DESIGNA(}AO’DE BENEFICIARIOS PARA FINS DE
PECULIO POR MORTE - 4* CLASSE

-

TTD: 100.3.4
DADOS DO PARTICIPANTE
Nome CPF Matricula Petros
Data nascimento Cart. Ident. Emitente Data emissédo UF Sexo Estado Civil
ENDERECO
Logradouro (Rua, Av., Pca., etc.) N° Complemento
Bairro Localidade UF CEP Telefone

ATENCAO!

NAO DEVERAO SER DESIGNADOS COMO BENEFICIARIOS NESTE FORMULARIO, AQUELES JA CITADOS NAS
12,2% E 3% CLASSES DEMONSTRADAS NO VERSO DESTE FORMULARIO.

0S DESIGNADOS NESTE FORMULARIO SOMENTE RECEBERAO O VALOR REFERENTE AO PECULIO POR MORTE, CASO NAO EXISTAM
BENEFICIARIOS NAS CLASSES 12, 2* E 3%,
Designo para a 4° Classe de Beneficiarios ao Peculio por Morte a(s) pessoas(s) indicada(s) no quadro abaixo.

Solicito o rateio do valor do Peculio entre as pessoas designadas, obedecendo o percentual por mim indicado. No caso de falecimento de
uma das pessoas designadas, a sua parte percentual~sera' distribuida entre as demais designadas, obedecendo a proporcionalidade do
rateio por mim indicado. CASO NAO HAJA DECLARACAO EXPRESSA DE PERCENTUAIS, A DIVISAO SERA EM PARTES IGUAIS.

* ESTE FORMULARIO CANCELA E SUBSTITUI O (S) ANTERIOR (ES) **

Nome completo da pessoa designada CPF Parentesco
Data Nascimento | Enderego Telefone p/ contato % RATEIO
Nome completo da pessoa designada CPF Parentesco
Data Nascimento | Enderego Telefone p/ contato % RATEIO
Nome completo da pessoa designada CPF Parentesco
Data Nascimento | Enderego Telefone p/ contato % RATEIO
Nome completo da pessoa designada CPF Parentesco
Data Nascimento | Enderego Telefone p/ contato % RATEIO
TOTAL DE PESSOAS DESIGNADAS (caso néo haja, preencher com @) TOTAL

A ESTE REQUERIMENTO DEVERAO SER ANEXADOS OBRIGATORIAMENTE COMPROVANTES DE
IDENTIDADE/CPF DO(S) DESIGNADOS(S).

DECLARAGAO

Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas neste documento, e que as mesmas

Conferida a Designagao do Requerente constituem a expressa manifestagdo de minha vontade.

REPRESENTANTE PATROCINADORA/PETROS

Local e data Assinatura do Participante

12 VIA—-PETROS / 22 VIA - PARTICIPANTE

Informacao classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme norma NR-019.
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INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

1. E extremamente necessaria a designagéo de Beneficiario(s) para fins de recebimento de Pectlio por
Morte, uma vez que, ocorrendo 0 dbito do Participante e ndo havendo beneficiario algum, nem
preferencial, nem designado, o Peculio revertera a PETROS, de acordo com o estabelecido no artigo
40 do Regulamento do Plano de Beneficios da PETROS.

2. O referido Artigo estabelece quatro classes de beneficiarios para fins de recebimento de Peculio por
Morte, sendo que, obedecida a ordem, a existéncia de beneficiario(s) em uma classe exclui os
beneficiarios das classes seguintes.

3. A titulo de informagdo séo apresentadas a seguir as classes de beneficiarios para recebimento do
Peculio por Morte:

12 Classe: (Nao devem ser designados no presente formulario)

O CONJUGE, desde que n3o divorciado, desquitado ou separado por sentenca judicial, salvo em
qualquer desses casos, quando estiver recebendo penséo alimenticia;

OS FILHOS de qualquer condigdo, menores de 21 (vinte e um) anos ou invalidos;

A(O) COMPANHEIRA(O) que, no momento do &bito do Participante, com ele estiver coabitando,
comprovadamente, por prazo superior a 2 anos; havendo filhos dessa unido, sera dispensavel a caréncia
de 2 anos, exigindo-se apenas, a prova de coabitag&o.

22 Classe: (Nao devem ser designados no presente formulario)

OS FILHOS de qualquer condigéo, independentemente de sexo, idade, estado civil e situagéo financeira.
32 Classe: (Nao devem ser designados no presente formulario)

OS PAIS do Participante.

42 Classe

QUALQUER PESSOA fisica, desde que designada por escrito pelo Participante, por meio deste
Formulario.

4. Assim, mesmo havendo no grupo familiar do Participante, pessoas enquadradas nas 3 (irés)
primeiras classes, deve o Participante designar uma ou mais pessoas fisicas, independentemente do
fato de haver ou n&o vinculo de parentesco ou dependéncia econdmica em relagdo ao mesmo.

5. Este formulario deve ser preenchido somente com 0 nome de pessoas que nao se enquadrem nas
classes 18, 2% e 32,

6. A qualquer tempo o Participante podera, a seu exclusivo critério, preencher novo Formulario DBP,
devendo-se ressaltar que por ocasido da habilitacdo do peclio por morte, PREVALECERA
SEMPRE A ULTIMA DESIGNACAO RECEBIDA POR ESTA FUNDACAO.

Informacao classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme norma NR-019.
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