Al
CTA.5 Contribuicdo Facultativa Semestral — Plano Beneficios IV banesprelv

. i . e Patrocinadora Matricula

Patrocinadora e matricula de identificagdo do Banesprev P

8 | Nome Completo do Participante CPF RG

E

c

35
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O Sou participante Ativo

Tendo em vista o disposto no § unico do Artigo 92 e Artigo 11 do Regulamento do Plano IV, que disciplina que as contribui¢des dos participantes ativos serdo
obrigatoriamente realizadas mediante desconto em folha de pagamento pelo respectivo Patrocinador e posterior repasse ao Banesprev, bem como a
possibilidade de realizagdo de contribui¢des facultativas a cada periodo de 06 (seis) meses, devendo o valor dessa contribuicdo respeitar o minimo
corresponde a contribuicdo normal programavel imediatamente anterior, solicito efetuar contribuigdo facultativa conforme abaixo indicada:

Valor RS |:| - Por extenso:

O Sou participante autopatrocinado

Tendo em vista o disposto no § Unico do Artigo 92 e Artigo 51 do Regulamento do Plano IV, que disciplina as contribuigdes dos participantes autopatrocinados,
bem como a possibilidade de realizagdo de contribui¢Ges facultativas a cada periodo de 06 (seis) meses, devendo o valor dessa contribuigdo respeitar o minimo
corresponde a contribuigdo normal programavel imediatamente anterior, solicito efetuar contribuigdo facultativa conforme abaixo indicada:

Valor RS |:| - Por extenso:

° Banco Agéncia Conta Corrente Digito
‘g QO Efetuar o pagamento através de débito em conta corrente Santander 033

£

S Banco Agéncia Conta Corrente Digito
= O Efetuar o pagamento através de TED ou DOC

Qual a origem dos recursos utilizados para o aumento da contribui¢do?

O Transferéncia de investimentos de outra instituigdo financeira?
O Venda de imével?
QO venda de veiculo?
Q outros, Justifique:

Obs.: Campo “Outros”: caso a origem dos recursos seja vinculo empregaticio, trabalho como auténomo ou profissional liberal, por favor, informar sua
atual ocupagdo e renda mensal.

Existe a previsdo de ingresso de outras contribuigdes facultativas apds 06 meses?
Se sim, qual o valor estimado e origem dos recursos?

RS

Origem dos recursos:‘
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DECLARAGAO DE ORIGEM
. Declaro que as informagdes prestadas acima sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.
. A Entidade reserva-se o direito de solicitar comprovagdo de origem e recusar o recebimento de recursos de origem ndo comprovada.

Local e Data Assinatura
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