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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 Seguros e Previdência: 0800 286 0110 (exclusivo para informações públicas, reclamações ou cancelamentos de produtos adquiridos pelo telefone).
Ouvidoria Rio Grande Seguros e Previdência S/A: 0800 025 1895, de 2ª a 6ª, das 8h às 18h. (É necessário ter o número do protocolo do atendimento anterior). 1/2

Dados da empresa/estipulante:

Razão social CNPJ

Dados do segurado/sinistrado:
Nome completo

CPF (somente números) Número da apóliceData do evento

Funcionários ativos (informar a quantidade de funcionários ativos no mês do evento): 

Funcionário Ativos: são os funcionários em plena atividade no mês do evento, e vinculados a empresa por Contrato de Trabalho e com recolhimento de FGTS.

Funcionários demitidos (informar a quantidade de funcionários demitidos no mês do evento): 

Funcionários Demitidos: são os funcionários que estavam vinculados à empresa por Contrato de Trabalho e com recolhimento de FGTS e que foram demitidos no mês do evento.

Funcionários com idade superior a 65 (sessenta e cinco) anos no mês do evento: 

Preencher o quadro abaixo com o nome completo, a data de nascimento (dia/mês/ano) e a data de admissão (dia/mês/ano) de todos os funcionários 
ativos com idade superior a 65 (sessenta e cinco) anos:

Não há funcionários com mais de 65 (sessenta e cinco) anos

Nome Completo Data de admissãoData de nascimento

Funcionários em Suspensão Temporária do Contrato de Trabalho (Medida Provisória 1109/2022):

Preencher o quadro abaixo com o nome completo e data do início da suspensão de todos os funcionários que se encontram com o contrato individual de 
trabalho temporariamente suspensos no mês do evento: 

Obs.: Suspensão do contrato de trabalho não é demissão ou afastamento temporário por doença.

Não há funcionários suspensos.

Nome Completo Data do início da suspensão
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A Rio Grande Seguros e Previdência S/A tratará os dados pessoais informados neste documento em conformidade com toda a legislação de proteção 
de dados, incluindo, mas não se limitando, à Lei Geral de Proteção de Dados Pessoais (Lei n. 13.709/2018). Para mais informações, consulte o Aviso de 
Privacidade na Área do Cliente.

É obrigatório o preenchimento dos campos Local e Data.

Local: Data:

Assinatura do Representante Legal

Funcionários afastados do trabalho:
Preencher o quadro abaixo com o nome completo e data do início do afastamento, de todos os funcionários que se encontram afastados do trabalho por 
motivos de doenças, acidentes e auxílio maternidade, no mês do evento: 

Não há funcionários suspensos.

Nome Completo Data do afastamento


	Campo de texto 97: 
	Campo de texto 99: 
	Campo de texto 91: 
	Campo de texto 92: 
	Campo de texto 169: 
	Campo de texto 171: 
	Campo de texto 172: 
	Campo de texto 173: 
	Caixa de seleção 36: Off
	Campo de texto 175: 
	Campo de texto 177: 
	Campo de texto 178: 
	Campo de texto 179: 
	Campo de texto 180: 
	Campo de texto 181: 
	Campo de texto 182: 
	Campo de texto 183: 
	Campo de texto 184: 
	Campo de texto 185: 
	Campo de texto 186: 
	Campo de texto 187: 
	Campo de texto 188: 
	Campo de texto 189: 
	Campo de texto 190: 
	Caixa de seleção 38: Off
	Campo de texto 216: 
	Campo de texto 218: 
	Campo de texto 219: 
	Campo de texto 221: 
	Campo de texto 222: 
	Campo de texto 224: 
	Campo de texto 225: 
	Campo de texto 227: 
	Campo de texto 228: 
	Campo de texto 230: 
	Campo de texto 193: 
	Campo de texto 194: 
	Caixa de seleção 39: Off
	Campo de texto 231: 
	Campo de texto 232: 
	Campo de texto 233: 
	Campo de texto 234: 
	Campo de texto 235: 
	Campo de texto 236: 
	Campo de texto 237: 
	Campo de texto 238: 
	Campo de texto 239: 
	Campo de texto 240: 
	Campo de texto 241: 
	Campo de texto 242: 
	Campo de texto 243: 
	Campo de texto 244: 
	Campo de texto 245: 
	Campo de texto 246: 
	Campo de texto 247: 
	Campo de texto 248: 
	Campo de texto 249: 
	Campo de texto 250: 


