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ri o) g ran d e Alteracao/Cancelamento de Cobertura de Risco

seguros e previdéncia Previdéncia

Orientacdes de preenchimento:

1- Em caso de aumento do valor da cobertura o cliente deve estar ciente de que o novo valor estara vigente somente apds o cumprimento do prazo de
caréncia estabelecido no plano. Caso o produto preveja o preenchimento de Declaracéo Pessoal de Satide o novo valor de cobertura sera habilitado
somente apés andlise da DPS.

2 - Cliente menor de idade

- Menor de 16 anos: assinado pelo representante legal (m&e/pai/tutor).

- Maior de 16 e menor de 18 anos: assinado pelo cliente junto com o representante legal (m&e/pai/tutor).

- Documentacé&o necessaria: copias do documento de identificacdo, CPF do representante legal e a certidao de nascimento e/ou documento legal que comprove a responsabilidade
sobre o menor. Em caso de tutela, apresentar o Instrumento de tutela.

- Em caso de cancelamento, ndo sera possivel a reativacéo do certificado.

3 - Cliente curatelado

Assinado pelo Representante Legal (curador).

- Possui discernimento para assinar: assinado pelo cliente e/ou representante legal (curador).

- N&o possui discernimento para assinar: assinado somente pelo representante legal (curador).

- Documentac&o necessaria do curador: copia do documento de identificacdo, CPF e decisdo judicial de nomeacao do curador ou termo de curatela (prazo de emissao nao superior
a 24 meses).

- Ficam inalteradas as demais cldusulas estabelecidas no regulamento e na proposta.

4 - 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 uma testemunha.

- Sem coleta de impressdo digital: assinado pelo representante legal (procurador).

- Documentacéo necessaria: cépias do documento de identificacéo, 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.

5 - Procuradores

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

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

- Documentacéao necessaria: copia do documento de identificacdo, CPF e comprovante de residéncia (conta de dgua, 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 formulério de Declaracéo de Residéncia. O formulério deverd ser assinado devidamente pelo procurador.

6 - 0 cancelamento é realizado em até 5 dias tteis. No entanto, as solicitacdes realizadas com ao menos 15 dias de antecedéncia da data
de vencimento poderdo ser vélidas para a préxima competéncia devido prazo de envio de cobranca da parcela.

Dados do Cliente (* campos de preenchimento obrigatdrio)
Nome completo*: CPF (somente nimeros)*:

Ndmero da Proposta*: Ndmero do Certificado*: Telefone: Celular:

Tipo de Cobertura (selecione somente a cobertura equivalente ao certificado a ser alterado)

D Renda por invalidez vitalicia D Pensdo por prazo certo

Tipo de Alteracao
I:l Aumento do valor da cobertura D Reducdo do valor de cobertura I:l Cancelamento de Cobertura

Novo valor da cobertura™ Novo valor de contribuicdo™: - -
1- Preencher somente em caso de alteracao envolvendo aumento ou reducao

R$ R% de valor de cobertura

Dados do Responsavel/Representante Legal (caso necessério)

Nome completo:

E-mail: CPF (somento nimeros): Telefone:

Grau de parantesco/Afinidade:

I:l Pai I:l Mae I:l Tutor I:l Curador I:l Procurador DOutro:

Centro de Relacionamento com Cliente - CRC: 0800 2813005

Atendimento para pessoas com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br.

Atendimento Internacional: +55 11 4002 0114, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h no horario de Brasilia, exceto em feriados nacionais.

SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informacdes publicas, reclamacdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).

Ouvidoria Rio Grande Seguros e Previdéncia S/A: 0800 025 1895, de 2a a 6a, das 8h as 18h. € necessario ter o niimero do protocolo do atendimento anterior. 1/2
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rio g ran d e Alteracao/Cancelamento de Cobertura de Risco

seguros e previdéncia Previdéncia

Solicito as alteracdes relativas ao meu certificado e as minhas contribuicées, 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 ndo se limitando, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n. 13.709/2018).
Para mais informac6es, consulte o Aviso de Privacidade na Area do Cliente.
Conforme medida proviséria no 2.200-2/2001, o formulario podera ser assinado digitalmente. O Gov.br é uma plataforma
de servicos digitais gratuita que permite assinaturas eletronicas, sendo uma alternativa vélida conforme normas estabelecidas.
Acesse o link Assinatura Eletrénica — Governo Digital (www.gov.br) e fique por dentro. Assim como o Gov.br, o formulério
poderd ser assinado digitalmente também em conformidade com o padrao ICP-Brasil.
E obrigatdrio o preenchimento dos campos Local e Data.

Local*: Data*:

Assinatura do Cliente* Assinatura do Responsavel Legal (caso necessario)

Centro de Relacionamento com Cliente - CRC: 0800 2813005

Atendimento para pessoas com necessidades especiais: acesse o chat online através do site www.riograndeseguradora.com.br.

Atendimento Internacional: +55 11 4002 0114, de segunda a sexta-feira, das 8h as 20h no horario de Brasilia, exceto em feriados nacionais.

SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informacdes publicas, reclamacdes ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).

Ouvidoria Rio Grande Seguros e Previdéncia S/A: 0800 025 1895, de 2a a 6a, das 8h as 18h. € necessario ter o niimero do protocolo do atendimento anterior. 2/2
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https://www.gov.br/governodigital/pt-br/identidade/assinatura-eletronica
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