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Patrocinadora e matrícula de identificação do Banesprev  Patrocinadora Matrícula 

Nome Completo do Participante CPF RG 

Data de Nascimento Sexo Estado Civil Naturalidade (Cidade) UF Nacionalidade (País) 

En
de

re
ço

 

Logradouro Número Complemento 

Bairro Cidade UF CEP 

DDD Telefone DDD Celular E-mail 

Sou participante Ativo 

Com base no disposto no artigo 34 do Regulamento do Plano: 

“Art. 34 - O Participante também poderá efetuar ao Plano, em qualquer época, Contribuição Esporádica, em valor por ele determinado, expresso em moeda 
corrente nacional. Referida Contribuição será efetuada mediante liquidação de boleto ou transferência para conta corrente indicada pelo BANESPREV.” 

Solicito efetuar Contribuição Esporádica no valor de R$ , pelo período de . 

Sou participante autopatrocinado 

Na condição de participante autopatrocinado, solicito efetuar contribuição esporádica no valor de R$    ,  pelo  período de . 

Declaro ter conhecimento de que não haverá contrapartida da Patrocinadora relativamente à Contribuição Esporádica por mim realizada. 
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Efetuar o pagamento por meio de débito em conta corrente Santander 

Efetuar o pagamento por meio de TED ou DOC 

Efetuar o pagamento por meio de boleto 

Banco 
033 

Agência Conta Corrente Dígito 

Banco Agência Conta Corrente Dígito 
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Qual a origem dos recursos utilizados para o aumento da contribuição? 

Transferência de investimentos de outra instituição financeira? 

Venda de imóvel? 

Venda de veículo? 

Outros, Justifique: 

Obs.: Campo “Outros”: caso a origem dos recursos seja vínculo empregatício, trabalho como autônomo ou profissional liberal, por favor, informar sua 
atual ocupação e renda mensal. 

DECLARAÇÃO DE ORIGEM 
. Declaro que as informações prestadas acima são verdadeiras e de minha inteira responsabilidade. 
. A Entidade reserva-se o direito de solicitar comprovação de origem e recusar o recebimento de recursos de origem não comprovada. 

 
Local e Data 

 
Assinatura 
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