RELACAO DE DOCUMENTOS
@ SEGURADORA ALM COBERTURA DE INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL POR ACIDENTE

0(S) BENEFICIARIO(S)

0O beneficiario desta cobertura sera o proprio segurado.

Em caso de sinistro que cause alienagdo mental total incuravel do Segurado, a indenizagdo sera paga ao responsavel legal ou curador judicialmente nomeado,
considerando que o Segurado passa a ser incapacitado para os atos da vida civil.

PROCEDIMENTOS PARA ACIONAMENTO DO SEGURO DE PESSOAS

o Formulario de Comunicac&o de Sinistro original, devidamente preenchido (sem rasuras) e assinado pelo Segurado (ou Curador, se for o caso).

o Formularios de Habilitagao de Beneficidrio, Pagamento e Termo LGPD.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA - SEGURADO

o Documento de identificagdo - RG e CPF.
o Comprovante de residéncia (conta atualizada — prazo maximo de 90 dias da emisséo).

o Comprovante bancario (extrato bancério ou captura de tela do aplicativo da instituigao financeira) - Nao sera aceita conta-salario ou conta destinada a
recebimento de beneficio social. Em caso de conta conjunta, somente sera aceita conta em que 0 Segurado for o fitular.

o Registro de Ocorréncia e/ou Boletim de Registro de Acidente de Transito, se for o caso.
o Carteira Nacional de Habilitagdo (CNH), na hipétese do sinistro envolver veiculo dirigido pelo Segurado.

o Relatério ou laudo preenchido pelo profissional habilitado que prestou o atendimento, com as especificagdes técnicas, diagnésticos necessarios e a
data da invalidez.

o Relatérios médicos inerentes ao acidente sofrido pelo Segurado.
o Laudo do IML ou INSS - Instituto Médico Legal ou Instituto Nacional do Seguro Social.

o Comprovante bancario, contendo informagdes de agéncia e conta que correspondam aos dados bancarios inseridos no formulario de habilitac&o.

DOCUMENTAGAO OBRIGATORIA - CURADOR, SE HOUVER (caso o segurado fique impossibilitado fisica ou mentalmente de providenciar a abertura do sinistro)

o Documento de identificacdo legivel - RG, CPF ou CNH.
o Termo de Curatela ou Tutela (documento judicial).

o Comprovante de residéncia (conta atualizada - prazo maximo de 90 dias da emisséo).

PROCEDIMENTOS PARA ACIONAMENTO DO SEGURO DE PESSOAS

Em caso de duvidas contate: SEGURADORA ALM S.A. - SAC - Servico de Atendimento ao Consumidor (24h) - 0800 580 2647
relacionamento@almseguradora.com.br

(Todos os formuldrios esto disponiveis para impressdo no site da sequradora: https://sequradoraalm.com.br/sinistro-formularios/ )

INFORMAGOES IMPORTANTES:

Ressalta-se que, uma vez recebidos todos os documentos pela Seguradora, havera o prazo de 30 dias corridos para andlise do sinistro caso esteja
em conformidade com as condi¢Oes da apdlice. Entretanto, se houver a falta de um ou mais documentos, 0 prazo nao tera inicio e o notificante
receberd um e-mail (aquele informado no Formulério de Comunicado de Sinistro) informando a auséncia da documentagao completa.

Ressalta-se que o prazo supracitado apenas sera iniciado apds a entrega de toda a documentagao devido e listada neste documento.

O recebimento da documentacdo ndo implica na aceitacdo da cobertura. Caso seja necessario, a Seguradora podera solicitar documentos
complementares para atender a legislagéo vigente, bem como as condigdes contratuais. Neste caso, esses documentos seréo solicitados por
e-mail (aquele informado no Formulario de Comunicado de Sinistro) e a contagem de dias para andlise ficara, automaticamente, suspensa até que as
exigéncias sejam completamente cumpridas.
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Todos os formularios e documentos fisicos relativos ao sinistro podem ser enviados para o enderego: Rua Barata Ribeiro, 383, sala 1003,
Copacabana - Rio de Janeiro — CEP 22.040-001, aos cuidados da Area de Sinistros; ou sob forma de anexos, por e-mail, a
relacionamento@almseguradora.com.br .

! Em observancia a LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS, A LEI DE PREVENGAO A LAVAGEM DE DINHEIRO E AO FINANCIAMENTO DE TERRORISMO,
a SEGURADORA ALM S/A tem, por principio fundamental, resguardar as informagdes e dados de todos aqueles com quem se relaciona. Possui, ainda, como
premissa basica de suas agdes, o pleno respeito a privacidade e prote¢do dos dados pessoais, bem como total compromisso de adotar as Ultimas tecnologias
em medidas de seguranca, técnicas administrativas aptas a proteger os dados pessoais, em sintonia com a Lei n° 13.709/2018 — Lei Geral de Protec¢ao
de Dados (LGPD) e todas as demais normas regulamentares que dispéem sobre este tema de Prevengao a Fraudes e de Privacidade e Protegéo de

Dados.
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