
Dados Pessoais:

Nome:                                                                                                 Matrícula: _______________ 

Nascimento: ______/______/______     Naturalidade:                                                       UF:

Sexo:      M              F            Situação:       1-Ativo          2-Aposentado (Data:  _____/_____/_____   )

Identidade:                                            Órgão Emissor:                 Data de Exp.: ____/____/_____                  

CPF:                                                CTPS/série:                                               Tipo sang.: 

Estado Civil:       1- solteiro         2- casado          3- viúvo         4- desquitado         5- divorciado

Residência:

Bairro:                                               Cidade:                                    Estado:        CEP:

Telefone: (    )                                        Celular: (    )

E-mail:         

Dados Profissionais:

Empresa:                                                                                 Lotação:

Matrícula na empresa:                                                         Data de Admissão:_____/_____/_____

Função:                                                      Tel.: (    )                                             Ramal:

Endereço:

Bairro:                                               Cidade:                                    Estado:        CEP:

Regime de trabalho:              Terra                Mar                Turno               Administrativo

                                              Sobreaviso                             Outro:      

     Data: ______/______/______               Aprovação em: ______/______/_______ 

Assinatura do Associado(a)                                            Assinatura do Diretor(a)

Autorizo à Fundação PETROBRAS de Seguridades Social - PETROS, a descontar 1% (um por

cento) do meu Benefício PETROS, em favor favor do SINDIPETRO-NF (Cód. 6753) a título de 

contribuição mensal como associado. Caso não tenha PETROS, descontar INSS (Cód. 0953).

CB:                                                                                                              Data: _____/_____/_____ 

Nome do Associado(a)

FUP/CUT

FUP/CUT

Ficha de Filiação ao Sindipetro-NF - APOSENTADOS

Assinatura do Associado(a)

AUTORIZAÇÃO DE DESCONTO

Matrícula do Associado(a)


