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. i . e Patrocinadora Matricula

Patrocinadora e matricula de identificagdo do Banesprev P

8 | Nome Completo do Participante CPF RG
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= | Data de Nascimento | Sexo Estado Civil Naturalidade (Cidade) UF Nacionalidade (Pais)
Logradouro Numero Complemento
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@ | Bairro Cidade UF CEP
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w
DDD | Telefone DDD | Celular E-mail

Sou participante Ativo

O Empregado Ativo
O Autopatrocinado
O vinculado

Tendo em vista:

. O disposto no Regulamento do Plano de Beneficios Sanprev Ill, Artigo 10: “Além das contribuicbes Mensais previstas no artigo anterior, o
Participante podera fazer Contribui¢es Adicionais, limitadas a uma a cada periodo de 06 (seis) meses, respeitando o minimo correspondente a sua
contribui¢do mensal imediatamente anterior”.

. O disposto no Regulamento do Plano de Beneficios Sanprev Ill, § 22 do Artigo 30 : “O Participante vinculado poderd verter Contribuigdes Adicionais
para o incremento do Beneficio de Renda Mensal Vitalicia Proporcional, de valor igual ou maior que 1 (um) saldrio minimo, observando a
periodicidade estabelecida no Artigo 10 deste Regulamento”.

Solicito o desconto no valor e forma abaixo indicados.

Valor RS |:| - Por extenso:

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

£

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

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

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

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

IN N2 18 de 12/2014

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:‘

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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