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SENGE PREVIDENCIA

INSCRIGAO NO PLANO

A inscricdo serd a partir da assinatura da proposta de Inscricdo no
Plano e a subsequente contribuigdo a Entidade.

CANCELAMENTO DA INSCRIGCAO

Ser4 cancelada a inscrigdo do Participante que:

- Vier a falecer;

- Requerer,

- Exercer o Resgate ou a Portabilidade;

- Findar o saldo de conta;

- Deixar de cumprir com suas obriga¢cdes com o Plano nos termos do
Regulamento;

- Deixar de recolher 3 (irés) contribuicdes consecutivas ou 5 (cinco)
alternadas ao SENGE PREVIDENCIA.

PERMANENCIA NO PLANO DE BENEFICIOS

O Participante que tiver cessado o vinculo associativo com o Instituidor
podera continuar no Plano, desde que requeira, no prazo de 60 dias,
através do Termo de Opcao:

A) MANUTENCAO DA QUALIDADE DE PARTICIPANTE
Necesséria a continuidade do pagamento das contribui¢des.
B) BENEFICIO PROPORCIONAL DIFERIDO

- Vinculagédo minima de 3 (trés) anos ao Plano;

- N&o ser elegivel ao beneficio de Aposentadoria Normal.

As Contribuicdes Programéveis serdo suspensas a partir do més da
opgao.

A Contribuicdo Administrativa sera descontada mensalmente da Conta
Individual do Participante.

A qualquer tempo, podera ser retomada a continuidade das
Contribuicbes Programadas, mediante requerimento, passando para a
condigcao de Manutencgédo de Qualidade de Participante.

CONDIGOES PARA RECEBIMENTO DOS BENEFICIOS
APOSENTADORIA NORMAL

- Idade minima de 50 (cinquenta) anos;

- Minimo de 60 (sessenta) contribuicdes programaveis.

Beneficio em forma de renda mensal, com inicio a partir do
requerimento.

O valor corresponderd ao saldo de conta dividido pelo prazo de
recebimento, que devera ser no minimo de 5 (cinco anos), desde que
seja superior a uma Unidade Referencial. Caso contrario, o beneficio
seré pago de uma Unica vez.

O prazo de recebimento podera ser alterado em dezembro de cada
ano, mediante solicitagdo formal.

A titulo de adiantamento, podera receber até 20% do montante da
Conta Individual do Participante.

PECULIO POR MORTE

- Beneficio em forma de pagamento Unico ao(s) beneficiario(s) do
participante ou assistido que vier a falecer;

- Para os participantes que optarem pelo Beneficio de Pensédo por
Morte, cobertura de risco, o pagamento podera ser substituido pela
transferéncia do saldo da Conta Individual do Participante - CIP/ Conta
Individual do Participante em Beneficio- CIPB na forma de renda
mensal . Neste caso a opcéo devera ser realizada no ato da inscricdo
ou podera ser revista a qualquer tempo pelo participante.

- O valor correspondera ao saldo de conta acumulado no plano.

N&o havendo beneficiarios inscritos, o saldo de conta sera integrado ao
espdlio.

ABONO ANUAL

Em dezembro de cada ano, o Assistido ou Beneficiario receberd o
Abono Anual, integralizando 13 (treze) pagamentos anuais.

O Abono Anual correspondera ao valor do beneficio de Aposentadoria
Normal, de Invalidez ou Pensdo devido no més de dezembro, ou o
valor proporcional ao niumero de dias que percebeu beneficio no ano.
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CASO O PARTICIPANTE PASSE A TER A COBERTURA DE RISCO
BENEFICIO DE INVALIDEZ TOTAL E PERMANENTE

A opgdo por este beneficio podera ser realizada a qualquer
momento, mediante preenchimento da Declaragdo Pessoal de Saude
- DPS, assinatura na Proposta de Inscricdo e apresentacdo de
documentagéo exigida pela Seguradora.

- A ndo aceitacdo da cobertura, por parte da Seguradora, sera
informada ao participante em, no maximo, 15 (quinze) dias do
recebimento da Proposta de Inscri¢ao;

- O valor da cobertura é definido pelo participante e implicara na
contribui¢do correspondente, indicada na Proposta de Inscri¢éo;

- A contribuicé@o de risco nao é nominal nem resgatavel;

- O valor da contribuicéo sera recalculado, anualmente em maio, pela
variagdo do INPC e idade do participante;

- O ndo pagamento da(s) contribuicdo(8es) acarretara na suspenséo
da cobertura, podendo ser reabilitada a partir da quitagdo da(s)
contribuicdo(6es) pendente(s), no prazo maximo de 90 (noventa)
dias;

- Apés este prazo, a cobertura sera cancelada, sem que seja devida
ao participante ou a seu(s) beneficiario(s) a percepgéo de qualquer
beneficio ou contribuicdes ja pagas;

- A elegibilidade ao beneficio decorrerd da invalidez total e
permanente do participante ocorrida durante o periodo de cobertura,
mediante andlise da Seguradora.

O beneficio sera concedido em forma de renda mensal, no més
subsequente ao repasse da cobertura pela seguradora & Fundagéo
CEEE. O valor corresponderd ao montante da cobertura contratada
dividido pelo prazo de recebimento definido pelo participante, ndo
podendo ser inferior a 5 (cinco) anos e desde que o valor resultante
seja superior a uma Unidade Referencial. Caso contrario, o beneficio
sera pago de uma Unica vez.

BENEFICIO DE PENSAO

A opcdo por este beneficio poder4 ser realizada a qualquer
momento, mediante preenchimento da Declaragdo Pessoal de Salde
- DPS, assinatura na Proposta de Inscricdo e apresentacdo de
documentacdo exigida pela Seguradora.

- A ndo aceitagdo da cobertura, por parte da Seguradora, sera
informada ao participante em, no maximo, 15 (quinze) dias do
recebimento da Proposta de Inscri¢ao;

- O valor da cobertura é definido pelo participante e implicara na
contribui¢cdo correspondente, indicada na Proposta de Inscrigéo;

- A contribuic&o de risco ndo é nominal nem resgatavel;

O valor da contribuicdo seréa recalculado, anualmente em maio, pela
variagao do INPC e idade do participante;

- O ndo pagamento da(s) contribuicdo(des) acarretara na suspensao
da cobertura, podendo ser reabilitada a partir da quitagdo da(s)
contribuicdo(des) pendente(s), no prazo méaximo de 90 (noventa)
dias;

- ApOs este prazo, a cobertura sera cancelada, sem que seja devida
ao participante ou a seu(s) beneficiario(s) a percepg¢édo de qualquer
beneficio ou contribui¢des ja pagas;

- A elegibilidade ao beneficio decorrerd da morte do participante
ocorrida durante o periodo de cobertura, mediante analise da
Seguradora.

O beneficio sera concedido em forma de renda mensal, no més
subsequente ao repasse da cobertura pela seguradora a Fundacéo
CEEE.O valor correspondera ao montante da cobertura contratada
dividido pelo prazo de recebimento definido pelo(s) beneficiario(s)
designado(s), ndo podendo ser inferior a 5 (cinco) anos e desde que
o valor resultante seja superior a uma Unidade Referencial. Caso
contrério, o beneficio serd pago de uma Unica vez.

O valor do beneficio sera rateado em partes iguais entre o(s)
beneficiario(s) designado(s), independente da forma de pagamento.
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