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NOMEIA MEMBROS DA COMISSAO PERMANENTE DE

LICITACOES DO CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO  SUSTENTAVEL DO TRIANGULO
MINEIRO E ALTO PARANAIBA — CIDES PARA O EXERCICIO
DE 2016.

O Presidente do CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE  DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TRIANGULO MINEIRO E ALTO PARANAIBA — CIDES S, no uso de suas alribuicoos

legais e de acordo com a Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, e suas alteragooes,

RESOLVYE:

Art. 19 Nomear as senhoras ERONDINA IPOLITO DE SOUSA FERNANDES, ECIONE CRISTINA
MARTINS PEDROSA ¢ NAYANE SANTOS.

Art. 2° Os trabalhos da Comissao Permanente de Licitagoes serao presididos pela senhora ERONDINA
IPOLITO DE SOUSA FERNANDES.

Art. 37 Este Alo Administrativo entra em vigor na data de sua publicagao.
Uberlandia-MG, 20 de abril de 2016,

Z'C R e (
REINALDO ASSUNQAO TANNUS
Presidente do CIDES

CIDES — Consdrcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Tridngulo Mineiro o Alle, Paranaiba
Av. Anldnio Thomaz Ferreira de Rezende, n 3180 - Distrito Industrial | CEP: A8 402-349 - Lihedandin MO
CNPJ. 19 526 155/0001-94
Visle nousso site: www cides. con.by
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ATO ADMINISTRATIVO N° 08/20186

NOMEIA O PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO DO
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO  SUSTENTAVEL DO TRIANGULO
MINEIRO E ALTO PARANAIBA — CIDES PARA O EXERCICIO
DE 2016.

O  Presidente  do CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TRIANGULO MINEIRO E ALTO PARANAIBA — CIDES, no uso de suas atribuicoes
legais e de acordo com a Lei Federal n® 10.520, de 17 de julho de 2002, e suas alteragoes,
RESOLME:

Art. 1° Nomear a senhora ERONDINA IPOLITO DE SOUSA FERNANDES como Pregoeira do CIDES.

Art. 2° Nomear as senhoras ECIONE CRISTINA MARTINS PEDROSA ¢ NAYANE SANTOS para

comporem a Equipe de Apoio.

Art. 3° Este Ato Administrativo entra em vigor na data de sua publicagao.

Uberlandia-MG, 20 de abril de 2016.

REINALDO ASSUNGAO TANNUS
Presidente do CIDES

CIDES - Consorcio Pablico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Tridngulo Mineiro e Alta Paranaiba
Av. Antdnio Thomaz Ferreira de Hezende, n® 3 180 — Distrito Industrial | CLEP: 38.402-349 - Uberlandia MG
CNP.J 189 526 155/0001-94
Viste nosso site. www ciles.com by



PROCESSO N¢ 2)' 2016

DATA DA AUTUAGCAO 01/07/2016

Requisicdo, detalhando o objeto, custo estimado e recursos orgamentarios disponiveis.

Autuacdo (protocolo e numeracao) do processo.

Autorizacao para contratacao do objeto (emitido pelo ordenador de despesas).

Atendimento ao art. 16 da Lei Complementar n® 101/2000, se for o caso.

Minuta do contrato, se for o caso.

Parecer juridico aprovando a minuta do contrato, se for o caso.

Justificativa, baseada em um dos incisos do art. 24 da Lei Federal n®. 8.666/1993.

Justificativa da escolha do fornecedor/executante (ver exemplo).

Justificativa do preco, por meio do minimo de 3 cotagdes incluindo a do contratado.

Parecer juridico ou técnico aprovando as 3 (trés) justificativas.

Documentos de regularidade fiscal do contratado.

Termo de Ratifica¢do, emitido pela autoridade.

Comprovante de publicacio da ratificacdo da imprensa oficial em até 5 dias (art. 26).

Copia do contrato assinado entre as partes, se for o caso.

Copia das notas de empenho e comprovantes fiscais (ou relatdrio contabil).

