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Rio de Janeiro _____, ___________________________ 2022. 

 

 

Processo: 0143000-44.2004.5.01.0041 – TROCA DE TURNO 
 

 

Nome: 

 

 

CPF: 

 

 

Base de trabalho do período:                                           

(dez 1998 – maio 2001) 

 

 

E-mail: 

 

 

Telefone: 

 

 

 

Associado:  

 

          Sim                                              

 

 

           Não 

 

 

Dados Bancários: 

 

Banco:  

 

 

Agência:  

 

 

Conta: 

 

 

 

 

 

 

 

Assinatura Autor 

 

 

 

 

Recebido por:__________________________________________________________________ 
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DOCUMENTOS NECESSÁRIOS PARA SEREM JUNTADOS COM O FORMULÁRIO (do 

Petroleiro(a)): 

 

RG 

CPF 

CTPS (PÁGINA DA FOTO, QUALIF.CIVIL, CONTRATO DE TRABALHO E FGTS) 

FRE – FICHA DE REGISTRO DO EMPREGADO 

TRCT – TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO (SE HOUVER) 

 

 

 

EM CASO DE FALECIMENTO DO PETROLEIRO(a), JUNTAR DOCUMENTOS DO 

FALECIDO ACIMA E: 

 

CERTIDÃO DE ÓBITO 

CERTIDÃO DE CASAMENTO OU UNIÃO ESTÁVEL 

CERTIDÃO DE DEPENDENTE HABILITADO NO INSS 

TERMO DE INVENTARIANTE (SE HOUVER) 

RG E CPF DA PENSIONISTA E DOS FILHOS, SE HOUVER PARTILHA 

 

 

 

 

 


