&

rio grande Alteracao/Indicacao de Beneficiario
seguros e previdéncia Previdéncia

As instrucoes estdo no verso do formulario

Dados do cliente

Nome completo CPF (somente nimeros)

ASSINALE A OPCAO DESEJADA:
D Alterar os dados abaixo em TODOS os certificados/apélices ou propostas atreladas ao meu CPF.

D Alterar os dados abaixo apenas no(s) certificados/apdlices ou propostas INDICADA(S) abaixo.

Indique o(s) niimero(s) do(s) certificado(s)/apélice(s) ou proposta(s) que deseja alterar (€ obrigatdrio o preenchimento deste campo).

Dados do(s) beneficiario(s)

1- 0 somatério dos percentuais de participacdo deverd ser 100 %.
2- No campo de "Grau de Parentesco/Afinidade" indicar grau de relacionamento (amigo, companheiro, etc.) ou parentesco com o beneficiario indicado. Para indicar beneficiarios
adicionais, anexar uma carta com os dados, bem como os dados dos beneficirios ou um novo formulério de "Alteracao/Indicacdo de Beneficiarios".

Nome completo CPF (somente nimeros) Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opcdo é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

I:l Pagamento Unico I:l Renda mensal por prazo certo de anos.

Nome completo CPF (somente nimeros) Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opcéo é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

D Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Nome completo CPF (somente nimeros) Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opcio é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

I:l Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Nome completo CPF (somente nimeros) Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opco é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

I:l Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Nome completo CPF (somente nimeros) Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opcio é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

D Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Nome completo CPF (somente nimeros) Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opco é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

I:l Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Nome completo CPF (somente nimeros) Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opcéo é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

I:l Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Centro de Relacionamento com o Cliente - CRC: 0800 2813005
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P

1to para | com nec especiais: acesse o chat online através do site: www.riograndeseguradora.com.br.

SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informacées publicas, reclamagﬁgs ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria Rio Grande Seguros e Previdéncia S/A: 0800 025 1895, de 22 a 67, das 8h as 18h. (€ necessario ter o nimero do protocolo do atendimento anterior).
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Nome completo CPF (somente nimeros) ~ Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opco é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

I:l Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Nome completo CPF (somente nimeros) ~ Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opco é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

I:l Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Nome completo CPF (somente nimeros) ~ Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

\d
LJ]J Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opco é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

I:l Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Nome completo CPF (somente nimeros) ~ Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opco é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

I:l Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Nome completo CPF (somente nimeros) ~ Data de nascimento Grau de parentesco/afinidade Participacdo em %

Forma de recebimento do saldo da reserva matematica de beneficios a conceder (Esta opco é vélida somente para certificados/propostas de Previdéncia)

I:l Pagamento Unico D Renda mensal por prazo certo de anos.

Dados do responsavel/representante legal (caso necessario)

Nome completo
OO E-mail CPF (somento nimeros) Telefone

Grau de parantesco/Afinidade

I:l Pai I:l Mae D Tutor I:l Curador I:l Procurador I:l Outro:

A Rio Grande Seguros e Previdéncia S/A trataré os dados pessoais informados neste documento em conformidade com toda a legislacdo de protecao de
dados, incluindo, mas ndo se limitando, a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n. 13.709/2018). Para mais informacdes, consulte o Aviso de
Privacidade na Area do Cliente. Conforme medida proviséria no 2.200-2/2001, o formulério podera ser assinado digitalmente. O Cov.br é uma
plataforma de servicos digitais gratuita que permite assinaturas eletrénicas, sendo uma alternativa valida conforme normas estabelecidas. Acesse o link
Assinatura Eletrénica — Governo Digital (www.gov.br) e fique por dentro. Assim como o Gov.br, o formuldrio podera ser assinado digitalmente também
em conformidade com o padré&o ICP-Brasil.

£ obrigatério o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data:

Assinatura do Cliente Assinatura do Responsavel Legal (caso necessario)

Centro de Relacionamento com o Cliente - CRC: 0800 2813005

A di 1to para | com necessidades especiais: acesse o chat online através do site: www.riograndeseguradora.com.br.

SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informacées publicas, reclamacées ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria Rio Grande Seguros 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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Orientacdes de preenchimento:

1- Esse formulario deve ser preenchido para designar e/ou alterar os beneficiarios do plano contratado. E obrigatério o preenchimento dos campos
em "Dados do cliente" e "Assinale a opcao desejada".

2 - Em caso de preenchimento incorreto ou incompleto, o formulario ndo sera acatado e sera(do) mantido(s) o(s) beneficiario(s) indicado(s)
anteriormente. Caso ainda ndo tenha(m) sido indicado(s), o(s) beneficiario(s) sera(do) o(s) definido(s) pela legislacdo vigente na data do evento.

