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Cancelamento do Titulo - Pessoa Juridica

Instrucgoes de Preenchimento

1) Este formulario devera ser recebido pelo menos 15 dias titeis antes da préxima cobranga, pois engloba o cendrio de cartao e débito em conta. Assim como deve conter no formulario o confere
com do gerente ou reconhecimento de firma.

2) Procuradores
No caso de procuragdo particular, enviar a cépia simples do instrumento de procuragdo (prazo de emissdo nao superior a 24 meses) com firma reconhecida.
No caso de procuragdo publica (emitida pelo cartdrio), enviar a cépia simples do instrumento de procuragio (prazo de emissdo nio superior a 24 meses).
Documentacio necessaria: copia do documento de identificagdo, CPF e comprovante de residéncia (conta de 4gua, luz, gas, telefone, IPTU, internet, TV a cabo, correspondéncias de bancos e de cartdo de
crédito, desde que ndo sejam propagandas - com prazo de emissdo ndo 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 Declaragdo de Residéncia. O formulario devera ser assinado devidamente pelo procurador.

Dados do Cliente

Cancelar TODOS os titulos/propostas atrelados ao meu CNPJ.
Assinale a op¢ao desejada: , .
Cancelar apenas os titulos/propostas INDICADOS abaixo.
Indique o(s) nimero(s) do(s) titulos/propostas que deseja cancelar:
Razdo Social CNPJ
Atividade Principal Desenvolvida Tel Cel
( ) ( )
Enderego Nimero Complemento
Bairro Cidade UF CEP
1° Representante Legal da Empresa CPF (somente niimeros) Pessoa Politicamente Exposta (PPE) !
D Sim D Nao
20 Representante Legal da Empresa CPF (somente nimeros) Pessoa Politicamente Exposta (PPE) !
E Sim |_| Nao
Estabelecida no Brasil Situagdo Financeira Patrimonial 2 Houve Alteragdo Contratual
I:| Sim D Nao n Negativa I: Nula I: Positiva Ij Sim I_ Nao

1- Considera-se PPE a pessoa que desempenha ou tenha desempenhado, nos tdltimos 5 anos, cargos, empregos ou fung¢des 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.
2- Situagdo Financeira Patrimonial:
o Situagdo Liquida Negativa - Ativo < Passivo Exigivel
o Situagdo Liquida Nula - Ativo = Passivo Exigivel
o Situagdo Liquida Positiva - Ativo > Passivo Exigivel

Solicito o cancelamento do(s) titulo(s)/proposta(s) acima indicado(s) conforme especificado neste formulario.
E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data: / /

- -y

q q

Assinatura do 1° Representante Legal da Empresa Assinatura do 2° Representante Legal da Empresa
7
Assinatura do Gerente Carimbo do Gerente

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

Atendimento para pessoas com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br. 1/1
SAC Capitalizag¢do: 0800 286 0109 (exclusivo para informagdes publicas, reclamagdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).

Ouvidoria Rio Grande Capitalizagido S/A: 0800 025 1895, de 22 a 62, das 8h as 18h. (E necessario ter o niimero do protocolo do atendimento anterior).
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