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REQUERIMENTO DE PORTABILIDADE

DADOS DO PARTICIPANTE

(Disponível para Participantes com pelo menos 3 anos de vinculação ao Plano).
Declaro que aderi ao Plano de Benefícios da Entidade de Previdência Complementar ou companhia seguradora, conforme previsto no 
Requerimento anexo, para onde será transferido o valor correspondente aos meus recursos no Plano CD Flex, CNPB nº 2006.0056-11, 
denominado Plano Originário, assim como também os recursos que portei para o referido Plano. 
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Local
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