PLANO 6 PARA
O PROTOCOLO DO PROGRAMA DO AVAT DE INDEMNIZAGAO INDEPENDENTEMENTE
DA RESPONSABILIDADE

PERGUNTAS FREQUENTES (FAQ)*
RELATIVAMENTE AO PROGRAMA DO AVAT DE INDEMNIZAGAO
INDEPENDENTEMENTE DA RESPONSABILIDADE

Avatclaims.com/help/frequently-asked-questions

A. ACERCA DO PROGRAMA:

1. Qual é afinalidade do Programa? E o que é que o Programa cobre?
A finalidade do Programa é oferecer uma indemnizacéo independentemente da
responsabilidade na liquidacao integral e final de quaisquer reclamacdes as pessoas
que sofram uma Reacao Adversa Grave resultando em incapacidade permanente ou
morte associada a vacina contra a COVID-19 recebida através do Quadro AVAT, ou a
administragcdo de tal vacina, em qualquer Estado Membro Participante.

Tém de ser satisfeitas determinadas condiges:

e para que um requerimento de indemnizacdo seja a receber; e
e se um requerimento for a receber, para que seja elegivel (ou a pessoa que
representa) a receber tal indemnizacao.
Estas condi¢Bes séo descritas no Protocolo do Programa.

2. O que é que o Programa néo cobre?
O Programa néo cobre e ndo dara indemnizages por:

e quaisquer Reacdes Adversas ndo Graves; e

e quaisquer reacdes adversas (graves ou nao graves) resultantes de uma vacina
contra a COVID-19 que: (a) ndo tenha sido recebida através do Quadro AVAT
ou (b) tenha sido administrada em qualquer pais ou territério que ndo seja um
Estado Membro Participante.

Adicionalmente, o Programa néo cobre:

e quaisquer Reacdes Adversas Graves decorrentes da vacina contra a COVID-
19 recebida através do Quadro AVAT em qualquer Estado Membro
Participante, se a vacina em questéo for administrada ap6s mais de dois anos
desde a data em que a vacina em questéo tiver sido distribuida pela primeira
vez como parte do Quadro AVAT em qualquer Estado Membro Participante
(ver Plano 1 do Protocolo do Programa (Lista de Vacinas) para ver essa data);
e

e quaisquer Reacdes Adversas Graves decorrentes de uma vacina contra a
COVID-19 recebida através do Quadro AVAT em qualquer Estado Membro
Participante, para a qual um requerimento seja entregue ao Administrador
apos o final do Periodo de Reporte, descrito na Questéo 10 abaixo.

1 Termos em letra maitiscula usados, mas n&o definidos nestas Perguntas Frequentes tém o significado que Ihes é atribuido
na Secgéo 2 (Definigdes) no Protocolo do Programa, incluindo a Secgéo 2 (Definigdes).



Quem administra o Programa?

O Programa é administrado pelo administrador do Programa, a ESIS Inc. (0
“Administrador). O Administrador € um administrador de reclamagdes independente
com mais de 30 anos de experiéncia no tratamento de reclamagdes relevantes, tendo
centros regionais em todo o mundo capazes de assistir os candidatos ao Programa
nos Estados Membros Participantes.

Tenho de pagar quaisquer taxas ao Administrador para descarregar e entregar
um Requerimento ou outros formularios ao abrigo do Programa?

O Administrador ndo cobra quaisquer taxas a qualquer pessoa para descarregar ou
entregar um Requerimento de indemnizacao ao abrigo do Programa ou para entregar
quaisquer outros formularios ao abrigo do Programa, incluindo formularios de recurso.

Deve ter extrema precaucdo relativamente a e-mails, mensagens de texto, chamadas
telefénicas ou outras comunicacdes que lhe solicitem que faca um pagamento como
condicdo para: (a) entregar um Requerimento ao abrigo do Programa, ou (b)
descarregar um Formulario de Requerimento ou quaisquer outros formularios ao
abrigo do Programa.

Nao fagca qualquer pagamento, sob nenhuma circunstancia, pois tais e-mails,
mensagens de texto, chamadas telefénicas ou outras comunicagdes séo
fraudulentos e n&o vém do Administrador.

O que é um Estado Membro da UA, um Estado CARICOM e um Estado Membro
Participante?

Estado Membro da UA significa qualquer Estado membro da Unido Africana que
participe no Quadro AVAT.

Estado CARICOM significa qualquer membro da Comunidade das Caraibas que
participe no Quadro AVAT.

Estado Membro Participante significa qualquer Estado Membro da UA ou Estado da
CARICOM que tenha sido eleito para participar no AVAT No Fault Compensation
Scheme.

O que é uma Reacao Adversa Grave pela qual posso entregar um Requerimento
ao abrigo do Programa?

Pode entregar um Requerimento de indemnizacdo ao abrigo do Programa se tiver
sofrido (ou a pessoa que representa) uma “Reagéo Adversa Grave®. Isto significa uma
ocorréncia médica grave desfavoravel que:

0] tenha sofrido (ou a pessoa que representa) apds a administracdo de uma
vacina contra a COVID-19 que tenha sido recebida através do Quadro AVAT
em qualquer dos Estados Membros Participantes; e

(i) resulte numa lesédo do tipo descrito na Questdo 7 abaixo.
Que tipos de lesdo sdo cobertos ao abrigo do Programa?

O Programa cobre lesBes ou doencgas corporais graves sofridas por um Paciente e
que:

0] exijam a Hospitalizacdo ou prolongue uma Hospitalizacéo em curso;
(ii) resultem em Incapacidade permanente total ou parcial; ou
(iii) sejam uma lesao ou doenca congénita num feto ou recém-nascido de uma

mulher que tenha recebido uma Vacina e que resulte numa Incapacidade
permanente total ou parcial; ou

(iv) resultem em morte.



Para as definicdes de “Hospitalizagao®, “Incapacidade” e “Paciente”, queira consultar
o Protocolo do Programa.

Onde posso obter mais informacdes acerca do Programa?
Pode obter mais informacdes acerca do Programa neste website (avatclaims.com).

