
Dados do Participante/Titular do plano*

Alteração de Nome Civil

Nome Civil*: CPF*: 

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

Solicitação de Atualização Cadastral

Nome Civil Completo:

• Anexo a este formulário assinado, deverá ser enviada a cópia simples dos seguintes documentos do participante:

ü Documento de Identidade que contenha CPF e comprovante de endereço atualizado.

Declaro estar ciente e de acordo com as disposições constantes neste formulário e me responsabilizo pela veracidade das informações acima 
prestadas sob pena de aplicação de sanções legais cabíveis.

Atenção

Local e data* Assinatura do titular do plano*

Alteração de CPF

CPF:

Alteração de Estado Civil

Alteração/Inclusão de e-mail
E-mail:

Estado Civil:

Alteração de Endereço

Logradouro: Número: Complemento:

Bairro: Estado: Cidade:CEP:

Alteração de Agencia e conta:

Agencia e conta do Itaú: Número do RG, CNH ou Passaporte:

*Preenchimento obrigatório

Não Correntistas:
(11) 4004-1099 (Capitais e Regiões Metropolitanas)
0800 729 1099 (Demais Localidades)

Atendimento Central Previdência em dias úteis, das 09h00 às 18h00.

Correntistas:
(11) 4004-4828 (Capitais e Regiões Metropolitanas) 
0800 970 4828 (Demais Localidades)

Alteração de Documento de Identidade

Telefone com DDD:

Alteração de Telefone de Contato

Assinale e preencha a(s) alteração(ões) desejada(s):

Residente no exterior

País de Domicílio Fiscal: NIF:

Motivo de não ter NIF: :Data de início:

Idade:

Sexo:

Alteração de Sexo

Alteração Idade de aposentadoria

anos

Nome Social:

Alteração de Nome Social

Nome Social Completo:

Alteração de Data de Nascimento
Data de nascimento (dd/mm/aaaa):

Informe o número do Produto/Plano a ser(em) alterado(s)*: poderá incluir até 3 planos por formulário ou selecionar para 
alterar todos planos contratados em nome e CPF do Participante.

Desejo alterar todos os planos contratados em 
nome e CPF do Participante 

Produto/Plano: Produto/Plano: Produto/Plano: 
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