
PEDIDO DE RESERVA DE AÇÕES ORDINÁRIAS DO SALDO DE AÇÕES ORDINÁRIAS DA OFERTA PRIORITÁRIA 

 

Petróleo Brasileiro S.A. - PETROBRAS 
Companhia Aberta de Capital Autorizado 

CNPJ/MF n° 33.000.167/0001-01 
NIRE 33.300032061 

Avenida República do Chile, n° 65, Centro 
Rio de Janeiro - RJ 

NÃO APLICÁVEL AOS FUNDOS MÚTUOS DE PRIVATIZAÇÃO – FGTS 

Nº  

ACIONISTA 

1. Nome Completo/Razão Social  
 

2. CPF/CNPJ  

3. Estado 
Civil 
 

4. Sexo 5. Data de 
Nascimento/ 
Constituição 
 
 

6. Profissão 7. Nacionalidade 8. Documento 
de Identidade 

9. Órgão Emissor 

10. Endereço (Rua/Avenida) 
 

11. N° 12. Complemento 13. Bairro 

14. Cidade 
 

15. Estado 16. CEP 17. E-mail 
 

18. Telefone/Fax 
 

19. Nome do representante legal (se houver) 
 
20. Documento de 
Identidade 

21. Órgão 
Emissor 

22. CPF 23. Telefone/Fax 
 
 

VALOR DA RESERVA DE AÇÕES DO SALDO DE AÇÕES ORDINÁRIAS 

24. O Valor da Reserva de Ações Ordinárias deste Pedido de Reserva de Saldo de Ações Ordinárias será determinado 
com base no valor indicado no campo 24 do Pedido de Reserva de Acionista PN, subtraídos os valores referentes à 
subscrição das Ações Preferenciais na Oferta Prioritária. 

 
25. [   ] Condiciono minha aceitação ao preço máximo por Ação Ordinária de R$ __________________ 

Ou 
26. [   ] Não condiciono minha aceitação a preço máximo por Ação Ordinária. 

DECLARAÇÃO OBRIGATÓRIA  

Saldo de Ações Ordinárias da Oferta Prioritária e Saldo do Saldo de Ações Ordinárias da Oferta Prioritária 

27. [   ] O Acionista, desde que assinalado o campo 34 do Pedido de Reserva para Acionistas PN, manifesta sua intenção 
de subscrever Ações Ordinárias remanescentes após alocação das Sobras de Ações Preferenciais da Oferta Prioritária e 
das Sobras das Sobras das Ações Preferenciais da Oferta Prioritária (“Saldo de Ações Preferenciais”), observada a 
proporção da última rodada de sua participação na subscrição de Sobras das Sobras de Ações Preferenciais da Oferta 
Prioritária. 
 
O Acionista, uma vez assinalado o campo 27 acima, manifesta sua intenção de subscrever o saldo do Saldo de Ações 
Ordinárias da Oferta Prioritária (“Saldo do Saldo das Ações Ordinárias da Oferta Prioritária”), observada a sua respectiva 
participação na subscrição do Saldo de Ações Ordinárias da Oferta Prioritária. 



CLÁUSULAS CONTRATUAIS 

1. Este pedido de reserva de ações ordinárias do Saldo das Ações Ordinárias da Oferta Prioritária poderá ser preenchido 
exclusivamente pelos atuais acionistas titulares de ações preferenciais de emissão da Petróleo Brasileiro S.A. – 
PETROBRAS (“Companhia”) (“Pedido de Reserva de Saldo de Ações Ordinárias”) que tiverem preenchido o Pedido de 
Reserva de Acionista PN e que desejarem subscrever Ações Ordinárias do Saldo de Ações Ordinárias e do Saldo do Saldo 
das Ações Ordinárias da Oferta Prioritária. 

2. Caso o Acionista tenha optado por estipular o preço máximo por Ação Ordinária no campo 25 deste Pedido de Reserva de 
Saldo de Ações Ordinárias, como condição de eficácia deste Pedido de Reserva de Saldo de Ações Ordinárias, e o Preço 
por Ação Ordinária seja fixado em valor superior ao valor indicado pelo Acionista no campo 25 acima, este Pedido de 
Reserva de Saldo de Ações Ordinárias será automaticamente cancelado pela Instituição Participante da Oferta Brasileira. 

3. Todas as disposições contidas no Pedido de Reserva de Acionista PN serão aplicáveis a este Pedido de Reserva de Saldo 
de Ações Ordinárias. Aplicam-se a este Pedido de Reserva de Saldo de Ações Ordinárias: (i) a limitação do valor máximo 
de investimento (Valor de Reserva) preenchido pelo Acionista no campo 24 do Pedido de Reserva de Acionista PN; e (ii) a 
opção de liquidação preenchida pelo Acionista nos campos 27 a 30 do Pedido de Reserva de Acionista PN. 

28. DECLARO PARA TODOS FINS QUE ESTOU DE ACORDO 
COM AS CLÁUSULAS CONTRATUAIS E DEMAIS 
CONDIÇÕES EXPRESSAS NESTE INSTRUMENTO E QUE 
OBTIVE EXEMPLAR DO PROSPECTO PRELIMINAR  
 
 
____________________  ____________ 
LOCAL    DATA 
 
 
__________________________________________ 
ACIONISTA OU REPRESENTANTE LEGAL 

 

29. CARIMBO E ASSINATURA DA INSTITUIÇÃO PARTICIPANTE 
DA OFERTA BRASILEIRA: 
 
 
 
 
____________________  ____________________ 
LOCAL    DATA 
 
 
___________________________________________ 
INSTITUIÇÃO PARTICIPANTE DA OFERTA BRASILEIRA 
Nome: 
Cargo: 

30. TESTEMUNHAS 
 
__________________________________________________ __________________________________________________ 
NOME:       NOME: 
CPF:       CPF: 

 