Em caso de questbes acerca do Programa, que ndo figuem esclarecidas nestas FAQ
ou na informacdo disponivel no website do Programa, podera contactar o
Administrador diretamente: (i) por e-mail, enviando uma mensagem direta ao
Administrador; (i) por e-mail, através do endereco avatclaims@esis.com; (iii) por
correio normal para um dos Centros Regionais do Programa; (iv) telefonando para a
Linha Direta Global do Programa ou para os nimeros de telefone diretos dos Centros
Regionais do Programa; ou (v) por WhatsApp. Queira consultar a Questdo 22 abaixo
para obter os enderecos postais e telefones regionais do Administrador.

A forma mais eficiente de contactar o Administrador é através do e-mail
avatclaims@esis.com ou através da hiperligacao “Contacte-nos“ no website do
Programa em avatclaims.com.

SOBRE A ELEGIBILIDADE DE REQUERER UMA INDEMNIZACAO AO ABRIGO DO
PROGRAMA:

Quem pode apresentar um requerimento de indemnizacdo ao abrigo do
Programa?

Pode entregar um requerimento se satisfizer (ou a pessoa que representa) as
seguintes condicdes:

a. se for residente, cidaddo ou pessoa integrada na populacdo de qualquer
Estado Membro Participante;

€
b. tiver sofrido uma Reacéo Adversa Grave que:

i. esteja associada a uma vacina contra a COVID-19 que tenha sido
recebida através do Quadro AVAT em qualquer dos Estados Membros
Participantes ou com a administracdo de tal vacina; e

ii. tenha resultado numa Les&o dos tipos cobertos pelo Programa.

Ver as Questbes 5, 6 e 7 acima para mais informacdes sobre, respetivamente: (i) o
que € um Estado Membro Participante, (ii) o que € uma Reacdo Adversa Grave e (iii)
que tipos de lesdes sdo cobertos pelo Programa. Ver a Questéo 11 abaixo sobre como
pode saber se a vacina contra a COVID-19 que Ihe foi administrada (ou a pessoa que
representa) foi recebida através do Quadro AVAT.

E, contudo, de salientar que, mesmo que satisfaca (ou a pessoa que representa)
as condic¢8es supra, ndo significaautomaticamente que o seu Requerimento seja
a receber ao abrigo do Programa ou que, se 0 seu Requerimento for a receber,
seja elegivel (ou a pessoa que representa) para receber uma indemnizagao ao
abrigo do Programa. Na verdade, tém de ser satisfeitas determinadas condic¢des:

e para que um requerimento de indemnizacdo seja a receber; e
e se um requerimento for a receber, para que seja elegivel (ou a pessoa que
representa) a receber tal indemnizacéo.
Estas condi¢Bes sé@o descritas no Protocolo do Programa.
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Quanto tempo tenho para requerer uma indemnizacgédo ao abrigo do Programa?
Tera muito tempo para apresentar 0s materiais do seu requerimento ao Administrador
(i.e., o Formulario de Requerimento, o Formulario de Documentos de Apoio, e todos
os outros documentos exigidos juntamente com esses formularios).

Tera de entregar os materiais do seu requerimento antes do fim do Periodo de Reporte
abaixo, para que o seu Requerimento seja considerado. Pode encontrar um desenho
ilustrativo do Periodo de Reporte no Plano 7 do Protocolo do Programa.

Contanto que uma vacina contra a COVID-19 distribuida através do Quadro AVAT lhe
tenha sido administrada (ou a pessoa que representa) no espaco de 2 anos apos a
data em que essa vacina especifica tenha sido distribuida pela primeira vez como parte
do Quadro AVAT em qualquer Estado Membro Participante, ter4 entdo um periodo
adicional de 36 meses além do fim deste periodo de 2 anos para entregar um
Requerimento de indemnizacao ao abrigo do Programa.

Para saber se recebeu uma vacina contra a COVID-19 distribuida através do Quadro
AVAT, queira ler a Questédo 11 abaixo e ver o Plano 1 (Lista de Vacinas) do Protocolo
do Programa. Para saber em que data a vacina em questao foi distribuida pela primeira
vez como parte do Quadro AVAT em qualquer Estado Membro Participante, queira ver
0 Plano 1 do Protocolo do Programa (Lista de Vacinas).

Para determinar o Periodo de Reporte que se aplica a si (ou a pessoa que representa),
siga 0s seguintes passos:

1. Ao usar o Plano 1 do Protocolo do Programa, tem de determinar a Data Limite
aplicavel a vacina distribuida no Quadro AVAT que Ihe foi administrada (ou a
pessoa que representa). A Data Limite esta indicada no Plano 1 do Protocolo
do Programa e é de 24 meses apés a data em que a vacina em questdo foi
distribuida pela primeira vez como parte do Quadro AVAT em qualquer Estado
Membro Participante; e

2. Calcular o nimero de meses e dias desde a data em que a Vacina lhe foi
administrada (ou a pessoa que representa) até ao dia da Data Limite aplicavel
e adicionar mais 36 meses. Isto determina o Periodo de Reporte que se aplica
asi.

Se necessitar de ajuda para calcular o Periodo de Reporte que se aplica a si (ou a
pessoa que representa), contacte o Administrador, para que alguém o possa ajudar
(ver Questdo 22 abaixo para obter a informacéo de contacto).

Pode requerer indemnizag¢é@o ao abrigo do Programa dentro do Periodo de Reporte
descrito acima, mesmo se a vacina distribuida no Quadro AVAT Ihe tiver sido
administrada (ou a pessoa que representa) antes de o Programa estar inteiramente
operacional. Queira, porém, recordar que o periodo de espera de 30 dias descrito na
Questao 16 abaixo tera de ser observado antes de tomar, ou qualquer Profissional de
Saude Autorizado, quaisquer medidas para preencher o Formulario de Requerimento
ou o Formulario de Comprovativos de Apoio a ser entregues como parte dos materiais
de requerimento.

