
AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Eu, ______________________________________________________________________________, 

portador(a)  do  CPF  nº  _________________________________,  matrícula  Petros  nº

______________________,  Código  do  benefício  nº  ______________________,  autorizo  a  Fundação

Petrobras de Seguridade Social – PETROS descontar mensalmente dos meus vencimentos e por tempo

indeterminado, o valor (ou percentual) de R$ 65,07(sessenta  e cinco reais,  sete centavos), a incidir sobre

o Benefício Petros e/ou Benefício INSS, referentes aos itens abaixo discriminados, assinalados com um “X”.

 (   ) Mensalidade de associado (CEPE-NATAL)

Declaro que assino de livre e espontânea vontade a presente autorização, para que produza os seus 

efeitos jurídicos.

Parnamirim, _____de ____________________de ________.

________________________________________________

ASSINATURA DO ASSISTIDO E/OU APOSENTADO/PENSIONISTA



AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO

Eu, ______________________________________________________________________________, 

portador(a)  do  CPF  nº  _________________________________,  matrícula  Petros  nº

______________________,  Código  do  benefício  nº  ______________________,  autorizo  a  Fundação

Petrobras de Seguridade Social – PETROS descontar mensalmente dos meus vencimentos e por tempo

indeterminado, o valor (ou percentual) de  R$ 87,96 (oitenta e sete reais,  noventa e   seis centavos), a

incidir sobre o Benefício Petros e/ou Benefício INSS, referentes aos itens abaixo discriminados, assinalados

com um “X”.

 (   ) Mensalidade/anuidade de associado (CEPE-ATPN)

Declaro que assino de livre e espontânea vontade a presente autorização, para que produza os seus 

efeitos jurídicos.

Parnamirim, _____de ____________________de ________.

________________________________________________

ASSINATURA DO ASSISTIDO E/OU APOSENTADO/PENSIONISTA



FORMULÁRIO PARA RECADASTRAMENTO DE ASSOCIADO

Dados Pessoais do Titular

       Nome ____________________________________________________________CB________________ 

       Pai   ________________________________________________________________________________

       Mãe   _______________________________________________________________________________

       Identidade Nº  ________________________     CPF__________________________________________ 

       Estado Civil ________________________________  Data Nasc. ________________________________

       Nacionalidade ______________________________   Grau. Instr.____________________________

       Grupo Sangüíneo __________________ E-Mail ___________________________________________

Dados Residenciais

       Endereço ____________________________________________________________ Nr  ___________

       Compl__________________________________ Bairro___________________________                           

       Cidade__________________________________  UF  ______CEP _________________________             

       Fone_______________________________  Celular _______________________________________

Dados Dependentes

NOME PARENTESCO SEXO DT. NASCIMENTO


