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Instrugdes de Preenchimento

1)0 beneficio da assisténcia cesta basica sera concedido ao beneficiario indicado, como género de primeira necessidade, de acordo com as condi¢des da apdlice, com a anuéncia dos
demais beneficiarios identificados neste formulario.

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 (mé&e/pai/tutor).
Documentagao necessaria: copias do documento de identificagdo, CPF do representante legal e a certiddo de nascimento e/ou documento legal que comprove a responsabilidade
sobre o menor. Em caso de tutela, apresentar o Instrumento de tutela.

3)Cliente curatelado:
Possui discernimento para assinar: assinado pelo Cliente e/ou Representante Legal (curador).
Nao possui discernimento para assinar: assinado somente pelo Representante Legal (curador).
Documentagao necessaria:
Curador: cépia do documento de identificagdo, CPF e deciséo judicial de nomeagéo do curador ou termo de curatela (prazo de emissdo ndo superior a 24 meses).

4)Cliente impossibilitado de
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 uma testemunha.
Sem coleta de impressao digital: assinado pelo Representante Legal (Procurador).
Documentagao necessaria: copia do documento de identificagdo e CPF de todos os envolvidos (testemunha, representante e representado) que sirva de comprovagéo das assinaturas.
Em caso de Procurador, ver instrugdes em “Procuradores”.

5)Procuradores:
No caso de procurag&o particular, enviar a copia simples do instrumento de procuragao (prazo de emissdo ndo superior a 24 meses) com firma reconhecida por autenticidade.
No caso de procuragado publica (emitida pelo cartério), enviar a cdpia simples do instrumento de procuragéo (prazo de emissdo nédo superior a 24 meses).
Documentagao necessaria: copia do documento de identificagdo, CPF 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 néo sejam propagandas — com prazo de emiss&o néo superior a 180 dias) do cliente e procurador. Na auséncia de comprovante de residéncia em
nome do cliente e/ou procurador, enviar o formuldrio de Declaragdo de Residéncia. O formulério devera ser assinado devidamente pelo procurador.

Dados do Segurado

Matricula Certificado
Estipulante Subestipulante
Nome Completo CPF (somente nimeros)
Dados do Beneficiario para Recebimento da Cesta Basica
Nome Completo Afinidade
Data de Nascimento Documento de Identificagdo Orgao expedidor CPF (somente nimeros)
Enderego Numero
Complemento Bairro Cidade UF CEP
Tel Cel E-mail

( ) ( )

Dados do(s) Beneficiario(s) Renunciante(s)

Nome Completo Afinidade
Data de Nascimento Documento de Identificagéo Orgéo expedidor CPF (somente nimeros)
Enderego Numero
Complemento Bairro Cidade UF CEP
Tel Local e Data Assinatura
( ) &

.

Centro de Relacionamento com o Cliente - CRC: 0800 281 3005

Atendimento para p com idad peciais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br. 1/2
SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informagdes publicas, reclamagdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).

Ouvidoria Rio Grande Sequros e Previdéncia 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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Dados do(s) Beneficiario(s) Renunciante(s) - (continuagao)

Nome Completo Afinidade
Data de Nascimento Documento de Identificagdo Orgao expedidor CPF (somente nimeros)
Enderego Nimero
Complemento Bairro Cidade UF CEP
Tel Local e Data Assinatura
( ) a
5
Nome Completo Afinidade
Data de Nascimento Documento de Identificagdo Orgdo expedidor CPF (somente nimeros)
Enderego Ndmero
Complemento Bairro Cidade UF CEP
Tel Local e Data Assinatura
( )
o)
Declaragao

Estou ciente de que (i) o tratamento dos dados pessoais informados no presente documento sera realizado em conformidade com toda a legislagéo aplicavel sobre
privacidade e protegdo de dados, incluindo, mas ndo se limitando a Lei Geral de Proteg&o de Dados; (i) a Icatu poderd, sempre respeitando a legislagéo aplicavel, compartilhar
os dados pessoais aqui informados, com os Intermediarios e com outras entidades privadas ou érgdos publicos; e (iii) para mais informagdes sobre a protegdo dos dados
pessoais, basta acessar a Politica de Privacidade disponivel no Site Institucional.

Centro de Relacionamento com o Cliente - CRC: 0800 281 3005
Atendimento para p com idad peciais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br. 212
SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informagdes publicas, reclamagdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).

Ouvidoria Rio Grande Sequros e Previdéncia 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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