
 
 

 

 

 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Empregadora: _______________________________Matrícula Empresa (SAP):_____________________   

CPF/MF: ________________________________Data de Admissão:______________________________ 

E-mail pessoal:_________________________________________________________________________ 

 

 

ENQUADRAMENTO COMO PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA – PPE  

 

Segundo as regras de previdência complementar, considera-se Pessoa Politicamente Exposta o agente 

público que desempenha ou tenha desempenhado, nos últimos cinco anos, cargo, emprego ou função 

pública relevante, assim como seus parentes na linha direta, até o primeiro grau, cônjuge, companheiro(a) e 

enteado(a), representantes e outras pessoas de seu relacionamento próximo.  

São Pessoas Politicamente Expostas brasileiras:  

I – os detentores de mandatos eletivos dos Poderes Executivo e Legislativo da União; 

II – os ocupantes de cargo no Poder Executivo da União:  

a) de ministro de Estado ou equiparado;  

b) de natureza especial ou equivalente;  

c) de presidente, vice-presidente e diretor, ou equivalentes, de autarquias, fundações públicas, empresas 

públicas ou sociedades de economia mista; e 

d) do Grupo Direção e Assessoramento Superiores – DAS, nível 6, e equivalentes 

III – os membros do Conselho Nacional de Justiça, do Supremo Tribunal Federal e dos Tribunais Superiores; 

 IV – os membros do Conselho Nacional do Ministério Público, o Procurador-Geral da República, o Vice-

Procurador Geral da República, o Procurador-Geral do Trabalho, o Procurador-Geral da Justiça Militar, os 

Subprocuradores Gerais da República e os Procuradores-Gerais de Justiça dos Estados e do Distrito Federal;  

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULÁRIO DE 

PESSOA POLÍTICAMENTE EXPOSTA 

OBRIGATÓRIA A IMPRESSÃO FRENTE E VERSO 



 

V – os membros do Tribunal de Contas da União e o Procurador-Geral do Ministério Público junto ao Tribunal 

de Contas da União;  

VI – os governadores de Estado e do Distrito Federal, os presidentes de Tribunal de Justiça, de Assembléia 

Legislativa ou da Câmara Distrital, e os presidentes de Tribunal ou Conselho de Contas de Estado, de 

Municípios e do Distrito Federal; e  

VII – os prefeitos e os presidentes de Câmara Municipal das capitais de Estado.  

 

Se você ou algum de seus familiares, representantes e/ou pessoas de seu relacionamento próximo, exerce ou 

exerceu nos últimos 5 (cinco) anos algum dos cargos descritos acima, informe abaixo: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________, ________ de _____________________ de ________ 

Local e data 

 

___________________________________________ 

Assinatura 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

FUNEPP | funepp.contato@br.nestle.com | (11) 5102-1849 opção 2 - Atendimento das 08h às 16h 

Nome pessoa politicamente exposta Parentesco Cargo ocupado 

   

   

   

   

Sim, eu me enquadro na condição de Pessoa Politicamente Exposta, ocupando o cargo de 

________________________________________ no período de __________________ e/ou meu(s) 

familiar(es), representante e/ou pessoa de meu relacionamento próximo, descrito(s) abaixo, se 

enquadra(m) na condição de pessoa politicamente exposta: 

 

Não, eu e meus familiares, representantes e/ou pessoas do meu relacionamento próximo, não nos 

enquadramos na condição de pessoa politicamente exposta. 

 

Sim, eu me enquadro na condição de Pessoa Politicamente Exposta, ocupando o cargo de 

________________________________________ no período de __________________ e/ou meu(s) 

familiar(es), representante e/ou pessoa de meu relacionamento próximo, descrito(s) abaixo, se 

enquadra(m) na condição de pessoa politicamente exposta: 

 

ENQUADRAMENTO DE PESSOA POLÍTICAMENTE EXPOSTA 

FORMULÁRIO DE PESSOA POLÍTICAMENTE EXPOSTA 

Empregadora: _________________________________ Nome: __________________________________________ 

Matricula Empresa (SAP): ________________________ CPF/MF: _________________________________________ 

Local e Data: ___________________________________  

                 ________________________________________________ 

        Nome do responsável RH 

 

_____________________________________________ ________________________________________________ 

Assinatura do participante    Assinatura do Responsável RH 

 

mailto:funepp.contato@br.nestle.com

