pode fornecer?

Portfolio de clientes
1.  Quantos clientes corporativos e quantas vidas vocé assegura em cada produto que oferece?

2. Forneca as seguintes informacdes a respeito de trés clientes existentes que sejam de natureza similar a
NOME DA EMPRESA:

- Cobertura fornecida
- NUmero de segurados
- Localizacdo dos segurados.

- H& quantos anos a organizacgdo é cliente da sua empresa?
3. Fornecainformacdes de contato de trés clientes com quem possamos conversar caso precisemos de

referéncias dos servicos prestados pela sua empresa. Afirmamos que ndo entraremos em contato com
essas empresas sem o seu consentimento prévio.

SERVICOS AOS SEGURADOS
Central de Atendimento
1.  Quantos dias por semana, e em qual hordrio a sua Central de Atendimento estd disponivel?

2. Sua Central de Atendimento é oferecida em quantos idiomas?



3.

4,

E possivel entrar em contato com sua Central de Atendimento através de um nimero gratuito?

Qual é o Acordo de nivel de servico oferecido em sua Central de Atendimento?

Documentacdo de filiagdo

Quais documentos de filiacdo sdo fornecidos aos segurados? Em quantos idiomas esses documentos
estdo disponiveis?

Em quais formatos esses documentos de filiacdo estdo disponiveis e quais opcdes de envio/distribuicdio
sua empresa oferece aos segurados?

Qual é o prazo para a emisséio dos documentos aos segurados?

Processo de pedido de reembolso para planos de saldde internacionais

1. Como podem ser enviados os pedidos de reembolso? Qual é o processo de reembolso, incluindo
tempo de processamento?

2. Apresente uma codpia de seu Formuldrio de pedido de reembolso.

3. Como aempresa lida com os pedidos de reembolso caso seja necessdrio obter informacdes adicionais
sobre o segurado?

4. Como sdo feitos os pagamentos dos pedidos de reembolso? A sua empresa oferece pagamento dos
pedidos de reembolso em vdrias moedas?

5. Quem se responsabiliza pelo pagamento de quaisquer taxas bancdrias associadas ao pagamento dos
pedidos de reembolso?

Tecnologia

1.  Forneca detalhes sobre os Servicos On-line para segurados com relacdo ao acesso de documentos
pessoais, visualizacdo de pedidos de reembolso, busca de consultoria médica etc.

2. Porfavor, forneca detalhes dos Servicos On-line que vocé oferece para a administracdo do esquema
de grupo.

3. Emquais idiomas os seus servicos on-line estdo disponiveis?

4. Vocé oferece aplicativos para dispositivos moveis (Smartphones, tablets, etc.) aos segurados? Se sim,
descreva os recursos do seu aplicativo.

5. Porfavor, forneca detalhes da sua futura estratégia de aprimoramento digital.

Suporte adicional aos segurados

Vocé oferece ferramentas de salde e bem-estar para ajudar o segurado a gerenciar sua sadde?
Vocé oferece acesso a servicos de consultoria médica?

Vocés oferecem ao segurado algum Programa de Assisténcia ao Empregado? Se sim, o que isto inclui e
como pode ser acessado?



4. Vocé oferece quaisquer Servicos de Seguranca em Viagens? Se sim, o que estes incluem e como podem
ser acessados?

ADMINISTRAGAO E SUPORTE PARA GRUPOS

Implementacdo do contrato e suporte

1.  Porfavor, descreva o processo de sua companhia para a implementacdo de novos esquemas. Por
favor, indique também o tempo de processamento normal e como vocé garantiria uma transferéncia
perfeita de cobertura da nossa seguradora atual. Forneca um exemplo de um plano de
implementacdo.

2. Na opinidio da sua empresa, quais sdo os fatores cruciais para se realizar a implementacdo de um novo
cliente de maneira fdcil e rdpida?

3. Forneca um exemplo de um caso de implementacdo bem-sucedido relacionado a um cliente que se

filiou hd no mdximo dois anos.

4. Asuaempresa oferecerd uma equipe de suporte exclusiva para NOME DA EMPRESA durante esse
periodo de transicdo? Em caso afirmativo, forneca informacdes sobre sua equipe de implementacdo.

5. Como vocé organizaria a equipe de implementacdo para atender a conta de NOME DA EMPRESA?
Contencdo de custos e gerenciamento de casos
1. Descreva seus recursos de gerenciamento de casos.

