CERTIFICADO DO PARTICIPANTE

A Fundacéo Libertas de Seguridade Social, com sede e foro em Belo Horizonte/MG, inscrita
no CNPJ sob o nimero 20.119.509/0001-65, CERTIFICA que o(a) sr.(a) acima identificado(a),
vinculado(a) & Companhia de Habitacdo do Estado de Minas Gerais - COHAB MINAS, E
PARTICIPANTE do Plano CohabPrev, administrado pela Fundacao Libertas, com direito aos
beneficios previstos no Regulamento, de acordo com as condicdes nele estabelecidas.



>

Principios Regulamentares de Participacido

Requisitos para inscricdo como Participante no Plano CodemigPrev:
« ter vinculo empregaticio com a COHAB, sendo equiparaveis ao empregado os gerentes, os diretores, os conselheiros ocupantes de cargo eletivo e outros dirigentes da patrocinadora;

* ndo estar vinculado a qualquer outro plano de beneficio previdenciario patrocinado pela COHAB;

* requerer a sua inscri¢ao, definindo seu percentual de contribuicao para o Plano, de 3 a 7%, e obter o respectivo deferimento.

Requisitos para manuteng¢do de inscri¢do no Plano CohabPrev:

« verter as contribuicdes devidas ao Plano;
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* caso necessite, o participante ativo ou autopatrocinado podera suspender as contribuicdes por até 6 (seis) meses consecutivos ou alternados, desde que tenha cumprido no minimo 12 (doze) meses de contribuicdo para o Plano CohabPrev;

* no caso de cessacao do contrato de trabalho com a COHAB, podera optar por:

* permanecer vinculado ao Plano na condi¢do de autopatrocinado, pagando as contribui¢des de participante e as que seriam de responsabilidade da patrocinadora; ou

« tonar-se participante remido, desde que tenha 3 (trés) anos de vincula¢do ao Plano, deixando retido no Plano os recursos acumulados, a fim de fazer jus ao Beneficio Proporcional Diferido, quando cumpridas as caréncias.

« No caso de perda total ou parcial de remuneracao, podera optar pelo autopatrocinio.

CARACTERISTICAS PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS

Beneficios

Renda de Aposentadoria
Normal

Renda de Aposentadoria
Antecipada

Renda Proporcional Diferida

Abono por Invalidez Total e Permanente

Abono por Morte de Participante

Renda de Pensdo por Morte de
Assistido

Requisitos

- Ter no minimo:

- 60 anos de idade;

- 60 contribuicbes mensais
ao Plano.
- Resciséo do Contrato de
Trabalho com a COHAB.

- Ter no minimo:

- 55 anos de idade;

- 60 contribuicées
mensais ao Plano.
- Rescisdo do Contrato de
Trabalho com a COHAB.

- Ter no minimo:

- 60 anos de idade, ou, soba
forma antecipada, a partir dos
55 anos;

- 60 contribuicbes mensais ao
Plano.

- Rescisdo do Contrato de
Trabalho com a COHAB.

- Ter reconhecida a aposentadoria por
invalidez pelo INSS e/ou por médico indicado
pela Fundacéo Libertas.

- Caso o participante retorne a atividade na
patrocinadora, terd o seu beneficio suspenso,
voltando a condi¢cdo de ativo no Plano.
Eventual saldo remanescente da sua Conta
Individual de Beneficio, voltard a recompor
as contas originais do participante.

- Ter reconhecido o beneficio de pensdo por
morte no INSS;

- Contar com o minimo de 12 contribuicoes
normais ao Plano, exceto em caso de morte
decorrente de natureza acidental.

- Necessario que o assistido tenha formalizado
a opc¢do pela reversdo do beneficio em
pensao por morte.

- Devida aos beneficidrios do
assistido, em decorréncia do seu
falecimento e a partir da data em
que for requerida.

- Rateado entre os beneficidrios
na propor¢do indicada  pelo
participante quando da designacgao,
ou em partes iguais, na auséncia

dessa indicacéao.

Valor do

Beneficio

Renda Mensal calculada sobre
o Saldo da Conta
de Beneficio do Participante

Individual

concessao do
paga
prazo determinado ou prazo
indeterminado, de acordo com

na data da

beneficio, a ser por

a opgao.

Renda Mensal calculada
sobre o Saldo da Conta
Individual de Beneficio do
Participante na data da
concessdo do beneficio,

a ser paga por prazo
determinado ou prazo
indeterminado, de acordo
com a opgao.

Renda Mensal calculada sobre
o Saldo da Conta Individual de
Beneficio do Participante na data
da concessdo do beneficio, a ser
paga por prazo determinado ou
prazo indeterminado, de acordo

com a opg¢éo.

Pago em parcela unica, podendo

renda mensal, a

ser
transformado em ser
paga por prazo determinado ou prazo
indeterminado, de acordo com a opgéo.
O valor calculado sobre o Saldo da Conta
Individual de Beneficio do Participante e,
quando devido, acrescido do montante pago
pela seguradora referente a cobertura de
risco adicional.

Pago cota Unica, podendo

renda mensal, a

em ser
transformado em
paga por

indeterminado,

ser
prazo determinado ou prazo
de acordo com a opgéo.
O valor calculado sobre o Saldo da Conta
Individual de Beneficio do Participante e,
quando devido, acrescido do montante pago
pela seguradora referente a cobertura de
risco adicional.

Renda Mensal paga respeitando-
se a forma de concessdo da renda
de aposentadoria percebida
pelo assistido e na condicdo de
recebimento por ele escolhida,

quando do seu requerimento.

Prestacdo Unica - quando se tratar de beneficio mensal de valor inferior a 1(uma) URP (Unidade de Referéncia do Plano), o saldo de Conta Individual de Beneficio do assistido sera pago a vista.

Em qualguer uma das alternativas acima, com o esgotamento do Saldo de Conta Individual, cessam todas e quaisquer obrigagées do Plano CohabPrev e da Fundacao Libertas para com o participante, seus beneficiarios, beneficiarios

designados ou herdeiros legais.

As regras detalhadas

no Regulamentt no site da Libertas.

Regulamento aprovado pela Portaria PREVIC n® 294, publicada no Diario Oficial da Unido em 13/06/2011.




