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Associação Nacional dos Participantes da Petros - APAPE  

Av. Treze de Maio, 23 - Sala 537- Centro - Rio de Janeiro/RJ - CEP 20031-902 
Tel.: (21) 2215-3243   2240-2511  

AUTORIZAÇÃO PARA DESCONTO EM FOLHA DE PAGAMENTO 
 
 
Conforme aprovado na Assembleia Geral Extraordinária realizada em 04 de abril de 
2018, a APAPE firmou o Convênio para desconto no contracheque da PETROS, das 
contribuições mensais/anuais dos seus Associados. Assim, AUTORIZO à Fundação 
Petrobrás de Seguridade Social – PETROS, descontar mensalmente o valor abaixo 
assinalado, a incidir sobre o benefício PETROS e/ou benefício INSS, referente aos 
itens abaixo discriminados, assinalados com um “x” . 
 
(      )  assistência médica/odontológica;  
(      )  mensalidade / anuidade 
 
NOME:_____________________________________________CPF: _____________ 
 
NÚMERO DO CÓDIGO DE CONTRIBUIÇÃO (CB)*   __________________________ 
 
MATRÍCULA NA PETROS:         __________________________________________ 
 
ET: * O número do CB é encontrado no cabeçalho do contracheque da PETROS. 
 
OPÇÃO DE DESCONTO:  ANUAL -   (     )  nível médio       – R$ 215,88   
                                                               (     )  nível superior   – R$ 332,04 
                                            
                                            MENSAL  -    (       ) nível médio     – R$ 17,99 
                                               (       ) nível superior  – R$ 27,67 

OBSERVAÇÃO:  
 
O valor da contribuição será corrigido anualmente com base no IPCA anual do mês de setembro 
a agosto, com vigência a partir de janeiro do ano seguinte. 
 

ENDEREÇO: 
 
Rua :________________________________________________________________ 
 
Nº_______    Aptº_______   Bairro:   _______________________    CEP:__________ 
 
Cidade:    ___________________________________      UF: ___________________ 
 

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

 
 

LOCAL e DATA:   ______________________, _____/ ___________________/  2018 
 

 
ASSINATURA:      _____________________________________________________ 
     ‘  


