>

PETROS

TTD 100.19.2

FORMULARIO DE RECADASTRAMENTO

CAMPANHA 2022

PLANO CACHOEIRA DOURADA
(ATIVO/ AUTOPATROCINADO/ REMIDO)

DADOS PESSOAIS DO PARTICIPANTE

CLASSIFICACAO: INTERNA MATRICULA PETROS: |
eNOME COMPLETO
| |
oCPF eDATA NASCIMENTO *SEXO ®EST.CIVIL TEMPO DE VINCULACAO PREVIDENCIARIA
2| | 3| / / | 4D SD GDAHDS DMeSeS
Dia Meés Ano
eNACIONALIDADE eNATURALIDADE (UF) © NATURALIDADE (MUNICIPIO)
1 0 | |
¢CARTEIRA DE IDENTIDADE - NUMERAGCAO «ORGAO oUF eDATA DE EMISSAO
1l | | o | W |
Dia Més Ano
NOME DO PAI
ul |
NOME DA MAE
5| |
oN° NIF eDATA DE EMISSAO oPA[S EMISSOR
16| | 17| / / | 18| |
ePESSOA POLITICAMENTE
EXPOSTA? «ORGAO PPE eCARGO PPE eDATA DE NOMEACAO eDATA DE EXONERACAO
19 20| | 21 | | 22| / / | 23 / / |
ENDERECO
oPAlS oCEP oUF eLOCALIDADE
2| | o | o | 4 |
¢LOGRADOURO
2| |
eNUMERO COMPLEMENTO eBAIRRO
| | | |
CONTATOS
eDDI oDDD #TELEFONE eUSO *DDI «DDD #TELEFONE eUSO
32| |33| |34| | 35|:| 32 | 33 |34| | 35|:|
oDDI eDDD #TELEFONE CELULAR oUSO *DDI «DDD #TELEFONE CELULAR oUSO
32| |33| |34| 35|:| 32 | 33 |34| | 35|:|
DESEJA RECEBER COMUNICACAO PETROS NESSE TELEFONE? eDESEJA RECEBER COMUNICACAO PETROS NESSE TELEFONE?
36 36
ENDERECO ELETRONICO - E-MAIL
oE-MAIL (01) #USO DO E-MAIL
37 | | 38
DESEJA RECEBER COMUNICACAO PETROS NESSE E-MAIL?
39
eE-MAIL (02) #USO DO E-MAIL
37 | | 38

eDESEJA RECEBER COMUNICACAO PETROS NESSE E-MAIL?

il
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VINCULADOS

CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS DE CRIANCAS

Toda e qualquer operagéo de tratamento de dados pessoais de criangas (coleta, utilizagdo, armazenagem e outras) deve obedecer ao disposto na
legislagao aplicavel, notadamente a Lei n° 13.709/2018 ("Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoais" ou "LGPD"). Considera-se crianga a pessoa
de até doze anos de idade incompletos. Os dados de criangas solicitados neste formulario de recadastramento serao utilizados pela Petros para
fins de concessao de abono por morte e tratados estritamente nos limites permitidos pela LGPD e descritos nas Politicas de Privacidade e
Seguranga da Informagao da Petros (maiores informagdes visitar nosso site institucional), dentre eles os direitos de negar consentimento, bem
como de retira-lo, conforme sua conveniéncia, nos limites e na forma da legislagéo aplicavel. Solicitagdes, reclamagdes ou pedidodos de
esclarecimento relacionados aos dados pessoais deverdo ser encaminhados diretamente ao Encarregado pelo tratamento de dados
dpo@petros.com.br.

O(a) participante, na qualidade de mae/pai/representante legal do(s) Beneficiario(s), declara:

( )CONSENTIR para que a PETROS realize operagdes de tratamento do dados pessoais abaixo relativos a criangas.

( )NAO CONSENTIR que a PETROS realize operagdes de tratamento do dados pessoais abaixo relativos a criangas, optando por n&o as incluir
como Beneficiario(s).

*Caso o vinculado menor néo seja representado pelo requerente, por gentileza, preeencher o Termo de Consentimento enviado anexo.