-

CIDES - Conséreio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Anténio Thomaz Ferreira de Rezende, n® 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG

CNPJ: 19.526.155/0001-94
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SINDHART HOLDINGS

LISULA 1S DATA B

Fica myantida a dara-base ¢m 1" de minin de cada ane,

CLASULA 2= ABRANGENCIAAPLICARILIDADE: O presentre instrumento normative aplca.se
o nmcipie de Hiherkindin - Fslado de Minas Gerai, o todas s Empresas que-exergam atividides de
Holdings e Administmgio de Cnpreendinientos ¢ Participagaes, Prestn de servigos contabess de
comsnltonm, assessonn o informagdes nas Arcas Feondmica, Coantahil, Orgamzacionnl, Adminisirativa,
Planegamentn. Sepuranga ¢ Projetos, Prestagio de Servigos de Telen arketing, Redes de Dados,
Promatoras de Vendas ¢ Eventos, Franguias Comerciais ¢ Industriais e Alendimento, Fseritirios de
Advopados, gue possuam em sen portfolio atividades de prestagdo de servigos de assessorin ¢ ou
eonsiliona, constitildos sob a forma de pessoa juridica, earacterizados com cmpregadores nos lermos
o artigo 2 da CLT - Consolidaghio das Leis do Trabalho ¢ que possiam em seus quadros trabilhadores
carcterizados como empregados 165 termes do antipe ¥ da CLT

CLAUSULA 3 REAJUSTE SALARIAL: A= empresns reajustarin os saliios dos seus empregados
em 1" de maie de 2016, mediante o aplicagdo do indice de 10% (dez inteires por cento), sobre oy
s vigentes em Abnl de 2016
Pardgrafo Primeire: Serdo deduridas todas as antecipagiies de carter geral concedidy a partir de 1 de
i de 2005 entendidas como tas lodos as antecipagdes de mesmo percemtual/més que atingsram todos
om empregadns da empresa.
Pardgrafo Segundo: Para calcula dos salariog dos empregados admitides apos 1 de maig de 2005 serdn
PREOS percentuais proparcionals aps acina estipulados & base de 1712 por més ou fragio igual on supenior
a 15 tquinze) dins, dednzindi-se as aptecipagies concedidas conforme parigrafo anterior, respeitando-se
o prncipio daisonomin salarial, sendo vedado, ettretanto. pagar maiores saldrios nos conpregnlos com
menos lempn de emprego, quando exercerem a mesmn fungdo, ficando o saldrio do empregadi mins novo
limitadho o do mais antigo na fungio.
Paragrafo Terceiro: As diferengas salariais advindus Ja aplicagiio da presente clinsula deveriio ser papas
ate o 5" dus il do mis subsequente n assinatura gy Convenciio Coletiva no Ministério do Trabalho

CLAUSULA 4% PISOS SALARIA
pesderiin reeeher salanios infenores a

+ Os empregados mlmitidos a partir de 17 de main de 20106, nio

Fungives
Mensagern/'copeitn/Faxineiro e continug
Detmnis Fungocs

r‘hll.‘{
RS 904,13
RS 1.008,22

CLALF

ivinte ¢

S OAUNTLIO ALIMENTACAD: As cmp concederio o todos scus empregados 22
¢ teuetes ahmentagiolrelegdn, confonme os itens abaixo:
ay P as empresas que ndo optarem pelo sistema de coparticipagio o villor serd de RS 12,00
{uhore 1oIAs)
hy 'ara as empresas que aprarem pelo sistema de coparticipagio o valor serd de RS 15,00
[ guinwe renis)
Parvageafo primeira: A presente clwsula niio seri aplicada po coso das empresss goe Tomegerem
condigies mans favormveis ao trabalhador ou possuirem estnituea com fomecinieny de refeighes,
Pardgrato segr + O empregadn poderi oplar por eserilo ¢ com anleced@ncia minima de 30 Jins, per
ticket alimentacdo on refeigdo, somente senilo possivel mudar a opgiio apos o linscorsa de 180 dias

CLAUSULA 6% QUEBRA DE CAIXA: A todo empregado que executar exclusivamente o fangio de
s serd paga a prarficagio o tilo de "Quebr de Caixa™ no montanie de 10% (dez inteiros por cento)
snhre o alirio mensal

CLAUSULA 7% RESCISOES CONTRATUALS: As empresas conlirmardo ao Sindicato, com até 48
qurentn @ eita) horas de anteced@ncia, data ¢ hordrio das homalogagoes prea eferto de apemda (a datn,
o serfio inseridas no avise prévio), icando o Smdicato dos Trabalhadores na obrigigio de otestar o
wn comparecimenta do cmpregado por eserito ma data ¢ hordrio aprazados.

Parigratn Unien: As empresas poderdo pagar com chegue nominative, nio crieado, de sua ¢
au fitular

i e

TEAUSULA B TTORAS EXTRAS: As horas extrondindris, quando ndo compensadas, mo proprio
nés ou no més subsequente serdio pagas, com adicional de 90%, (noventa inteiros por cente) sobire o
alario da hora nonmal

TLAVSULA 9% ESTARILIDADE GESTANTE: Serd assegurada & cmpregada g te o estubilidade
rovishnm o emprego, o partir do inicio da gravidez aré 60 (sessenta) dias apos o 1Eming da licenga
ihrigatiria concedidn pelo INSS

‘mragrafo Unico: Recomen
amprov:
naenida

s¢oque @ peslante apresente i empregadorn o omestado nwdico
An grvidez, dentro de 60 (sersentin) dins apds o términe do aviso prévie, soh pena de nio
o a dlireite ae saldno por dias nio teaballiados.

