
carta de transferência 
FUNDO DE PENSÕES ABERTO GOLDEN SGF REFORMA 

NOME  

NIF ____________________ 

MORADA  

À SOCIEDADE GESTORA  

(identificar a entidade gestora detentora do produto a transferir) 

ASSUNTO: Transferência de Fundo de Pensões 

Nome Fundo: ________________________________________________ 

Contrato:   _____ (se existente) 

ISIN:      (se existente) 

Exmos. Senhores, 

Nos termos e para os efeitos previstos nos artigos 32.º a 35.º do Regime Jurídico dos Fundos de Pensões aprovado 

pela Lei 27/2020 de 23 de julho, solicito procedam à transferência do saldo da conta corrente 

 Total 

 Parcial no valor de  

à data da transferência, a favor do FUNDO DE PENSÕES ABERTO GOLDEN SGF REFORMA gerido pela GOLDEN 

- SGF, Sociedade Gestora de Fundos de Pensões, S.A. para a conta com o IBAN PT50.0033.0000.45633005436.05

do Millennium BCP.

Solicito ainda que no processo de transferência sejam enviadas, quando possível, de forma discriminada, as seguintes 
informações: 

• Data de transferência;

• O valor das entregas efetuadas e respetivas datas, indicando a origem contribuições (próprias ou da empresa);

• O rendimento acumulado;

• O valor dos reembolsos efetuados e respetivas datas.

Agradeço que este pedido seja executado no prazo máximo legalmente estipulado. 

Autorizo a GOLDEN SGF a enviar os documentos de identificação necessários à contraparte, para efeitos da respetiva 
transferência. 

Data  /   / 
assinatura conforme documento de identificação 
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