
NOME:

RG ÓRGÃO EXPEDIDOR

NATURALIDADE SEXOUF NACIONALIDADE

ENDEREÇO

ESTADO CIVIL

BAIRRO

NOME DA EMPRESA / UNIDADE

MATRÍCULA DA PETROS

E-MAIL

SIGLA DO
ESTADO

B -BRASILEIRA
E - ESTRANGEIRA
N - NATURALIZADA

M - MASCULINO
F - FEMININO

CIDADE

PAÍSCEP

–

DDD - TELEFONE RESIDENCIAL

–

DDD - CELULAR

DATA DE ADMISSÃO DATA DE APOSENTADORIA

APELIDO

DATA DE NASCIMENTO

ESCOLARIDADE
F -FUNDAMENTAL (1º GRAU)
M - MÉDIO (2º GRAU)
S - SUPERIOR (3º GRAU)    P - PÓS

C - COMPLETO
I - INCOMPLETO

CB / NÚMERO DO BENEFÍCIO

CPF

NÚMERO

COMPLEMENTO UF

UF

–

ASSOCIADO NOVOSETOR

E

ASSINATURA

u                                                                                                                                                                                                                       , 

, de de

A U T O R I Z A Ç Ã O  P A R A  D E S C O N T O

ALTERAÇÃO MATRÍCULA NO SINDICATO

(USO DO SINDICATO)

CÓDIGO DO BENEFÍCIO MATRÍCULA DA PETROS

aposentado (    ) / pensionista (    ), venho com a presente dar pleno direito à Fundação Petrobrás de Seguridade Social - PETROS, de descontar 
mensalmente 0,7% ( zero virgula sete por cento)  do meu benefício PETROS e 0,7% ( zero virgula sete por cento) do meu benefício INSS, em favor 
do Sindipetro Bahia - Sindicato dos Petroleiros da Bahia, a título de contribuição mensal como associado.

FICHA DE FILIAÇÃO - APOSENTADO/PENSIONISTA


