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FICHA DE CADASTRO DE PARTICIPANTES E
BENEFICIARIOS DE PLANO PREVIDENCIARIO CD

O presente documento tem como objetivo a coleta de dados pessoais e demais informagGes referentes ao
Participante para fins de ades&o ou atualizacdo cadastral ao plano previdenciario na modalidade CD, devendo a
ELOS manter os dados coletados atualizados, em cumprimento de norma regulatéria prevista no §1° do Artigo 5°
da Instrucao n° 18 de 2014 da Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar (PREVIC):

1 DADOS PESSOAIS

Matricula: Nome Completo:

Nome do pai:

Nome da mae:

RG: Org3o expedidor: UF: Data de Expedicao:
CPF: Data de nascimento:

Estado Civil: Sexo:

Naturalidade: UF:

Nacionalidade:

Endereco: NUmero:
Bairro: Complemento:

Cidade: UF: CEP:
E-mail: Telefone/Celular:

2 DADOS BANCARIOS

Banco: Agéncia: Conta:

3 DADOS DE BENEFICIARIOS

Nome Data de Estado Grau . %
Completo Nasc. PR SEX0 Civil Parentesco . Rateio
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4 FINALIDADE DO TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS

O Participante declara ciéncia da coleta e tratamento dos seus dados pessoais acima informados, para fins de
adesido ao Plano de Beneficios, atualiza¢io cadastral e inscricdo de beneficiarios no Plano de Beneficios.

5 COMPARTILHAMENTO DE DADOS PESSOAIS

5.1 O Participante declara ciéncia do compartilhamento dos seus dados pessoais, com Operadores de dados,
quando necessario para a realizacdo do tratamento dos dados e execucdo das obrigacBes decorrentes do plano
contratado pelo Participante.

5.2 Os dados serdo tratados pelos Operadores: Consultoria Atuarial, Plano de Saude, Patrocinador, Arquivamento
Fisico e Digital, bem como Graficas e Empresas de marketing digital.

5.3 O compartilhamento dos dados com os Operadores acima informados, sera realizado em razdo das seguintes
finalidades: Gestdo atuarial, descontos autorizados de cobrancas de empréstimos e plano de saude, arquivamento
dos documentos fisicos em ambiente externo ou documentos digitais em servidores externos, bem como para
impressdo de informativos fisicos ou envio digital aos participantes.

5.4 O compartilhamento dos dados pessoais do Participante, pode ser realizado com entidades publicas ou
privadas quando houver obrigacdo legal ou regulatéria, determinacdo judicial ou de autoridade competente e/ou
exercicio regular de direito que exija o fornecimento dos dados pessoais do Titular.

6 AUTORIZACAO DE USO DE DADOS PESSOAIS DE BENEFICIARIOS MENORES

6.1 O Participante autoriza a ELOS a realizar a coleta e o tratamento dos dados pessoais acima informados,
relacionados a beneficidrios menores de 18 anos, o qual é responsavel, para fins de inscricdo de beneficiario no
Plano de Beneficios e gestdo atuarial.

6.2 O Participante autoriza a ELOS a realizar o compartilhamento dos dados pessoais do beneficiario menor, com
os seguintes Operadores de dados: Consultoria Atuarial e Arquivamento Fisico.

6.3 O compartilhamento dos dados com os Operadores acima informados, serd realizado para as seguintes
finalidades: Gestdo atuarial e arquivamento dos documentos.

6.4 0 compartilhamento dos dados pessoais do beneficiario menor, pode ser realizado com entidades publicas ou
privadas quando houver obrigacdo legal ou regulatéria, determinacdo judicial ou de autoridade competente e/ou
exercicio regular de direito que exija o fornecimento dos dados pessoais do Titular.

