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OBIJETIVO DO PROCEDIMENTO

1.1. Este procedimento visa orientar o corretor e/ou proponente na melhor e mais correta navegacao pelo
sistema de cotagdo do produto de Seguro de Vida Individual da ALSEG, para que possa avaliar e obter
opcoes de cobertura adequadas a sua necessidade e, a conclusdo do processo de contratagdo com
precisao e em conformidade com as normas regulatorias.

2. ENTRANDO NO SISTEMA

2.1. Serd necessario acessar o site via Portal do Corretor. E possivel entrar via link, intranet da American
Life ou atalho.

2.2. Inserir o login e senha.

Portal do
Corretor
sl © American Life 2020
@ Dados de Acess
lucas alseg.com.br &

€ Esqueci minha senha

Ainda ndo é um corretor cadastrado?

2.3. Clicar em login.

3. COTANDO O SEGURO DE VIDA INDIVIDUAL
3.1. No menu principal, clicar em PRODUTOS, PESSOAS, VIDA INDIVIDUAL e CONTRATAR.

Webcot m\nﬁ. > B

PARTICIPE DA CAMPANHA E VOE MAIS ALTO -
ASAS, ALSEG E VOCE: GARANTIA DE VENDAS

o

\ S,
€ASAS =%

» Contratar ENDAS E CONCORRA A PREMIOS MENSAIS POR MEIO DE UM
IGENS COM DESTINO INTERNACIONAL E NO BRASIL
CLIQUE PARA DECOLAR!

¥ Regulamento

¥ KO EPARTICIPE -

Lei Geral de Protegéo de Dados (LGPD)

e Protegdo de Dados (LGPD) trouxe regras para uso, cdoe ¢do de dados pessoais e
s

¥ juacdo de nossos representantes e corretores de seguros parceiros, a American Life produziu a "Cartilha LGPD

https://www.alseg.com.br/americanlifenovoportal/produtos/vi/vi-individual/ve...

3.2. Selecionar o produto (Vida Individual).



3.3. Clicar em CONTRATAR.

Selecione um Produto

Versio s Descricio

Vida Individual |Vi|!i Individual

Pigina as 1 10w Vert -1de1

3.4. Etapa 1 (um), sera necessario inserir com os dados (CPF, NOME, DATA NASCIMENTO, SEXO,
PROFISSAO, PEP, E-MAIL E CELULAR).

m 0,00 0,00 m 0,00
........ me:
mento.  ArEEEER Sex v
~ = .
u

3.5. Apds preenchimento, clicar em PROXIMO.

3.6. Etapa 2 (dois), serd necessdrio escolher a porcentagem da corretagem e agenciamento, selecionar o
corretor, as coberturas desejadas pelo cliente e periodicidade do pagamento. Algumas informacoes
sdo obrigatdrias para avangar.

3.7. Para o exemplo do procedimento, selecionamos as seguintes informacdes:

CORRETAGEM: 30%;

AGENCIAMENTO: 5%;

CORRETOR: DE ACORDO COM O USUARIO RESPONSAVEL PELA COTAGAO;
MORTE: R$50.000,00;

DIAGNOSTICO DE DOENGAS GRAVES OPGAO V: R$50.000,00;

ASSISTENCIA FUNERAL: R$10.000,00;

ASSISTENCIA PET: EMBUTIDO NO SEGURO, NAO HA CUSTO PARA O CLIENTE;
TELEMEDICINA: EMBUTIDO NO SEGURO, NAO HA CUSTO PARA O CLIENTE ¢;

PERIODICIDADE DO PAGAMENTO: MENSAL, ANUAL, SEMESTRAL, BIMESTRAL, QUADRIMESTRAL OU
TRIMESTRAL;

Operacdes

Corretagem: Agenciamento (%):




OBSERVACAO: n3o sera necessario preencher a corretora, uma vez que ao realizar o login de corretor estd
informacgédo é preenchida de forma automatica pelo sistema.

3.8. Ap0s inserir as informacgdes, clicar em CALCULAR para gerar os valores de acordo com os campos
preenchidos.

Resultado da Cotagan

Prémio Liquide: 33,99 IOF: 0,13 Prémio Totzl: 34,12

w Calculado com sucessol

o m

3.9. Clicar em PROPOSTA.
3.10.  Se vocé nido deseja transformar a cotagdo em proposta, clicar em NAO.
3.11.  Se vocé deseja transformar a cotacdo em proposta, clicar em SIM.

Viocé tem certeza que deseja transformar essa cotagdo em proposta?

ﬂ

4. DADOS, BENEFICIARIOS E DPS

4.1. Etapa 3 (trés), sera necessario preencher as informagdes complementares, beneficiarios (se desejar)
e preencher a Declaragdo Pessoal de Saude (DPS).

4.2. As informacGes obrigatérias para preenchimento sdo:

TIPO DE DOCUMENTO;
N2 DO DOCUMENT;
EXPEDICAO;

ORGAO EXPEDIDOR;
ESTADO CIVIL;
NACIONALIDADE;
RESIDENTE NO BRASIL;
PAIS RESIDENTE;

FAIXA RENDA;

ACEITA RECEBER MENSAGENS POR SMS;



ENDEREGO DE CORRESPONDENCIA e;
PREENCHIMENTO DA DECLAGAO PESSOAL DE SAUDE (DPS).

