Passo a Passo de
Adesao Online —
Plano Mais Geracoes

r) NAIS




Acesse o site da
MBPrev do
Mais Geracoes

https://www.mbprevidencia.com.br/maisgeracoes
Cligue em: ADESAO ou em: Faca sua adesdo

| .

IMPORTANTE:

recomendamos a leitura da "Politica de Privacidade” sobre LGPD, disponivel em
nosso site https://www.mbprevidencia.com.br na aba A MBPREV | LGPD - Lei

de Protecao de Dados.

Boas-vindas, participante!
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Instituidor/CNFJ
ABRAFF - 50 758 62310001 -37

Adesdo Online
Plano
MASGERACDES

Clique em "Novo Cadastro” ou, caso ja tenha
Iniciado o cadastro em outro momento, clique em
"Sou cadastrado”.

»




Preencha todos os campos
solicitados, crie uma senha
de 6 (seis) numerose
clique em "Cadastrar".

e Preencha o primeiro campo com o CPF do
familiar gue esta aderindo ao plano.

e Crie e repita uma senha de 6 numeros.

® Preencha com seu e-mail pessoal.

e No campo “Participante Indicante”, preencha
com o CPF do Participante MBPrev que esta
Indicando.

e Escolha o grau de parentesco com o
Participante Indicante.

ATENCAO:

Se vocé ja for participante do plano MBPrev e estiver aderindo ao Mais
Geracoes, informe o seu proprio CPF no campo “Participante Indicante” e
escolha a opcao "OUTROS" nho campo de grau de parentesco.

Adesédo Online
Cadastrar senha

CPF

Senha

Confirmar zenha

E-Mall Pessoal

Informacgoes do Participante Indicante

CPF

Grau de Parentesco




4 Documentos

Lela atentamente:
¢ Regulamento do Plano
® Manual do Participante

ApOos a leltura, cligue em "Proximo”.




5 Contribuicao

Informe o valor desejado para a contribuicao

basica mensal (minimo RS 150,00) e clique em
"‘Proximo”.




Dados
cadastrais

Preencha todos os dados obrigatorios do
oarticipante e cliqgue em "Proximo”.

.




Forma de
pagamento gm=
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Escolha entre as opcoes:
» Boleto bancario

=+ Débito em conta (ltau)
= P| X

® Para boleto bancario e PIX: preencha apenas os
dados do responsavel financeiro (pessoa
responsavel pelo pagamento, caso menor de
idade, ou o proprio participante).

e Para debito em conta: € necessario informar os
dados bancarios do responsavel financeiro.




Indicados

Beneficiarios

Se desejar indicar beneficiarios (pessoas que
receberao o beneficio em caso de falecimento),
cligue em "Adicionar Beneficiario®, preencha os
dados e cligue em "Proximo”.

Caso nao tenha ou nao deseje indicar
beneficiarios neste momento, cligue diretamente
em "Proximo”.

.
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e Declare se voce € Pessoa Politicamente Exposta.
Se sim, preencha os campos solicitados e clique

em "Proximo”.
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Declare se possul residencia fiscal no exterior. Se
Nnao, cliqgue em "Nao” e depois em "Proximo”




iIme de
trl utacao

Nao e obrigatorio definir agora. A recomendacao

e selecionar:
e "OPTAR FUTURAMENTLE"

| .
IMPORTANTE:

Se optar agora pelo regime regressivo, a escolha sera irretratavel, conforme Lei
n2 14.803, de 10/01/2024.




Finalizacao

Lela o Termo de Responsabilidade.
Cligue em “Li e aceito todas as condicoes
apresentadas acima”.




3 Resumo

Revise todas as informacoes no resumo e clique
em "Proximo”.

.




Assinatura
eletronica

1. Cligue em “Concordo em usar assinaturas e
registros eletronicos”
2. Cligue em “Continuar”




3. Clique em “Iniciar”

4. Clique em “Assinar”

5. Escolha o modelo da assinatura e cligue em
"‘Adotar e Assinar”

6. Clique em “Concluir”




Confirmacao

+ ApOs a conclusao, sera gerado um protocolo de
solicitacao.
+\Vocé tambem recebera um e-mail confirmando

a adesao ao plano.
» E possivel acessar o formulario completo de

adesao pelo botao "Resumo do Formulario de
Adesao”.




Duvidas?

Entre em contato pelo canal Fale Conosco:

( https://www.mbprevidencia.com.br/maisgeracoes)

-

Mais Geracoes — Cuidando do seu futuro,
COMm VOCEé e para voce.

r) QIS




