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Nome   

Morada 
 

 
 

Telefone   Telemóvel  

N.º ID. Fiscal  
 

  Nº Cartão Cidadão/B.I.  

(Identificação obrigatória do Participante)  

Juntar fotocópia do Cartão de Cidadão ou B.I. e  N.I.F 

Código de Cliente da Futuro: 

 

 

 

Exmos. Senhores, 

Solicito que assegurem a transferência do meu Fundo de Pensões, conforme abaixo indicado: 

DE: _____________________________________ 

                      (entidade de origem)                                                                                       

PARA: FUTURO-SOC.GESTORA DE FUNDOS DE PENSOES, SA. 

  PPR _______________________________ 

Contrato /Apólice n.º ______________________ 

Com data de início em ____/____/_________ 

 

  PPR/E _____________________________ 

Contrato /Apólice n.º ______________________ 

Com data de início em ____/____/_________ 

 

  Fundo de Pensões Aberto PPR 5 ESTRELAS 

IBAN: PT50 0036 0000 99 10 549462 9 31 

Código de Identificação do Credor: PT85100154 

  Fundo de Pensões Aberto PPR GARANTIA DE FUTURO
*
 

IBAN: PT50 0036 0185 99 10 000309 3 03 

Código de Identificação do Credor: PT31100156 

  Fundo de Pensões Aberto PPR GERAÇÃO ACTIVA 

IBAN: PT50 0036 0000 99 10 586693 3 74 

Código de Identificação do Credor: PT41106184 

Se tem uma subscrição periódica ativa no fundo de origem, informe-se como proceder para lhe dar continuidade no fundo de destino. 

*
A transferência do PPR GARANTIA DE FUTURO para outro PPR tem uma comissão de transferência de 0,5%. Sobre esta comissão 
incide a taxa de imposto de selo de 4%. 

MODALIDADE DE TRANSFERÊNCIA 

  TOTAL (implica o encerramento do Plano de origem e de todas as entregas efetuadas) 
 

  PARCIAL IMEDIATO   Valor: ____________________€       Nº de U.P.: ________________________ 

 

A fim de concretizar a operação indicada: 

 Aguardo o envio da Informação Fundamental ao Investido (I.F.I.), Simulação de Investimento e Contrato de 
Adesão ao Fundo escolhido; 

 Junto Contrato de Adesão devidamente preenchido e assinado relativo ao Fundo escolhido, bem como 
Fotocópia do Cartão de Cidadão ou Bilhete de Identidade e Cartão de Contribuinte. 

 

Sem outro assunto de momento, subscrevo-me com os melhores cumprimentos, 

____/____/________             ___________________________________________________ 
                                                                                                                  Assinatura do requerente conforme Documento de Identificação 

BALCÃO   | N.º DE  EMPREGADO   

À  

Futuro-Sociedade Gestora de Fundos de Pensões, SA. 
Rua do Carmo, 42, 6.º 
 
1200-094 LISBOA 
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