D -
/ PEDIDO DE INSCRICAO DE PARTICIPANTE

PETROS

TTD: 90.03.05

PLANO IBPprev Associados

DADOS PESSOAIS
(Todas as informacdes sdo de preenchimento obrigatério. Favor preencher de forma legivel.)

Nome Completo (sem abreviagoes) CPF
Data de Nascimento |Sexo Estado civil Nacionalidade Naturalidade (UF e Municipio)
()M ()F
Filiagdo (genitores)
DADOS DA PATROCINADORA
Empresa Patrocinadora Matricula na Patrocinadora |Data de Admisséo Salario Real de Contribuigéo’
IBP - Instituto Brasileiro de Petréleo, (inicial)
Gas e Biocombustiveis
ENDERECO RESIDENCIAL
CEP Logradouro (Rua, Av., Pca., etc.) NUmero
Complemento Bairro Cidade UF (Sigla) |Pais (Sigla)
MEIOS DE COMUNICAGAO (e-mail pessoal é um dado obrigatério)
DDD/Celular DDD/Celular?
() ()
E-mail pessoal E-mail 2
IMPORTANTE!

A este pedido deverdo ser anexados obrigatoriamente os documentos comprobatérios do(a) requerente e de seus beneficiarios,
conforme relagéo abaixo:

RELAGAO DE DOCUMENTOS - PEDIDO DE INSCRIGAO IBPprev

COPIA LEGIVEL DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DO
PARTICIPANTE

Carteira de Identidade com CPF ou Carteira de Habilitagado com CPF

CPF, Certiddo de Nascimento, Certiddo de Casamento ou Declaragao
de Unio Estavel, Certiddo de Casamento averbada com separagéo
efou divércio.

C()PIA_LEGiVEL DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS PARA
INDICACAO DE BENEFICIARIOS PARA FINS DE ABONO POR MORTE

Carteira de Identidade com CPF ou Carteira de Habilitagado com CPF

Certiddo de Casamento ou Declaragéo de Unido Estavel, Certiddo de
Casamento averbada com separagao efou divorcio

' SRC: O Salario Real de Contribuigdo é o valor sobre o qual sdo calculadas as contribuicdes mensais do Participante Patrocinado ao Plano
IBPprev Associados e corresponde a remuneragdo mensal composta do saldrio base acrescido, quando houver, da vantagem pessoal e da

gratificacdo de fungao.

Informacdo classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme instrugao de trabalho IT-GRC-0154.
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PETROS

PEDIDO DE INSCRIGAO DE PARTICIPANTE

PLANO IBPprev Associados

BENEFICIARIOS PARA FINS DE RECEBIMENTO DE ABONO POR MORTE

Poderao ser inscritas como Beneficiarios quaisquer pessoas fisicas com quem este guarde ou n&o relagao de parentesco. O Participante
definira o percentual que cabera a cada um dos Beneficiarios, que sera em partes iguais, na auséncia dessa indicagao.

Na falta de designacdo de Beneficiarios, o saldo existente na Conta Pessoal, ou saldo remanescente na Conta de Aposentadoria,
conforme previstos no Regulamento, sera pago aos herdeiros ou legatarios do Participante.

1 - Nome do Beneficiario (Anexar documentos conforme relagao da pagina 1) Data de Nascimento
Sexo CPF Estado Civil Grau de Parentesco (se aplicavel)
()M ()F Percentual
Nacionalidade Naturalidade (Municipio e Estado) —%
Filiagao (genitores)
2 - Nome do Beneficiario (Anexar documentos conforme relagéo da pagina 1) Data de Nascimento
Sexo CPF Estado Civil Grau de Parentesco (se aplicavel) |  Percentual
()M ()F
%
Nacionalidade Naturalidade (Municipio e Estado)
Filiagao (genitores)
3 - Nome do Beneficiario (Anexar documentos conforme relagao da pagina 1) Data de Nascimento
Sexo CPF Estado Civil Grau de Parentesco (se aplicavel) | Percentual
()M ()F .
%
Nacionalidade Naturalidade (Municipio e Estado)
Filiagdo (genitores)
4 - Nome do Beneficiario (Anexar documentos conforme relagéo da pagina 1) Data de Nascimento
Sexo CPF Estado Civil Grau de Parentesco (se aplicavel) Percentual
()M ()F
%
Nacionalidade Naturalidade (Municipio e Estado)
Filiagao (genitores)

