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/ PEDIDO DE INSCRI(}AO DE PARTICIPANTE

PETROS PLANO MISTO SANASA
TTD: 100.1
DADOS PESSOAIS
(Todas as informagoes sao de preenchimento obrigatério. Favor preencher de forma legivel.)
Nome Completo Data de Nascimento  |CPF
Sexo Estado Civil Nacionalidade Naturalidade (UF e Municipio)

()M ()F

Filiagéo (genitores)

DADOS DA PATROCINADORA
Patrocinadora Matricula na Patrocinadora  |Data de Admissé&o Salario Real de Contribuigao! (inicial)
SANASA
ENDERECO RESIDENCIAL
CEP Logradouro (Rua, Av., P¢a., etc.) NUmero
Complemento Bairro Cidade UF (Sigla) | Pais (Sigla)
MEIO DE COMUNICACAO (e-mail pessoal é um dado obrigatério)
DDD/Celular DDD/Celular?
() ()
E-mail pessoal E-mail?

IMPORTANTE!!

A ESTE PEDIDO DEVERAO SER ANEXADOS OBRIGATORIAMENTE OS DOCUMENTOS CO!VIPROBAT()RIOS DO REQUERENTE
E DE SEUS BENEFICIARIOS E DESIGNADOS, CONFORME RELACAO ABAIXO:

RELAGAO DE DOCUMENTOS - PEDIDO DE INSCRIGAO MISTO SANASA

Carteira de Identidade com CPF ou Carteira de Habilitagdo com
CPF.

COPIA LEGIVEL DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DO CPF, Certidao de Nascimento, Certiddo de Casamento ou

PARTICIPANTE Declaragao de Unido Estavel, Certiddo de Casamento averbada
com separagao e/ou divércio.
Carteira de Identidade com CPF ou Carteira de Habilitagdo com
COPIA LEGIVEL DOS DOCUMENTOS COMPROBATORIOS CPF
PARA INDICAGAO DE BENEFICIARIOS PARA FINS DE PENSAQ Certiddo de Casamento ou Declaragédo de Unido Estavel,
POR MORTE Certidao de Casamento averbada com separacdo e/ou divorcio.

Declaragdo médica que ateste a invalidez.

DOCUMENTOS DOS DESIGNADOS INDICADOS PARA FINS DE | Carteira de Identidade com CPF ou Carteira de Habilitagdo com
RECEBIMENTO DE SALDO DE CONTAS CPF.

' SRC: Corresponde ao somatdrio das parcelas que compdem a remuneragéo mensal paga pela Patrocinadora, excetuados os valores pagos sob
a forma de abono, o adicional por tempo de servigo, as gratificagdes a titulo de participagao nos lucros, as diarias de viagem ou qualquer
pagamento que néo integre nem venha a integrar a remuneragao mensal do Participante.

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

TTD: 100.1

PEDIDO DE INSCRIGAO DE PARTICIPANTE

PLANO MISTO SANASA

BENEFICIARIOS PARA FINS DE RECEBIMENTO DE RENDA OU SUPLEMENTAGAO DE PENSAO POR MORTE

Poderao ser indicados no Plano Misto Sanasa pelo Participante, na qualidade de seus Beneficiarios:

[, Conjuge ou ex-cOnjuge, ou companheiro(a) ou ex-companheiro(a);
Il.  Filhos e os enteados menores de 21 (vinte € um) anos;

lll.  Filhos e os enteados, sem limite de idade, desde que invalidos ou incapazes e reconhecidos como dependentes do Participante
pela Previdéncia Social.

BENEFICIARIOS
Nome Completo (sem abreviagbes) CPF
Data de Nascimento  |( ) Invalidez (se aplicavel) |Sexo Estado Civil Grau de Parentesco
Data inicio: ()M ()F

Nacionalidade

Naturalidade (UF e Municipio)

Filiagdo (genitores)

Nome Completo (sem abreviagbes)

CPF

Data de Nascimento  |( ) Invalidez (se aplicavel) |Sexo Estado Civil Grau de Parentesco
Data inicio: ()M ()F
2 [ Nacionalidade Naturalidade (UF e Municipio)
Filiagdo (genitores)
Nome Completo (sem abreviagoes) CPF
Data de Nascimento  |( ) Invalidez (se aplicavel) |Sexo Estado Civil Grau de Parentesco
Data inicio: ()M ()F
3 ['Nacionalidade Naturalidade (UF e Municipio)
Filiagdo (genitores)
Nome Completo (sem abreviagoes) CPF
Data de Nascimento  [( ) Invalidez (se aplicavel) |Sexo Estado Civil Grau de Parentesco
4 Data inicio: ()M ()F

Nacionalidade

Naturalidade (UF e Municipio)

Filiagdo (genitores)

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

TTD: 100.1

PEDIDO DE INSCRIGAO DE PARTICIPANTE

PLANO MISTO SANASA

DESIGNADOS PARA FINS DE RECEBIMENTO DE SALDO DE CONTAS

O Participante que n&o tenha Beneficiarios podera indicar qualquer pessoa fisica com quem guarde ou néo relagdo de parentesco, na
condi¢do de Designado, para recebimento, em caso de seu falecimento na condigéo de Patrocinado, Autopatrocinado ou Remido, dos
saldos existentes na Conta Contribuigdes Ordinarias Beneficios Programaveis e, quando for o caso, nas Contas Contribuigdes Opcionais,
Individual Servico Passado e Recursos Portados.

