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DECLARAÇÃO DE 
ORIGEM DE RECURSO

Eu, ___________________________________________, Matrícula PREVIG: ________________,

portador do CPF nº.:____________________, Participante do Plano de Benefícios PREVIG - 
Contribuição Definida, DECLARO, para fins de atendimento ao disposto nos §§ 4º e 5º do artigo 34 
do Regulamento do citado Plano, que efetuei contribuição no valor de R$ _______________ 
(_____________________________________________________________________________) 
em_____/_____/_______, a título de Contribuição Adicional, cuja origem provém de 
________________________________________________________________________________.

 

Art.34 - § 4º - Sem prejuízo do direito de opção pelo percentual de que trata o § 1º deste artigo, o Participante 
poderá, efetuar aportes eventuais de qualquer montante e a qualquer tempo, observado o disposto neste 
Regulamento. 

§ 5º - O Participante deverá declarar à PREVIG, por escrito, a origem do valor dos aportes eventuais previstos 
no § 4º deste artigo caso o mesmo exceda o limite previsto na legislação vigente.

O limite vigente previsto na Lei 9.613/98 é de R$ 10.000,00 (dez mil reais) mês/calendário.

DECLARAÇÃO

PLANO DE CONTRIBUIÇÃO 
DEFINIDA

PLANO CD

Local e Data Assinatura do Participante


