1. FORMULARIO INDIVIDUAL DE DECLARAGAQ DE PEP (Pessoa Exposta Politicamente)

ATENCAQ! TODOS 05 CAMPOS DEVERAO SER PREENCHIDOS.
{Nenhum campo devers ficar "em brance", coloque trage (_-—-i caso nido possua a Informagdo).

Nome Completo:

CPF: lDoc. Identificagio: . lérgio Exp.:

Data Nascimento: |Nacionalidade:

Profissdo: Estado Civil:

Celular: JTeiefone:

E-mail (legivel):

Endereco Residencial;

Bairro: |cidade: Jur: CEP:

Celular Comercial: Telefone Comercial:

E-mail Comercial (legivel):

Enderego Comercial;

Bairro; - |C[dade: |UF: CEP:

Nome Cdnjuge / Companheiro(a):

{cp:

¢ Emcaso de DOACAQ, informar abaixo o grau de parantesco com o doador.

2. DECLARAGAD - PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE (P.E.P.)

Em atencdo ao disposto na Lei n® 9.613/98, com redagio dada pela Lei n® 12.683/12 e Provimanto CNJ n2 88/18,
especiaimente quanto & obrigatoriedade, por parte da identificacio, do controle e acompanhamento dos negécios e
movimentacSes financeiras das denominadas "Pessoa Exposta Politicamente (P.E.P.)", declare para os devidos fins e sob
as penas da lei que, nos Glitimos 05(¢inco) anos e até esta data:

{ )NAOSOU PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE, vez que nfic desempenho ou dos;mg!nhai cargo, emprego ou
fungdo plblica relevante, compreendendo os 6rgios e cargos, inclusive os que demandam mandatos eletivos, junto as
entidades das AdministragGes Direta e indireta e, também, junto acs Poderes Executivo e Legislativo, abrangendo, para
esse fim, as esferas Federal, Estadual e Municipal, nem sou representante ou familiar de "Pessoa Exposta Politicamente"
ou possuo relacionamento préximo com pessoa assim considerada.

{ ) SOU PESSOA EXPOSTA POLITICAMENTE, vez que: (Obs.: E necessdrio o preenchimento das opg8es abaixo)

{ )desempenhof(ei} cargo, emprego ou fungdo plblica relevante, compreendendo os érgdios e cargos, inclusive os que
demandam mandatos eletivos, junto as entidades das AdministragSes Direta ou Indireta e, também junto aos Poderes
Executivo e Legislativo, abrangendo, para esse fim, as esferas Federal, Estadual e Municipal, conforme abaixe especificado.

Cargo / Fungdo:

inicio: Termino:
{ ) Possuo vinculo ou relacionamento proximo com "Pessoa Exposta Politicamente”, conforme abaixo indicade:
Nome da Pessoa Exposta Politicamente Natureza do Relaclonamento
Assinatura do Declarante (Reconhecer Firma) Rio de Janeiro, J /20
Vide verso.
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