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Requerimento de beneficio
Antecipado?

()Sim ( )Nao

REQUERIMENTO DE RENDA DE APOSENTADORIA

DADOS DO PARTICIPANTE

PLANO PTAPREV

Nome Completo (sem abreviagdes)

Matricula Petros

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

Nacionalidade Naturalidade (UF e Municipio)

Filiagao (genitores)
CEP Logradouro (Rua, Av., Pga., etc.) Nimero
Complemento Bairro Cidade UF (Sigla) Pais (Sigla)
DDD/Celular DDD/Celular?

() ()

E-mail Pessoal E-mail Pessoal®

Banco (cédigo / nome) Agéncia (codigo / nome) Conta Corrente UF

033 - SANTANDER

Observagdo: Todos os beneficios solicitados a partir de 01/03/2020 serao creditados, obrigatoriamente, no Banco Santander.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL
(Curador/Tutor/Procurador)

Nome Completo (sem abreviagdes) CPF Data de Nascimento
Representacéo Legal Documento apresentado Validade do Documento
( )Curador  ( )Tutor )Procurador
CEP Logradouro (Rua, Av., Pga., etc.) Nimero
Complemento Bairro Cidade UF (Sigla) Pais (Sigla)
DDD/Celular DDD/Celular?
() ()
E-mail Pessoal E-mail Pessoal?

SAQUE UNICO
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Saque Unico: opgao para recebimento em pagamento (inico a parcela de até 25% (vinte e cinco por cento) do saldo da Conta Beneficio
Concedido, tendo seu beneficio calculado com base no saldo remanescente, desde que n&o resulte em renda mensal inferior a 175 (cento
e setenta e cinco) UP (Unidade de Previdéncia do Plano PTA — que em jan./2024 corresponde a R$ 2,98 (dois reais e noventa e oito
centavos):

( ) Desejo receber % () Nao desejo receber

BENEFICIARIOS PARA FINS DE RECEBIMENTO DE RENDA DE PENSAO POR MORTE:

12 classe: 0 conjuge, a companheira ou 0 companheiro e o(a) filho(a) ndo emancipado(a) menor de 21 anos ou invalido(a), inclusive o
enteado(a) ou o menor tutelado; ex-cénjuge, divorciado(a) ou separado(a) judicialmente, o(a) conjuge separado(a) de fato, a ex-
companheira e o ex-companheiro que recebam pensdo alimenticia judiciaimente homologada também serdo considerados
dependentes da 12 classe;

22 classe: 0s pais;
32 classe: o(a) irméo(&) ndo emancipado(a), menor de 21 anos ou invalido(a).

Todos devem ser relacionados no formulario abaixo, inclusive em caso de exclus3o.

Importante: Os Beneficiarios para fins de recebimento da Renda de Pensdao por Morte que serdo considerados no
dimensionamento da sua Renda de Aposentadoria sdo aqueles constantes do cadastro da Petros na data da assinatura deste
Requerimento. A inclusdo de qualquer Beneficiario apds esta data implicara o recalculo do valor do beneficio que estiver sendo
| pago, mediante equivaléncia atuarial.

1 - Nome do Beneficiario (Anexar documento vide tabela) Data de Nascimento
Sexo CPF Estado Civil Grau de Parentesco
()M ()F
Nacionalidade Naturalidade (Municipio e Estado) [ ]incluirManter
[ ]Excluir
Filiagao (genitores)
Invalidez [ ] Datadeinicio:_ /[ /[ () Excluséo por 6bito - Data [
(Anexar documento vide tabela) (Anexar documento vide tabela)
2 - Nome do Beneficiario (Anexar documento vide tabela) Data de Nascimento
Sexo CPF Estado Civil Grau de Parentesco
()M ()F
Nacionalidade Naturalidade (Municipio e Estado) [ ]Incluir/Manter
[ ]Excluir
Filiagao (genitores)
Invalidez [ ] Datadeinicio:_ /[ [ () Excluséo por 6bito - Data [
(Anexar documento vide tabela) (Anexar documento vide tabela)
3 - Nome do Beneficiario (Anexar documento vide tabela) Data de Nascimento
Sexo CPF Estado Civil Grau de Parentesco
()M ()F
Nacionalidade Naturalidade (Municipio e Estado) [ ]incluir/Manter
[ ]Excluir
Filiagao (genitores)
Invalidez [ ] Datadeinicio:_ /[ [ () Excluséo por 6bito - Data [
(Anexar documento vide tabela) (Anexar documento vide tabela)
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4 - Nome do Beneficiario (Anexar documento vide tabela)

Data de Nascimento

Sexo CPF

(M ()F

Estado Civil Grau de Parentesco

Nacionalidade

[ ]IncluirManter
[ ]Excluir

Naturalidade (Municipio e Estado)

Filiagao (genitores)