2. Como sua empresa controla os gastos com pedidos de reembolso/indenizacdes? Forneca exemplos da
economia obtida por meio dessas prdticas de contencdio de custos.

3. Como asua empresa identifica e previne pedidos de reembolso ou de indenizacdes fraudulentas?
Forneca exemplos.

4. Vocé oferece uma rede credenciada de provedores médicos com acordos para pagamento direto, ou
seja, em que o tratamento é pago diretamente pela seguradora ao provedor, e o segurado ndo precisa
desembolsar valor algum? Essa rede abrange as localidades onde nossos segurados se encontram?
Qual é o tamanho e a distribuicdo geogrdfica da rede disponivel de provedores médicos?

5. Asua empresa oferece servicos de evacuacdo e repatriacdo médica? Em caso afirmativo, esses servicos
sdo gerenciados pela propria empresa ou sdo terceirizados?

AUDITORIA E MEDIDAS DE SEGURANCA INTERNA

Seguranca

1. Quais medidas para recuperacdo em caso de catdstrofes sdio oferecidas pela sua empresa?

2. Quais recursos e medidas de seguranca sua empresa utiliza para proteger os dados dos clientes?

3. Suaempresa estd em conformidade com as leis de Protecdo de Dados?

Qualidade

1. Vocé estd sujeito a auditorias periddicas, internas e externas? Forneca detalhes:



2. Quais foram os resultados da sua ultima auditoria?
3. Como vocé monitora a qualidade dos prestadores de servicos médicos em sua rede?

4. Qual é asua pontuacdo NPS (Net Promoter Score) - ferramenta que calcula o grau de satisfacdo dos
clientes.

RELATORIOS E FATURAMENTO

Emissdo de relatérios

1.  Forneca detalhes dos Servicos On-line oferecidos por vocé com relacdo & administracdo de contas
corporativas, ferramentas de geracdo de relatérios, informacdes sobre pagamentos etc.

2. Quetipo de informagdes/relatdrios sobre o gerenciamento de pedidos de reembolso a sua empresa
oferece:

- Para a empresa cliente.

- Para o segurado da empresa cliente.

3. Vocé pode fornecer relatérios personalizados? Se a resposta for afirmativa, forneca detalhes.
Faturamento

1. Descreva as opcdes de frequéncia de pagamento de prémios oferecidas pela sua empresa, e quaisquer
encargos aplicaveis.

2. Em quais moedas sdo aceitos os pagamentos dos prémios?

3. Quais sdo seus termos de crédito padrdo?

VALOR AGREGADO

1.  Vocé pode oferecer um acordo de nivel de servico? Em caso afirmativo, disponibilize em anexo os niveis
de servico propostos.

2. Quais sdo os trés pontos mais fortes da sua empresa ao oferecer servicos para um cliente como NOME
DA EMPRESA?

3. Envie alguns exemplos, usando testemunhos, quando possivel, de situacdes em que vocé tenha
excedido as expectativas do cliente.

4. Quuais servicos de valor agregado e vantagens exclusivas a sua empresa pode oferecer? Como essas
vantagens beneficiariom a NOME DA EMPRESA?

Principais contatos

1. Quem serd o ponto de contato principal em sua empresa durante o processo de selecdo da seguradora?



Observacdo:

Vocé compreende e concorda que a Allianz Care ndo é responsdavel por pedidos de reembolso
ou de indenizacdes, perdas ou danos direta ou indiretamente resultantes do uso que vocé (ou
seus clientes) fizer deste checklist ou das informagdes obtidas por meio deste "Checklist para
licitacdes". Vocé também compreende que vocé deve sempre buscar consultoria independente
para obter as informacdes que vocé (ou seus clientes) precisa, para identificar os tipos de
planos de seguro mais adequados.

A AWP Health & Life SA, atuando sob sua sucursal na Irlanda, € uma empresa de sociedade andnima regida pelo Codigo de Seguros Francés. A empresa é registrada na
Franga sob o nimero: 401 154 679 RCS Bobigny. A sucursal da Irlanda é registrada pelo 6rgdo Irlandés “Irish Companies Registration Office” sob o niimero: 907619. Endereco:
15 Joyce Way, Park West Business Campus, Nangor Road, Dublin 12, Irlanda. A Allianz Care e Allianz Partners estdo registradas como razées sociais da AWP Health & Life SA.