TAUSULA 1% QUADRO DE CARREIRAS: Recomendase @s empresas, na medidn do prssivel,
rEanizac sen pessaoal em quadro de carreira, nos termos do artigo 461, pardgrafo 2 da CLT, objetivando
provmog o dos seus empregados pelos erntérios do merecimento e da produtividude

TAUSULA T1-UNIFORNE: A empresa gue determinar o nso do wmforme, inclusive de calgados de
elerminado tipo deverd fornecé-lo gratunmmente o seus enpregadus (cor ndo cquivale o ipo),

ardgrafo Unico: Ocomrendo v desconts indevido ios salirios e n o ressareido pela cmpresa no prazo de
B (ynarenta ¢ oito) hors do aludido deseonto, o empregadn serd reembolsado do valor cirrespondente
0 MESIM0 Praz,

TAUSULA 12 ACERVO TECNICO: Desde que suhicitodo peln empregado dispensadn e conste e
A1 regisiros, as empresas fomecenio a declimeio a respeito dos cursos por ele concluldos. de sug
articipacio em semindiins ¢ congressos, atividides de ensing ¢ da fungio por ele exercida on de sua
nalificagio profissional, desde que patrocinacos pelo empregador

LAUSULA 13 JORNADA DE TRABALI: A jornada de trabalhu seri cstabefeendn ni legistagin
1 vigor, permitingdo-se a compensagio nos lemmos da cliusula 8 (oitava),

ardgrafo Unico: Para nqueles que teahalharem exelisivamente na fimgao de digitagio seri respeitada a
rnadiy de 6 (seis) hoes didrias ¢ 30 (trinti ¢ seis) semanais, conforme Portarin 0" 375190 do Minisiénig
v Trabalho e Previdéncia Socinl

LAUSULA 4-FERIAS: As compresas abrangidas por esie instrumento pagario aos wus empregadios,
1o se ansentarem para o gozo de firing regulamentares

O ahono de Tfenms moovalor previsio em lei

Adiantamento de S0% (cinquenta por cento) do 137 salfirio nas férias estendido também N jancire,

O inicio das férias dos tabalhadores nio poderd coinerdie com os sabados, domingos. ferados on
I

Quando o cusamento comeidie com o periodo de pore e férias, o empregndo terd dircitg a
reseentor aos dins de [Enns vs dins de licengn casamento, desde que fags comunicagio por csento ao
apregador com tonta dias de stecediéneia,

Determina-se que 4 concessio das Tenns individ ou coletivas deveri ser comunicadn por eserile
empregadn com i antecedéncia minima de 30 (trinta ) dias.

As ferias poderdio ser Aexibilizadas par serem gozadis de duas o trés wveres, dentro do seu periodo
neessiva, desde que o empregador e empregado estejam de comum acorda, formalizando o perido
pressamente guande da sohicicglo das mesmas,

CLAUSULA 15 QUADRO DE AVISO
As empresas permiticio 8 Axagin em seu quadro de aviso de comum HIS]
do sindicato profissional. desde que <ons redagdes nin seiam ofeasivas,
CIMpreki

TRIOGDICOS
o de exames pt'lli-bdkul.\ ent todos os (’Ihplt‘_l_':ldllt =m M{mll:ll e vidden, el
prevengio de doengas profissionais, de acordo com a legishigin om Vigror N

CLAUSULA 17% DIA DOS TRABALHADORES EAM EMPRESAS DE CONSULTORIA,
ASSESSORAMENTO. PESQUISAS, PERICIAS £ INFORMACOES NO ESTADO DE AINAS
GERAIS

Serd comemorado na segunda- feirn de o

CLAUSULA 16™ EXAMES
Fica chrgada o eealiz

wval, ficando assepurado neste din, o deseanso remumeradn

CLALUSULA T8 MULTA: Fiea estahelecidn a mul correspomileme o 5% (cinen inteinos poor cendoy by
menor piso do tivhallidor, reventida e Bivor o crnpregado, por nio comprimento de sk desta
convengio ou de qualquer preceito legal ¢ em favor di empresa quands nio cumpridas pelo trabnlhndor,
desde que fique comprovado o dols da ernpresa em prejuieo de teaballiador, ou do tmbalhador em
prepuizo da empresa.

