l’_. Saidde Petrobras

FORMULA,RIO PARA REEMBOLSO
BENEFICIARIO TITULAR FALECIDO

DADOS PESSOAIS (do favorecido):

Nome:

Endereco:

Telefone(s): (__)

Fax:

E-mail:

CPF:

INSS: PIS/PASEP:

N° de dependentes no Imposto de Renda:

DADOS BANCARIOS:

Banco: N° do banco:

N° Agéncia: - N° Conta corrente: -

Endereco da agéncia:

Confirmo a veracidade das informacdes acima e coloco-me a disposicao para
esclarecimentos adicionais.

Local: Data: de de 20

Assinatura;

OBSERVACOES IMPORTANTES:

» Os dois campos de endereco devem ser preenchidos com os dados completos
(logradouro, n°, complemento, bairro, cidade, estado, UF, CEP).
Caso o requisitante seja isento de declarar imposto de renda, preencher o campo N°
de dependentes no Imposto de Renda com a palavra “ISENTO(A)”.
Caso o requisitante ndo possua dependente no imposto de renda, preencher o
campo N° de dependentes no Imposto de Renda com o algarismo O (zero).
E obrigatério o preenchimento do digito verificador nos campos agéncia e conta
corrente.
N&o sera aceita conta poupanca.
A conta corrente NAO pode ser conjunta.
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