Como saber se recebi (ou a pessoa que represento) uma vacina contra a COVID-
19 distribuida através do Quadro AVAT?

Para determinar se a vacina contra a COVID-19 que lhe foi administrada (ou a pessoa
que representa) foi recebida através do Quadro AVAT, ter4 de verificar se a vacina
esta incluida no Plano 1 do Protocolo do Programa (Lista de Vacinas). Para tal, deve
saber: (1) o nome comercial exato da vacina; (2) o nome exato do fabricante da vacina;
e (3) o lote ou 0 numero de lote exatos da vacina que lhe foi administrada (ou a pessoa
que representa).
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Podera consultar o cartdo/registo de vacinacdo que lhe foi entregue (ou a pessoa que
representa) para saber esta informacdo ou pedir a pessoa ou entidade/organizacéo
que Ihe administrou a vacina (ou a pessoa que representa) que lhe forneca esta
informacéo, para poder comparar com a Lista de Vacinas do Plano 1.

Se eu (ou a pessoa que represento) recebeu uma vacina contra a COVID-19 que
ndo tenha sido distribuida através do Quadro AVAT, posso requerer
indemnizacéo ao abrigo do Programa?

N&o. Se recebeu (ou a pessoa que representa) uma vacina contra a COVID-19 que
néo tenha sido adquirida ou distribuida através do Quadro AVAT, entéo, infelizmente,
nao podera requerer indemnizacao ao abrigo do Programa. O motivo para tal é que o
Programa apenas cobre Reacdes Adversas Graves apos a administracdo de uma
vacina contra a COVID-19 que tenha sido recebida através do Quadro AVAT em
qualquer dos Estados Membros Participantes.

Eu sou (ou a pessoa que represento) um cidadao, residente ou parte integrante
da populacédo de um Estado Membro Participante, mas recebi (ou a pessoa que
represento) uma vacina contra a COVID-19 num pais que ndo é um Estado
Membro Participante. Posso requerer uma indemnizagcdo ao abrigo do

Programa?

N&o. Se recebeu (ou a pessoa que representa) uma vacina contra a COVID-19 em
qualquer pais que nado seja um Estado Membro Participante, entdo, infelizmente, ndo
poderd requerer indemnizagdo ao abrigo do Programa. O motivo para tal é que o
Programa apenas cobre Reacdes Adversas Graves apds a administracdo de uma
vacina contra a COVID-19 que tenha sido recebida através do Quadro AVAT em
qualquer dos Estados Membros Participantes.

Como saber se tenho direito a representar uma pessoa que tenha morrido, ou
seja uma crianga ou esteja incapacitada ou que, de outra forma, ndo tenha
capacidade legal de entregar um Requerimento ao abrigo do Programa? O que
devo fazer para representar tal pessoa?

Para apresentar um Requerimento de indemnizac&o ao abrigo do Programa em nome
de um Paciente que tenha morrido, ou seja uma crianga ou esteja incapacitada ou que,
de outra forma, ndo tenha capacidade legal de entregar um Requerimento, devera
satisfazer todas as seguintes condi¢fes, que podem ser encontradas na Secc¢éo 8(c)
do Formulario de Requerimento (Plano 2):

e devera ser o pai/méae, guardido, herdeiro ou representante legal (conforme
aplicavel) legalmente reconhecidos do Paciente em cujo nome apresenta um
Requerimento; e

e devera entregar — juntamente com (i.e.,, a0 mesmo tempo que) o
Requerimento — uma procuragéo ou declaragdo certificada em Notario. A
supracitada procuracgdo ou declaracdo certificada em Notério terd de:

o Em todos os casos: Confirmar que é o pai/mae, guardiao, herdeiro ou
representante legal (conforme aplicivel) legalmente reconhecidos do
Paciente em cujo nome apresenta um Requerimento; e

o No caso de a pessoa ter falecido: Confirmar adicionalmente que: (A) é
o representante devidamente autorizado e legalmente reconhecido de
todos os herdeiros legais do Paciente em cujo nome apresenta um
Requerimento (e os nomes de todos esses herdeiros devem estar
referidos na procuragdo ou declaracdo); e (B) tem todos os
necessarios direitos, poderes e autoridades para representar, agir e
vincular todos esses herdeiros legais; e (C) ndo existem outros
herdeiros legais do Paciente em cujo nome apresenta um
Requerimento, além dos herdeiros legais referidos na procuragéo ou
declaracéo.
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SOBRE O PROCESSO DE REQUERIMENTO:

Em que lingua(s) estdo os formularios do Programa disponiveis e sdo aceites?
Posso preencher e entregar os formularios do Programa e documentos de apoio
noutras linguas?

Os formularios do Programa (juntamente com as instrugdes que os acompanham
sobre como preenché-los e submeté-los) estarédo disponiveis em inglés no inicio do
Programa e, subsequentemente, em francés, portugués e arabe no website do
Programa (avatclaims.com).

Deve preencher e entregar os formularios do Programa em inglés no inicio do
Programa e, subsequentemente, em francés ou portugués, para que estes formularios
ou documentos sejam considerados pelo Administrador. Quaisquer formularios do
Programa preenchidos ou entregues noutras linguas seréo rejeitados e ndo serdo
considerados.

Contudo, quaisquer documentos de apoio adicionais ou informacao cuja entrega seja
exigida ou permitida juntamente com os formularios do Programa, ou que seja
solicitada pelo Administrador, podem ser apresentados numa outra lingua, caso ndo
estejam disponiveis em inglés no inicio do Programa e, subsequentemente, em
francés, portugués ou arabe.

Existe um periodo de espera, antes de eu poder entregar um Requerimento ao
abrigo do Programa? Por que motivo tenho de esperar 30 dias apdés a
administracdo de uma vacina distribuida através do Quadro AVAT, antes de
poder preencher um Requerimento e/ou solicitar a um Profissional de Saude
Autorizado que preencha o Formulario de Documentos de Apoio?