CLAUSULA 19% CONQUIST Fren esclarecido que o presente comvenyio nin deroga possiveis
comuistas vigentes no dmbito de cadi empresa

CLAUSULA 20 DOCUMENTO DE R MUNERACAO: O pagmmento di salinn ser feite mediante
tepibo vn demonstrativo de pagamento com eopia ao empregado: constando lodas o5 parcelas pagas ¢
ol o descontos havidos,

Paragrafo Dnico: Se o pagaments do saliivio for feito om chegue. a empresi dard o traballador o lempo
necessinie para desconti-lo, no mesmo dia,

CLAUSULA 21" AMCIONAL DE DUPLA FUNCAQ

Ans emprepados gue comprom jomada normal leal de rabalho e que no exercicin e suas fingies se
utihizem, simlanesmente, de terminal de computador ¢ fone de ouvido, seri page adicrenal de 1 (des
mnleiros por centa) sobee o salino normal, salve norma mas bendfict aos cipre pados

AUSULA 21 ANTECIFACAD DE SALARIOS: As ompresas paparin o cada um dos: seus
empregndos, a titulo de adinntame a 20 e
] i

to 20% (vinte intciros. por cento) dos sens sl
scontaddo por vensidan g quitacio final do e doomcs cm enrso R
0 empregido deverd comunicar por eserito sen desintencsse guanto e ndinntamento

5, AlE o

salarial

CLAUSULA 237 ESTABILIDADE Al’.\il,l(llll()F.Nf_'f\

Assepura-se o estabilidade provisoria de 60 (sessenn) dins pam o e que femba retornnido &
empresa apos docnca, desde que tenhia havido o comespondente afastimento pela Previdénein Sociml por
prazo supenor @ 34 (rinta) dias.

CLAUSELA 24% ABONO DE FAL AMOENCA: Cuanide se lizer necessinio o acompaniamento o
Tithe menne dependente. por motive de doenga, voqustilicada s b do empregado, nos sepomies
Lernis

Pardgrafo Primeivo: Considera-se menor pauele flbo o eipnparide com alé 16 anes de dide
completos ou deficienics nos termos do artige 3 do Codige Civil

Pardgra egundo: A comprovagio do acompanhamento e trnata esty cla
apresentigio de atestado original coldo pelo médico constande o mome do menat ¢ da acompanbiamnic
Paragrafo Terceirn: Fste ntestado parantics a0 emprepade que nin seia descontadi de seus saliros ae
harns e dias em que 0 mesima estiver nuscnte em decorréncia do acompanhamento médicn

suby sera feite mediante o

CLAUSULA 28 SALARIO DO SUCESSOR: Admitido an promovadn o empregadi pa
outro dispensade. seri garantido dguele saliro gial so do empregado demitile

Paragrafo Unico: A presente Clivsnla ndo sera aplicada i case dns empresas possuirem Plane de
Carreirn aprovado pelo. Minstério do Trabalhe ou discntide ¢ scordmde com Sindicate Profissiong]
mediante Acordo Coletivo,

a fiisgi de

ISULA 26° LANCHE GRATUITO FORNECIMENTO — JORNADA EXTRA 00/
NOTURNA: Quando o empregado tshalline em Jormada extmondindria superior a 60 (sesscnt ) mimies

o em jormada noturna, fies o cmpregador obrigado o fornecer um lanche geaniitg, de forma o
as energins do tabalhador, seado gque csse fanebe ndo integrini, para (unlguer efeitn, o s
empregdo.

'll||'||r|'|r
i iy

A" empresps lardo. em fvor dos sens
Lum Segere de Vidi ¢ Acidentes Pessoals om

empregados, independentemente dia forma de contratagi
Gruipo, ohservadas as seguintes coberuras wininag

1= RS 12,753,000 (doze mil setecentos ¢ cinquenta e trés reais) em caso de nnrte o empregado (i) por
qualquer cansa. mdependenternente do logal aconide;

- RS B275300 (doze mil seiecentos ¢ cinguenta ¢ tris resis) cm caso de invalide s peimanenie
(totakiparcial} do empregado (a), causada por acidenic. independentemente da local ocorrido, atestadn st
médico devidamente  gualificado, diseriminanda detalbadamente. no fando medico a5 sequelas
definitivis, mencionando o graw ou percentigem, respectivamente, div mvalidez deyxada pelo acidente

