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DECLARAGAO DE ORIGEM DE RECURSOS

SABESPREV

Dados do Participante:

Nome: Matricula:
CPF: Patrocinadora: Data de Nascimento:
E-mail Pessoal:
Telefone Fixo com DDD: Telefone Celular com DDD:
OBJETIVO DO DEPOSITO: OBJETIVO DO DEPOSITO:
D Pagamento de Contribuicdes Retroativas para Plano de Previdéncia Complementar D Plano de Beneficios Basico
[ ] Contribuigéo Esporadica [ ] Plano de Reforgo
[ ] Quitagao ou Amortizagéo de Empréstimo Pessoal [ ] Plano SABESPREV MAIS
[ ] Outros [ ] Empréstimo Pessoal:

[ ] Outros
Valor de Depésito: Valor por Extenso:

Declaro para os fins, que os valores ora depositados tem origem licita, sendo provenientes de:

A SABESPREV realiza o tratamento dos dados pessoais em observancia as disposi¢oes da Lei n° 13.709/2018 (Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais).

Declaro, sob penas de lei, que as informagdes acima prestadas sdo verdadeiras e de minha inteira responsabilidade.

Assinatura do Participante Local Data

FUNDAGAO SABESP DE SEGURIDADE SOCIAL - SABESPREV - CNPJ 65.471.914/0001-86
Alameda Santos, 1827 - 14° andar - conjuntos 141 e 142 - Cerqueira César - Sao Paulo - SP - CEP 01419-909
Telefones: 11 3145.4600 * Central de Atendimento: 08000.551827 - www.sabesprev.com.br



