
Eu, participante do Plano PrevSIAS – administrado pela Sociedade Ibgeana de Assistência e Seguridade – SIAS –, 

DECLARO neste ato minha opção em destinar ao meu Saldo de Conta a Contribuição Voluntária abaixo 

mencionada, prevista no inciso XXIII artigo 3º do Regulamento do Plano: 

Nome CPF 

Contribuição Voluntária R$ 

Valor por extenso: 

Termo para Contribuição Voluntária 
Plano PrevSIAS  

CNPB nº2013.0011-18 

Estou ciente de que: 

1. Será deduzida da Contribuição Voluntária destinada ao meu Saldo de Conta o valor correspondente à
taxa de administração prevista no inciso XXI, artigo 3º do regulamento do Plano PrevSIAS
cujo percentual é definido no Plano de Custeio Anual aprovado pelo Conselho Deliberativo da SIAS.

2. Este termo deverá ser preenchido sempre que houver interesse em efetuar Contribuição Voluntária.

3. O Valor da Contribuição Voluntária deverá ser transferido/depositado conforme dados bancários a
seguir:

- Chave PIX: CNPJ 33.937.541/0001-08

- Depósito identificado: utilizar o CPF para identificar o depositante
Banco: Bradesco (237)
Agência: 2373-6
Conta corrente: 125835-4

4. O comprovante de transferência/depósito deverá ser encaminhado juntamente com este formulário
para a SIAS pelo e-mail atendimento@sias.org.br ou WhatsApp (21) 97459-7918.

Autorizo o tratamento de meus dados pessoais em observância às disposições da Lei nº 13.709/2018 (Lei 
Geral de Proteção de Dados Pessoais) e da Política de Privacidade e Proteção de Dados disponível no site 
da SIAS.

Rio de Janeiro, _______ de__________________________ de 20_______. 

___________________________________________________________
Assinatura do Participante ou Representante Legal 
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