7 DURAGCAO DO TRATAMENTO

7.1 Os dados pessoais dos participantes e de seus beneficidrios serdo tratados pelo tempo em que durar o
tratamento dos dados e as obrigacdes decorrentes do Plano Previdenciario contratado, nos termos da Politica de
Privacidade disponibilizada no site https://elos.org.br/politica-de-privacidade.
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7.2 AELOS pode manter os dados pessoais do Participante e de seus beneficiarios, ainda apds o fim do tratamento,
nos casos em que houver cumprimento de obrigacdo legal ou regulatéria e demais casos previstos no artigo 16 da
LGPD.

8 COMUNICAGCAO

8.1 AELOS comunicara o Participante, nos casos em que houver alteracdo na mudanca de finalidade do tratamento
ou incidente de seguranca relacionado aos seus dados e aos dados dos seus beneficiarios.

8.2 O Participante pode solicitar informacdes acerca de seus dados pessoais e de seus beneficidrios, mediante
requisicdo através do formulario localizado no site https://elos.org.br/requisicao-de-dados, em atendimento ao
artigo 9° e 18 da LGPD.

9 DECLARAGOES DO PARTICIPANTE

9.1 O Participante declara que os dados pessoais acima informados, sdo integros e veridicos, sendo o Participante
responsavel em manter seus dados sempre atualizados, devendo, no caso de alteracdo de quaisquer deles,
informar a ELOS através do acesso do participante no endereco https://www3.elos.org.br ou por solicitacdo no
formulario de Requisi¢do de Informacbes no website https://elos.org.br/requisicao-de-dados.

9.2 Ciente das regras da Lei n® 9.613/98, especialmente acerca da obrigatoriedade do controle e acompanhamento
dos negdcios e movimentacdes financeiras das denominadas “Pessoas Politicamente Expostas - PPE”, e nos
termos do artigo 6° da Instrucdo n° 18 de 2014 da PREVIC, declaro para os devidos fins e sob pena da Lei que nos
ultimos cinco anos até a presente data:

NAO desempenho ou desempenharei cargo, emprego ou funcdo publica relevante, compreendendo os
orgdos e cargos, inclusive os que demandam cargo eletivo, junto as entidades da Administracdo Direta ou
Indireta e, também, junto aos Poderes Executivo e Legislativo, abrangendo, para esse fim, as esferas Federal,
Estadual e Municipal;

|:| NAO sou representante ou familiar de “Pessoa Politicamente Exposta”, nem possuo relacionamento préximo
com pessoa assim considerada.

DESEMPENHO (EI) cargo, emprego ou funcdo publica relevante, compreendendo os érgdos e cargos,
inclusive os que demandam mandatos eletivos das Administracdo Direta e Indireta e nos Poderes Executivo e

Legislativo, abrangendo as esferas Federal, Estadual e Municipal, conforme abaixo especificado:

9.3 Especificar o cargo/funcio e periodo de exercicio do mandato:

|:| POSSUO vinculo ou relacionamento préximo com “Pessoa Politicamente Exposta”, conforme abaixo
indicado:

9.4 Indicar o(s) nome(s) das “PPE (S)” e a natureza do relacionamento:
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9.5 Considera-se “Pessoa Politicamente Exposta - PPE”, o agente pulblico que desempenha ou tenha
desempenhado nos Ultimos cinco anos, no Brasil ou em pais territorio, ou dependéncia estrangeira, cargo,
emprego ou funcdo publica relevante, assim como seus representantes familiares e outras pessoas de seu
relacionamento préximo, nos termos do artigo 2°, inciso Il da Instrugio n° 18 de 2014 da PREVIC.

9.6 Declaro sob as penas da lei, que TODAS as informacdes acima sdo veridicas e assumo total responsabilidade
por elas, bem como estou ciente do dever de comunicar a ELOS, de imediato, qualquer alteracdo referente as
mesmas.

Assim, estando o Participante de pleno acordo com as disposi¢des acima informadas, assina abaixo o presente
formulario:

Data: / /
Nome do Participante:

Assinatura

N\ Viver bem para 0 amanh3

Sistema de Gestao de Privacidade / NC - Confidencial