(i) Existe, de facto, um periodo de espera, exceto em caso de morte, tal como disposto
em (ii) abaixo. Deve esperar pelo menos 30 dias apds a data em que a vacina lhe foi
administrada (ou a pessoa que representa) antes de tomar medidas, ou qualquer
Profissional de Saude Autorizado, conforme aplicavel, no sentido de preencher e

entregar o Formulario de Requerimento e o Formulario de Comprovativos de Apoio.

O motivo deste periodo de espera de 30 dias é permitir que os Profissionais de Saude
Autorizados determinem se a reagéo adversa que sofreu (ou a pessoa gue representa)
€, de facto, grave. Tal evita que as pessoas que sofram de Reagfes Adversas Nao
Graves associadas a uma vacina contra a COVID-19 distribuida através do Quadro
AVAT, ou a administracdo de tal vacina, apresentem um Requerimento de
indemnizagdo ao abrigo do Programa. As ReagBes Adversas Ndo Graves ndo se
encontram abrangidas pelo Programa.

(i) Este periodo de espera de 30 dias ndo se aplica caso a pessoa que representa
tenha morrido apés a administracdo de uma vacina contra a COVID-19 recebida
através do Quadro AVAT e a morte seja atribuida por um Profissional de Saude
Autorizado a esta vacina ou a sua administragao.

Que formularios e documentos tenho de entregar para requerer uma
indemnizacéo ao abrigo do Programa? Tenho de apresentar todos os materiais
do requerimento ao mesmo tempo?

Para requerer uma indemnizag&o ao abrigo do Programa, tem de apresentar todos os
materiais do requerimento ao Administrador para que o0 Seu requerimento seja
considerado completo. Os materiais do requerimento consistem em:

e 0 Formulario de Requerimento (Plano 2) devidamente preenchido, assinado e
datado por si; e

e as faturas, recibos e outras provas de pagamento de quaisquer despesas
médicas (incluindo despesas hospitalares) decorrentes da lesédo ou doenca


http://www.avatclaims.com/

18.

19.

20.

sofrida pelo Paciente relativamente ao qual se apresenta este Requerimento;
e

e caso o Paciente tenha morrido, ou seja uma crian¢a ou esteja incapacitado ou
gue, de outra forma, ndo tenha capacidade legal de entregar um
Requerimento, tera entéo de fornecer também uma procuracao ou declaragéo
(devidamente certificada em notéario) que respeite os requisitos estabelecidos
na Seccdo 8(c) do Formulario de Requerimento (Plano 2). Queira ver a
Questao 14 acima para mais informacdes sobre os requisitos aplicaveis a esta
procuracédo ou declaracao certificada em notario; e

e 0 Formulario de Comprovativos de Apoio (Plano 3) devidamente preenchido,
assinado e datado por um ou mais Profissionais de Salde Autorizados; e

e a documentacdo que tenha de ser apresentada pelo(s) Profissional(ais) de
Saude Autorizado(s) juntamente com o Formulario de Comprovativos de Apoio
(Plano 3).

De que formas posso entregar o Formulario de Requerimento e outros
formularios do Programa? Posso apresentar requerimento pelo telefone?

E de salientar que ndo pode preencher ou entregar um Requerimento ou quaisquer
outros formularios do Programa pelo telefone e que o Administrador ndo pode
preencher ou entregar quaisquer formularios do Programa por si.

Todos os formularios do Programa podem ser entregues ao Administrador através de
qualquer um dos meios seguintes:

e Online, usando o Formulério de Requerimento online e carregando quaisquer
documentos de apoio que o acompanhem para o website do Programa
(avatclaims.com);

e Online, carregando-os para o website do Programa (avatclaims.com);

e Por e-mail, para o endereco avatclaims@esis.com; e

e Por correio normal, para o endereco de um dos Centros Regionais do
Programa.

Qual é o prazo de entrega de um Requerimento ao abrigo do Programa? O que
acontece se deixar passar o prazo de entrega de um Requerimento?

Caso tenha recebido (ou a pessoa que representa) uma vacina contra a COVID-19
distribuida através do Quadro AVAT em qualquer Estado Membro Participante, entdo
deve entregar os materiais do Requerimento completos ao Administrador dentro do
Periodo de Reporte que Ihe é aplicavel (conforme descrito na Questdo 10 acima). Os
materiais do seu Requerimento completos incluem o Formulario de Requerimento, o
Formulario de Documentos de Apoio e todos os outros documentos exigidos
juntamente com o Formulario de Requerimento e o Formulario de Documentos de
Apoio.

Caso néo entregue todos os materiais do Requerimento antes do fim do Periodo de
Reporte que lhe é aplicavel (conforme descrito na Questdo 10 acima), entéo,
infelizmente, ja ndo podera requerer indemnizagéo ao abrigo do Programa. Se entregar
o Formulario de Requerimento ou outros materiais do requerimento apés o Periodo de

Referéncia que lhe é aplicavel, entdo o seu Requerimento sera rejeitado pelo
Administrador e ndo podera ser considerado.

Receberei automaticamente uma indemnizacdo ao abrigo do Programa se: (a)
entregar um Requerimento e Documentos de Apoio ou (b) setiver sido notificado
pelo Administrador de que o meu Requerimento e Documentos de Apoio foram
aceites como uma Reclamacao a Receber?

N&o. A entrega de um Formulario de Requerimento e Formulario de Documentos de
Apoio ao Administrador ndo lhe d4 automaticamente o direito (ou a pessoa que
representa) de receber uma indemnizacdo ao abrigo do Programa. De forma
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semelhante, o facto de o Administrador o ter notificado da aceitacdo do seu
Requerimento como uma Reclamacéo a Receber ao abrigo do Programa néo Ihe da o
direito (ou a pessoa que representa), por si sé, de receber uma indemnizacao ao abrigo
do Programa.

As condi¢des para que um Requerimento seja a receber e as condi¢des para ser (ou
a pessoa que representa) elegivel para receber uma indemnizagéo estéo descritas no
Protocolo do Programa.

Quem pode ter acesso ainformacdo e documentos que eu entrego relativamente
a um Requerimento?

