63 rio grande Alteracao de Dados

seguros e previdéncia Seguro

Orientacdes de preenchimento:

1- Documentacéo necessdria para alteracdo de nome e/ou estado civil:
» Cépia do documento de identificacao,
« Certidao de casamento ou averbacéo da separacao, divércio ou ébito.

2 - Cliente menor de idade

« Menor de 16 anos: assinado pelo Representante Legal (mae/pai/tutor).

= Maior de 16 e menor de 18 anos: assinado pelo cliente junto com o Representante Legal (m&e/pai/tutor).

» Documentacé&o necessdria: copias do documento de identificac@o e CPF do representante legal, certiddo de nascimento do menor e/ou documento legal que comprove a
responsabilidade sobre o menor e o comprovante de residéncia do representante legal (conta de agua, luz, gés, telefone, IPTU, internet, TV a cabo, correspondéncias de bancos e de
cartdo de crédito, desde que ndo sejam propagandas - com prazo de emissao nao superior a 180 dias).

3 - Cliente curatelado
Assinado pelo Representante Legal (curador).

« Possui discerni o para inar: assinado pelo Cliente e/ou Representante Legal (curador).

«Naop i discernii o para inar: assinado somente pelo Representante Legal (curador).

- Documentacao necessaria do curador: cépia do documento de identificacdo, CPF e decisao judicial de nomeacao do curador ou termo de curatela (prazo de emissdo ndo superior a
24 meses).

4 - Cliente impossibilitado de assinar

« Com coleta de impressao digital (a rogo): inserir a digital no formulario junto com a assinatura de um representante devidamente identificado, que assinara a pedido do cliente, e
ainda acompanhado da assinatura de duas testemunhas.

« Sem coleta de impressao digital: assinado pelo Representante Legal (Procurador).

- Documentagao necessaria: copias do documento de identificacdo e CPF de todos os envolvidos (testemunha, representante legal e representado) que sirva de comprovacao das
assinaturas e comprovante de residéncia do representante legal e do representado (conta de dgua, luz, gas, telefone, IPTU, internet, TV a cabo, correspondéncias de bancos e de
cartao de crédito, desde que nao sejam propagandas - com prazo de emissdo ndo superior a 180 dias). Em caso de Procurador, ver instrucdes em “Procuradores”.

5 - Procuradores

No caso de procuracdo particular, enviar a copia simples do instrumento de procuracéo (prazo de emissdo nao superior a 24 meses) com firma reconhecida.

No caso de procuracdo publica (emitida pelo cartério), enviar a copia simples do instrumento de procuracdo (prazo de emissao ndo superior a 24 meses).

- Documentagao necessaria: copia do documento de identificacdo e CPF do procurador e comprovante de residéncia (conta de agua, luz, gas, telefone, IPTU, internet, TV a cabo,
correspondéncias de bancos e de cartdo de crédito, desde que ndo sejam propagandas - com prazo de emissao nao superior a 180 dias) do cliente e procurador. Na auséncia de
comprovante de residéncia em nome do cliente e/ou procurador, enviar o formulario de Declaracéo de Residéncia. O formulario devera ser assinado devidamente pelo procurador.

6 - Este formuldrio serd vélido por 30 dias ap6s sua assinatura.
Caso o protocolo do formuldrio pela Rio Grande Seguros e Previdéncia S/A seja superior a 30 dias da data da assinatura, o formuldrio perdera a validade, sendo necessario o
envio de novo documento com data atualizada.

7 - Conforme medida proviséria n° 2.200-2/2001 o formulario podera ser assinado digitalmente Conforme medida proviséria n° 2.200-2/2001 o
formulario podera ser assinado digitalmente em conformidade com o padréo ICP-Brasil ou pelo Gov.br. Para consultar a relacdo das autoridades
certificadoras e de registro, acesse o seguinte endereco: www.iti.gov.br/icp-brasil/estrutura

Dados do Cliente (¢ obrigatério o preenchimento de todos os campos)

Nome completo/Razao social: CPF / CNPJ (somente nimeros):

Dados Cadastrais (Preencha apenas os dados que deseja alterar)

Nome completo Nome social completo:

Nome que respeita a identidade de género da pessoa e pelo qual ela é identificada,
diferindo do nome de registro. Preenchimento néo obrigatério.

Documento de identificacdo (Para clientes estrangeiros, o passaporte pode ser utilizado como documento de identificacao)
Numero: Natureza: Data de expedicao: Orgao expedidor:

CPF (somente niimeros): Sexo: Data de nascimento: PPE":

D Titular D Dependente I:l Masculino I:l Feminino I:l Sim I:l N&o

'Considera-se PPE a pessoa que desempenha ou tenha desempenhado, nos dltimos 5 anos, cargos, empregos ou funcdes publicas relevantes, no Brasil ou
fora do pais. Representantes, familiares e outras pessoas de relacionamento préximo ao agente também sdo consideradas PPE. Para mais esclarecimentos,
consulte: https://www.riograndeseguradora.com.br/paginas/ppe/aspx.

