p rev 4 FORMULARIO

pepsICo CONTRIBUICAO
EXTRAORDINARIA

Eu, , inscrito(a) no CPF n° ,
residente na , cidade ,
estado , Pessoa Exposta Politicamente*? ___sim ___ ndo, abaixo assinado(a), na situa¢ao de
participante do Plano:

___Ativo - GPID n°

___Autopatrocinado
___BPD Beneficio Proporcional Diferido
___Assistido

* Ocupantes de cargos e fun¢ées publicas listadas nas normas de PLD/

FTP editadas pelos érgdos reguladores e fiscalizadores.

apos lido e compreendido o disposto no Regulamento do Plano de Beneficios Pepsico, solicito a realiza¢do de
uma Contribuicdo Extraordinaria, correspondente a R$ , @ Ser paga por meio
de boleto bancario.

E, declaro estar ciente e concordar que:
* ndo havera contrapartida da Patrocinadora relativamente a Contribuicao Extraordinaria do Participante.

Para criar os devidos controles exigidos pela Legislacdo de Combate ao Crime de Lavagem de Dinheiro,
solicitamos a declaragao da origem dos recursos no campo abaixo:

, de de
Assinatura
Documentacgéo necessaria:
— . Este formulario devera ser devidamente preenchido, datado, assinado
+ e enviado para a Prev Pepsico, via e-mail, para o endereco eletrénico:

prevpepsico@pepsico.com

As informagdes constantes neste formulario serdo utilizadas para processamento da sua solicitagdo, 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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