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DECLARAÇÃO DE PESSOA POLITICAMENTE EXPOSTA 
INSTRUÇÃO NORMATIVA PREVIC Nº 34 DE 28/10/2020 

 
 

Nome:________________________________________________Cadastro:__________  Empresa: _________ 

 

CPF:_________________________ Data Nascimento: ____________________ Telefone: _________________  

 

  
 De acordo com a Instrução Normativa da Superintendência Nacional de Previdência Complementar (PREVIC) 

n.º 34 de 28/10/2020, declaro ter conhecimento sobre as informações abaixo:  

 

▪ Esta Instrução tem por objetivo prevenir a utilização do regime de previdência complementar fechada 

para a prática dos crimes de “lavagem” ou de ocultação de bens, direitos e valores, e de financiamento 

do terrorismo, bem como acompanhar as operações envolvendo pessoa politicamente exposta, assim 

como seus representantes, familiares e outras pessoas de seu relacionamento próximo;  

▪ Considera-se politicamente exposta, a pessoa natural que desempenha ou tenha desempenhado nos 

últimos cinco anos, cargo, emprego ou função pública relevantes, assim como funções importantes em 

organizações internacionais, conforme descritos no artigo 15 da Instrução Normativa PREVIC n.º 

34/2020; 

▪ São considerados familiares os parentes, na linha reta, até o segundo grau, o cônjuge, o companheiro, 

a companheira, o enteado e a enteada. 

 

Com base nas informações acima, declaro que:  

 

         Não sou Pessoa Politicamente Exposta e não tenho relação com Pessoa Politicamente Exposta. 

 

         Sim, sou Pessoa Politicamente Exposta ou tenho relação com Pessoa Politicamente Exposta conforme 

assinalado abaixo: 

 

   Próprio(a) participante    Enteado(a)    Cônjuge ou companheiro(a) 
             

   Parente até 1º grau: pai, mãe ou filho(a)    Representante ou procurador(a) 

 
 

Declaro ainda que as informações acima são verdadeiras, e me responsabilizo em informar de imediato, 

sempre que ocorrer qualquer alteração. 

 

 

 

_________________________________________       _______________________________________ 

                                  Local e data                                      Assinatura Participante 

 

 

 

APÓS O PREENCHIMENTO, ENVIAR ESTA DECLARAÇÃO PARA O MALOTE 122. 


