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DECLARAGAO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA - PPE

[ome: |
| Re: | oF: | Matricula/RE: |
| WWID: | Data de Nascimento: | Estado Civil: |
[ Enderego |
| Bairro: | cidade: | uE: | cep: |
| E-mail: Telefone: | Celular: |

|

| Empresa Patrocinadora:

Nos termos do disposto na Lei 9.613, de 3 de marco de 1998 e na Lei n® 13.260, de 16 de marco
de 2016, regulamentadas pela Resolucdo PREVIC ne 23, de 14 de agosto de 2023, que esta-
belecem diretrizes, orientacdes e procedimentos a serem adotados pelas Entidades Fechadas
de Previdéncia Complementar relativamente a prevencéo dos crimes de lavagem ou ocultacdo
de bens, direitos e valores, e de combate ao terrorismo,

DECLARO, SOB AS PENAS DA LEI (ART. 299 DO CODIGO PENAL) QUE AS INFORMAGOES AQUI PRESTA-
DAS SAO VERDADEIRAS E DE MINHA INTEIRA RESPONSABILIDADE PERANTE A FISCALIZAGAOC.

Considera-se Pessoa politicamente exposta (“PPE”), nos termos da legislacao vigente, todo
0 agente publico que desempenha ou tenha desempenhado, nos tltimos cinco anos, no
Brasil ou em pais, territdrio ou dependéncia estrangeira, cargo, emprego ou funcdo publica
relevante, assim como seus representantes, familiares (assim entendidos os parentes na linha
direta, até o primeiro grau, o conjuge, o companheiro, a companheira, 0 enteado e a enteada)
e outras pessoas de seu relacionamento proximo. Ou seja, sao:

1) os detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da Unido;

2) os ocupantes de cargo no Poder Executivo da Unido: a) de ministro de Estado ou equiparado;
b) de natureza especial ou equivalente; c) de presidente, vice-presidente e diretor, ou equiv-
alentes, de autarquias, fundagdes piblicas, empresas publicas ou sociedades de economia
mista; e d) do Grupo Direcdo e Assessoramento Superiores - DAS, nivel 6, e equivalentes;

|:| SIM, estou enquadrado como pessoa politicamente exposta.

|:| NAO estou enquadrado como pessoa politicamente exposta.

Caso tenha assinalado “SIM’, preencha os dados abaixo:

3) os membros do Conselho Nacional de Justica, do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais
Superiores;

4) os membros do Conselho Nacional do Ministério Pdblico, o Procurador-Geral da Repiblica,
0 Vice-Procurador-Geral da Repiblica, o Procurador-Geral do Trabalho, o Procurador-Geral da
Justica Militar, os Subprocuradores-Gerais da Republica e os Procuradores- Gerais de Justica
dos Estados e do Distrito Federal;

5) os membros do Tribunal de Contas da Unido e o Procurador- Geral do Ministério Piblico
junto ao Tribunal de Contas da Unido;

6) os governadores de Estado e do Distrito Federal, os presidentes de Tribunal de Justica, de
Assembleia Legislativa ou da Cdmara Distrital, e os presidentes de Tribunal ou Conselho de
Contas de Estado, de Municipios e do Distrito Federal;

7) os prefeitos e os presidentes de Cdmara Municipal das capitais de Estado;

8) quaisquer pessoas que, nos Ultimos cinco anos, tenham ocupado cargo ou fungdo referido
nos itens anteriores; e

9) os representantes e familiares das pessoas relacionadas nos itens anteriores, entenden-
do-se por familiares os parentes na linha direta, até o primeiro grau (pai, mae, filhos), o con-
juge, o companheiro, a companheira, o enteado e a enteada.

DESCREVER O ENQUADRAMENTO NA CONDICAO DE PPE:

NATURALIDADE: NACIONALIDADE:

SEXO: NOME DO CONJUGE (SE APLICAVEL):

FILIACAO:

ORGAO EXPEDIDOR DO RG: DATA DE EXPEDICAO: PROFISSAO:

INFORMACOES ACERCA DOS RENDIMENTOS BASE DE CONTRIBUICAQ AO PLANO (EM CASO DE PARTICIPANTE SEM VINCULO EMPREGATICIO COM PATROCINADOR):

Rubrica

ESTE FORMULARIO PODE SER ASSINADO DIGITALMENTE. CONSULTE O PASSO A PASSO NO DOCUMENTO ASSINATURA DIGITAL.
Prevcummins - Sociedade de Previdéncia Privada - Rua Jati, 310 - Cumbica - Guarulhos/SP « CEP: 07180-900 - www.prevcummins.com.br

Setembro/2024



@@ Prevcurmins

Declaro, expressamente, que:

(a) as informagdes ora prestadas estdo sujeitas a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (Lei Geral de Protecdo de Dados-LGPD) e que serdo utilizadas para o cumprimento de obrigacéo legal ou
regulatoria pela Prevcummins;

(b) estou ciente de que deverei manter permanentemente atualizadas as informacdes ora declaradas, comprometendo-me a prestar nova declaracdo caso a situacao acima apontada se altere; e

(c) a informacdo prestada acerca dos rendimentos base de contribuicao ao plano (em caso de participante sem vinculo empregaticio com patrocinador) é confidencial e nao sera fornecida nem
disponibilizada a Superintendéncia Nacional de Previdéncia Complementar — PREVIC.

, de de
Local e data

Assinatura

PROTOCOLO (Para uso exclusivo da Prevcummins)

Recebido pela Entidade em:
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