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Certificado de
Participante

A Séo Bernardo Previdéncia Privada certifica o(a) Participante do Plano de Previdéncia Complementar

Séo Bernardo, na condi¢do de Contribuicdo Definida, garantindo-lhe todos os direitos e obrigagdes

constantes do Regulamento do Plano de Previdéncia Complementar Sdo Bernardo, que estdo

resumidos neste certificado.

Informacoes do Plano

1)

3)

Requisitos para admissdo no Plano:

a) Serempregado de Patrocinadora, desde que néo esteja inscrito em outro plano previdencidrio
por esta custeado, recebendo naquele plano contribuicdes efetuadas pela Patrocinadora.

Requisitos parainscrigdo ao Plano

a) Inscricdo automatica: realizada de forma automatica, por iniciativa da Patrocinadora, na
data de celebragdo do contrato de trabalho, para empregados contratados a partir da data
efetiva de alteracdo do plano em 2025.

b) Inscricdo convencional: realizada por meio do preenchimento dos formuldrios exigidos
pela Entidade, onde nomeard os seus Beneficidrios e Beneficiarios Indicados e autorizara
os descontos que serdo efetuados no seu Saldrio Aplicavel e creditados a Entidade como
sua contribuicdo para o Plano. Esta condi¢do de inscrigcdo é valida para os empregados
contratados antes da data efetiva de alteracdo do plano em 2025 ou que formalizaram a

desisténcia da inscricdo automatica.

A inscricdo ao plano tem carater facultativo.

Requisitos para a desisténcia da Inscricdo Automatica

a) O Participante pode solicitar a sua desisténcia da inscricéo automatica ao plano no prazo
de até 120 (cento e vinte dias) a contar da data da inscricéo automatica. Essa desisténcia
deverd ser solicitada pelo préprio Participante, por meio da Area do Participante, area
restrita do site da sbprev.

b) O Participante terd acesso a Area do Participante em até 60 (sessenta) dias a contar da data

da inscricdo automaética.

c) As contribuicées realizadas pelo Participante seréo a ele restituidas, devidamente atualizadas
pelo indice de Reajuste, no prazo maximo de 60 (sessenta) dias a contar da data do protocolo
do pedido de desisténcia da inscricéo na Entidade na folha de pagamento da patrocinadora.
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Requisitos para manuten¢édo da qualidade de Participante:

a)
b)

c)

d)

Manter-se empregado de Patrocinadora.

Manter sua inscricdo no Plano na condi¢cdo de Autopatrocinado, caso tenha rescindido seu

vinculo empregaticio com a Patrocinadora.

Manter sua inscri¢do no Plano na condi¢do de optante pelo Beneficio Proporcional Diferido,

caso tenha rescindido seu vinculo empregaticio com a Patrocinadora.

O Participante que falecer, desistir ou cancelar a sua participacdo perderd a sua condigéo de
Participante.

Requisitos para elegibilidade aos Beneficios e Institutos Legais

Obrigatérios:

a)

b)

d)

e)

Aposentadoria: o Partficipante serd elegivel ao beneficio de Aposentadoria quando
preencher concomitantemente as seguintes condigées: rescindir ou tiver rescindido o vinculo
empregaticio com Patrocinadora, ter pelo menos 60 (sessenta) anos de idade e pelo menos
3 (trés) anos de vinculacéo ao Plano.

Serd facultado requerer o beneficio de Aposentadoria a partir de 55 (cinquenta e cinco)
anos de idade desde que tenha 3 (1rés) anos de Vinculacdo ao Plano na data do Término do

Vinculo Empregaticio.

Incapacidade: o valor mensal do beneficio por Incapacidade serd calculado sobre 100%
(cem por cento) do saldo da Conta Total do Participante, na Data do Calculo, e serd pago na
forma das alineas (b) e (c) do item 10.3.1 do Regulamento do Plano. O Participante Ativo, que
ndo esteja com sua inscricGo mantida com base no item 5.3.1 do Regulamento, tera direito
complementarmente ao Saldo de Conta Projetada. Para o pagamento do beneficio por
Incapacidade, além do atendimento das condi¢cdes previstas no Regulamento, seré exigida
a formalizacéo pelo Participante ou Beneficiario(s), por meio do formulario especifico,

conforme o caso.

Morte: o beneficio por Morte serd concedido aos Beneficiarios de Participante Assistido ou
Ativo que vier a falecer, sendo exigido deste 0ltimo, pelo menos1 (um) ano de servico continuo,
ficando dispensada esta caréncia em caso de acidente de trabalho. Para o pagamento
do beneficio por Morte, além do atendimento das condi¢bes previstas no Regulamento,
sera exigida a formalizacéo pelo Participante ou Beneficidrio(s), por meio do formulario

especifico, conforme o caso.

OParticipante querescindiroutiverrescindido seu vinculoempregaticiocomaPatrocinadora
antes de preencher as condi¢des exigidas para recebimento de Aposentadoria, podera
optar pelo Autopatrocinio, pelo Resgate, pela Portabilidade ou pelo Beneficio Proporcional
Diferido, observadas as condicdes previstas no Regulamento do Plano de Previdéncia

Complementar Séo Bernardo.
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f)

a)

h)

As modalidades de instituto mencionadas no item (f) acima, bem como suas condicdes
especificas, sdo dispostas no capitulo 9 do Regulamento do Plano de Previdéncia
Complementar Séo Bernardo.

A opcdo pelo Beneficio Proporcional Diferido implicard, a partir da data do requerimento,
a cessacdo das contribui¢ées para o Plano. O Participante assume a partir da data acima o

custeio das despesas administrativas decorrentes da sua manutengéo no Plano.

O prazo de opgdo pelo Resgate, pela Portabilidade, pelo Beneficio Proporcional Diferido ou
pelo Autopatrocinio serd de no maximo 30 dias apés a disponibilizagcdo do demonstrativo de
opg¢do com as informacdes exigidas pela legislagdo para subsidiar a opgéo.

Forma de céalculo dos Beneficios e Institutos:

a)

b)

c)

d)

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

Incapacidade: o valor mensal do beneficio por Incapacidade serd calculado sobre 100%
(cem por cen'ro) do saldo da Conta Total do Participante, na Data do Calculo, acrescido
do Saldo de Conta Projetada e serd pago na forma das alineas (b) e (c) do item 10.3.1 do
Regulamento do Plano. Quando Participante Ativo tiver sua inscricdo mantida com base no

item 5.3.1 do Regulamento, néo terd direito ao Saldo de Conta Projetada.

Morte: no caso de falecimento de Participante Ativo, seus Beneficidrios receberdo, 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 Beneficidrios os Beneficidrios Indicados receberéo, 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 Beneficidrios Indicados, receberdo,
na forma de pagamento Unico, o saldo remanescente da Conta Total do Participante.

Abono Anual: o Participante Assistido ou Beneficiario que estiver recebendo algum beneficio de
prestacdo continuada, receberd um Abono Anual, que serd pago no més de dezembro de cada

ano e correspondera ao valor do beneficio de prestacdo continuada recebido no mesmo més.

Prevaléncia do Regulamento:

Este Certificado contém apenas um resumo das condigdes do Plano de Previdéncia

Complementar Sdo Bernardo, na condicéo de Contribuicdo Definida, néo se sobrepondo ao

Regulamento do Plano de Previdéncia Complementar Sdo Bernardo, que sempre prevalecerd

para a determinacdo dos direitos e obrigagdes inerentes ao referido Plano.

Sdo Bernardo Previdéncia Privada
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