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CERTIFICADO DE PARTICIPANTE

A Sao Bernardo Previdéncia Privada certifica o(a) Participante do Plano de
Previdéncia Complementar Sdo Bernardo, na condi¢gao de Contribuigao
Definida, ficando-lhe garantidos todos os direitos e obrigagdes constantes do
Regulamento do Plano de Previdéncia Complementar Sdo Bernardo, que
estdo resumidos neste certificado.

INFORMAGOES DO PLANO

1) REQUISITOS PARA ADMISSAO NO PLANO:

a) Ser empregado de Patrocinadora, desde que nao esteja inscrito em
outro plano previdenciario por esta custeado, recebendo naquele plano
contribuigdes efetuadas pela Patrocinadora

b) Requerer sua inscricdo e preencher os formularios exigidos pela
Entidade, onde nomeara os seus Beneficiarios e Beneficiarios Indicados
e autorizara os descontos que serao efetuados no seu Salario Aplicavel
e creditados a Entidade como sua contribui¢do para o Plano

2) REQUISITOS PARA MANUTENGAO DA QUALIDADE DE
PARTICIPANTE:

a) Manter-se empregado de Patrocinadora

b) Manter sua inscrigdo no Plano na condigdo de Autopatrocinado, caso
tenha rescindido seu vinculo empregaticio com a Patrocinadora

c) Manter sua inscrigao no Plano na condigao de optante pelo Beneficio
Proporcional Diferido, caso tenha rescindido seu vinculo empregaticio
com a Patrocinadora

d) O Participante que falecer ou cancelar a sua participagéo perdera a sua
condigao de Participante
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3)

b)

d)

f)

9)

REQUISITOS PARA ELEGIBILIDADE AOS BENEFICIOS E
INSTITUTOS LEGAIS OBRIGATORIOS:

Aposentadoria: o Participante sera elegivel ao beneficio de
Aposentadoria quando preencher concomitantemente as seguintes
condi¢des: rescindir ou tiver rescindido o vinculo empregaticio com
Patrocinadora, ter pelo menos 60 (sessenta) anos de idade e pelo
menos 3 (trés) anos de vinculagéo ao Plano

Sera facultado requerer o beneficio de Aposentadoria a partir de 55
(cinquenta e cinco) anos de idade desde que tenha 3 (trés) anos de
Vinculagéo ao Plano na data do Término do Vinculo Empregaticio

Incapacidade: o valor mensal do beneficio por Incapacidade sera
calculado sobre 100% (cem por cento) do saldo da Conta Total do
Participante, na Data do Calculo, e sera pago na forma das alineas (b) e
(c) do item 10.3.1 do Regulamento do Plano. O Participante Ativo, que
nao esteja com sua inscricdo mantida com base no item 5.3.1 do
Regulamento, tera direito complementarmente ao Saldo de Conta
Projetada.

Morte: o beneficio por Morte sera concedido aos Beneficiarios de
Participante Assistido ou Ativo que vier a falecer, sendo exigido deste
ultimo, pelo menos 1 (um) ano de servigo continuo, ficando dispensada
esta caréncia em caso de acidente de trabalho

Para o pagamento dos beneficios, além do atendimento das condi¢des
previstas no Regulamento, sera exigida a formalizagéo pelo Participante
ou Beneficiario(s), por meio do formulario especifico, conforme o caso

O Participante que rescindir ou tiver rescindido seu vinculo empregaticio
com a Patrocinadora antes de preencher as condigdes exigidas para
recebimento de Aposentadoria, podera optar pelo Autopatrocinio, pelo
Resgate, pela Portabilidade ou pelo Beneficio Proporcional Diferido,
observadas as condigdes previstas no Regulamento do Plano de
Previdéncia Complementar Sdo Bernardo

As modalidades de instituto mencionadas no item (f) acima, bem como
suas condigdes especificas, sdo dispostas no capitulo 9 do Regulamento
do Plano de Previdéncia Complementar Sdo Bernardo
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h) A opcao pelo Beneficio Proporcional Diferido implicara, a partir da data

4)

b)

do requerimento, a cessacao das contribuicées para o Plano. O
Participante assume a partir da data acima o custeio das despesas
administrativas decorrentes da sua manutenc¢ao no Plano

O prazo de opgéao pelo Resgate, pela Portabilidade, pelo Beneficio
Proporcional Diferido ou pelo Autopatrocinio sera de no maximo 30 dias
apos a disponibilizagdo do demonstrativo de opgéo com as informagdes
exigidas pela legislagao para subsidiar a opgao.

FORMA DE CALCULO DOS BENEFICIOS E INSTITUTOS:

Aposentadoria: o valor mensal do beneficio de Aposentadoria sera
calculado sobre 100% (cem por cento) do saldo da Conta Total do
Participante, na Data do Calculo, e sera pago conforme o item 10.3.1 do
Regulamento do Plano de Previdéncia Complementar Sdo Bernardo,
mantendo-se estas condi¢cdes se requerida a partir de 55 anos de idade

Incapacidade: o valor mensal do beneficio por Incapacidade sera
calculado sobre 100% (cem por cento) do saldo da Conta Total do
Participante, na Data do Calculo, acrescido do Saldo de Conta Projetada
e sera pago na forma das alineas (b) e (c) do item 10.3.1 do
Regulamento do Plano. Quando Participante Ativo tiver sua inscrigéo
mantida com base no item 5.3.1 do Regulamento, n&o tera direito ao
Saldo de Conta Projetada

Morte: no caso de falecimento de Participante Ativo, seus Beneficiarios
receberao, na forma de pagamento unico, um beneficio por Morte
calculado sobre 100% (cem por cento) do saldo de Conta Total do
Participante, acrescido do Saldo de Conta Projetada, na Data do
Calculo. Na auséncia de Beneficiarios os Beneficiarios Indicados
receberao, na forma de pagamento unico, um beneficio por Morte
calculado sobre 100% (cem por cento) do saldo de Conta Total do
Participante, ndo sendo devido Saldo de Conta Projetada. No caso de
falecimento de Participante Assistido, seus Beneficiarios, e na falta deles
os Beneficiarios Indicados, receberdo, na forma de pagamento unico, o
saldo remanescente da Conta Total do Participante
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d) Abono Anual: o Participante Assistido ou Beneficiario que estiver
recebendo algum beneficio de prestagcédo continuada, recebera um
Abono Anual, que sera pago no més de dezembro de cada ano e
correspondera ao valor do beneficio de prestagao continuada recebido
no mesmo més

5) PREVALENCIA DO REGULAMENTO:

Este Certificado contém apenas um resumo das condi¢des do Plano de
Previdéncia Complementar S&o Bernardo, na condi¢cao de Contribuicao
Definida, ndo se sobrepondo ao Regulamento do Plano de Previdéncia
Complementar Sdo Bernardo, que sempre prevalecera para a
determinacao dos direitos e obrigag¢des inerentes ao referido Plano.

ASSINATURA
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