
 

 
REQUERIMENTO DE RENDA 

 
PLANO ALESAT 

  
TTD:100.5 

Maio20_ver.05 

Informação classificada como interna, acessível no âmbito da Petros ou ambiente externo, conforme norma NR-019. 

  Renda de Aposentadoria Normal 

  Renda de Aposentadoria Antecipada 

  Renda Proporcional Diferida 

  Renda Proporcional Diferida Antecipada 

RECEBIMENTO, EM PAGAMENTO ÚNICO, DE PARTE DO SALDO DA CONTA DE APOSENTADORIA, LIMITADO A 25% 

 Não desejo receber  Desejo receber: ___________% 
DADOS DO PARTICIPANTE 

Nome Completo 
 

Matrícula Petros 

CPF 
 

Identidade Órgão Expedidor Data da Emissão Data de Nascimento 

Gênero 
(   )  Masc.   (   ) Fem. 

Estado Civil Nome do Cônjuge Data Nascim. do cônjuge 

Patrocinadora 
 

Matrícula na Patrocinadora Data de admissão na Patrocinadora 

Data de Inscrição no Plano 
 

CNPB 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 
Logradouro (Rua, Av., Pça., etc.) Número  Complemento 

 
Bairro 
 

Cidade UF 
 

País 

CEP 
 

DDD/Telefone 
1.                                 2. 

E-Mail 
 

DADOS BANCÁRIOS – BANCO SANTANDER - (Anexar comprovante bancário) 
Agência (código / nome) Conta Corrente 

 
UF 

Observação: Todos os benefícios solicitados a partir de 01/03/2020 serão pagos, obrigatoriamente, no Banco Santander. 
DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL(Curador/Tutor/Procurador) 
(Anexar cópia dos documentos comprobatórios e da identidade e do CPF) 

Nome Completo 
 
Tipo de Representante Legal (Curador/Tutor/Procurador) Documento Apresentado Data de Validade Documento 

 
CPF 
 

Natureza do doc. de Identificação 
 

Nº do doc. de Identificação Data da Emissão Órgão Expedidor / UF 

ENDEREÇO RESIDENCIAL 
Logradouro (Rua, Av., Pça., etc.) Número  Complemento 

 
Bairro 
 

Cidade UF 
 

País 

CEP 
 

DDD/Telefone 
1.                                 2. 

E-Mail 
 

 
 
______________________________                                                                   ___________________________________________ 
                  Local de Data                                                                                                      Assinatura do Participante/Requerente 

PARA USO DA PATROCINADORA 
Conferidos os dados informados pelo Participante 

 
 
______________________________________                                           _______________________________________________ 
                   Data de remessa à Petros                                                                             Assinatura e Carimbo do Responsável 

 