1T - R$ 12.753,00 (thoze mil setecentos ¢ cingquenta ¢ tris reais) cm caso de Invalides Permmnente wal
aelpoariddin no exerci sl serd pago 91E TO0% (cem por cento) do Capital Basico Segoraidn para
a Cobertura de MORTE. limitado ao Capital Segurndo minimo exigido pela Convengio Caletiva de
Traballe da Cotegonia, mediante declargio o

cdicn ememodely proprio: formecide peli segoradion
assmada pelo médico ou junta médicn, responsavel peto Tando, caracterizaado a menpacidade decorrente
da doenca profissional, ohedecendo. o seguinte eritérin de pagamenta

Pardgrafo Primeiva Fica eniendido gue o emprepado 17 s atraves da eobertura PAED, somente seri
devida no caso emogue o proprin segurado sein considerado INV ALIDO DI FORMA DEFINITIVA L
PERMANENTE POR DOENCA PROFISSIONAL, wigi doenea sep careterizada com DOLRNL A
PROFISSIONAL que o impega de desenvolver definitivimente suns fungies e pela qual mio s pode
esperar recuperagiio ou reabilingdo com 08 recursas (OmpEtives disponiveis e momentoy de s
constatagin ¢ desde gue o dita do micio de tratmenio efou diagnistico dn dovnga profissional
caracterizada sepa posterion 4 data de sim nclusio no seyuro, ¢ quanda houver sun permanéneia contratal
na empresa contrtante, devidinnente comprovada por relagio ow propeeta de ndesio

Parigrafo Segundo: Desde que devidamente comprovinda ¢ antevipada & ndenizagio de mvalides de
doenya profissional, o segurndo serd excluido do segnre, em eardter definitivo, ndo cabendo o direna de
nenhnmn owkra inder v futura o mesmo segomdo, mesmo que este SCR
ot [ungacs m cmpresa ou e gualyguer outra atevudade nesto on ooty v s e asin Batenor
Pavigrafo Terceire: Caso nio sein comprovads vodaomvalider mdguiteda e exercicin
profissional, o segurndo continuaet em vigor, ohservade as denis condigies contratnais

Parigrafo Quarto: Caso o Empregado 3 tenba recehido indenizagives comempladas pelo Benelicmn
PAED au outro semelhante, em outrn segurndorn, fica o nesmo Empregado sugeitn is condicies dest
clavsuli, sem dirciio a qualguer ndenizagio

IV - RS 637700 ( scis mil trezemtos ¢ setenta e sele reais) em ease de morte do
fad:

V- RS 1820.00 (teés mil oftocentos e vinte ¢ seis reais) em caso de monte de cada fill ibe até 21 jvinte
© um) e, limitado o (4 fepmairo),

acho vendi desempenbio

1o chrnclenzay

comnpuge e empre gadio
(L1}




VI - RS AR26.00 (trés mil nitocentos ¢ vinte ¢ seis reais) em favar do erpregdo fuando vcorrer o
nascimento de filhata) portador de invalides causada por Duenga Congénita, o) gual ndno poders exercer
qualquer abvidade remuncrada, ¢ que seja cammcterizadn por mestado medico alé o sexin més apds o dia
i seu mascimeniog

VI - Ocorrendo o morte do empregado ta) por qualguer cansa, mdependentemente do Toenl oeorrido, oy
heaelicidrios do segoro deverio reeeher 50 temguenta) Ky de alimentos:

VI - Ocorrendn i morte do empregade (1) por acidente quando estiver no exercicio de sua profissio, 4
apalice do Segniro de Vidia em Gropo deverid contemplar wma coberturn par o8 gastos eom A re
do sepoliamento do mesmo, no valor de ate RS 164 100 (Lrés mil seiscent 05 € QUATCRTA © m riais)

IX — Oworrenda o more e empregado (a) por qualquer causa, & cmpresa ou empregador reecherd wma
mdenizagio de até 10%, (dez por cenlo) do capital bisico vigente, o titalo de reembaolso das despesas
cfetivailday para o fcero rescisonio trabalhista, devidamente comprovidn

Pardgrafo Primeira - As indenizags independentemente din eobertur. deveriion ser processuibis @

pagas aos heneficinos do seguro, no paza nio supcrion a 24 {vinle ¢ quatro) horas apos o enlrepm da

documentagio completa exigiida pela Segoradora.

