4 FORMULARIO

prev OPCAO DE NAO RECEBIMENTO

pPepsSICO DO ABONO ANUAL
PARTICIPANTE ASSISTIDO(A)

DADOS DO(A) PARTICIPANTE ASSISTIDO(A)

Nome , CPF ,
Telefone Residencial , Telefone Celular ,
e-mail , Pessoa Exposta Politicamente*? sim nao

REQUERIMENTO
De acordo com o item 8.17.1 do Regulamento, faco a minha opcao por:

___nao receber o Abono Anual referente ao ano de

* Ocupantes de cargos e fungbes publicas listadas nas normas de PLD/

FTP editadas pelos érgaos reguladores e fiscalizadores.

OBSERVACOES

Item 8.17.1 do Regulamento

Ao Participante ou Beneficidrio serd facultado optar pelo néo recebimento do Abono Anual, devendo formalizar sua
op¢éio, por meio impresso ou por meio de Transacdo Remota, se assim disponibilizado pela Sociedade, até o més de
outubro de cada ano.

(Assinatura eletronica do(a) Participante)

Documentacgdo necessaria:
-— . Este formuldrio devera ser devidamente preenchido, datado, assinado
+ e enviado para a Prev Pepsico, via e-mail, para o endereco eletronico:

prevpepsico@pepsico.com

As informagdes constantes neste formulario serdo utilizadas para processamento da sua solicitacdo, cumprimento de obrigacées legais
e regulatérias, e de acordo com a nossa Politica de Privacidade e na Lei Geral de Prote¢do 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.

Av. Presidente Juscelino Kubitschek, 180 Atendimento @
Edificio JK 180 - 11° andar WWW.prevpepsico.com.br
SéO 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 57 9
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