INDICAGCAO DE BENEFICIARIOS
Opto, neste ato, por um dos seguintes beneficios, a ser pago aos meus Beneficiarios:

() Renda de Penséo por Morte de Participante Ativo ou de Participante Autopatrocinado
() Abono por Morte de Participante Ativo ou de Participante Autopatrocinado

VINCULADO (01)

eNOME COMPLETO
o] |
oDATA NASCIMENTO oSEXO eEST.CIVIL oCPF ePARENTESCO oINICIO DA UNIAO CONJUGAL
41 |—n- / / | 42|:| 43|:| 44 | | 45|:| 46|_D_ / / |
Ta Mes Ano Ta Mes Ano
eNACIONALIDADE oNATURALIDADE (UF) o NATURALIDADE (MUN]CiPlO)
47 | | 48 49| |

NOME DA MAE DO VINCULADO

| |

CARTEIRA DE IDENTIDADE ORGAO UF DATA DE EMISSAO ¢INVALIDEZ INICIO DA INVALIDEZ
51 | |52| |53D 54| / / | SSD 56| / / |
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
IR eUNIVERSITARIO PJ ¢GEMEO INCLUIR EXCLUIR MOTIVO

< I R N oL el o]

VINCULADO (02)

eNOME COMPLETO
o] |
eDATA NASCIMENTO oSEXO eEST.CIVIL oCPF ePARENTESCO oINICIO DA UNIAO CONJUGAL
41 |—n- / / | 42|:| 43|:| 44 | | 45|:| 46|_D_ / / |
Ta Mes Ano Ta Mes Ano
eNACIONALIDADE oNATURALIDADE (UF) o NATURALIDADE (MUN]CiPlO)
47 | | 48 49| |

NOME DA MAE DO VINCULADO

| |

CARTEIRA DE IDENTIDADE ORGAO UF DATA DE EMISSAO ¢INVALIDEZ INICIO DA INVALIDEZ

51 | |52| |53D 54| / / | SSD 56| / / |

Dia Mes Ano Dia Mes Ano

IR eUNIVERSITARIO ¢GEMEO INCLUIR EXCLUIR MOTIVO

s7[] ss[] sgﬁl e[| o ] e[ ] e[ ]
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eNOME COMPLETO

VINCULADO (03)

40|

oDATA NASCIMENTO oSEXO oEST.CIVIL oCPF ePARENTESCO ©INICIO DA UNIAO CONJUGAL
41 | / / | 42D 43 44 | | 45 46| / /
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
oNACIONALIDADE oNATURALIDADE (UF) o NATURALIDADE (MUNICiPIO)
47 | | 48 49|
NOME DA MAE DO VINCULADO
50 |
CARTEIRA DE IDENTIDADE ORGAO UF DATA DE EMISSAO oINVALIDEZ oINICIO DA INVALIDEZ
51 | |52| |53|:| 54| / / | 55|:| 56|_D_ / /
Dia Mes AN a Mes Ano
oIR eUNIVERSITARIO PJ eGEMEO INCLUIR EXCLUIR MOTIVO
57D 58 59D GOD 60D 61 62D
VINCULADO (04)
eNOME COMPLETO
40 |
oDATA NASCIMENTO oSEXO oEST.CIVIL oCPF ePARENTESCO ©INICIO DA UNIAO CONJUGAL
41 | / / | 42D 43D 44 | | 45D 46| / /
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
oNACIONALIDADE oNATURALIDADE (UF) o NATURALIDADE (MUNICiPIO)
47 | | 48 49|
NOME DA MAE DO VINCULADO
50 |
CARTEIRA DE IDENTIDADE ORGAO UF DATA DE EMISSAO oINVALIDEZ oINICIO DA INVALIDEZ
51 | |52| |53|:| 54| / / | 55|:| 56|_D_ / /
Dia Mes AN a Mes Ano
eIR eUNIVERSITARIO PJ eGEMEO INCLUIR EXCLUIR MOTIVO
57D 58 59D GOD 60D 61 62D
VINCULADO (05)
eNOME COMPLETO
40 |
oDATA NASCIMENTO oSEXO oEST.CIVIL oCPF ePARENTESCO ©INICIO DA UNIAO CONJUGAL
41 | / / | 42D 43D 44 | | 45D 46| / /
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
oNACIONALIDADE oNATURALIDADE (UF) o NATURALIDADE (MUNICiPIO)
47 | | 48 49|
NOME DA MAE DO VINCULADO
50 |
CARTEIRA DE IDENTIDADE ORGAO UF DATA DE EMISSAO oINVALIDEZ oINICIO DA INVALIDEZ
51 | |52| |53|:| 54| / / | 55|:| 56|_D_ / /
Dia Mes AN a Mes Ano
eIR eUNIVERSITARIO eGEMEO INCLUIR EXCLUIR MOTIVO

58

PJ
o] ol ]

ol ]

o]

61

ol ]
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DECLARO QUE ASSUMO TOTAL RESPONSABILIDADE PELAS INFORMAGOES ORA PRESTADAS, CONFORME O DISPOSTO NO REGULAMENTO DO PLANO
DE BENEFICIOS. A INCLUSAO OU ALTERAGAO DE BENEFICIARIOS IMPLICARA NO RECALCULO DO VALOR DO BENEFiCIO.

DATA ASSINATURA DO PARTICIPANTE

RECONHECIMENTO DE FIRMA OBRIGATORIO (AUTENTICIDADE OU SEMELHANGA)
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