Pardgrafo Scgundn - Os valowes das coberlurs minimas ajustacas. nesta clivsulo, com valores buse

Juneire 2008 sofrerio, snualmente, atualizagies pela variagio do 1GP-D) da Funidagio Gelahio Vargas,

Pardgrafo Terceiro - A partir do valor minime estipulado ¢ das demais comdicies constantes do caput”

desta Clivsnla, ficam as emypresas livies par pacluarem com os seus empregados outros valores, enténos
essio do seguro, beny came a existéneia oo nio de sulisidios por parte da ermpresa ¢

1o nda de descanto no <alitio do empregade ay, o qual deverd se for o cas, incidir apenas

i gue exveeder ao linnte acima

Pardgrafo Quarto - Aplica-se o disposto nesta clivsuln o todas as empresas ¢ empregadores, inclusive

fos abrangidos pely presente convengio eoletiva de teabalho

Pardgrafn Quinto — As coberturas e as indenizagies por motte efou por invalides, previstus nos incises |

o 1, docaput desta Cliansula, sdo serio cumuliveis, sende o o pagamento de uma exclui @ outr

Pardgrafe Sexto - As cmipresis e/on empregadores nfio serdo responsabilizados sob gualguer forma,

solidarin ou subsidiatinmente, na evemntunlidnde da Seguradom contmtada niio cumpriv com s conidigies

mimmas agqui estabelecidas. salvo guando houver prova de eulps ou dolo

Pardgrafo Sétime: A presenie Clinsila nio tem natureza salaral, por ndo se constituir em

contrsprestacio de senagos

Pardgrafo Oitavo: Ficam excluidas dessa rbrigagdo as empresas gue ofercgam segure de vida em pripo,
dheside que mais VT O, 08 seus Tuncionanos,

CLAUSULA 28 LIRERACAO DE DIRIGENTE/REPRESENTANTE SINDICAL: As empresis
Iiberardo o dingente sindieal repulavmente eleity, sem prejuizo de salirios ¢ reflexos, par participagio
em atividades sendicons devidamente convocados, Tal liberagio fica limitada a 12 (duze) dins durante »
vigineia da presenie Convengiio

Parigrafo et — 0 Sindieaton deverd fazer o pedida de Lberagao com 48 {yumrenta ¢ oito) horas de
Anlecedineia, por escrito.

CLAL A 29 ACESSO DIRIGENTE SINDICAL: Fica parantide pelas empresag o livre scessa
dhas tlirgenes claitos do SINTAPPLI-MG, is sins dependdng durante o expediente normml. A cmpresa
visitada serd comunicada com 48 (quarenta e vito) horas de antecedéneia.

CLAUSULA 305 DESCONTO NEGOCIAL: As empresas desconlardo como meras intermedidrias, ina
tolha e pagamento de salirips eorrespandente no més subsequente a sssinatur desla convenyiio, a tnxa
e frtalecimento sindical estabelecida pela Assembléia Geral, nos fermos do meiso IV da artge 8 da
Constiingio Fedeml. a importancin de 1% (o inteirn por cental do salinin dos empregados
sindicalizados ou niio sindicalizados, efelivando o recolhimento da importinei oo SINTAPPIMG,
meshiante holeta que serd envisda as empresas. As CMPICSAs COMprometem-se n enviar copia da boleta
urtacky aconmpanhiada da relagho da qual constem os salinos anteriores, os corrigidos ¢ o8 respectivis
descontos.

Parigraflo Prinieirn: As enypresas descontario de todos o en ipregados abrangidos pela presente CCT, ¢
que vierem a ser admitidos no carso do presente imstrumento, i importincia de 1% (wm inteiro por centa)
no salario de admissiio efetivando o recolhiments da importaneia so SINTAPPEMG ald 10 ding do mis
sepuinie, desde que 1@ nio tenham efetundo o recolhimento da tasa a este ou qualguer outro sindicatn de
empregailos, na respective periodo. A empress deverd encaminhsr ao sindicate ehpin do comprovante de
pagiamentt da laxa funtamente com a comprovagio do desconto dan contribuigio sindical para cste oo
qualguer autro sindicnto no ato dn admissio. Na admissdo 0 el aceitn carta de oposigin

Paragrafo Segundo: No caso, do nilo recolhimento, lea estabelecida o multa de 2% (dois {nreiros par
cento) por més do montante niio reeolhido além dos juros de mora de 1% (um imteing por cento) an més
ou fragio dele além da comegio monctiria atraves do SELIC, semiln estes poréscimns stporiados
exclusivamente pela empresa

Pardgrafo Terceirn: O compregado que nio concordar com o tleseonto negocial deverd se opor
dirctamente no SINTAPPIMG. siuado & Avenida Florang Pexota, 1767 - saln 02 - tentro em
VIherdndia mediante carta de proprin panho, no prazo de 10 (der) dias, a comtar da dan i assinatura,
freanda vedado a entregs da referidy carta por terceiros Apis transcorrer esie prazo, somenic a AGE da
eateparia concedera antonzagio para nio deseonto do mesma

