FORMULARIO DE REPACTUAGAO
EMPRESTIMO SIMPLES PARA PARTICIPANTES ATIVOS E ASSISTIDOS

NUC

<0OS

Instituto de Seauridade Social

Nome do Mutuario/Contratante:

CPF: Inscri¢do Nucleos:

Contratado: NUCLEOS - INSTITUTO DE SEGURIDADE SOCIAL, entidade fechada de previdéncia complemen-
tar, constituida sob a forma de sociedade civil sem fins lucrativos, inscrita no CNPJ sob o n°® 30.022.727/0001-30,
com sede na Av. Republica do Chile, n® 230, 15° andar, Ala Sul, Centro, Rio de Janeiro, neste ato representado na
forma de seu Estatuto Social.

Pelo presente Formulario de Repactuagdo, o MUTUARIO solicita a repactuagdo de empréstimo do seu saldo
devedor de empréstimo, na forma abaixo discriminada, em conformidade com a Instrugdao Normativa 001/2012
e seu anexo (das Clausulas Gerais de Abertura de Crédito) que regem o Empréstimo Simples para participantes
ativos e assistidos Empregados das Patrocinadoras Eletrobras Termonuclear S/A. Eletronuclear — ETN, Instituto de
Seguridade Social — Nucleos, participantes assistidos da Industrias Nucleares do Brasil S/A- INB E DA Nuclebras
Equipamentos pesados S/A — Nuclep, Registrada no Cartério do 1° Oficio de Registros de Titulos e Documentos da
Comarca do Rio de Janeiro , RJ, sob o n°. 1784580, em 19/02/2012.

Declaro ter pleno conhecimento de todos os termos da referida Instrugdo Normativa e seu anexo, que se encontram
disponiveis no portal do Nucleos (www.nucleos.com.br), bem como divulgados no Informativo do Nucleos — Nuclin
n° 67. Declaro, ainda, ter pleno conhecimento dos encargos financeiros, taxas e impostos incidentes sobre o em-
préstimo ora requerido previstos na referida Instrugao Normativa e seu anexo.

Saldo devedor: Prazo: Prestagéo inicial:

O Nucleos declara que, para melhor adequagéo ao principio da transparéncia art. 6°, VI, da LGPD:

O Mutuario podera acessar as informagdes sobre o tratamento de seus dados pessoais no ambito do Nucleos por
meio da Politica de Privacidade e Protegao de Dados em http://www.nucleos.com.br/wp-content/uploads/2021/05/

Politica-de-Protecao-de-Dados-Pessoais.pdf

Local: Data:

Assinatura:
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