
NOME:

EMPRESA:

FILIAÇÃO/PAI:

FUNÇÃO:

MATRÍCULA NA EMPRESA:

IDENTIDADE:

BAIRRO: CIDADE:

CPF:

UF:

PIS/PASEP:CTPS/SÉRIE:

CEP:

UF:

FILIAÇÃO/MÃE:

LOCAÇÃO/SETOR:

ASSINATURA DO ASSOCIADO:

DATA DE ADMISSÃO:

DATA DE APOSENTADORIA

Autorizo a Fundação Petrobrás de Seguridade Social - Petros, a descontar 1%(um por cento) do meu beneficio INSS-0770, em

ASSINATURA DO ASSOCIADO: DATA:

MASCULINO       FEMININO
SEXO:


