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) PROTECAO PARA TODA AVIDA

O MultiCoop Fundo de Pensdao Multipatrocinado foi criado para auxiliar os cooperados
das singulares aderentes ao Plano Multicoop Flex a garantirem um presente e um futuro
mais tranquilos, oferecendo solugdes vantajosas para diferentes necessidades.

. e
COMO FUNCIONA

O plano possui um objetivo principal: acumular reservas para serem transformadas em
uma renda complementar de aposentadoria no futuro.
E isso acontece em duas fases:

=== Fase de Acumulagdo

Momento no qual o Participante realiza suas contribuicdes mensais e eventuais ao plano.
Todos os recursos sao aplicados no mercado financeiro (seguindo as regras da Politica de
Investimentos) e evoluirdo conforme rentabilidade, o que potencializard suas reservas.
Durante esta fase, o Participante deve acompanhar o plano e realizar ajustes quando
achar necessario para que o beneficio esteja sempre compativel com sua expectativa
futura. Para isso, disponibilizamos a opg¢do de alteragdo de valores de contribuicdo, aportes
e contratacdo de coberturas adicionais.

Fase de Recebimento

Quando o Participante ja tiver alcancado seu objetivo de reserva acumulada, ele podera
fazer o recebimento do valor. Toda a reserva acumulada agora serd transformada em
renda, que serd recebida pelo Participante (ou por seus beneficidrios) até que o recurso
se esgote integralmente. A renda é de livre escolha, dentre as opg¢des disponiveis no
regulamento,e pode inclusive ser alterada anualmente. Essa é uma grande vantagem e
diferenca do Plano Multicoop Flex em relagdo aos demais planos de mercado, que nao
permitem mudanga na fase derecebimento.



} CONFIRA ASTAXAS E COMP ARE NO MER C A D O s

Ao escolher um plano de previdéncia, é importante realizar uma analise de todos os
valores de taxas e custos incidentes. Em comparacgdo, o Plano Multicoop Flex sempre sera
0 mais vantajoso.

TAXA DE
ADMINISTRACAO [
DOATIVO

TAXA DE

CARREGAMENTO

=== Taxa de Administracdo do Ativo
Valor cobrado anualmente sobre a poupanga total dos Participantes, destinado para o
pagamento das despesas com os investimentos (taxa de custddia, taxa paga ao gestor,
etc.).

== Taxa de Caregamento

Percentual descontado sobre o valor de cada contribuicdo e aportes, destinado ao
pagamento das despesas administrativas da entidade (saldrios, estrutura, etc.).

Por ndoter finalidade lucrativa, o Plano Multicoop Flex
possuias menores taxas de mercado:

PLANO FLEX PLANOS DO MERCADO*

Taxa de carregamento Zero Média de 3%

0,30% a.a.sobre

Taxa deadministragdo A
opatrimonio

1,5%a.a. sobre o patriménio

*Taxa média cobrada pelos bancos e seguradoras sobre planos de Entidade Aberta. — n—m—s



1. QUEMPODE OPTAR?

Todos os cooperados dos Instituidores que fizam a adesdo ao plano. Sdo considerados
Instituidores deste plano: Unimed do Brasil, Uniprime, Unimed Curvelo, Unimed
Vertente do Caparad, além das demais Instituidoras que venham a fazer adesdo ao
Plano.

Os Participantes terdo as seguintes denominagdes no plano:

eParticipante Ativo: aquele que possuivinculo direto ou indireto com o Instituidor,
conforme disposto na legislacdo vigente, devidamente inscrita no Plano;

«Participante Vinculado: aquele que, em virtude da cessagdo do vinculo associativo com
o Instituidor, mantém suas contribuicdes para o Plano.

e Participante Remido: aquele que, em virtude da cessagdo do vinculo associativo com o
Instituidor, tenha optado pelo Beneficio Proporcional Diferido, estando desobrigado a
efetuar a Contribuicdo Basica;

e Participante Assistido: aquele que esteja em gozo de beneficio garantido pelo Plano;

«Participante Licenciado: aquele que se encontra com suas contribuicdes basicas
suspensas temporariamente.

