CERTIEICADO

ENTIDADE FECHADA DE PREVIDENCIA COMPLEMENTAR

Certificamos que o empregado da Patrocinadora Companhia de Transportes sobre
Trilhos do Estado do Rio de Janeiro — RIOTRILHOS, de nome ¢ matricula abaixo
indicados, € participante do Plano de Contribuigdo Variavel, administrado pela Fundag¢do Rede

Ferroviaria de Seguridade Social - REFER, inscrito em XX / XX / XXXX (Data da Inscri¢io),

com direitos e obrigacdes previstas no Regulamento do Plano de Beneficios da Patrocinadora.

(Nome Completo do Participante) (Numero da Matricula do Participante)
NOME MATRICULA

‘p FUNDACGCAO
o

Diretor-Presidente Diretor de Seguridade
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PRINCIiPIOS REGULAMENTARES DE PARTICIPACAO

(As alteragdes provocadas no Regulamento do Plano prevalecem sobre as disposi¢des do presente Certificado)

CONDICOES PARA INSCRICAO COMO PARTICIPANTE DO
PLANO DE BENEFICIOS

Ser empregado de Patrocinadora da Fundagdo REFER, desde que néo esteja em gozo
de Aposentadoria por Invalidez ou Auxilio-Doenga concedidos pela Entidade Oficial de
Previdéncia Social (INSS), e formalize por escrito a proposta de ingresso no Plano de
Beneficios da Patrocinadora.

CRITERIOS DE CONTRIBUICAO

As contribuicdes relativas a sua inscri¢do encontram-se descritas no Capitulo V - Das
Contribui¢des e do Fundo do Plano - do Regulamento do Plano de Beneficio e na Cartilha
do Participante que € um material explicativo que descreve em linguagem simples e precisa
as caracteristicas do Plano de Contribui¢éo Variavel da Patrocinadora RIOTRILHOS.

INSTITUTOS OFERECIDOS PELO PLANO DE BENEFICIOS

O Participante Ativo que tenha cessado seu contrato de trabalho com a Patrocinadora e
que nio esteja em gozo de qualquer beneficio previsto no Regulamento do Plano podera
optar poruma das seguintes opgdes de INSTITUTOS:

a) AUTOPATROCINIO: Ao se desligar da Patrocinadora, sem ainda estar elegivel
ao beneficio de Aposentadoria Normal, vocé podera efetuar as contribui¢cdes que seriam
feitas pela Patrocinadora em seu nome, tornando-se, entdo, um PARTICIPANTE
AUTOPATROCINADO, ou seja, vocé contribui com a sua parte mais a da Patrocinadora;

b) BENEFICIO PROPORCIONAL DIFERIDO: Ao se desligar da
Patrocinadora, sem ainda estar elegivel ao beneficio de Aposentadoria Normal, vocé
podera permanecer no Plano sem contribuir. Mas, para isso, vocé precisa ter, no minimo,
40 (quarenta) anos de idade e 10 (dez) ou mais de Servigo Creditado ou, no minimo, 3 (trés)
anos de vinculacdo ao Plano, o que lhe for mais favoravel, tornando-se, entdo, um
PARTICIPANTE VINCULADO, ou seja, vocé deixa retido no Fundo o seu saldo da Conta
do Participante.

¢) PORTABILIDADE: Ao se desligar da Patrocinadora, tendo no minimo 3 (trés)
anos de vinculac¢do ao Plano e desde que no esteja em gozo de qualquer beneficio previsto
no Regulamento do Plano, vocé terd a op¢do de transferir para outra Entidade de
Previdéncia Complementar ou Sociedade Seguradora autorizada a operar Planos de
Beneficios de Previdéncia Complementar o valor equivalente ao de Resgate por
Desligamento, tornando-se, entdo, um EX-PARTICIPANTE, ou seja, vocé porta para
outra Instituicdo a administracdo de seu fundo;

d) RESGATE POR DESLIGAMENTO: Ao se desligar da Patrocinadora, vocé
podera resgatar em parcela Unica ou, se preferir, em até 12 (doze) parcelas mensais e
consecutivas o valor correspondente a soma dos saldos das contas de Contribuigio e de
Transferéncia de Participante, acrescido de outro valor resultante da aplica¢do dos
percentuais da tabela constante do Regulamento do Plano da sua Patrocinadora, sobre os
respectivos saldos das contas de Contribuicdo ¢ de Transferéncia de Patrocinadora,
tornando-se, entdo, um EX-PARTICIPANTE, ou seja, vocé resgata todo o saldo que lhe é
permitido.
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Aposentadoria
Normal

Beneficio
por
Incapacidade

Pensao
por
Morte

CONDICOES PARA CONCESSAO DE BENEFICIOS

nimo

Ter cessado o contrato de
trabalho com a Patrocinadora e,
também;

Ter, no minimo:

* 55 anos de idade/53 em caso
de Especial;

e Sanosde Servi¢o Creditadoe;

* 5 anos de vinculagdo ao
Plano.

Estar elegivel a um beneficio de
Aposentadoria por Invalidez ou
Auxilio-Doenga pelo INSS e,
também;

Ter no minimo:

¢ lanode Servigo Creditado ou;

Imediato:

e em caso de acidente de
trabalho.

Participante Ativo falecido:

Ter, no minimo:
* lanodeServigo Creditado ou;
Imediata:

e em caso de acidente de
trabalho.

Participante Assistido falecido:

e Imediata.

O valor mensal sera calculado
sobre 100% do saldo da Conta
do Participante.

O valor mensal sera calculado
sobre 100% do saldo da Conta
do Participante, considerando-
se as contribuigdes projetadas
até que o Participante atingisse
55 anos deidade.

Participante Ativo:

O Beneficio sera calculado
considerando-se o maior valor entre:

®100% da soma dos saldos das
contas de:
* Conta de Contribuig¢do
Participante e Patrocinadora;
*Conta Total de
Transferéncia; ou
*60% do saldo da Conta do
Participante.

Participante Assistido:

Com base na forma de pagamento do
Beneficio em vigor, escolhida pelo
Participante, o(s) Beneficiario(s) tera
(a0) direito:

® Renda Mensal, correspondente ao
numero de quotas restantes; ou

* Renda Mensal vitalicia
correspondente a 60%
do Beneficio.

20% da média dos 12 ultimos
Salarios de Contribui¢do do
Participante limitados, més a
més, ao teto do INSS, e corrigidos
pelo Indice de Reajuste,
multiplicado pelo tempo de
servico creditado limitado a 30
anos, divididos por 30.

20% da média dos 12 tltimos
Saldrios de Contribuigao
limitados, més a més, ao teto do
INSS, e corrigidos pelo Indice
de Reajuste, vezes o tempo de
servigo creditado limitado a 30
anos, projetado para a data em
que o Participante completaria
55 anos de idade, divididos por
30.

12% da média dos 12 ultimos
Salarios de Contribui¢ao limita-
dos, més amés, ao teto do INSS,
e corrigidos pelo Indice de
Reajuste, vezes o tempo de
servigo creditado limitado a 30
anos, projetado para a data em
que o Participante completaria
55 anos de idade, divididos por
30.
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