Informacdo classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme instrugao de trabalho IT-GRC-0154.
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- .
/ PEDIDO DE INSCRICAO DE PARTICIPANTE

PETROS PLANO IBPprev Associados
5- Nome do Beneficidrio (Anexar documentos conforme relagao da pagina 1) Data de Nascimento
Sexo CPF Estado Civil Grau de Parentesco (se aplicavel)
()M ()F Percentual
0,
Nacionalidade Naturalidade (Municipio e Estado) —h

Filiagao (genitores)

CONTRIBUIGOES MENSAIS

Contribui¢ao Normal (obrigatéria e mensal)

a) Para a parcela do Salério Real de Contribuigao até 1.430 UIBP: Percentual inteiro escolhido pelo Participante, entre 1% e 5%,
incidente sobre o Salario Real de Contribuig¢éo - (SRC). Percentual: %.

b) Para parcela do Salario Real de Contribuigdo que exceder 1.430 UIBP: Percentual inteiro escolhido pelo Participante, entre 0% e
10%, incidente sobre a parcela do Salario Real de Contribuigdo — (SRC) que ultrapassar a 1.430 UIBP. Percentual: %.

Contribuicéo Adicional (opcional e mensal)

[ ]Desejo recolher mensalmente contribui¢des adicionais, correspondente a % do SRC.
[ ]Nao desejo recolher contribuigbes adicionais.

Observagoes:

1) A contribuicdo Normal correspondera a soma dos resultados obtidos pela aplicagdo dos percentuais escolhidos pelos Participantes
sobre o Salario Real de Contribui¢do (SRC), observadas as faixas salarias contantes das letras “a” e “b” acima.

No més de junho de cada ano, o Participante podera alterar os percentuais da sua contribuicdo normal e, se for 0 caso, da contribui¢do
adicional, para vigorar a partir do més de agosto.

2) O valor da Unidade IBP de Previdéncia (UIBP) em que em maio/2025 correspondia a R$ 3,63 (trés reais e sessenta e trés centavos).

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 Pedido de
Inscricdo, bem como dados pessoais informados pela Patrocinadora, serdo tratados em conformidade com a legislagéo aplicavel em
termos de protegéo da privacidade e seguranga de dados pessoais, notadamente a LGPD, nos termos descritos nas Politicas de
Privacidade e Seguranga da Informagao da PETROS, maiores informagdes visitar nosso site institucional. Dessa forma, dados pessoais
de Participantes e Beneficiarios poderéo ser utilizados, por exemplo, para execugéo do proprio contrato de prestacdo de servigos da
PETROS; para cumprimento de obrigagdes legais; ou para atendimento a interesses legitimos da PETROS, dentre outras hipéteses,
exclusivamente quando admitidas tais operagdes de tratamento e somente pelo tempo estritamente necessario, considerando a
legislacdo 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, o Participante podera consentir ou recusar, e, ainda, retirar seu consentimento, conforme
sua conveniéncia, quando admitido, nos termos da legislacao aplicavel.

Informacdo classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme instrugao de trabalho IT-GRC-0154.
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/ PEDIDO DE INSCRICAO DE PARTICIPANTE

PETROS PLANO IBPprev Associados

Dos direitos dos Participantes e Beneficiarios

Como titulares de seus proprios dados pessoais, Participantes e Beneficiarios tém uma série de direitos em relagéo a eles, como o de
terem informagao sobre o0 que a PETROS faz com seus dados, se e com quem s&do compartilhados, dentre outros direitos previstos na
legislagdo 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 deverdo 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: protocolo@petros.com.br

O requerente formaliza sua inscrigdo como Participante do Plano IBPprev Associados, declarando conhecer e aceitar as

condi¢coes do Regulamento do Plano, do Estatuto da Petros, do Aviso de Privacidade de dados da Petros, bem como a
veracidade das informagoes prestadas neste Pedido de Inscricao, pelas quais se responsabiliza.

E declara ciéncia de que a inscrigao no Plano tem como referéncia a data de assinatura deste Pedido de Inscri¢ao.

Local e Data

Assinatura do(a) Requerente
PARA USO DA PATROCINADORA (Conferidos os dados informados pelo Requerente)

Data de Remessa a Petros

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Informacdo classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme instrugao de trabalho IT-GRC-0154.
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