rio grande Resgate Pessoa Fisica
capitalizagdo

Orientacoes de Preenchimento:

Preenchimento: Documentacao: Formas de envio:

Preencha digitalmente o formulario, imprima e assine. Se Enviar o formulario e a documentagio descrita abaixo:
preferir, preencha manualmente de forma legivel e sem rasuras.

e Caso haja rasuras, auséncia de preenchimento dos campos,
auséncia de assinatura e data, sera necessario realizar o

o E-mail: formularioscap@riograndeseguradora.com.br.
e Agéncias do Banrisul.
Resgate a partir de R$ 10.000,00: e Correios: Rua Siqueira Campos, 1163 - 62 andar - Porto

e Copia do documento de identificagio; Alegre - RS / CEP: 90010-001.

reenvio. e Copiado CPF; Obs.: Documentos que exijam reconhecimento de
P PR . . . . . . . firma devem ser enviados obrigatoriamente pelos
o Este formulario sera valido por 30 dias apés a sua assinatura. e Comprovante de endereco do cliente com validade de até 180 dias . . . 8 P
. . . . . B . correios ou através da agéncia.
Ap6s este prazo o formulario perdera a validade, sendo (conta de agua, luz, gas, telefone, IPTU, internet, TV a cabo,
necessario o envio de novo com data atualizada. correspondéncias de bancos e de cartdo de crédito, desde que ndo

A auséncia do preenchimento, gera pendéncia e aumenta o

sejam propagandas com data visivel e CEP).

prazo de processamento da solicitago. Obs.: 0 endereco do comprovante de residéncia deve ser igual ao Formas de pagamento:

for diferente da conta cadastrada para débito, o formulario

Critérios para aceitagdo: Se a conta para crédito do resgate,

endereco indicado no campo “Dados do Cliente”. Na auséncia de
comprovante de residéncia em nome do cliente, preencher o

. N Ca . 0 pagamento podera ser realizado através de uma das formas
Formulario de Declaragio de Residéncia.

somente sera aceito se carimbado pelo gerente do banco, abaixo:
reconhecendo a autenticidade da(s) assinatura(s) ou O Por deliberagdo da Rio Grande Capitalizagdo S/A, este ¢ Conta corrente ou poupanga: Crédito em conta corrente PF
assinaturas autenticadas em cartério formulario podera ser solicitado a qualquer momento, ou seja, a do titular do plano ou do responsavel/representante legal,

Mensagem do carimbo: Nome e matricula do gerente e

via original com firma reconhecida, juntamente com devidamente identificado no formuldrio.

documentacdo complementar.

“confere com o original”.

Q0000

//// 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).

Documentacido necessaria: copias do documento de identificagdo do pai/mée/tutor, CPF do representante legal, certiddo de nascimento do menor e o comprovante de residéncia do
representante legal (vide op¢des de documentos comprobatdrios no campo “Documentagdo”). Em caso de tutela, apresentar o instrumento de tutela.

//// Cliente curatelado

Assinado pelo Representante Legal (curador).

Documentagio necessaria:

Curador: copias do documento de identificagdo do curador, CPF do curador, decisdo judicial de nomeagdo do curador ou termo de curatela (prazo de emissdo ndo superior a 24 meses) e
comprovante de residéncia do curador (vide op¢des de documentos comprobatdrios no campo “Documentagao”).

//// Cliente impossibilitado de assinar

Com coleta de impressao digital (a rogo): inserir a digital no formuldrio 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).

Documentagido necessaria: copias do documento de identificagdo do representante legal, CPF de todos os envolvidos (testemunha, representante legal e representado) que sirva de
comprovagdo das assinaturas e comprovante de residéncia do representante e representado (vide opgdes de documentos comprobatdrios no campo “Documentagdo”). Em caso de
Procurador, ver instrugdes em “Procuradores”.

//// Resgate para cliente residente no exterior

Documentacido necessaria: copia da Declaragio de Saida Definitiva do Pafs, emitida pela Receita Federal, copia do comprovante do enderego no exterior (vide opgdes de documentos
comprobatdrios no campo “Documentagio”) e cpia do CPF. Deve ser informada uma conta no Brasil para crédito do valor de Resgate.
Obs.: para clientes residentes nos EUA, devera ser enviado o formulério de Declaragdo de Cidaddo Americano Residente nos EUA.

//// Procuradores

No caso de procuragdo particular, enviar a cépia simples do instrumento de procuragao (prazo de emissdo ndo superior a 24 meses) com firma reconhecida.