ENTENDE-SE POR:
¢ Assistido: Participante ou beneficidrio que esteja em gozo de beneficio;

eAssociado ou membro: pessoa fisica que mantém vinculo direto ou indireto com o
Instituidor conforme disposto:



2.CONTRIBUICOES NO PLANO

Estdo previstas as seguintes contribuicées no Plano Multicoop Flex:

CONTRIBUICAO BASICA: contribuicio mensal realizada pelo Participante. De carater
obrigatdrio e periodicidade mensal, sendo o valor livremente definido pelo Participante,
observado o minimo de RS 20,00 (vinte reais) para maiores de 18 (dezoito) anos e RS 30,00
(trinta reais) para menores de 18 (dezoito) anos. A Contribuicdo Basica poderd ser
alterada a qualquer tempo, através de pedido formalizado a Entidade.

CONTRIBUICAO EVENTUAL: de carater facultativo, periddica ou ndo, vertida pelo
Participante, Assistido, Terceiros, Empregadores ou Instituidores. Sera livremente
escolhida e recolhida, observado o disposto no Regulamento do Plano.

CONTRIBUICAO DE RISCO: contribuicio mensal realizada pelo Participante ou por
Terceiros para garantia do Capital Segurado, por meio de contrato firmado entre a Entidade
e Sociedade Seguradora, autorizada a funcionar no Pais, destinada a dar cobertura dos riscos
de Invalidez Total e Permanente e de Pensao por Morte.

Informagdes Importante:

* As contribuicdes Basica, Eventual periddica e para Beneficios de Risco, serdo efetuadas
nos dias 05, 15 ou 25 de cada més, conforme definido no formulario de adesdo;

* As ContribuigGes Basicas e de Risco serdo atualizadas anualmente em 12 (primeiro) de
junho, com base na variagdo do IPCA — indice Nacional de Pregos ao Consumidor
Amplo - calculado pelo IBGE, acumulado até o més abril de cada ano;

* A Contribuicdo Basica podera ser alterada a qualquer tempo, através de pedido
formalizado a Entidade.

* O Participante poderd, a qualquer momento, solicitar a suspensdo da Contribui¢do
Basica por um periodo de até 24 (vinte e quatro) meses, basta formalizar o pedido a
entidade, podendo também a qualquer tempo solicitar nova suspensdo. Ao fim do
prazo de até 24 (vinte e quatro) meses, o Participante sera notificado a retomar
suas contribui¢Ges ao plano e, caso ndo o faga, podera ser desligado. Fica facultado
ao Participante manter as contribui¢Ges devidas a Contribuicdo de Risco.



3. INDIQUE SEUS BENEFICIARIOS

Todos os Participantes podem indicar pessoas para receberem os beneficios previstos no
Plano Multicoop Flex apds o seu falecimento. Essa escolha é flexivel, possibilitando a
alteracdo dos beneficidrios desde que o Participante formalize a sua intengdo a MultiCoop
Fundo de Pensdo Multipatrocinado. A indicagdo de mais de um beneficidrio exige que o
Participante estipule o percentual de rateio do beneficio que cabera a cada um deles.

4 . DEFINA SEU REGIME DE TRUBUTAGAO

Na inscricdo ao Plano Multicoop Flex, o Participante deve optar por um dos Regimes
Tributdrios estabelecidos na legislacdo do Imposto de Renda vigente, sendo eles:

* REGIME PROGRESSIVO

Nesse regime, a aliquota de Imposto de Renda na fonte é de 15% (quinze por cento) no
momento do resgate, sobre o valor total resgatado, com posterior ajuste na declaragao
anual de IR, podendo chegar até 27,5% (vinte e sete virgula cinco por cento), de acordo
com o valor resgatado.

No recebimento do beneficio de aposentadoria, a incidéncia de IR ocorre conforme a Tabela
Progressiva do Imposto de Renda, também sobre o valor total recebido.

* REGIME REGRESSIVO
A aliquota aplicada levara em consideragao o periodo de cada contribui¢do ao plano,

conforme tabela a seguir:



Até 2anos 35%

De 2 a 4anos 30%
De 4 a 6anos 25%
De 6 a 8anos 20%
De 8 a 10anos 15%

A partir de 10anos 10%

IMPORTANTE: o regime escolhido sera aplicado no caso de pagamento de Resgate ou
Beneficios de Aposentadoria e ainda sera mantido em caso de portabilidade.

5. PERFIL DE INVESTIMENTO

Ha trés opcbes de perfil de investimento diferenciadas disponiveis no Plano:
Conservador, Moderado e Arrojado.

*CONSERVADOR
Carteira com aloca¢do em titulos de Renda Fixa composta por papéis atrelados ao CDI
que apresentam baixa volatilidade e titulos classificados como grau de investimento.

*MODERADO

Carteira com alocagdo em titulos de Renda Fixa, composta por titulos publicos federais
e titulos privados que apresentam média volatilidade e titulos classificados como grau de
investimento.

*ARROJADO

Carteira que permite alocacdo em Renda Variavel, o que exige conhecimento do mercado
e aceitar tomar riscos para atingir retornos superiores em longo prazo, possui alta
volatilidade e titulos classificados como grau deinvestimento.

Caso o Participante ndo escolha um dos perfis disponiveis na adesdo, o saldo serd alocado
no perfil mais conservador até que o Participante formalize sua decisdo. A opcdo pelo
perfil de investimento podera ser alterada trimestralmente nos meses de marco, junho,
setembro e dezembro de cada ano, a vigorar no més subsequente.



6. APOSENTADORIA

O Participante, podera na data do requerimento, optar pelas seguintes formas de
recebimento:

| - pagamento Unico de até 25% (vinte e cinco por cento) do saldo da Conta Beneficio e
o restante através de uma das opgdes abaixo. Esta opgdo estard disponivel na Data
do Célculo ou a qualquer tempo ao longo do periodo de recebimento do Beneficio,
nao sendo aplicavel ao beneficio de Incapacidade;

II- um beneficio de renda mensal, calculado mensalmente, podendo variar entre o
percentual de 0,5% (zero virgula cinco por cento) a 2% (dois por cento) do saldo
remanescente da Conta Beneficio em multiplos de 0,1% (zero virgula um por cento),
referente ao més imediatamente anterior ao do pagamento. Esse percentual poderd
ser alterado pelo Participante ou pelos Beneficiarios, quando for o caso, no més de abril
de cada ano;

Ill- pagamentos mensais, em numero de quotas, dimensionados por um periodo de 5
(cinco) a 30 (trinta) anos. O periodo de recebimento poderd ser redefinido pelo
Participante ou pelos Beneficidrios, quando for o caso, no més de abril de cada
ano, passando o novo valor a vigorar a partir do més subsequente a alteracao
solicitada, desde que respeitado o periodo minimo de 5 (cinco) anos e maximo de
30 (trinta) anos, contados a partir da data de inicio de pagamento do beneficio.

Informagoes Importantes:

* Ressalvado o prazo minimo de 5 (cinco) anos, as opgdes de recebimento poderdo
ser revistas anualmente mediante requerimento protocolado na Entidade, durante
o més de abril de cada ano, podendo o Assistido ou o Beneficidrio optar por novo
prazo ou forma de recebimento, com base no saldo da Conta Beneficio vigente em
maio, que passard a viger em 12 de junho do referido ano, na ultima forma
escolhida para recebimento do beneficio.

* O prazo minimo de recebimento previsto podera ser reduzido para 05 (cinco) anos,
por opgdo do Assistido ou do Beneficidrio, que vier a ser acometido de doenga
considerada grave, prevista pela legislagdo que trata da isengdo de tributagdo do
imposto de renda.

* A opgdo por uma dessas alternativas de pagamento deverd ser formulada pelo
Participante ou Beneficidrio, através de formuldrio fornecido pela Entidade, na data
de requerimento do respectivo beneficio, acrescidos dos documentos que forem
necessarios.



7.RESGATE

Apdbs o cumprimento do prazo de caréncia de 36 meses, contados a partir da data de
inscrigdo no Plano Multicoop Flex, o Participante podera optar pelo Instituto do Resgate
para recebimento do saldo constituido no Plano, desde que ndo esteja em gozo de
qualquer um dos beneficios previstos no regulamento.

Para as contribuicBes realizadas por Empregadores, Instituidores ou Terceiros ao Plano
Multicoop Flex, somente serd admitido o Resgate apds o cumprimento de prazo de
caréncia de 36 meses, contado da data do aporte, observadas eventuais condi¢gdes
adicionais que tenham sido pactuadas no instrumento contratual especifico, celebrado
com a Entidade.

Além disso, o Participante podera optar, a qualquer momento, pelo Resgate das
seguintes parcelas do seu saldo de Conta Participante, a ser exercido durante a fase
contributiva e sem a obrigatoriedade do seu desligamento do Plano Multicoop Flex:

* valores oriundos de portabilidade de recursos que tenham sido constituidos em
entidades abertas ou entidades fechadas;

* valores que ndo sejam oriundos das Contribuigdes Basicas vertidas ao plano, tais
como as contribuigdes e aportes esporadicos, eventuais e extraordinarios.

O Participante podera, a cada 2 (dois) anos, optar pelo Resgate de até 20% (vinte por
cento) dos valores oriundos das Contribuicbes Basicas vertidas ao Plano, sem a
obrigatoriedade do seu desligamento do Plano.

Informagoes Importantes:

* O exercicio do Resgate total implica na cessacdo dos compromissos do Plano
Multicoop Flex para com o Participante e seu(s) Beneficiario(s).

* O pagamento sera feito uma Unica vez ou mensalmente em 60 (sessenta) parcelas
consecutivas, de acordo com a opgdo do Participante na solicitagdo. O valor serd pago
até o 52 (quinto) dia Gtil do més subsequente e o Participante poder3, ainda, diferir o
recebimento do resgate em até 120 (cento e vinte) meses.



8. PORTABILIDADE

O Participante podera solicitar a portabilidade dos recursos do Plano Multicoop Flex para
outra entidade, o que implicard no cancelamento do plano. A transferéncia sera realizada
na totalidade dos saldos em conta.

Para solicitar a portabilidade, o Participante deve preencher, concomitantemente, os
seguintesrequisitos:

eTer, no minimo, 36 (trinta e seis) meses de vinculagdo ao Plano;
*N&o estar em gozo de qualquer beneficio previsto no Plano.

A portabilidade tem carater irrevogdvel e irretratavel, e o prazo para conclusdo do
processo obedecera ao prazo previsto na legislagdo vigente.

Q. BPD - BENEFICIO PROPORCIONAL DIFERIDO

O Participante que romper o vinculo associativo com o Instituidor — antes de se tornar
elegivel aos beneficios previstos no Plano Multicoop Flex e que ndo tenha optado pelo
resgate ou portabilidade — podera passar para a condi¢do de Participante Remido desde
gue preencha, concomitantemente, os seguintes requisitos:

e Ter cessado o vinculo com olnstituidor.
e Ter sido vinculado ao Plano ha, no minimo, 36 (trinta e seis) meses;

*N3do ter adquirido o beneficio de Renda de Aposentadoria Programada,
Aposentadoria por Invalidez ou Pensdo por Morte.

