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Instrucoes de Preenchimento

1) Documentacido necessaria para alteragao:
PESSOA FiSICA:
Cépia do documento de identificagdo e CPF;
Enviar o formulario de alteragdo de dados cadastrais assinado.
PESSOA JURIDICA
Cépia do documento de identificagdo e CPF (do representante da empresa);
Cédpia do contrato social/estatuto social e tltima alteragdo contratual /ata, se houver;
Cépia do cartao CNPJ (situagdo cadastral);
Enviar o formulario de alteragdo de dados cadastrais assinado.
Obs.: Por deliberagio da Rio Grande Capitalizagido S/A, o formulario podera ser solicitado, a qualquer momento, via original com firma reconhecida e documentagio complementar.

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 (mae/pai/ tutor).
Documentagio necessaria: copias do documento de identificagdo e 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).
Nio possui discer to para assinar: assinado somente pelo Representante Legal (curador).
Documentagio necessaria:
Curador: cpia do documento de identificagdo, CPF e decisdo judicial de nomeagio 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).
Documentagdo necessaria: copia do documento de identificagdo e CPF de todos os envolvidos (testemunha, representante e representado) que sirva de comprovagdo das assinaturas. Em caso de Procurador,

ver instrugdes em “Procuradores”.

5) Procuradores
No caso de procuragdo particular, enviar a copia simples do instrumento de procuragdo (prazo de emissdo ndo superior a 24 meses) com firma reconhecida.
No caso de procuragao publica (emitida pelo cartério), enviar a cépia simples do instrumento de procuragdo (prazo de emissdo ndo superior a 24 meses).
Documentagdo 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 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
formuldrio de Declaragdo de Residéncia. O formulario devera ser assinado devidamente pelo procurador.

6) Este formulario sera valido por 30 dias ap6s sua assinatura. Caso o protocolo do formulario pela Rio Grande Capitalizacdo S/A seja superior a 30 dias da data da assinatura, o formulario perdera a
validade, sendo necessario o envio de novo documento com data atualizada.

Dados do Cliente

Nome Completo/Razéo Social CPF/CNP]J (somente niimeros)

Dados Cadastrais

O Assinale apenas os dados que deseja alterar. As alteragcdes serio executadas em todos os titulos vinculados ao CPF/CNP]J do cliente.

NOME

Nome Completo/Razéo Social

RG - DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO 0 Para clientes estrangeiros, o passaporte pode ser utilizado como d de identificacao.
Numero Natureza Data de Expedicdo Orgio Expedidor
cpr/cNp) [ Titular || Dependente SEXO DATA DE NASCIMENTO

|:| Feminino D Masculino

‘ ENDERECO CADASTRAL 0 Para alteragoes de enderego, enviar somente o comprovante (conta de dgua, luz ou telefone) com data visivel e emissao de até 180 dias. Nao ha a necessidade do envio do formulario.

Enderego Cadastral Numero Complemento

Bairro Cidade UF CEP Pais

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA D Residencial D Comercial

Enderego para Correspondéncia Nimero Complemento
Bairro Cidade UF CEP Pais
TELEFONE CELULAR E-MAIL
Tel Cel E-mail
( ) ( )

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

Atendi ) para p com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br. 1/2
SAC Capitalizacdo: 0800 286 0109 (exclusivo para informagdes publicas, reclamagdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).

Ouvidoria Rio Grande Capitalizacio 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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‘ ESTADO CIVIL

Nome do(a) Conjuge

I_ Solteiro(a) |-| Casado(a) D Separado(a) D Divorciado(a) I_ Vitvo(a)

Dados Bancarios e/ou Alteracdo de Pagamento

Alterar os dados abaixo em TODOS os titulos atrelados ao meu CPF.

Assinale a opcao desejada:

Alterar os dados abaixo apenas nos titulos INDICADOS abaixo.

Indique o(s) nimero(s) do(s) titulo(s) que deseja alterar:

DADOS BANCARIOS I DATA DE VENCIMENTO DO TiTULO

Nome do Banco Ne do Banco Ne da Agéncia Ne da Conta Corrente/DV

DOI DO9 D17 DZS

Banrisul 041

Dados do Responsavel /Representante Legal (caso necessario)

Nome Completo CPF (somente nimeros)

E-mail

Tel Grau de Parentesco/Afinidade

( ) l_[ Pai D Mae I_[ Tutor D Curador I_[ Procurador D Outro:

Solicito as alteragdes conforme especificado neste formulario.
A Rio Grande Capitaliza¢do S/A tratara os dados pessoais informados neste documento em conformidade com toda a legislagdo de protecgdo de dados,
incluindo, mas néo se limitando, a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (Lei n. 13.709/2018). Para mais informagdes, consulte o Aviso de Privacidade na
Area do Cliente. E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data: / /

q q

Assinatura do Cliente Assinatura do Responsavel Legal (caso necessario)

q q

Assinatura do 12 Representante Legal da Empresa Assinatura do 22 Representante Legal da Empresa

q

Assinatura do Gerente de Agéncia

As assinaturas dos representantes legais do segurado/beneficiario deverao ser reconhecidas em cartorio, por semelhanca

Centro de Relacionamento com o Cliente - CRC: 0800 281 3005
Atendi parap com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br.
SAC Capitalizacdo: 0800 286 0109 (exclusivo para informagdes publicas, reclamagdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).

Ouvidoria Rio Grande Capitalizacio 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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