Paragrafo Quarto: O SINTAPPEMG. no praen de 10 (der) dins apis o recebimento das cartas
mformiac’ - “mpresa os names dos empregados que exerceram o direito de OPOSICRO, DK que 08 mesmos
ndiy snl refendo desconto

CLAUSULA 31~ TAXA A ISTENCIAL  PATRONAL:  As empresas  de Consultaria,
sssoramento. Pericis, nformagoes, Mesquisas ¢ mpresas e Servicos Contabieis no Estada de Mings
us se ohrigam a reeolher em favor do SINDIART - SINDICATO DAS EMPRESAS I MNNGS,
DE- PRESTACAO DE SERVICOS DI ADMINISTRACAD DE RECURSOS  HI IMANOS,
IFLFMARKETING, REDES DE DADOS,  ASSESSURAMENTO, CONSULTORIA I
INFORMACDOES DF UNRERLANDIA, n importincia a titnlo de Contribuigan Assistencinl Patronal Lom
VISERS Do aprimaramento das suas atvidades estatotanas, conforme as tabelis seguintes:

Abe 05 colaboradores (fitulares o sacios + cmprepados). s REGS00

At de 05 colaboradores R 5 RS 20000 { posr pessi)

Paragrafn Primeiro: A Contribuig ncinl Patronal de que tata esta € liusula devers ser feia
fraves de Ordem de Pagamento, dentro de 30 (rinta) dias apds o depositer da Convengiio Coletivie no
Ministério do Trabatho em favor da entidide heneficiria: SINDICATO DAS FMPRESAS HOLDINGS,
E PRESTACAO DE RVICOS  DE - ADMINISTRACAO DE RECURSDS HUMANOS,
IELFMARKETING, REDES  DE DAINS,  ASSESSORAMENTO,  CONSLI TORIA 1
INFORMACOES DE UBCRE ANDIA - SINDHART, comn sede em Uberlandia, Fstacdy de Minag Gernis,
tAvomida Cesdrio Alving 3521, Bairro Brasil inscrite no CNTINE sobon” 06 284 965000130 na Caixy
‘condmica Federal. Agéncia 0162 - Conta Corrente 98R-8 Ohperagiio 003 Uberlaodn / MG
Paragrafo segundo- O recolbimento da Contribangio Assistencial Patronal fora do praze sent acrescido
le minlta de 2% (dais inteiros por centad ¢ puros imoraldnos de 1% thum inteiro T centok an inés

SLAUSULA 32 ENTREGA DO RECIIO DA RAIS:
icam abrigadis a enviar s SINTAPPI-MG uma copin do RECIBO DE ENTREGA DA RAIS Relagio
\nual de Informmagdes Sucinis, dov exercicio de 20046, ang e 20015 aie 30 (trina) dins UPOS expiTar o
wazo de obrigntoriedade de entrega dn RAIS, sendo que no caso da presente Convengiio o referido re
urlerd ser gue wtd 30 (trinta) de Julho de 2006,

A ndio entrega no priazo estabelecido mportara em milta pars 4 empresa inadimplente,
oo valor de 7% (sete inteiros por cento), caleulado sobre o valor da tolby e
agamentn de Janewro do ano corrente

As empresps abrangidas nesta Convengiao

LAUSULA 33% PFARTICIPACAD NOS LUCROS/R) LTADOS: Nos termos da Lei 10101 Jde
9 de dezembro de 2000, ns empresns poderio concerder paricipagio nos lucros e resulindos parn os
mpregados mediante negocicio com o singdicalo dess imabmlhadores,

TAUSULA 34 HORAS EXTRAS ESTUDANTE:  Fica proibide a exipénein de prestacio de
rvigos extraardinarios por copregados estudantes, quando prejudicar o comparecimento tempestive s
s, ressalvadns a hipdiese de fores maior ¢ oo servigos madidveis,

Y

Folna ns

CLAUSULA 38 AVANCOS TECNOLOGICOS: As empresas b
;o emprepgndos aportunidade de mlapiagio o novas tecn dngias n
desenvolvimento enico-profissional ¢ mamlengio de condigies defirab
erpregali =

CLAUSHLA 36 DATA DE PAGAMENTO DE SALARI

mensalistas deverdo ser efetumdos uié o promeiro cha 0nil di nacs sepul

CLAUSULA 37 JORNADAGINICH)  COM ATRASO -
REMUNERAD: Aswom i erpresado o diremo s repouso sensm anenaiedin g
tenha compareeidi do Servign com atraso ¢ o empregador fenha permitido o prestres

- b
TErvico

CLAUSULA 38 FERIADO COINCIDENT COM O SABADO COMPENSADO: [ avendn

ferado coincidente com

addo ji compensadn, serio reduzidiee ne hors didrins de trabalbier et niimern
correspomdente aguclas compensadas.

