COMUNICACAO -
@ SEGURADORA ALM REEMBOLSO DE FUNERAL

SEGURADORA DE PESSOAS

DADOS DE ENVIO

o Solicita-se o integral preenchimento dos campos deste formulario, de forma a evitar atrasos na regulagéo do pedido. Informamos que, eventualmente, informagdes adicionais
poderdo ser solicitadas.

e Todos os documentos e formulario fisicos, relativos ao reembolso, devem ser enviados para o endereo Rua Barata Ribeiro, 383, 1003, Copacabana - Rio de Janeiro -
CEP: 22.040-001 - aos cuidados da Area de Sinistros, ou sob forma de anexos:; por e-mail (relacionamento@almseguradora.com.br)

e [Em caso de dividas contate: SEGURADORA ALM SA. - Relacionamento - Servico de Atendimento ao Consumidor (24h) - 0800 580 2647
relacionamento@almseguradora.com.br.

DADOS DO SEGURADO*
Nome do Segurado(a):
Nome Social:
Sexo: Data de Nascimento: Data do Funeral:
CPF n°: LURGU CNH n°

DADOS DO FAVORECIDO (CUSTEADOR DAS DESPESAS)

Nome:

Sexo: Data de Nascimento.: Grau de Parentesco com o Segurado:
CPF n®: RG/ CNH n°

Profissgo/atividade: E-mail:

Endereco (rua, avenida etc.)

Complemento (n°, apto, bloco...)

Bairro: Cidade: CEP:

Celular n% Telefone Comercial n°: Telefone Residencial n°:

DADOS BANCARIOS DO FAVORECIDO / BENEFICIARIO ACIMA

a) Somente sera aceita Conta Corrente Conjunta quando o favorecido for o primeiro titular da conta informada.

b) Declaro que a Seguradora néo sera responsavel pelo descumprimento do pagamento da indenizagao se este for oriundo de erro dos dados
cadastrais e bancarios abaixo fornecidos.

¢) Nao seréo aceitas conta salario ou conta destinada a recebimento de beneficio social.

Nome do Banco: N° do Banco: N° da Agéncia:
N° da Conta Corrente ( ) ou Poupanga( ): Digito da conta:
Nome e CPF:
, de de .
Local e data Assinatura obrigatéria
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COMUNICACAO -
@ SEGURADORA ALM REEMBOLSO DE FUNERAL

SEGURADORA DE PESSOAS

TERMO DE CONSENTIMENTO

Prezado(a),

Estamos empenhados em salvaguardar a sua privacidade ao estabelecer esta relagéo conosco.

Este termo tem a finalidade de deixar o mais claro possivel a nossa politica de coleta e compartilhamento de dados, disponivel em nosso site:
https://sequradoraalm.com.br/Documentos/LGPD/LGPD-ALM-Aviso-Geral-de-Privacidade-e-Protecao-de-Dados-do-Beneficiario.pdf,
informando sobre os dados coletados e como os utilizamos. Ao utilizar os nossos servigos, vocé declara o seu EXPRESSO CONSENTIMENTO
para coletarmos, tratarmos e armazenarmos dados sobre vocé quando julgarmos necessarios a prestagéo de nossos servigos.

TERMO DE AUTORIZACAO
Eu, , portador(a) do RG/CI n° , 6rgao expedidor /UF ,
certifico a veracidade das informagdes fornecidas acima, tal como autorizo o seu uso para notificagdo e regulagéo do sinistro.
, de de :
Local e data Assinatura do Notificante/Beneficiario (Obrigatério)

Quando o favorecido, néo for alfabetizado, DEVERA CONTER A ASSINATURA A ROGO (com aposicdo da digital), acrescentando a assinatura

de duas testemunhas, com reconhecimento de firma por AUTENTICIDADE das assinaturas. As testemunhas deverao apresentar
copias de seus documentos de identificagao.”

Assinatura a roqo Testemunhas:
/
Nome CPF
/
Nome CPF
00
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