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DECLARAGAO DE BENEFICIARIOS E DESIGNADOS

PETROS PLANO MISTO SANASA
TTD: 100.3.4
DADOS DO PARTICIPANTE
Nome do Participante Matricula Petros
E-mail Pessoal Celular (DDD+N°) CPF
()
ATENGAO:

w

do formulario).

Petros no atendimento presencial.

1. As informagdes contidas neste formulario substituem integralmente todos os seus dados referentes a Beneficiarios e
Designados cadastrados anteriormente na Petros. Assim, qualquer Beneficiario ou Designado ndo declarado nesse
formulario sera excluido. No caso de duvidas, estamos a sua disposi¢do em nossa Central de Atendimento 0800 025 35 45, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 20h, ou por meio do Fale Conosco e do Atendimento Online, no Portal Petros (www.petros.com.br).

2. E obrigatério enviar a documentagio comprobatoria junto deste formulario, conforme indicado ao final.

Os campos abaixo séo de preenchimento obrigatério. O nao preenchimento acarratera pendéncia.

4. O Formulario devera ser impresso, assinado e enviado para o e-mail protocolo@petros.com.br ou por Correios (vide verso

5. Para cadastramento de dependentes para fins de Imposto de Renda na Petros, é necessario utilizar o formulario especifico,
que pode ser solicitado nos canais de atendimento.
6. E obrigatorio o reconhecimento de firma por autenticidade, a qual sera dispensada se houver validagdo de funcionario da

Beneficiarios para fins de recebimento de Renda de Penséo por Morte ou Suplementagao de Penséo por Morte:

pela Previdéncia Social.

| - 0 conjuge ou ex-conjuge, ou 0 companheiro(a) ou ex-companheiro(a);
Il - os filhos e os enteados menores de 21 (vinte e um) anos;
Il - os filhos e os enteados, sem limite de idade, desde que invalidos ou incapazes e reconhecidos como dependentes do Participante

1 - Nome do Beneficiario (Anexar documento vide tabela)

Data de Nascimento

Sexo CPF
()M ()F

Estado Civil

Grau de Parentesco

Nacionalidade

Naturalidade (Municipio e Estado)

[ ]IncluirManter
[ ]Excluir

Filiagdo (genitores)

Invalidez [ ] Datadeinicio_ / /[
(Anexar documento vide tabela)

(Anexar documento vide tabela)

() Excluséo por 6bito - Data [

2 - Nome do Beneficiario (Anexar documento vide tabela)

Data de Nascimento

Sexo CPF
()M ()F

Estado Civil

Grau de Parentesco

Nacionalidade

Naturalidade (Municipio e Estado)

[ ]IncluirManter
[ ]Excluir

Filiagao (genitores)

Invalidez [ ] Datadeinicio_ / /[
(Anexar documento vide tabela)

(Anexar documento vide tabela)

() Excluséo por 6bito - Data [

Informacao classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme instrucao de trabalho IT-0154.
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3 - Nome do Beneficiario (Anexar documento vide tabela)

Data de Nascimento

Sexo CPF
()M ()F

Estado Civil

Grau de Parentesco

Nacionalidade

Naturalidade (Municipio e Estado)

[ ]IncluirManter
[ ]Excluir

Filiagao (genitores)

Invalidez [ ] Datadeinicio:_ / /[
(Anexar documento vide tabela)

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

4 - Nome do Beneficiario (Anexar documento vide tabela)

Data de Nascimento

Sexo CPF
()M ()F

Estado Civil

Grau de Parentesco

Nacionalidade

Naturalidade (Municipio e Estado)

[ ]IncluirManter
[ ]Excluir

Filiagdo (genitores)

Invalidez [ ] Datadeinicio_ /[ /[
(Anexar documento vide tabela)

() Excluséo por dbito - 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

Naturalidade (Municipio e Estado)

[ ]IncluirManter
[ ]Excluir

Filiagdo (genitores)

Invalidez [ ] Datadeinicio_ /[ [
(Anexar documento vide tabela)

() Excluséo por dbito - Data [
(Anexar documento vide tabela)

Informacao classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme instrucao de trabalho IT-0154.

Ago24 Ver10




Designados para fins de recebimento de Saldo de Contas

O Participante que néo tenha Beneficiarios podera indicar qualquer pessoa fisica com quem guarde ou néo relagéo de parentesco, na
condigao de Designado, para recebimento, em caso de seu falecimento na condi¢do de Patrocinado, Autopatrocinado ou Remido, dos
saldos existentes na Conta Contribui¢des Ordinarias Beneficios Programaveis e, quando for o caso, nas Contas Contribuigdes

Opcionais, Individual Servigo Passado e Recurs

os Portados.

