
 

 

 

Nome: _______________________________________________________________________________ 

Empregadora: _________________________________________________________________________ 

Matrícula Empresa (SAP): _______________________ CPF/MF: _________________________________ 

 

 

 

Por este requerimento, formalizo minha opção de pagar a Contribuição Voluntária ao Plano de 

Aposentadoria Nestlé- PAN (Fundo C), mediante depósito identificado na conta corrente nº 65467-0, 

agência 0540, do Banco Itaú, de titularidade da FUNEPP (CNPJ nº 54.368.402/0001-72), no valor de 

R$____________________, comprometendo-me a enviar o comprovante da transação bancária à 

FUNEPP, bem como este formulário devidamente preenchido. 

 

 

Declaro estar ciente de que: (i) não há contrapartida da patrocinadora para as contribuições voluntárias; 

(ii) o valor informado será integralizado no Fundo C após a entrega do comprovante de pagamento na 

Fundação e confirmação da transação pelo Banco recebedor; (iii) a depender do valor da contribuição 

voluntária, a FUNEPP está obrigada a informar às autoridades monetárias; e (iv) as contribuições 

voluntárias não poderão, em nenhuma hipótese, serem resgatadas antes da rescisão do meu contrato de 

trabalho. 

 

 

_______________________________________  ______________________________________ 

Assinatura      Local e Data 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

PAN 

 

REQUERIMENTO PARA CONTRIBUIÇÃO VOLUNTÁRIA NO PLANO DE APOSENTADORIA NESTLÉ- PAN 

REQUERIMENTO PARA CONTRIBUIÇÃO VOLUNTÁRIA 

PLANO DE APOSENTADORIA NESTLÉ- PAN  

Empregadora: _________________________________ Nome: __________________________________________ 

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

Local e Data: ___________________________________  

                 ________________________________________________ 

        Nome do responsável FUNEPP 

 

_____________________________________________ ________________________________________________ 

Assinatura do participante    Assinatura do Responsável FUNEPP 
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