
DADOS PARA INSCRIÇÃO/RECADASTRAMENTO NO GDPAPE 
 
 
Data: ___________ 

Nome completo: __________ 

CPF: _____________ 

E-mail: ____________ 

Endereço completo: ______________ 

________________ 

Telefone móvel com DDD: ______________ 

Telefone fixo com DDD: _______________ 

Sexo: ______________ 

Patrocinadora (Petrobras, BR, outra): __________ 

Situação (ativo, beneficiário, pensionista): ___________ 

Data da aposentadoria: ______________ 

Repactuado ou Não-repactuado: _____________ 

Pré-70 ou Pós-70: _______________ 

 

__________________________________________ 

(assinatura conforme identidade) 

 