DESIGNADOS
Nome Completo (sem abreviagbes) CPF
Data de Nascimento  |( ) Invalidez (se aplicavel) |Sexo Estado Civil Grau de Parentesco
Data inicio: ()M ()F
1 Nacionalidade Naturalidade (UF e Municipio)
Filiagdo (genitores)
Nome Completo (sem abreviagdes) CPF
Data de Nascimento  |( ) Invalidez (se aplicavel) |Sexo Estado Civil Grau de Parentesco
Data inicio: ()M ()F
2 Nacionalidade Naturalidade (UF e Municipio)
Filiagdo (genitores)
Nome Completo (sem abreviagdes) CPF
Data de Nascimento  |( ) Invalidez (se aplicavel) |Sexo Estado Civil Grau de Parentesco
Data inicio: ()M ()F
3 Nacionalidade Naturalidade (UF e Municipio)
Filiagdo (genitores)
Nome Completo (sem abreviagbes) CPF
Data de Nascimento | ( ) Invalidez (se aplicavel) |Sexo Estado Civil Grau de Parentesco
Data inicio: ()M ()F
4 Nacionalidade Naturalidade (UF e Municipio)
Filiacao (genitores)

Informacao classificada como interna, acessivel no ambito da Petros ou ambiente externo, conforme instrucao de trabalho IT-0154.
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> PEDIDO DE INSCRICAO DE PARTICIPANTE
PETROS PLANO MISTO SANASA

TTD: 100.1

CONTRIBUICOES MENSAIS

Contribuigao Ordinaria (obrigatdria e mensal):

e Para os Salarios Reais de Contribuicao - SRC limitados ao Valor de Referéncia do Plano — VRP: 6% sobre o0 SRC;

e Para os Salarios Reais de Contribuicao superiores ao Valor de Referéncia do Plano: 6% sobre o SRC limitado ao VRP, mais
8% sobre a parcela do SRC que exceder ao VRP.

Contribuigcao Adicional (opcional e mensal):
() Desejo recolher mensalmente contribui¢des adicionais, correspondente a % (percentual inteiro) do SRC.
() N&o desejo recolher contribui¢des adicionais.

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, serdo 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 Informagdo da Petros. Para mais informagdes visite nosso site institucional. Dessa forma, dados
pessoais de Participantes e Beneficiarios poderao ser utilizados, por exemplo, para execugao do préprio contrato previdenciario com
a Petros; para cumprimento de obrigaces legais; ou para atendimento a interesses legitimos da Petros, dentre outras hipéteses,
exclusivamente quando admitidas tais operagbes de tratamento e somente pelo tempo estritamente necessario, considerando a
legislacao aplicavel.

Excepcionalmente, a Petros poderéa 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, e, ainda, retirar seu consentimento,
conforme sua conveniéncia, quando admitido, nos termos da legislagao aplicavel.

Dos direitos dos Participantes e Beneficiarios

Como titulares de seus proprios dados pessoais, Participantes e Beneficiarios tém uma série de direitos em relagao a eles, como o
de terem informagdo sobre o que a Petros faz com seus dados, se e com quem sdo compartilhados, dentre outros direitos previstos
na legislagdo aplicavel e descritos nas Politicas de Privacidade e Seguranga da Informag&o da Petros. Participantes e Beneficiarios
podem exercer esses direitos conforme sua conveniéncia, nos limites e na forma da legislagéo e da regulamentacéo aplicavel.

Solicitacdes, reclamagdes ou pedidos de esclarecimento relacionados aos dados pessoais deverdo ser encaminhados diretamente
ao Encarregado pelo tratamento de dados dpo@petros.com.br .

O signatario requer sua inscrigdo como Participante do Plano Misto Sanasa, declarando conhecer e aceitar as condi¢oes do
Regulamento do Plano Misto Sanasa. Declara, ainda, estarem corretas as informagoes constantes deste Pedido de Inscri¢cao
pelas quais se responsabiliza, bem como autoriza que seja descontada do seu salario a contribuicao mensal correspondente.

Local e Data Assinatura do Requerente
PARA USO DA PATROCINADORA (Conferir os dados informados pelo Requerente)

Data de Remessa a Petros

Assinatura do Responsavel na Patrocinadora

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