3 - 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).

- Documentacéo necessaria: copias do documento de identificacao, 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.

4 - Cliente curatelado
Assinado pelo Representante Legal (curador).

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

- N&o possui discerni 0 para inar: assinado somente pelo representante legal (curador).

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

5 - 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 impressao digital: assinado pelo representante legal (procurador).

- Documentacéo necessaria: copias do documento de identificacao, 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.

6 - Procuradores

No caso de procuracao particular, enviar a cépia simples do instrumento de procuracao (prazo de emissao nao superior a 24 meses) com firma reconhecida.

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

- Documentac&o necessaria: copia do documento de identificacdo, 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 nao 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 Declaracdo de Residéncia. O formulario devera ser assinado devidamente pelo procurador.

7 - Forma de envio: cadastroprev@riograndeseguradora.com.br

ABRIL/2026

Centro de Relacionamento com o Cliente - CRC: 0800 2813005
A i 1to para | com necessidades especiais: acesse o chat online através do site: www.riograndeseguradora.com.br.
SAC Seguros e Previdéncia: 0800 286 0110 (exclusivo para informacées publicas, reclamacées ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).

Ouvidoria Rio Grande Seguros 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).

3/3


mailto:cadastroprev%40riograndeseguradora.com.br?subject=

	Botão de rádio 6: Off
	Campo de texto 168: 
	Campo de texto 204: 
	Campo de texto 1015: 
	Botão de rádio 6000 - 1: Off
	Campo de texto 277: 
	Campo de texto 97: 
	Campo de texto 99: 
	Campo de texto 191: 
	Campo de texto 192: 
	Campo de texto 313: 
	Botão de rádio 60002: Off
	Botão de rádio 60003: Off
	Botão de rádio 60004: Off
	Botão de rádio 60005: Off
	Botão de rádio 60007: Off
	Botão de rádio 60008: Off
	Campo de texto 427: 
	Campo de texto 428: 
	Campo de texto 429: 
	Campo de texto 430: 
	Campo de texto 431: 
	Campo de texto 432: 
	Campo de texto 433: 
	Campo de texto 434: 
	Campo de texto 435: 
	Campo de texto 436: 
	Campo de texto 437: 
	Campo de texto 438: 
	Campo de texto 439: 
	Campo de texto 440: 
	Campo de texto 441: 
	Campo de texto 442: 
	Campo de texto 443: 
	Campo de texto 444: 
	Campo de texto 445: 
	Campo de texto 446: 
	Campo de texto 447: 
	Campo de texto 448: 
	Campo de texto 449: 
	Campo de texto 450: 
	Campo de texto 451: 
	Campo de texto 452: 
	Campo de texto 453: 
	Campo de texto 454: 
	Campo de texto 455: 
	Campo de texto 456: 
	Campo de texto 457: 
	Campo de texto 458: 
	Campo de texto 459: 
	Campo de texto 460: 
	Campo de texto 461: 
	Campo de texto 462: 
	Campo de texto 270: 
	Campo de texto 271: 
	Caixa de seleção 40: Off
	Caixa de seleção 41: Off
	Caixa de seleção 42: Off
	Caixa de seleção 43: Off
	Campo de texto 272: 
	Caixa de seleção 44: Off
	Caixa de seleção 45: Off
	Campo de texto 273: 
	Campo de texto 274: 
	Campo de texto 275: 
	Campo de texto 276: 
	Campo de texto 385: 
	Campo de texto 386: 
	Campo de texto 387: 
	Campo de texto 388: 
	Campo de texto 389: 
	Campo de texto 390: 
	Botão de rádio 60009: Off
	Campo de texto 391: 
	Campo de texto 392: 
	Campo de texto 393: 
	Campo de texto 394: 
	Campo de texto 395: 
	Campo de texto 396: 
	Botão de rádio 60010: Off
	Campo de texto 397: 
	Campo de texto 398: 
	Campo de texto 399: 
	Campo de texto 400: 
	Campo de texto 401: 
	Campo de texto 402: 
	Botão de rádio 600011: Off
	Campo de texto 403: 
	Campo de texto 404: 
	Campo de texto 405: 
	Campo de texto 406: 
	Campo de texto 407: 
	Campo de texto 408: 
	Botão de rádio 600012: Off
	Campo de texto 409: 
	Campo de texto 410: 
	Campo de texto 411: 
	Campo de texto 412: 
	Campo de texto 413: 
	Campo de texto 414: 