As seguintes pessoas podem ter acesso e examinar as suas (ou da pessoa em nome
de quem apresenta o Requerimento) informacdes/registos pessoais, médicos ou
outros relevantes:

O Administrador;
Os membros do Painel de Reviséo;
Os membros do Painel de Recurso;
e Quaisquer outras pessoas que representem e/ou aconselhem quaisquer das
pessoas supramencionadas; e
e Quaisquer pessoas ou entidades mencionadas na Politica de Privacidade da
ESIS, Inc. para o Programa do AVAT de Indemnizagéo Independentemente
da Responsabilidade (AVAT No Fault Compensation Scheme).
Adicionalmente ao supracitado, os seus dados pessoais e médicos (ou da pessoa em
nome de quem apresenta um Requerimento) podem ser partilhados com quaisquer
servigos de saude locais e/ou qualquer servigo de aplicacdo da lei ou outras agéncias
governamentais, quaisquer organizagfes intergovernamentais e quaisquer instituicdes
internacionais, conforme seja ocasionalmente exigido, para fins de aplicacao da lei,
detecao de atividades criminosas, tracar perfis de risco das vacinas ou qualquer outra
atividade razoavelmente proporcional que possa ser ocasionalmente necesséria
relativamente ao seu Requerimento ou quaisquer recursos ou Outros processos
decorrentes do mesmo ou com ele relacionados.

Para mais informacgdes, queira consultar a Politica de Privacidade da ESIS, Inc. para
o Programa do AVAT de Indemnizacgé&o Independentemente da Responsabilidade.

QUESTOES SOBRE QUEM CONTACTAR:

Quem devo contactar se tiver questdes sobre o Programa, um Requerimento ou
quaisquer formularios do Programa ou se necessitar de ajuda para preencher ou
entregar um Requerimento ou outros formularios do Programa?

Se tiver questdes sobre o Programa, um Requerimento ou quaisquer formulérios do
Programa e essas questdes ndo forem esclarecidas nestas FAQ ou noutras
informacdes disponiveis no website do Programa, podera contactar o Administrador
usando qualquer um dos seguintes meios:

e Por e-mail, enviando uma mensagem direta ao Administrador com a sua
davida;
e Por e-mail, para o endereco avatclaims@esis.com; ou
e Por correio normal, para o endereco de um dos Centros Regionais do
Programa; ou
e Por telefone, durante o horario normal de expediente, quer:
o Ligando para a Linha Direta Global do Programa através do nimero
00-1-404-905-8883. E de salientar que o nimero de telefone da Linha
de Apoio Global pode ser gratuito ou a preco de custo para o
Requerente, dependendo do Estado Membro Participante de onde o
Requerente esta a ligar. Os Requerentes devem verificar se ha ou ndo
tarifas de chamada aplicaveis antes de telefonarem para a Linha
Direta Global.]
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o Ou ligando para qualquer um dos nimeros diretos (a preco de custo)
dos Centros Regionais do Programa.
e Por WhatsApp.
A forma mais eficiente de contactar o Administrador € através do e-mall
avatclaims@esis.com ou através da hiperligacao “Contacte-nos“ no website do
Programa em (avatclaims.com).

Quem devo contactar relativamente aos Comprovativos de Apoio exigidos?

Devera contactar os Profissionais de Saude Autorizados que o tenham tratado (ou a
pessoa que representa) devido a leséo ou doenca associada a vacina contra a COVID-
19 recebida através do Quadro AVAT para que possam: (i) preencher e assinar o
Formulario de Comprovativos de Apoio (Plano 3) exigido com o seu Requerimento; e
(i) fornecer-lhe os outros documentos de apoio exigidos como anexos ao Formuléario
de Comprovativos de Apoio. Nao devera preencher ou assinar o Formulario de
Comprovativos de Apoio; caso o faga, o formulario ndo sera aceite ou considerado pelo
Administrador.

Para as definicdes de “Profissional(ais) de Saude Autorizado(s)”, queira consultar o
Protocolo do Programa.

Como posso encontrar um notario publico ou outro funcionario publico
legalmente autorizado a prestar servigos de notariado e/ou legalizagdo no Estado
Membro Participante em que resido?

Sugerimos que contacte as autoridades governamentais locais para obter tal
informacao.

SOBRE O PROCESSO APOS UM REQUERIMENTO TER SIDO ENTREGUE:

O que acontece ap06s eu entregar um Formulario de Requerimento e outros
materiais do requerimento ao abrigo do Programa?

Depois de todos os materiais do requerimento (i.e., o0 Formulario de Requerimento, o
Formulario de Documentos de Apoio e todos os outros documentos exigidos
juntamente com esses formulérios) terem sido devidamente preenchidos, assinados,
datados e entregues ao Administrador, seguir-se-40 0s passos abaixo (entre outros):

1. Receberd um aviso escrito do Administrador da rececdo dos seus
materiais de requerimento e um dos examinadores do Administrador
contacta-lo-a por e-mail ou correio normal; e

2. Os seus materiais de requerimento serdo revistos pelo Administrador
no prazo de 7 dias apds a data de rececdo, para determinar (em
conformidade com os termos do Protocolo do Programa) se:

o 0 Formuléario de Requerimento esta: (a) devidamente preenchido,
assinado, datado e (b) acompanhado do Formulario de Comprovativos
de Apoio (também devidamente preenchido, assinado e datado) e
todos os outros documentos exigidos juntamente com o Formulario de
Requerimento e o Formulario de Documentos de Apoio;

o 0s materiais do requerimento completos foram apresentados antes do
fim do Periodo de Reporte ilustrado no Plano 7 do Protocolo (ver
também a Questdo 10 acima);

o cumpre (ou a pessoa em nome de quem apresenta o Requerimento)
todos os requisitos de um Requerente ao abrigo do Programa; e

o 0 Requerimento constitui uma Reclamacdo a Receber ao abrigo do
Programa.


mailto:avatclaims@esis.com
http://www.avatclaims.com/

26.

27.

