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PROCESSO DE REPRESENTAGAO DE PARTICIPANTES E ASSISTIDOS PARA COMPOSIGAO DOS CONSELHOS
DELIBERATIVO E FISCAL DA FUNDAGAO ITAUSA INDUSTRIAL — BIENIO 2024/2026

FORMULARIO DE INSCRICAO

|:| Conselho Deliberativo

|:| Conselho Fiscal

|:| Ambos*

* O participante poderd se candidatar para ambos os Conselhos, porém, se eleito, integrard apenas um

deles, de acordo com o previsto no Regulamento do Processo de Representagéo.

Nome completo:

RG: CPF:

Empregadora/ Patrocinadora:

[ ] PARTICIPANTE do (Plano PAI-CD ou Plano BD)
|:| ASSISTIDO do (Plano PAI-CD ou Plano BD)

Endereco completo:

Cidade: Estado: CEP:

Telefone: e-mail:

Estou ciente de que esta inscricdo somente serd aceita e considerada vélida mediante a comprovacdo do
preenchimento de todos os requisitos legais e estatutdrios exigidos para participacdo no Processo de
Representacdo e que a ndo apresentacdo de quaisquer um dos documentos exigidos ou a inclusdo de
informacdo que ndo corresponda a verdade, cancelam automaticamente esta inscri¢do.

Assim sendo, para efetivacdo de minha inscricdo no Processo de Representacdo, a qual solicito
formalmente mediante o preenchimento e entrega deste Termo junto a Fundacdo Italdsa Industrial
(“Entidade”), conforme regras definidas no Edital de Convocacédo e no préprio Regulamento do Processo
de Representacdo, declaro:

[1 Nao ter sofrido condenacgdo criminal transitada em julgado;
Especificar documento comprobatdrio apresentado:

[] Ndo ter sofrido qualquer penalidade administrativa por infracdo da legislacdo da seguridade social,
inclusive da previdéncia complementar, ou como servidor publico;

[ Ndo ter recebido punicdo disciplinar da Patrocinadora;
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[ Ter reputacdo ilibada;
[] Estar em pleno exercicio de seu cargo na Patrocinadora, salvo Assistido;
] Ter, no minimo, 01 (um) ano de vinculo com a FUNDAGAO ITAUSA INDUSTRIAL;

[ Ter formacdo de nivel superior;
Especificar documento comprobatdrio apresentado:

[] Ter comprovada experiéncia de, no minimo, trés anos no exercicio de atividades nas areas financeira,
administrativa, contabil, juridica, de fiscalizacdo, de atudria, de previdéncia ou de auditoria;
Especificar documento comprobatdrio apresentado:

[ Ndo possuir outro vinculo empregaticio, com excecdo de Patrocinadora, salvo os Assistidos.

Serdo considerados para fins de comprovacdo da experiéncia profissional acima, os cargos, empregos e
funcdes regularmente ocupados nos dez anos que antecederam o pedido de inscricdo.

O inscrito declara ainda, estar ciente que, sendo PARTICIPANTE, serd excluido do Processo de
Representacdo caso inscrevam-se participantes em nimero superior a 5 (cinco) e seu tempo de vinculo
com a Entidade seja inferior ao dos demais.

No caso de ser ASSISTIDO, o inscrito declara estar ciente que serd excluido do Processo de Representagdo
caso inscrevam-se Assistidos em nUmero superior a 5 (cinco) e seu tempo na condicdo de Assistido seja
superior ao dos demais.

Declaro, para todos os fins de direito, estar CIENTE do inteiro teor do EDITAL DE CONVOCACAO, do
REGULAMENTO DO PROCESSO DE REPRESENTACAO DE PARTICIPANTES E ASSISTIDOS PARA
COMPOSICAO DOS CONSELHOS DELIBERATIVO E FISCAL DA FUNDACAO ITAUSA INDUSTRIAL e do
ESTATUTO SOCIAL da FUNDACAO ITAUSA INDUSTRIAL.

As informacBes prestadas neste FORMULARIO DE INSCRICAO s3o de inteira responsabilidade do
Participante/Assistido inscrito, que se declara ciente de que responderd na forma da legislacdo em vigor
aplicavel as entidades fechadas de previdéncia complementar, assim como civil e criminalmente, pelas
informacdes falsas e por aquelas que venham causar danos ou prejuizos a FUNDACAO ITAUSA
INDUSTRIAL.

O inscrito se manifesta ciente e concordante de que seus dados pessoais fornecidos serdo tratados e
utilizados pela Entidade para a finalidade de escolha dos membros para composicdo dos Conselhos
Deliberativo e Fiscal da Entidade para o biénio 2024/2026, incluindo a andlise do cumprimento dos
requisitos das condi¢Bes para candidatura, bem como a escolha dos membros, conforme constante no
regulamento proprio.

, de fevereiro de 2024.
(Cidade)/(UF)

Assinatura do Participante/Assistido inscrito
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