ﬁFAPERS DECLARA(;AO DE ORIGEM DE RECURSQOS
Nome: Matricula:
CPF: Patrocinador:

Objetivo do Deposito
[] Pagamento de Contribuicdes Retroativas para Plano de Previdéncia Complementar

[] Contribuicdo Adicional [] Quitacdo ou Amortizacdo de Empréstimo Pessoal

Destino do Deposito
[] Contribuicdo Adicional no Plano de Beneficios Il - Plano Misto

[_] Contribuicdo Adicional no Plano de Beneficios Prever [_] Empréstimo Pessoal

Valor do Deposito

R$ Valor por extenso:

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

[ ] N&o sou Pessoa Exposta Politicamente *.

[ ] Sim, sou Pessoa Exposta Politicamente ou tenho relagdo com Pessoa Exposta Politicamente, conforme
assinalado abaixo:

[] Préprio(a) participante [] Enteado(a) [] Cénjuge ou companheiro(a)

[] Parente até 1° grau: pai, méae ou filho(a) [] Representante ou procurador(a)

*Sendo "Pessoa Exposta Politicamente" todo agente publico que desempenha ou tenha desempenhado nos Ultimos cinco anos,
no Brasil ou em pais, territorio ou dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou funcdo publica relevante, assim como seus
representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento préximo. Acesse agui o site da FAPERS ou através do link
pessoa politicamente exposta e consulte na integra a legislagdo que trata das Pessoas Expostas Politicamente.

Declaro, ainda, sob as penas da lel, que as INformacoes acima prestadas sao verdadeiras € de minha inteira
responsabilidade.

Assinatura do Participante Data Local
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