
 
 

AUTORIZAÇÃO PARA  DESCONTOS EM FOLHA DE PAGAMENTO 
 

 

Eu _____________________________________________________domínio do CPF: _____________________ 
autorizo a Fundação Petrobras de Seguridade Social - PETROS descontar mensalmente o valor (ou percentual) 
de 1.0%, a incidir sobre o Beneficio PETROS (   ), e/ou Beneficio INSS, (   ) referente aos itens abaixo discriminado 
assinalados com X. 
 

(     ) assistência Médica 

(     ) seguro 

( X  ) mensalidade/anuidade de associado 
 

 

Declaramos que assino de livre espontânea vontade a presente autorização, para que produza seus efeitos 
futuros. 
 

Local: ______________,____/____/____/_______ 

 
Assinatura _________________________________ 

Associado(a) 
 

 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 
 
 
 

 
 
 

 

 
Nome: ____________________________________________________________  Data de Nasc: _____/_____/_______ 
 
Casado(a) (     ) / Viúvo(a) (     )  / Solteiro(a)(     ) - Outros(as) _______________________________________________ 
 
CB: ________________   Mat. MB:______________   Mat. PETROS: ________________  CPF: ___________________ 
 
RG: _____________________  Telefone: _________________  Celular: _________________________ 
 
End: ________________________________________________________  Complento: __________________________ 
 
Ref.: _________________________________  Bairro: _____________________________ Cep: ___________________ 
 
 e-mail: ____________________________________________________ 
      
                                     

Data ______/______/_______ 
 

Assinatura _________________________________________________ 
                                                                                                 Associado(a) 

 


