(Carta em papel Timbrado da Entidade ou Sociedade Seguradora)

São Paulo, __ de ________ de _____.

À Previbayer.
Prezados Senhores:

Para dar continuidade ao processo de Portabilidade solicitado pelo Sr.(a) …………………………..,  RG……………………….., CPF……………………., informamos os dados necessários abaixo:

Denominação completa da entidade de Previdência Complementar ou da Sociedade Seguradora:.....……..……………………………………………………….

Endereço completo:………………………………………………………………………

Cidade: ………………………………………………..Estado:……….………………… 

Telefone (fax):…………………………………………………………………………….

CNPJ:………………………………………………………………………………………

Nome do Plano de Benefícios:………………………………………………………….

N.º da SUSEP ( se entidade aberta ou sociedade seguradora):.............................

N.º do CNPB (se entidade fechada):.....………………………………………………..

Dados Bancários da entidade (Banco/Agência/Conta Corrente):.................................................................................................................
Data de adesão no plano receptor:..........................................................................

Especificação do nome do benefício e a forma de renda 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(No caso de renda por prazo determinado, acrescentar:)

Estamos cientes que para o recebimento do benefício contratado por prazo determinado, o período será, no mínimo, igual ao que a reserva foi constituída no plano originário, não podendo ser inferior a 15 (quinze) anos.

Atenciosamente,

Assinatura: 

__________________________________

Denominação da entidade 

Nome:

Cargo:

