PLANO | - TERMO DE OPGAO PORTABILIDADE

'MUTUOPREV

& | Nome Completo Participante Matricula
®
%]
b
c |CPF RG
]
k]
Logradouro (Rua, Avenida, Rodovia etc.) Numero Complemento
o
o
9 | Bairro Cidade UF CEP
[}
©
b
DDD | Telefone DDD | Celular E-mail

Considerando o disposto no Capitulo VIII, Secdo Il, Art. 40 do Regulamento do Plano de Beneficios | da Mutuoprev, opto pela

transferéncia dos recursos financeiros correspondentes ao meu direito no Plano (Portabilidade).
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Declaro estar ciente de que esta opgao é irrevogavel, irretratdvel e implica a cessagdo de todos os compromissos da Mutuoprev com
relagdo ao participante e seus dependentes.

AS ASSINATURAS DEVEM SER RECONHECIDAS EM CARTORIO.

Local e Data Assinatura Participante
Local e Data Mutuoprev — Entidade de Previdéncia Complementar
Local e Data Assinatura — EAPC / EFPC / SEGURADORA RECEPTORA

MUTUOPREYV - Entidade de Previdéncia Complementar
Rua Libero Badaré 293 Cj. 31 A - Cep. 01009/000 - S&o Paulo /SP
Fones: (11) 3244-2540 (Regido Metropolitana de Sdo Paulo) / 0800 778 2222 (Interior e Outros Estados) / WhatsApp: (11) 93496-7749

E-mail: mutuoprev@mutuoprev.com.br

Site: www.mutuoprev.com.br
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