4.3. Ap6s inserir as informacdes, clicar em PROXIMO.

5. ASSINATURA

5.1. Apds processamento, sera necessario colher a assinatura do cliente (eletronicamente ou
manualmente). O sistema ja oferece a possibilidade de forma eletronica (mais facil e rapida).

5.2. Se vocé n3o deseja realizar a assinatura de forma eletrdnica, clicar em NAO.

5.3. Se vocé desejar realizar a assinatura de forma eletrénica, clicar em SIM.

Enviar a proposta para o segurado assinar digitalmente?

]

5.4. Ao clicar em sim, serd encaminhado um e-mail (no e-mail registrado na cotacdo/proposta) via D4Sign.

5.5. O cliente ird abrir o e-mail e clicar em VISUALIZAR DOCUMENTO.

5.6. Clicar em assinar.

5.7. Vai inserir o nome completo, CPF e data de nascimento. Atengdo, os dados preenchidos devem ser
exatamente iguais aos usados no preenchimento da cotagdo/proposta.

5.8. Sera possivel assinar de forma livre, ou, clicando na segunda opgdo (A) para preencher de forma
automatica.

lucas @gmail.com

Nome Completo (conforme o CPF)

Lucas
CPF Data de nascimento
445, 04/10

Sua assinatura (digite seu nome abaixo)

&

A Lieas

rocar fonte

Estou De Acordo - Assinar

Ao efetuar a sua assinatura, vocé concorda com os termos de us

5.9. Apds preenchimento, clicar em ESTOU DE ACORDO — ASSINAR.
5.10. Ao realizar assinatura, o sistema ird identificar e atualizar.

|dentificamos uma sgdo referente 3 aszinaturs digital desss proposta, a tela serad atuslizads

com as devidas informagdes.




5.11.  Clicar em OK.

5.12. Ao atualizar de forma automaética a pagina, clicar em PROXIMO.

5.13. Caso o cliente opte por nao realizar a assinatura de forma eletronica, sera necessario clicar em
NAO.

5.14.  Realizar a impressao do documento clicando em IMPRIMIR.

5.15.  Colher a assinatura do cliente e escanear o documento para sua maquina.

5.16.  Realizar o upload do documento clicando em ASSINATURA.

5.17.  Selecionar a opgdo UPLOAD PROPOSTA ASSINADA e clicar no campo UPLOAD.

5.18.  Selecionar o arquivo/documento.

5.19.  Clicar em UPLOAD.

5.20. O sistema ird reconhecer que foi realizado o upload do arquivo, em seguida clicar em PROXIMO.

6. FORMA DE PAGAMENTO

6.1. H4 3 (trés) formas de pagamento, BOLETO BANCARIO, CARTAO DE CREDITO e DEBITO EM CONTA.

6.2. BOLETO: ndo ha necessidade de informar nada, apenas selecionar a parcela. O cliente ird receber os
boletos apos efetivagao da proposta.

Dados do Pagamento

Forma de Pagamento: Bolete Bancario hd
Parcela N® Valor Primeira (R$) Valor Demais (R$) Tatal (R$)
Boleto Bancario - Cobranga Mensal 1 3412 - 3412

6.3. CARTAO DE CREDITO: ha duas possibilidades, inserir os dados do cartdo do cliente direto no portal,
ou, enviar o link para que ele (recomendado).

VISA rerC “) DISCOVER n
3 e -
Nome
Numero: Cddiga:
Validade:
Parcela Valor da Parcela (R$)
Cart3o de Crédito - Cobranga Mensa 34,12

6.4. DEBITO EM CONTA: escolher o banco (BB, BRADESCO, CAIXA, ITAU ou SANTANDER), inserir agéncia
com digito e conta correte com digito (caso ndo houver digito, deixar em branco).
6.5. Ap0ds selecionar a forma de pagamento, clicar em EFETIVAR.

Dados do Pagament

6.6. Clicar em SIM.



Ao concluir 3 transmissdo da proposts, sera dado andamento a0 processo de
o ’ECEEEFE} no seu e-mail, o

sceitagdo e e Processo o segl

"Kit de Boas-Vindas", com sua apdlice & mais documentagdes inerentes ao seguro
contratade. Os dados pessoais do segurado, s existentes em nossa base serdo
stualizados, conforme informado nesta proposta.

Esta de acordo & dessja concluir a transmissic da proposta?

6.7. Vai ser gerado um numero de apdlice, KIT de boas-vindas e as condi¢cdes gerais que serao
encaminhados para o e-mail que o cliente informou junto com o boleto bancério (se for a forma de
pagamento selecionada).

Apolice emitida com sucesso

Numero da apclice: 1 15

6.8. E-mail que o cliente ird receber apds realizar a contratagao.

American Life

Scguros

Seja Bem-vindo (a) Lucas

A American Life Companhia de Seguros tem a satisfacdo em té-lo (a)
como nosso (a) segurado (3)

Vocé aderiu 3 apdlice de seguro n® 1 15, cuja emissao foi
solicitada pelo (3) CORRETAGEM
DE SEGUROS SA - endereco eletrdnico de contato
login - telefone: 61 7

Est30 anexos neste e-maid sua apolice de Seguro e Boletos Bancarios
(caso tenha optado por esta forma pagamento)

Sugerimos a leitura dos termos e condicdes que regem seu Certificado

de Seguro

Para esclarecimentos ou ahefag&ea contate o seu corretor.
Atenciosamente,

American Life Companhia de Seguros

www.alseg.com.br