Campo Endereco (Mediante envio de comprovante, sem a necessidade do cliente encaminhar formuldrio)

Endereco: Nimero: Complemento:

Bairro: Cidade: UF: CEP: Pais:

Centro de Relacionamento com o Cliente - CRC: 0800 2813005, de 22 a 63, das 08h as 20h (exceto em feriados nacionais).

Atendi 0 parap com nec des especiais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br.

SAC Seguros e Previdéncia:0800 286 0110 (exclusivo para informacdes publicas, reclamacdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria Rio Grande Capitalizacdo S/A: 0800 025 1895, de 22 a 62, das 8h as 18h. (E necessario ter o nimero do protocolo do atendimento anterior).
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seguros e previdéncia Seguro
Endereco para correspondéncia I:l Residencial I:l Comercial
Endereco: Niamero: Complemento:
Bairro: Cidade: UF: CEP: Pais:
il
Telefone 1: Telefone 2: E-mail:
Estado civil: Nome do(a) Cénjuge:

I:l Solteiro(a) D Casado(a) I:l Separado(a) D Divorciado(a) D Vitvo(a)

Dados Bancdrios e Alteracdo de Pagamento
ASSINALE A OPCAO DESEJADA:
D Alterar os dados abaixo em TODOS os certificados ou apdlices atreladas ao meu CPF.

D Alterar os dados abaixo apenas no(s) certificado(s) ou apélices(s) INDICADA(S).

Indique o(s) niimero(s) do(s) certificado(s) ou apélice(s) que deseja alterar:

Alteracao de pagmento:
$ @ Valor da mensalidade (RS): Forma de pagamento: Data de vencimento:

[Joebito [ Boteto [ ] Pix [(Os [Owo [ [Jz0 [J2s []outras:

Dados bancérios (Preencha em caso de alteracdo de pagamento para débito em conta e/ou mudanca de dados bancarios):

[
«

Nome do banco: Ne° do banco: Ne° da agéncia: Ne° da conta corrente/DV:
Banrisul 041

Dados do Titular da Conta Corrente/Responsavel Financeiro
(Preencher em caso de alteracdo dos dados bancérios e/ou de alteracdo de pagamento)

Nome completo do titular da Conta Corrente / Responsavel Financeiro: CPF (somento ndmeros):

correspondente ao montante total das contribuicdes/ prémios identificados neste formulario.

Assinatura do titular da Conta Corrente / Responsavel Financeiro

Autorizo o Banrisul S/A informada neste formulario a debitar em minha conta corrente também indicada, na data e periodicidade por mim indicadas, o valor

Centro de Relacionamento com o Cliente - CRC: 0800 2813005, de 22 a 63, das 08h as 20h (exceto em feriados nacionais).

Atendi 0 parap com nec des especiais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br.

SAC Seguros e Previdéncia:0800 286 0110 (exclusivo para informacdes publicas, reclamacdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria Rio Grande Capitalizacdo S/A: 0800 025 1895, de 22 a 62, das 8h as 18h. (E necessario ter o nimero do protocolo do atendimento anterior).
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seguros e previdéncia Seguro

Dados do Responsavel/Representante Legal (caso necessario)

Nome completo: CPF (somento nimeros): Telefone:
Profissao: Renda Mensal ou Patriménio Estimado®  E-mail:
Grau de parantesco/Afinidade: Pessoa Politicamente Exposta PPE2

I:l Pai I:l Mae D Tutor I:lCurador DProcurador DOutro: D Sim D Nao

2- Considera-se PPE a pessoa que desempenha ou tenha desempenhado, nos dltimos 5 anos, cargos, empregos ou funcdes plblicas relevantes, no
Brasil ou fora do pais. Representantes, familiares e outras pessoas de relacionamento préximo ao agente também sao consideradas PPE. Para mais
esclarecimentos, consulte: www.riograndeseguradora.com.br/paginas/ppe/aspx.

3- Em caso de cliente/beneficidrio menor de idade que ndo possua patriménio, o campo devera ser preenchido com os dados do responsavel legal/
financeiro.

Solicito as alteracdes conforme especificado neste formulario.
ARio Grande Seguros e Previdéncia S/A tratara os dados pessoais informados neste documento em conformidade com toda a legislacao de
protecdo de dados, incluindo, mas nao se limitando,
a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n. 13.709/2018). Para mais informacées, consulte o Aviso de Privacidade na Area do Cliente.
€ obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data:

Assinatura do Cliente Assinatura do Responsavel Legal (caso necessario)

Centro de Relacionamento com o Cliente - CRC: 0800 2813005, de 22 a 63, das 08h as 20h (exceto em feriados nacionais).

Atendi 0 parap com nec des especiais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br.

SAC Seguros e Previdéncia:0800 286 0110 (exclusivo para informacdes publicas, reclamacdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria Rio Grande Capitalizacdo S/A: 0800 025 1895, de 22 a 62, das 8h as 18h. (E necessario ter o nimero do protocolo do atendimento anterior).
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