
 

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-RECLUSÃO 
 

 

PLANO PETROS-2 
  

TTD: 100.9 

         Jan24_ver.04 

Informação classificada como interna, acessível no âmbito da Petros ou ambiente externo, conforme norma NR-019. 

DADOS DO PARTICIPANTE  
Nome Completo 
 

Matrícula Petros 
 

CPF 
 

Nacionalidade Naturalidade (UF e Município) 

Data de Nascimento 
 

Estado Civil Sexo: 
(    ) Masculino     (    ) Feminino 

Empresa Patrocinadora Matrícula Patrocinadora 
 

Data da admissão na Patrocinadora 

Data Inscrição no Plano CNPB do Plano 
2007.0015-19 

Beneficiário do INSS na data de inscrição no Plano?       (   ) Sim     (   ) Não 
 

Data da Reclusão 
 

Data do Início do Benefício no INSS 

DADOS DO BENEFICIÁRIO 

Nome Completo 
 

Grau de Parentesco 

CPF Nacionalidade Naturalidade (UF e Município) 
 
 

Data de Nascimento Estado Civil Sexo 
(   ) Masculino     (   ) Feminino 

CEP Logradouro (Rua, Av., Pça., etc.) Número Complemento 

Bairro Cidade UF 
 

País  DDD/Telefone 
1.                                2. 

1 – E-mail Pessoal 
 

2 – E-mail Pessoal 
 

DADOS BANCÁRIOS 
Banco Santander (código/nome) 

033 - SANTANDER 
Agência (código/nome) 
 

Conta Corrente UF 

Observação: Todos os benefícios solicitados a partir de 01/03/2020 serão pagos, obrigatoriamente, no Banco Santander. 

 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL 

(Curador/Tutor/Procurador) 
 
 

Nome Completo (sem abreviações) CPF Data de Nascimento 

Representação Legal 
(  )Curador  (  )Tutor  (  )Procurador 

Documento apresentado Validade do Documento 

CEP  Logradouro (Rua, Av., Pça., etc.) Número  Complemento 

 Bairro Cidade UF País DDD/Telefone ou Celular 
1.                                 2. 

E-mail Pessoal E-mail Pessoal 

 
 
 
 
 
 
 

 



 

REQUERIMENTO DE AUXÍLIO-RECLUSÃO 
 

 

PLANO PETROS-2 
  

TTD: 100.9 

         Jan24_ver.04 

Informação classificada como interna, acessível no âmbito da Petros ou ambiente externo, conforme norma NR-019. 

 
 

Local 

Data 

Assinatura 

 

 

ASSINATURA FINAL DO DOCUMENTO 
 

 
 
  


