
FICHA DE SINDICALIZAÇÃO — APOSENTADOS/AS E PENSIONISTAS

Contato:

Contato:

Contato:

Nome:

Matr. da Petros:

Nome completo:

Data de Nascimento: Naturalidade:

DADOS PESSOAIS

Endereço:

RG: Emissor: CPF:

DEPENDENTES

AUTORIZAÇÃO

Autorizo a Fundação Petrobrás de Seguridade Social – Petros descontar mensalmente dos
meus vencimentos e por tempo indeterminado o valor de R$ 30,00 a incidir sobre o

Benefício Petros e/ou Benefício INSS, referentes à mensalidade de associado(a).

/ /
Assinatura do Candidato

SINDICATO DOS TRABALHADORES NA INDÚSTRIA DA EXTRAÇÃO
DO PETRÓLEO NOS ESTADOS DO PARÁ, AMAZONAS, MARANHÃO
E AMAPÁ – SINDIPETRO PA/AM/MA/AP

CNPJ: 04.975.702/0001-41 Reconhecido em 02.02.62, conf. Proc. MTPS nº 151.282 de 1961

Cidade: UF: CEP:

Nome:

Nome:

Assinatura do Diretor

Cód. do Benefício:Matr. do Sindicato

E-mail particular: Telefone:

WHATSAPP SINDICATO:

Belém (PA): Ed. Village Boulevard - Av. Sen. Lemos, 435 - Sala 501 - Umarizal - spetropa@sindipetropaammaap.org.br - (91) 98059-3242
Manaus (AM): R. Profa. Cacilda Pedroso, 529 - Alvorada -secretaria@sindipetropaammaap.org.br - (92) 99390-1012

mailto:spetropa@sindipetropaammaap.org.br
mailto:secretaria@sindipetropaammaap.org.br