Informagoes Importantes:

* Sera facultado ao Participante optante pelo Beneficio Proporcional Diferido, efetuar
aporte eventual, que sera creditado na Conta Participante.

* Serd facultado ao Participante Remido a contratacdo do Capital Segurado, manutencdo
ou continuidade das Contribuicdes para Beneficio de Risco.

* Aopcdo pelo Beneficio Proporcional Diferido ndo impede posterior escolha pelos
Institutos de resgate ou da portabilidade.



10. EXTRATO E TERMO DE OPCAO

NO DESLIGAMENTO

Quando ocorrer o cancelamento do vinculo associativo entre o cooperado e o Instituidor, a
entidade fornecerd, até 30 (trinta) dias apds a cessagdo do vinculo, o extrato do cooperado
para opgdo quanto ao Plano. Sua opgdo devera ser manifestada no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data do recebimento do extrato.

11. COBERTURA ADICIONAL

PARA OS RISCOS DE INVALIDEZ E MORTE

O Participante podera optar pela contratagdo da cobertura adicional para os riscos de
invalidez e morte, sendo os valores livvemente escolhidos por ele, respeitando os limites
técnicos estabelecidos pela Seguradora. As contribui¢Oes serdo atualizadas anualmente em
12 de junho pela variagdo do IPCA, acumulado entre os meses de maio a abril de cada ano.

O atraso no pagamento da contribuicdo de risco implicard na suspensdao automatica e
imediata da cobertura adicional.

Serdo excluidos da cobertura os Participantes que cancelarem a inscrigdo no Plano
Multicoop Flex (podendo solicitar nova inscricdo posteriormente, caso faga nova
adesdo ao plano), e aqueles que se tornarem Participante Remido ou Participante
Assistido.

Considera-se Capital Segurado o valor de cobertura contratado com a seguradora,
individualmente por Participante.



12. FACA SUA ADESAO

Para fazer adesdo ao Plano Multicoop Flex, consulte a sua Instituidora ou as Executivas do
Multicoop.

13. ACOMPANHEA EVOLUGAO DO PLANO

Acesse www.multicoop.com.br para ter acesso a todas as informacdes relacionadas ao seu
Plano. Ao clicar em “Saldos e Contribuigdes”, vocé pode acompanhar a evolu¢do do seu
saldo e usufruir de todas as funcionalidades disponiveis na drea do portal.

14. REGULAMENTO, MATERIAL EXPLICATIVO

E PROPOSTA DE INSCRICAO.

Estes materiais estdo disponiveis no www.multicoop.com.br. Para acessa-los, basta fazer o
login identificando-se por seu CPF e sua data de nascimento.

Acesse o portal e cadastre sua senha na hora. Na sessdo “Biblioteca” vocé encontra este e
outros materiais referentes ao Plano Multicoop Flex.

IMPORTANTE: a leitura deste manual contém informagdes principais do Regulamento e
nado invalida a leitura das regras do documento oficial, na integra, disponivel no Portal.


http://www.multicoop.com.br/
http://www.multicoop.com.br/

U I_Tl SEGUROS
C O O P Unimed

www.multicoop.com.br

Unimed Seguradora S.A. — CNPJ/MF: 92.863.505/0001-06 | MultiCoop Fundo de Pensdo Multipatrocinado CNPJ:
17.480.374/0001-54 | Plano Multicoop Flex — CNPB: 2014.0006-38 | Central de Atendimento: 0800 940 3466 |Atendimento
ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611| Ouvidoria: www.segurosunimed.com.br/ ouvidoria ou ligue: 0800 001 2565 |
Telefones Contingenciais: Central de Atendimento: (OxxDDD*) 4000-1656 | Atendimento ao Deficiente Auditivo:(OxxDDD*)
4000-1611 | Ouvidoria: (OxxDDD*) 4000-1285 [*DDD da capital do Estado do Participante].
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