1 - Nome do Designado (Anexar documento vide ta

bela) Data de Nascimento

Sexo CPF

()M ()F

Estado Civil Grau de Parentesco

Nacionalidade

Naturalidade (Municipio e Estado)

[ ]IncluirManter
[ ]Excluir

Filiagdo (genitores)

Invalidez [ ] Datadeinicio [ [/ () Exclusao por 6bito - Data [

(Anexar documento vide tabela) (Anexar documento vide tabela)

2 - Nome do Designado (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 /[ [/ () Exclusao por 6bito - Data [

(Anexar documento vide tabela) (Anexar documento vide tabela)

3 - Nome do Designado (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 [ ] Datadeinico [/ () Excluséo por 6bito - Data [

(Anexar documento vide tabela) (Anexar documento vide tabela)

4 - Nome do Designado (Anexar documento vide tabela) Data de Nascimento
Sexo CPF Estado Civil Grau de Parentesco

()M ()F

Nacionalidade

Naturalidade (Municipio e Estado)

[ ]IncluirManter
[ ]Excluir

Filiagdo (genitores)

Invalidez [ ] Datadeinicio /[ [/

() Exclusao por 6bito - Data [

(Anexar documento vide tabela)

(Anexar documento vide tabela)

Informacao classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme instrucao de trabalho IT-0154.
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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 formulario, bem como dados
pessoais informados pela Patrocinadora, seréo tratados em conformidade com a legislagdo aplicavel em termos de protegdo da privacidade e
seguranca de dados pessoais, notadamente a LGPD, nos termos descritos nas Politicas de Privacidade e Seguranga da Informag&o da Petros. Para
mais informagdes visite nosso site institucional. Dessa forma, dados pessoais de Participantes e Beneficiarios poderdo ser utilizados, por exemplo,
para execucédo do proprio contrato previdenciario com a Petros; para cumprimento de obrigacdes legais; ou para atendimento a interesses legitimos
da Petros, dentre outras hipdteses, exclusivamente quando admitidas tais operagdes de tratamento e somente pelo tempo estritamente necessério,
considerando a legislagdo 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 é exigido por lei, a exemplo da coleta de dados de criangas.
Nesses casos, 0 Participante podera consentir ou recusar, €, 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 relacdo a eles, como o de terem
informacéo sobre o que a Petros faz com seus dados, se e com quem s&o compartilhados, dentre outros direitos previstos na legislagao aplicavel e
descritos nas Politicas de Privacidade e Seguranga da Informagao da Petros. Participantes e Beneficiarios podem exercer esses direitos conforme
sua conveniéncia, nos limites e na forma da legislagdo e da regulamentagdo aplicavel. Solicitagdes, reclamagdes ou pedidos de esclarecimento
relacionados aos dados pessoais deverdo ser encaminhados diretamente ao Encarregado pelo tratamento de dados dpo@petros.com.br .

Local e Data Assinatura do Participante/Representante legal

RECONHECIMENTO DE FIRMA POR AUTENTICIDADE OBRIGATORIO.

ANEXOS - RELACOES DE DOCUMENTOS

Confira a lista de documentos que vocé precisa enviar. As informagdes que dependem desta comprovagao so6 serdo alteradas de forma
definitiva depois que os documentos forem recebidos e conferidos pela Petros.

Informagao Documentos aceitos como comprovantes

Nome Carteira de Identidade, Carteira de Habilitagao, Certiddo

de Nascimento, Certiddo de Casamento ou Certidao de Casamento
averbada com separagéo e/ou divorcio.

Data de nascimento Carteira de Identidade, Carteira de Habilitagdo, Certiddo de Nascimento
ou Certiddo de Casamento.

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

Sexo Certiddo de Nascimento.

Estado civil Certiddo de Nascimento, Certiddo de Casamento ou Declaragéo de Uniéo

Estavel, Certiddo de Casamento averbada com separagao e/ou divércio.

Data de inicio da relagao conjugal | Certiddo de Casamento ou Declaragéo de Unido Estavel.

Universitario Declaragao da Instituigdo de Ensino.

Invalidez Declaragéo médica que informe a invalidez.

Gémeo Certiddo de Nascimento.

Data de 6bito Certiddo de Obito.

Representante legal Procuragao/curatela/tutela — para maiores informagdes, acesse 0s canais

de atendimento.

Endereco para correspondéncia: Rua Acre, n° 15, 12° e 13° andares, Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 20.081-000.

Informacao classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme instrucao de trabalho IT-0154.
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