3. Se o0 seu Requerimento for considerado incompleto pelo
Administrador, o Administrador convida-lo-4 a apresentar os
documentos em falta e terd& um periodo de 90 dias da data da
notificacdo do Administrador para Ihe apresentar esses documentos
em falta.

4, Se o seu Requerimento for considerado uma Reclamacédo a Receber
pelo Administrador ao abrigo do Programa, entdo o Administrador ira:
(A) submeter todos os seus materiais de requerimento ao Painel de
Revisdo logo que possivel (e, o mais tardar, 7 dias depois), apds a
conclusao supramencionada do Administrador; e (B) enviar-lhe um
aviso escrito de que o seu Requerimento foi aceite como uma
Reclamac&o a Receber ao abrigo do Programa. E de salientar que a
aceitacdo de um Requerimento como uma Reclamacéo a Receber ao
abrigo do Programa néo lhe da o direito (ou a pessoa que representa),
por si sO, de receber uma indemnizagéo ao abrigo do Programa; ver a
Questdo 20 acima, para mais informacfes. O seu Requerimento ainda
tera de ser avaliado pelo Painel de Revisdo, que determinara (em
conformidade com as disposi¢des relevantes do Protocolo) se o seu
Requerimento pode ou ndo ser aprovado para indemniza¢éo ao abrigo
do Programa.

5. Se o0 seu Requerimento néo for considerado pelo Administrador uma
Reclamacdo a Receber ao abrigo do Programa, entdo: (A) o seu
Requerimento sera rejeitado e (B) o Administrador enviar-lhe-4 um
aviso escrito de que o seu Requerimento foi rejeitado por ndo constituir
uma Reclamagdo a Receber ao abrigo do Programa. O aviso do
Administrador incluird: (i) os fundamentos da rejeicdo do seu
Requerimento, (ii) uma notificacdo do seu direito de recorrer desta
decisdo, e (iii) uma cépia do Aviso de Recurso de Formulario de
Requerimento Rejeitado (Plano 4) que terd de preencher e entregar
atempadamente, caso pretenda recorrer desta decisdo. Queira ver a
Questéo 29 e a Questdo 31 abaixo, para mais informac6es relativas a
apresentacéo de um recurso de um Requerimento rejeitado, usando o
Formulario de Aviso de Recurso de Requerimento Rejeitado.

O que acontece se deixar passar um prazo ao abrigo do Programa, apés ter
submetido um Requerimento atempadamente?

Se tiver apresentado um Requerimento atempadamente, mas, posteriormente, ndo
respeitar qualquer prazo relevante prescrito pelo Protocolo do Programa, o
Administrador pode recusar e encerrar 0 processo relativo ao seu Requerimento
(incluindo quaisquer revisbes e/ou recursos pendentes). Para evitar tal situagéo, deve:
(i) verificar sempre com atengéo os prazos aplicaveis, e (ii) entregar atempadamente
todos os documentos e informacdo exigidos ao Administrador (e tomar medidas
atempadas para garantir que respeita esses prazos).

Quaisquer prazos aplicaveis ap6s entregar atempadamente o Requerimento s&o,
normalmente, de 90 dias da data da notificacdo enviada pelo Administrador para si.
Devera, assim, ter tempo suficiente para respeitar os prazos.

Posso alterar um Requerimento depois de ter sido entregue?
Se pretender alterar 0 seu Formulario de Requerimento, Formulario de Comprovativos

de Apoio ou quaisquer outros materiais do requerimento apds terem sido entregues ao
Administrador, tera de:
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e Primeiro, retirar o seu Requerimento existente. Queira ver a Questdo 28
abaixo, para mais informacdes sobre como retirar um Requerimento apos ter
sido entregue; e
e Em seguida, preencher (ou mandar preencher) e entregar ao Administrador os
materiais do requerimento novos/alterados (isto €, um novo Formulario de
Requerimento, Formulario de Comprovativos de Apoio e todos os outros
documentos exigidos nos termos desses formularios). E de salientar que tera
de voltar a entregar todos os materiais do requerimento juntamente e ao
mesmo tempo que o Requerimento novo/alterado, mesmo se apenas alguns
materiais do requerimento (mas nao todos) tiverem sido alterados.
Queira assegurar que o seu Formulario de Requerimento novo/alterado, Formulario de
Comprovativos de Apoio e outros materiais do requerimento s&o entregues ao
Administrador antes do fim do Periodo de Reporte que se aplica a si. Se os seus
materiais de requerimento novos/alterados forem entregues apos este periodo, o seu
Requerimento ndo podera ser aceite e sera rejeitado. Queira ver a Questédo 10 acima,
para mais informag8es sobre como determinar o Periodo de Reporte que se aplica a
Si.

Posso retirar um Requerimento depois de ter sido entregue?

Sim, pode retirar o seu Requerimento: (i) a qualquer momento antes de ter aceite a
aprovacao do Administrador para Pagamento relativo ao seu Requerimento (isto é,
antes de ter submetido ao Administrador o Acordo de Exoneracdo de
Responsabilidade assinado e certificado, referido na Questdo 33 abaixo); e (ii) por
qualquer motivo, incluindo se pretender alterar o seu Requerimento (ver Questédo 27
acima).

Para retirar um Requerimento, envie um e-mail ou carta postal normal ao
Administrador, onde inclua o seguinte: (1) o nome do Requerente; (2) o numero do
Requerimento; e (3) uma declaracdo de que pretende retirar o seu Requerimento de
indemnizacgéo ao abrigo do Programa, incluindo os motivos para tal.

E de salientar que, depois de retirar o seu Requerimento: (a) ndo lhe sera permitido
restabelecer ou reabrir o0 Requerimento retirado, e (b) se, posteriormente, pretender
voltar a requerer uma indemnizagdo ao abrigo do Programa, tera de preencher (ou
mandar preencher), obter e entregar ao Administrador todo um novo Formulério de
Requerimento, Formulario de Comprovativos de Apoio e todos os outros documentos
necessarios nos termos desses formularios, antes do fim do Periodo de Reporte que
se aplica a si. Queira ver a Questdo 10 acima, para mais informac¢des sobre como
determinar o Periodo de Reporte que se aplica a si.

