
 
 

 
    

 

Nome do Participante:                                                                                                                                                                                                    
 

 CPF:  000.000.000-00    Matrícula Portus: 000.000-00    Situação no Plano:      Participante       Beneficiário       Designado       Cancelado 

 
 

ASSINALE ABAIXO O(S) DADO(S) QUE DEVE(M) SER INCLUÍDO(S) E/OU ALTERADO(S) EM MEU CADASTRO NO PORTUS: 
 

 ENDEREÇO 

 ENDEREÇO:                                                                                                                                                                                                  

 COMPLEMENTO:                                                                                  BAIRRO:                                                                                       

 CIDADE:                                                                                                                     CEP:                                                                

 ESTADO:                                                                                                                   UF:                                                                   

 
 

 E-MAIL 

 E-MAIL:                                                                                                                                                                                                                         

 
 

 TELEFONE(S) 

 TELEFONE CELULAR: (     )                           TELEFONE FIXO: (     )                            

 TELEFONE (RECADO 1): (     )                          TELEFONE (RECADO 2): (      )                          

 
 

 DADOS BANCÁRIOS 

 NOME E/OU CÓDIGO DO BANCO:                                                                    CÓD. DA AGÊNCIA:                                                  

 NÚMERO DA CONTA:                                                                      TIPO DE CONTA:                                                      
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Sob Intervenção 
FORMULÁRIO BOLETIM DE ALTERAÇÕES – BDA   

 

    

 

 

ESTOU CIENTE DE QUE PARA A ATUALIZAÇÃO DE ENDEREÇO, É NECESSÁRIO ENCAMINHAR TAMBÉM, JUNTO A ESTE 
FORMULÁRIO, UM COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA ATUAL EM MEU NOME. 

 

ESTOU CIENTE DE QUE PARA A ATUALIZAÇÃO DE DADOS BANCÁRIOS, É NECESSÁRIO ENCAMINHAR TAMBÉM, JUNTO A ESTE 
FORMULÁRIO, UM COMPROVANTE BANCÁRIO EM MEU NOME, COMO POR EXEMPLO: CÓPIA DO CARTÃO; CONSULTA DE SALDO; 
EXTRATO. 

 

RECEBIMENTO 
PORTUS 

 
 
  

 
  
  

Assinatura e carimbo 

      
RESPONSABILIZO-ME, PARA FINS DE DIREITO, PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES AQUI 

PRESTADAS. 
 
 

  

 Data: ____/_____/_______          Assinatura: ________________________________________________________ 
 

Este formulário poderá ser entregue pessoalmente na sede do Portus/RJ, em uma das Unidades de  
Atendimento (UNIPs) ou encaminhado pelos Correios (endereço no rodapé), 

 

PARA AGILIZAR A ATUALIZAÇÃO CADASTRAL, ENCAMINHAR TAMBÉM POR E-MAIL 

Atualizado em 
04/04/23 

 

 

 