Invalidez [ ] Datade inicio: __/
(Anexar documento vide tabela)

/

() Excluséo por 6bito - Data [
(Anexar documento vide tabela)

5 - Nome do Beneficiario (Anexar documento vide tabela)

Data de Nascimento

Sexo CPF

(M ()F

Estado Civil Grau de Parentesco

Nacionalidade

[ ]IncluirManter
[ ]Excluir

Naturalidade (Municipio e Estado)

Filiagao (genitores)

Invalidez [ ] Datadeinicio__ /
(Anexar documento vide tabela)

/

() Exclusao por 6bito - Data [
(Anexar documento vide tabela)

Informagao

Documentos aceitos como comprovantes

Nome

Carteira de Identidade, Carteira de Habilitagdo, Certiddo de Nascimento, Certiddo de Casamento ou
Certidao de Casamento averbada com separagao e/ou divércio.

Data de nascimento

Carteira de Identidade, Carteira de Habilitagao, Certiddo de Nascimento ou Certiddo de Casamento.

CPF CPF, Certidao de Nascimento com CPF, Carteira de Identidade com CPF, Carteira de Habilitagdo com
CPF.

Sexo Certidao de Nascimento.

Estado civil Certidao de Nascimento, Certiddo de Casamento ou Declaracdo de Unido Estavel, Certiddo de

Casamento averbada com separagéo e/ou divorcio.

Data de inicio da rela¢do conjugal

Certidao de Casamento ou Declaragdo de Unido Estavel.

Universitario

Declaragao da Institui¢do de Ensino.

Invalidez Declaragéo médica que informe a invalidez.
Gémeo Certiddo de Nascimento.
Data de 6bito Certidao de Obito.

Representante legal

Procuracéo/curatela/tutela — para maiores informagdes, acesse os Canais de Relacionamento.
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AVISO DE PRIVACIDADE

Dos dados pessoais dos Participantes e Beneficiarios

Todos os dados pessoais do Participante e seus Beneficiarios, sejam aqueles informados pelo Participante no presente documento, bem
como dados pessoais informados pela Patrocinadora, seréo tratados em conformidade com a legislagao aplicavel em termos de protecdo
da privacidade e seguranca de dados pessoais, notadamente a LGPD, nos termos descritos nas Politicas de Privacidade e Seguranga da
Informagdo da PETROS. Para mais informagdes visite nosso site institucional. Dessa forma, dados pessoais de Participantes e
Beneficiarios poderdo ser utilizados, por exemplo, para execucdo do préprio contrato de prestacdo de servicos da PETROS; para
cumprimento de obrigagdes legais; ou para atendimento a interesses legitimos da PETROS, dentre outras hipoteses, exclusivamente
quando admitidas tais operagdes de tratamento e somente pelo tempo estritamente necessario, considerando a legislagao aplicavel.
Excepcionalmente, a PETROS podera solicitar consentimento do Participante para realizar atividades de tratamento especificas que
envolvam seus dados pessoais ou dos seus Beneficiarios, como em casos em que o consentimento € exigido por lei, a exemplo da coleta
de dados de criangas. Nesses casos, o Participante podera consentir ou recusar, e, ainda, retirar seu consentimento, conforme sua
conveniéncia, quando admitido, nos termos da legislagéo aplicavel.

Dos direitos dos Participantes e Beneficiarios

Como titulares de seus proprios dados pessoais, Participantes e Beneficiarios tém uma série de direitos em relagdo a eles, como o de
terem informacg&o sobre o que a PETROS faz com seus dados, se € com quem s&o compartilhados, dentre outros direitos previstos na
legislag&o aplicavel e descritos nas Politicas de Privacidade e Seguranga da Informagéo da PETROS. Participantes e Beneficiarios
podem exercer esses direitos conforme sua conveniéncia, nos limites e na forma da legislagéo e da regulamentagéo aplicavel.
Solicitagdes, reclamagdes ou pedidos de esclarecimento relacionados aos dados pessoais deverao ser encaminhados diretamente ao
Encarregado pelo tratamento de dados dpo@petros.com.br .

Este formulario deve ser preenchido, datado e assinado, e enviado para o e-mail: beneficios@petros.com.br

Declaro que li e concordo com os termos do aviso de privacidade de dados da Petros, e confirmo informagdes prestadas e a
opcao exercida neste requerimento.

Local e Data Assinatura do Participante/Representante legal

Documentacdo Necessaria:

¢ Formulario de Requerimento de Renda de Aposentadoria - Pedido de Requerimento do Beneficio devidamente preenchido,
datado e assinado pelo Participante;

e RCT - Rescisao do Contrato de Trabalho;

¢ |dentidade, CPF e Comprovante Bancario;

¢ Representante Legal - Documentacéo Legal que qualifique o requerente, caso o proprio ndo seja o Participante. (Exemplo:
Procuragao e Termo de Curatela).
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