O meu Requerimento foi rejeitado por ndo ser considerado uma Reclamacéo a
Receber ao abrigo do Programa. O que posso fazer se ndo concordar?

Se 0 seu Requerimento tiver sido rejeitado pelo Administrador com o fundamento de
que tal Requerimento ndo constitui uma Reclamac¢do a Receber ao abrigo do
Programa e se discordar dessa decisé@o, podera apresentar um recurso, seguindo o
procedimento descrito na Seccéo 7 do Protocolo do Programa.

Para recorrer da rejeicdo de um Requerimento neste contexto, devera preencher,
assinar e entregar ao Administrador o formulario intitulado “Aviso de Recurso de
Requerimento Rejeitado” (Plano 4). Queira ter em mente que ndo lhe serd permitido
fornecer quaisquer documentos novos ou adicionais relativos ao seu recurso, neste
contexto.

Devera entregar o formulario de Aviso de Recurso de Requerimento Rejeitado ao
Administrador no prazo de 90 dias, o mais tardar, ap6s a data da notificacdo do
Administrador da rejeicdo do seu Requerimento por ndo constituir uma reclamacéo a
receber ao abrigo do Programa.
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Queira consultar a Seccdo 7 do Protocolo do Programa, para mais informacdes
relativas ao processo de recursos aplicaveis a rejeicdo de um Requerimento com o
fundamento de que nédo constitui uma Reclamacéo a Receber ao abrigo do Programa.
Queira ver também a Questéo 31 abaixo, para mais informag6es sobre o que acontece
apos entregar um Formulério de Aviso de Recurso de Requerimento Rejeitado.

NOTA IMPORTANTE: Se o seu Requerimento constituir, de facto, uma Reclamagé&o a
Receber, mas Ihe tiver sido negada indemnizag¢&o ao abrigo do Programa, e discordar,
por favor ndo use o procedimento de recursos descrito acima e queira, ao inves,

consultar a Questédo 30.

Foi recusadaindemnizac&o ao meu Requerimento ao abrigo do Programa. O que
posso fazer se ndo concordar?

Se o0 seu Requerimento constituir uma Reclamacéo Receber, mas a indemnizacao tiver
sido recusada ao abrigo do Programa, e se discordar dessa decisdo, pode apresentar
um recurso, seguindo o procedimento descrito na Secc¢éo 8 do Protocolo do Programa.

Para recorrer da recusa de indemnizag&o neste contexto, devera preencher, assinar e
entregar ao Administrador o formulario intitulado “Aviso de Recurso de Reclamacéo a
Receber Recusada“ (Plano 5). Se tiver documentos adicionais que pretenda fornecer
para apoiar o seu recurso de uma Reclamacao a Receber recusada, devera entrega-
los a0 mesmo tempo que entregar ao Administrador o seu Formulario de Aviso de
Recurso de Reclamacéo a Receber Recusada.

Devera entregar ao Administrador o Formulario de Aviso de Recurso de Reclamagédo
a Receber Recusada (juntamente com quaisquer documentos adicionais que pretenda
fornecer para apoiar o recurso) no prazo de 90 dias, o mais tardar, apos a data da
notificacdo do Administrador de que a indemnizacdo relativa ao seu
Requerimento/Reclamacéo a Receber foi recusada ao abrigo do Programa.

Queira consultar a Seccdo 8 do Protocolo do Programa, para mais informacdes
relativas ao processo de recursos que se aplica quando uma indemnizacéo relativa a
um Requerimento/Reclamacao a Receber é recusada ao abrigo do Programa. Queira
ver também a Questdo 32 abaixo para mais informagdes sobre o que acontece apds
entregar um Formulério de Aviso de Recurso de Reclamacgéo a Receber Recusada.

NOTA IMPORTANTE: Se o seu Requerimento for rejeitado com o fundamento de que
ndo constitui uma Reclamacdo a Receber ao abrigo do Programa, e discordar, por
favor ndo use o procedimento de recursos descrito acima e queira, ao invés, consultar

a Questéo 29.

O que acontece depois de eu entregar um Aviso de Recurso de Requerimento
Rejeitado?

Depois de o Administrador receber o seu Aviso de Recurso de Requerimento Rejeitado
devidamente assinado e datado (e desde que o0 seu Aviso seja entregue antes do fim
do prazo aplicavel), o seguinte processo sera aplicavel:

e No prazo de 7 dias da rececdo, o Administrador entregard o seu formulario de
Aviso de Recurso de Requerimento Rejeitado, juntamente com 0s outros
materiais de recurso(*), ao Vice-Presidente da Consultoria de Risco do
Administrador.

e No prazo de 30 dias da rececéo, o Vice-Presidente da Consultoria de Risco do
Administrador: (i) ird rever o seu Aviso de Recurso de Requerimento Rejeitado
e 0s outros materiais de recurso(*) e (ii) nessa base, determinara se a rejeigao
do seu Requerimento serd mantida ou revertida.

e O Vice-Presidente da Consultoria de Risco do Administrador comunicara por
escrito ao Administrador a sua determinagéo de manter ou reverter a rejeicdo
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anterior do seu Requerimento (incluindo os fundamentos de tal determinacao),
0 mais tardar, nos 7 dias seguintes a tal determinacéo.

e O Administrador enviar-lhe-a aviso escrito da determinacdo de manter ou
reverter a rejeicdo anterior do seu Requerimento (incluindo os fundamentos de
tal determinag&o), o mais tardar, nos 14 dias seguintes a comunicagao de tal
determinagéo pelo Vice-Presidente da Consultoria de Risco do Administrador
ao proprio Administrador.

e A decisdo/determinacdo do Vice-Presidente da Consultoria de Risco do
Administrador relativa ao seu Aviso de Recurso de Requerimento Rejeitado é
final e ndo pode ser objeto de recurso.

