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	MOVIMENTAÇÃO FINANCEIRA 

PLANO DE PREVIDÊNCIA COMPLEMENTAR EMPRESARIAL 
	

	

	TIPO DE PLANO  PGBL  VGBL  FGB
	ALTERAR:   TODOS OS CERTIFICADOS

	
	ALTERAR:   FORMCHECKBOX 
 SOMENTE OS CERTIFICADOS ABAIXO

	
	CERTIFICADO   
CERTIFICADO   
	CERTIFICADO   
CERTIFICADO   

	DADOS DO   PARTICIPANTE/SEGURADO    REPRESENTANTE LEGAL (quando participante menor de 18 anos ou Curador/Tutor)

	Nome do Participante/Segurado/Representante Legal      

	CPF

     
	Telefone para Contato

(55) (     )      
	E-mail

     



	MOVIMENTAÇÕES FINANCEIRAS

	ALTERAÇÃO DA FORMA DE Pagamento das (OS) contribuições/PRÊMIOS (conforme regra contratual)

	 Boleto Bancário
        Débito em Conta Corrente        Débito em Folha de Pagamento

	Declaro estar de acordo com a alteração da forma de pagamento especificada acima. Optando pelo Débito em Conta Corrente, quando estiver previsto contratualmente, autorizo que seja feito na conta de minha titularidade, abaixo indicada.

	Banco

     
	Agência

     
	Conta e Dígito
      -   
	Dia do Vencimento

1  5  10  15   20  25


	Alteração do valor de contribuição/PRÊMIO (conforme regra contratual)

	Declaro estar de acordo que haverá atualização monetária, conforme Regulamento do Plano, sobre o novo valor ou percentual de contribuição/prêmio mensal informado.
	 R$      ​​          ou      %


	SUSPENSÃO/REATIVAÇÃO DAS (OS) CONTRIBUIÇÕES/PREMIOS* (conforme regra contratual)

	 Suspender minhas/meus contribuições/prêmios 
a partir de:     /    /      

(Havendo coberturas de risco, estas ficam canceladas com a suspensão do pagamento)
	 Reativar minhas/meus contribuições/prêmios 
a partir de:     /    /          no valor de R$ 
Declaro estar de acordo que haverá atualização monetária, conforme Regulamento do Plano, sobre o novo valor ou percentual de contribuição/prêmio mensal informado.


	Portabilidade Interna entre Fundos (carência conforme Regulamento do Plano)

	 Parcial* - R$               
            Total*

	Contrato/Adesão de origem:      

	Cancelar Contribuições/Prêmios?   Sim  Não       Valor: R$  
Cancelar o Risco?   Sim   Não    Em caso positivo, informar o benefício: 

	Contrato/Adesão de destino (fundo):      

	Haverá Contribuições/Prêmios?   Não  Sim          Valor: R$  

	Declaro estar de acordo com a carência estabelecida, conforme Regulamento do Plano, para realização da portabilidade. Em caso de transferência total com cancelamento das contribuições/prêmios, o contrato/adesão de origem será cancelado.


	*INFORMAÇÕES IMPORTANTES

	O correto preenchimento dos campos é muito importante e dele depende a eficiência do nosso atendimento.

Para os casos de SUSPENSÃO/REATIVAÇÃO de contribuição/prêmio deverá ser preenchido um formulário para cada movimentação.

Para os casos de PORTABILIDADE INTERNA ENTRE FUNDOS PARCIAL deverá ser observada condição de valor mínimo de reserva conforme Regulamento do plano, pois na constatação de saldo abaixo do mínimo estabelecido, o plano do FUNDO ORIGEM será cancelado automaticamente.
Para os casos de Cancelamento de Risco provenientes da SUSPENSÃO DE CONTRIBUIÇÕES/PRÊMIOS e/ou da PORTABILIDADE INTERNA ENTRE FUNDOS TOTAL será possível efetuar a contratação de coberturas de risco mediante preenchimento do formulário FR.142.SEG.PREV | Layout Padrão - Termo de Inclusão de Benefícios de Risco - Plano Empresarial.

	ASSINATURA 

	_______________________________________________
	_______________________________________________

	Local e Data
	Participante/Segurado ou Representante Legal (quando participante menor de 18 anos ou Curador/Tutor)

	ENVIAR ESTE FORMULÁRIO PARA DOCUMENTOSVP@MAPFRE.COM.BR

	MAPFRE PREVIDÊNCIA S.A. – CNPJ 04.046.576/0001-40

Avenida das Nações Unidas, 11.711 - 21º andar - Brooklin Paulista – CEP 04578-000 – São Paulo – SP

Central de Relacionamento: 0800 775 7647 – atendimento de 2ª a 6ª, das 9h às 18h, exceto feriados.

Deficiente Auditivo e de Fala 0800 775 5045 – atendimento 24 horas, todos os dias.

Ouvidoria 0800 775 3240 – Deficiente Auditivo e de Fala 0800 962 7373 – de 2ª a 6ª, das 8h às 20h, exceto feriados.

Plataforma digital oficial para registro de reclamações dos consumidores: www.consumidor.gov.br

www.mapfre.com.br 
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Este documento é de uso exclusivo do Grupo MAPFRE e não deve ser reproduzido total ou parcialmente.           
 INFORMAÇÕES BÁSICAS SOBRE PROTEÇÃO DE DADOS (LGPD):
 O Grupo MAPFRE respeita e cumpre as exigências previstas na Lei nº 13.709/2018, que trata da proteção de dados pessoais, zelando pelos seus dados pessoais em conformidade com as hipóteses legais. Caso deseje obter mais informações de seus direitos como o titular dos dados pessoais, e como a MAPFFRE trata seus dados, consulte: https://www.mapfre.com.br/seguro-br/politica-privacidade/. Para o esclarecimento de dúvidas, contate o e-mail protecaodedados@mapfre.com.br .                                                                                       

