Envie o documento assinado para o e-mail: centralprevidencia@itau-unibanco.com.br e aguarde até 5 dias
Uteis para o retorno.

Declaracao de Residéncia

Dados do Solicitante:

Nome Social:

Nome Civil*:

CPF*: Documento de identidade*:

Endereco residencial*: Ndmero*:

Complemento: Bairro*:

CEP*: Cidade*: Estado*:

Telefone residencial (DDD+ ndmero): Telefone celular* (DDD+ ndmero): #
E-mail*:

[ ] Declaro para devidos fins de comprovacao de residéncia, que ndo possuo qualquer
comprovante de endenreco em meu nome e sou residente e domiciliado(a) no endereco
acima informado.

[ 1Declaro estar ciente e de acordo com as disposicdes constantes neste formuldrio e me
responsabilizo pela veracidade das informagdes acima prestadas sob pena de aplicacao de
san¢des legais cabiveis.

Atencdo
- Anexo a este formuldrio assinado, devera ser enviada a cépia simples do seguinte documento:

v Comprovante de residéncia com as mesmas informagdes dos dados de endereco acima e validade de no
maximo 90 dias.

Local e data* Assinatura do solicitante
Atendimento Central Previdéncia em dias tteis, das 09h00 as 18h00. *Preenchimento obrigatdrio
Correntistas: N&o Correntistas:
(11) 4004-4828 (Capitais e Regides Metropolitanas) (11) 4004-1099 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 970 4828 (Demais Localidades) 0800 729 1099 (Demais Localidades)