No caso de procuragio publica (emitida pelo cartério), enviar a cpia simples do instrumento de procuragio (prazo de emissdo nio superior a 24 meses).

Documentagio 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 formulario de Declaragdo de Residéncia. O formulario devera ser assinado devidamente pelo procurador.

//// Prazo de pagamento
0 prazo para crédito do valor esta previsto nas Condig¢des Gerais do produto. O crédito sera realizado pela Rio Grande Capitalizagdo S/A até o prazo previsto, a contar do dia ttil
subsequente ao recebimento deste formulario preenchido corretamente e mediante envio da documentago obrigatdria solicitada.

//// Imposto de Renda

Caso o valor de resgate seja superior a soma das parcelas pagas havera incidéncia de IMPOSTO DE RENDA sobre a diferenga do valor de resgate e da soma das parcelas pagas, conforme a
legislagdo em vigor. Os resgates por residentes no exterior serdo duplamente tributados caso ndo haja acordo entre os paises.


http://www2.susep.gov.br/bibliotecaweb/docOriginal.aspx?tipo=2&codigo=24120
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Dados do Cliente

Nome Completo CPF (somente nimeros)

Possui E-mail ? Tel Cel

O nse O sim. ( ) ( )

Endereco Numero Complemento

Bairro Cidade UF CEP

. - . Solicitagdo de Resgate para TODOS os titulos
Assinale a op¢ao desejada: — ,
Solicitagdo de resgate para os titulos INDICADOS

D Se somente titulos indicados, informe abaixo os nimeros dos titulos a serem resgatados

Dados para Crédito ( Residente no Brasil? E Sim O Nao. Pais: )
Nome do Banco Ne da Agéncia Ne da Conta
I_I Conta corrente D Conta poupanga
I_[ Ordem de pagamento do Banco Banrisul S/A, sacavel em qualquer agéncia no prazo de 90 dias corridos, a contar da disponibilizagdo pela Rio Grande Capitalizagdo S/A

Em caso de devolugao de crédito em decorréncia de fornecimento incorreto ou auséncia do preenchimento dos dados bancarios, a seguradora se reserva ao direito de efetuar o pagamento por meio de ordem de
0 pagamento no Banco Banrisul S/A.

Dados para Crédito em Conta Corrente no Exterior O exausivo para Clientes Residentes no Exterior.

Nome do Banco Numero da Conta Corrente Routing Number Cédigo Swift
Nome do Titular da Conta Outros Dados
Pais Moeda para Crédito

A Rio Grande Capitalizagdo S/A se compromete a tratar os dados informados neste documento em conformidade com toda a legislagéo aplicavel sobre privacidade e
protegio de dados, incluindo, mas ndo se limitando a Lei Geral de Protegdo de Dados. E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data: / /

q

@ Assinatura do Responsavel /Representante Legal
(caso necessario)

Assinatura do Cliente

q

Assinatura do Gerente de Agéncia

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. 1/2

SAC Capitalizac¢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 nimero do protocolo do atendimento anterior).



& rio grande

capitalizacdo Resgate Pessoa Fisica

Declaracio de Residéncia

FEV/ 2024

Esta declaracio devera ser assinada caso o cliente ndo tenha comprovante de residéncia em seu nome.

Endereco Numero Complemento

Bairro Cidade UF CEP

Dados do Responsavel/Representante Legal (caso necessario)

Nome Completo CPF (somente niimeros)

Possui E-mail ?

I_l Nao I_I Sim.

Tel Grau de Parentesco/Afinidade

( ) Ij Pai I_T Mae I_I Tutor D Curador I_[ Procurador I_[ Outro:

Eu, acima identificado, declaro, sob as penas da lei e para fins de prova de residéncia na Rio Grande Capitalizagdo S/A, que resido no enderego acima.
Os dados constantes desta Declaragdo, sao de minha inteira responsabilidade, tendo ciéncia de que qualquer informagao ou declaragdo inexata podera sujeitar-me as
sangdes civis, administrativas e criminais previstas na legislagdo aplicavel.
A Rio Grande Capitalizagdo S/A se compromete a tratar os dados informados neste documento em conformidade com toda a legislagdo aplicavel sobre privacidade e
protecgdo de dados, incluindo, mas ndo se limitando a Lei Geral de Protegdo de Dados.
E obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data: / /
Q q

Assinatura do Cliente Assinatura do Responsavel /Representante Legal
(caso necessario)

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.

SAC Capitalizac¢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 nimero do protocolo do atendimento anterior).
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