(*) Apenas para os fins desta questao, os “materiais de recurso” significam: (1) o seu
Aviso de Recurso de Requerimento Rejeitado; (2) o seu Formulario de Requerimento
e Formulario de Comprovativos de Apoio originais (juntamente com quaisquer
documentos que possam ser exigidos nos termos daqueles); e (3) qualquer informacéo
e/ou documentos adicionais que possam ter sido solicitados pelo Administrador e que
tenham sido atempadamente entregues por si.

O gue acontece depois de eu entregar um Aviso de Recurso de Reclamacéo a
Receber Recusada?

Depois de o Administrador receber o seu Aviso de Recurso de Reclamacéo a Receber
Recusada devidamente preenchido, assinado e datado (e desde que o seu Aviso seja
entregue antes do fim do prazo aplicavel), o seguinte processo sera aplicavel:

¢ No prazo de 7 dias da rececdo, o Administrador entregard o seu formulario de
Aviso de Recurso de Reclamacédo a Receber Recusada, juntamente com os
outros materiais de recurso(*) ao Painel de Recursos do Programa.

e No prazo de 30 dias da rececdao, o Painel de Recursos ira: (i) rever o seu Aviso
de Recurso de Reclamacdo a Receber Recusada e os outros materiais de
recurso(*) e (ii) nessa base, determinaréa se a anterior recusa de indemnizagao
ao abrigo do Programa, relativa a sua Reclamacéo a Receber, ser4 mantida
ou revertida.

e O Painel de Recursos comunicara por escrito ao Administrador a sua
determinacdo de manter ou reverter a anterior recusa de indemnizacdo ao
abrigo do Programa (incluindo os fundamentos de tal determinacdo), o mais
tardar, nos 7 dias seguintes a tal determinacéo.

e O Administrador enviar-lhe-4 aviso escrito da determinacdo do Painel de
Recursos de manter ou reverter a anterior recusa de indemnizag&o (incluindo
os fundamentos de tal determinacdo), o mais tardar, nos 14 dias seguintes a
comunicacao de tal determinacédo pelo Painel de Recursos ao Administrador.

e A decisé@o do Painel de Recursos relativamente ao seu Aviso de Recurso de
Reclamacao a Receber Recusada é final e ndo pode ser objeto de recurso.

(*) Apenas para os fins desta questao, os “materiais de recurso® significam: (1) o seu
Aviso de Recurso de Reclamacédo a Receber Recusada (juntamente com quaisquer
documentos que possam ser exigidos e/ou tenham sido entregues com este Aviso de
Recurso); (2) o seu Formulario de Requerimento e Formulario de Comprovativos de
Apoio originais (juntamente com quaisquer documentos que tenham sido entregues
com aqueles); e (3) qualquer informacéo e/ou documentos adicionais que possam ter
sido solicitados pelo Administrador e que lhe tenham sido atempadamente entregues.

O meu Requerimento foi aprovado para pagamento pelo Administrador. O que
devo fazer para receber este pagamento?

Depois de ser notificado pelo Administrador de que o seu Requerimento foi aprovado
para Pagamento, tera de:

1. Assinar e datar o Acordo de Exoneracédo de Responsabilidade, que o
Administrador lhe enviard& com a notificacdo de que o seu
Requerimento foi aprovado para Pagamento, e mandar certificar este
Acordo de Exoneracdo de Responsabilidade por um Notario;



2. Preencher e assinar o Formulario de Escolha do Método de
Pagamento, que o Administrador Ihe enviara com a notificacao de que
0 seu Requerimento foi aprovado para Pagamento; e

3. Devolver ao Administrador o Acordo de Exoneracdo de
Responsabilidade assinado, datado e certificado e o Formulario de
Escolha do Método de Pagamento preenchido, no espaco de 90 dias
da data do aviso do Administrador de que o seu Requerimento foi
aprovado para Pagamento.

O Acordo de Exoneracdo de Responsabilidade esta descrito na Seccdo 11 do
Protocolo do Programa e o Formulario de Escolha do Método de Pagamento, na
Seccédo 2(q) do Protocolo do Programa.

Através do Acordo de Exoneracédo de Responsabilidade, concorda que o Pagamento
ndo é uma admissao de culpa, ato ilicito, responsabilidade ou obrigagéo por parte de
gualquer pessoa ou entidade referida na Seccdo 11(a) do Protocolo do Programa. O
motivo para tal &€ que o Programa néo aborda e néo fornece qualquer determinacéo de
culpa por parte de uma tal pessoa ou entidade. O presente Programa € um programa
de indemnizacéo independentemente da responsabilidade.

Através do Acordo de Exoneracdo de Responsabilidade, concorda também que o
Pagamento é na apreciacdo completa e final da Lesdo em causa e na resolugao
completa e final de quaisquer reclamagfes que possa ter (ou a pessoa que representa)
contra as pessoas ou entidades supramencionadas. Para tal propésito, exonera-os de
tais acOes e renuncia ao direito de procurar e/ou obter indemnizacao relativa a Leséo
em questdo através de quaisquer outros meios. O motivo para tal é evitar que as
pessoas procurem obter indemnizagbes multiplas de fontes mdltiplas pela mesma
leséo.

Desde que tenha devolvido ao Administrador o Acordo de Exoneracdo de
Responsabilidade assinado, datado e certificado e o Formulario de Escolha do Método
de Pagamento preenchido no espaco de 90 dias da data do aviso do Administrador, o
Administrador procedera ao Pagamento, no espac¢o de 28 dias da rece¢do desses
documentos pelo Administrador.

Sujeito a quaisquer restricbes impostas pelas leis e regulamentos aplicaveis, o
Administrador efetuara o Pagamento através do método de pagamento escolhido por
si.

E, contudo, de salientar que, se n&o cobrar ou levantar o Pagamento no espaco de
seis (6) meses apos a emissdo deste Pagamento, o Administrador creditard os fundos
de volta ao Programa, no montante do Pagamento néo cobrado e/ou levantado, e
perdera o seu direito ao mesmo.



