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PLANO DE BENEFiCIOS DE CONTRIBUICRO DEFINIDA - PAI-CD
TERMO DE SOLICITACAO DE SUSPENSAO DE CONTRIBUICOES
PARTICIPANTE ATIVO

Patrocinadora: Nome: Matricula:

O Participante ativo acima qualificado, nos termos do Regulamento do Plano de Beneficios de
Contribuicdo Definida — PAI-CD, administrado pela Fundacao Itausa Industrial, formaliza sua
opcao pela suspensao das contribuigdes ao referido plano pelo prazo abaixo assinalado:

1 6 (seis) meses;
O participante declara estar ciente de que:

1. Enquanto perdurar a suspensao de contribuicdes, ndo havera contrapartida por parte da(s)
Patrocinadora(s) para o Participante Ativo;

2. O prazo de suspensao podera ser prorrogado por 1 (uma) vez, desde que formalizado o
pedido por escrito pelo participante antes do término do prazo inicial assinalado acima, ou seja,
até / / , observando-se o limite del (um) ano, em caso de Participante Ativo;

3. Atingidos os limites acima previstos, somente podera haver nova suspensao de contribuicoes
caso o Participante contribua para o plano por pelo menos mais 12 (doze) meses consecutivos;

4. A suspensao de contribuicoes nao alcanga o pagamento da taxa de administracao, que
continuara sendo devida a Fundagao Italsa Industrial;

5. Apos o término do prazo de suspensao solicitado pelo Participante, as contribuicdes retornardao
a ser automaticamente cobradas pela Fundacdo Itausa Industrial, nos termos do item 7.5 do
Regulamento do Plano de Beneficios de Contribuicdo Definida — PAI-CD, para os participantes
ativos, salvo se requerida a prorrogacao do prazo de suspensao, nos termos do item 2 deste
termo;

6. Possui pleno conhecimento e esta de acordo com o previsto no Regulamento do Plano de
Beneficios de Contribuicao Definida — PAI-CD, inclusive no que se refere aos dispositivos
aplicaveis ao requerimento ora formulado;

Por ser verdade, firmo o presente em duas vias de igual teor e forma.

Local e data: Assinatura do participante:

12 VIA — ENTIDADE
23 VIA — PARTICIPANTE

Av. Paulista, 1938 = 17°andar = Sdo Paulo, SP = CEP:01310-942 = (11) 3179 7419
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