(4 FORMULARIO

prev REQUERIMENTO DE

pPepsICO CANDIDATURA INDIVIDUAL
CONSELHO DELIBERATIVO / CONSELHO FISCAL

Nome !
CPF , RG , e-mail ,
Tel , Pessoa exposta politicamente*? sim nao

Candidatura: ___ Conselho Deliberativo ____Conselho Fiscal

Na qualidade de participante do Plano de Beneficios PepsiCo, administrado pela PREV PEPSICO - Sociedade
Previdenciaria, venho, por meio deste requerimento, solicitar minha inscricio como candidato(a) ao cargo
de representante dos participantes no Conselho Deliberativo ou Conselho Fiscal, para o mandato objeto do
presente processo eleitoral.

Declaro ter lido e compreendido as disposi¢cdes contidas no Estatuto Social, no Regimento Eleitoral e nos demais
normativos aplicaveis a PREV PEPSICO, comprometendo-me a observa-los integralmente.

Declaro, ainda, sob minha responsabilidade, que atendo aos requisitos de elegibilidade previstos no Estatuto Social
da Entidade para o exercicio do mandato de membro do Conselho Deliberativo e do Conselho Fiscal, quais sejam:
I. possuir experiéncia compativel com o exercicio da fungdo, nas areas financeira, administrativa,
contabil, juridica, de fiscaliza¢do, auditoria, governanca ou correlatas;
Il. ndo ter sofrido condenacdo criminal transitada em julgado;
Ill. ndo ter sofrido penalidade administrativa decorrente de infracdo a legislacao aplicavel;
IV. ser participante regularmente inscrito em plano administrado pela PREV PEPSICO;
V. ter ciéncia de que o exercicio do cargo esta sujeito ao cumprimento dos requisitos legais, estatutarios
e regulatérios aplicaveis as Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar (EFPC), incluindo
eventuais exigéncias de habilitacdo, qualificacdo técnica e certificagdo reconhecidas pelos érgdos
reguladores competentes.

Declaro, por fim, que todas as informa¢des e documentos apresentados no ambito desta candidatura sao
verdadeiros, completos e auténticos, estando ciente de que qualquer inconsisténcia ou omissdo podera resultar
no indeferimento da inscricdo ou na perda do mandato, nos termos da legislacdo vigente, do Estatuto Social e
do Regimento Eleitoral da PREV PEPSICO.

Assinatura digital do(a) Candidato(a)
(Via Gov.br ou e-Notariado)

(*) Conforme definido na Instrugdo PREVIC n° 34 de 28/10/2020, PEP (Pessoa Exposta Politicamente) é a pessoa que desempenha ou
tenha desempenhado, nos cinco anos anteriores, cargo, emprego ou funcdo publica relevantes, assim como fung¢des relevantes em
organizagdes internacionais, bem como com seus representantes, familiares** e outras pessoas de seu relacionamento préximo.

**Familiar = cbnjuge, companheiro(a), enteado(a), pai, mde, filhos, avé/avé, neto(a).

ED

Documentacao necessaria:

+ Curriculo + Comprovante de endereco atualizado
* RG, CPF ou CNH (frente e verso) + Foto atual em alta resolucéo

+ Certificado de concluséo do ensino superior (frente e verso)

|
(i

legais e regulatdrias, e de acordo com a nossa Politica de Privacidade e na Lei Geral de Protecdo de Dados - Lei n° 13.709/2018.
Para mais detalhes sobre como tratamos seus dados pessoais acesse nossa Politica de Privacidade em www.prevpepsico.com.br.

@ As informagdes constantes neste formulario serdo utilizadas para processamento da sua solicitacdo, cumprimento de obrigacées

Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 180 Atendimento @
Edificio JK 180 - 10° andar WWWw.prevpepsico.com.br
S&o PaU|O, SP | 04543-000 (S&o Paulo capital e demais regides do Pais) 0800 326 0929

(somente WhatsApp, sem atendimento telefénico) 11 3 9 O 5 - 5 5 7 9



http://www.prevpepsico.com.br
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