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REQUERIMENTO DE APORTE ESPORÁDICO 
 

À Fundação de Previdência Complementar do Estado do Espírito Santo - PREVES, 
Por meio desta, solicito formalmente a realização de um Aporte Esporádico ao plano 
de benefícios administrado por esta Fundação, conforme os dados do solicitante e as 
informações de pagamento apresentados abaixo. 

 
Dados do Solicitante 

Nome Completo:  
CPF: Número Funcional: 
Órgão: Telefone: 
E-mail: 

 
 

Informações de Pagamento 

 Valor do aporte: 
 

 Opção de pagamento:         
            Pix                  Boleto 

 Data de vencimento: 

Endereço 
 Logradouro:  Bairro:  Número: 
 CEP:  Cidade:  UF: 
 
Declaro estar plenamente ciente de que o aporte esporádico solicitado é de caráter 
voluntário e não contará com contrapartida do patrocinador, conforme disposto no 
regulamento do plano de benefícios. 
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