CLAUSULA 39 AUXILIO FUNERAL: As empresas voncederiio por aeasiin do faleciments do
empregadn o de seu dependente previdenciario, i salitio minim VIETIE A SCE pagn o este ou s
dependenies. desde que comprovada @ dependincin.

CLAUSULA 40 AUXILIO CRECHE S0 nsuas empregadis comn [ilhos entre 0
{zere) a U3 (irés) anos completos { W meses), aoxilio creche de RS 6930 sessenta ¢ nove reais v trinta
centavns), por més par cada ilho

Fardgeato nwico — Quando ambos o8 canjugpes forem emprepadas di mesma
ser cummbativo, obrigando-se os empregados dusigmarem, por escrito, & cmpre
pereeber o benelicio

As cinprosas pa

MPESa o pagrmeto nio
e eonjupe gue devera

CLAUSULA 41 AUSENCIA PARA RECEBIMENT(O: Asseginnse ao emprogndo, para fim de
recebimento do PIS, o direito de ansentar-se dn servieo por 2 [dhaas) horas, no hordne de expediente do
orgio pagador, ou por tempo superior, desde gue eomprovidoe o horirico do pagamento, desde gue nio
PossiA convemie com a C 1L,

CLAUSULA 42 CIPA: As eipresas. licaom: obngadas o comuniesr a0 sindieato, com anteced@ng
mimma de M) (trinta ) dins, a2 data da eleigio para a CIPA

CLAUSULA 47 TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, DOENTES E PARTURIENT Ol
se o empregador a transportar o empregado, com aretneis, parit local aproprimdo. em caso de acidente,
mal subiti ou pane, desde que ocorram ne Borario e no loeal de trabalbo

CLAUSULA 445 VALE TRANSPORTE: Fm cuprimento is disposicoes o Ler 7418 de I i
dezembro de 1985, com a redagdio dada peln Lei 7,619, de 30 e sciembrg die VORT, repnbamentads pela
Decrctis 0" 95247, dle 16 de novembro de 1987, as vmpresis concederdo pnfecpadanmiente o enle-
teansporte on a crérnn do empregador, o cquivalente em dinheim, a1t o it dia il de cads més
Parigrafo Primeivo: Caso o vale fransporte aumente (je preve depois de concedido, o enpresa gue o
conceden em dinhieiro, deverd pagar imediatamente o diferengn po cmprepado

Pavdgrafo Sepundo: A concessio destas vantagens atemle o disposto na Lei 0" 7418, de 16 de
Deeembro de 1955, com a redagho dada peta Lei 0" 7609, de 360 de Dezembro de 1987, regmlimnentada
pela Dicereta n® 95247, de 16 de Dezembin de 1087

CLAUSULA 455 VIAGEM-DESPESAS- PAGAMENTO 00 REFMBOLSO: Detenmimmse
pagamenta ¢u reembuolso de despesas pertinentes a locomogio, estadi o alimientag
normis € comdigiies da ampresa ou com o estabelecith por acordo com o sindicaio

vode acordo com as

CLAUSULA 46 CARTA DE APRESENTACAO O REVERENCIA: Ouando soliciiads pedi
ndi dispensado, o empress fornec vl i respeito dos curses por ele concluidos, da
fungdo por ele exercida ou de qualificagio profissional

CLAUSULA 47 EXAMES MEDICOS: O exames miédeos exigidos por e o ek

fl'll"l\"li]lrl?l, v
razdn do contrato de trabalho, serin costeados pele empregadior, s,

i localidade, ndo howver oredn
oficial competente que os realize grtuitamente on foriecidos pelo SUS efon sindicatos ¢ de mcihicns
particutares femitidos pelas normas do INSS)

CLAUSULA 48° - SALARIO SUBSTITUIC A0 Enquanio pesdurar a substiticin que nio fem cariner

meramente eventual, o empregado substimto fard s aesalano contrninal e sihstingidn

CLAUSULA 49 — JUIZO COMPETENTF:
yuasquer divergéncis ni aplic

< competente @ Justicn do Trabalh para dlironir
agdio desta Convengin

CLAUSULA S0° — ASSISTENCIA MEDICA: () SINTAPPEMG ¢ 0 SINDHART s compromery
estudar o vinbilizagio de um Plano de Assigténcia Meédien i a categona na cidade de Uberandin. M

CLAUSULA S1* - JORNADA DE TRABALIO 12 X ¥ As empresas poderio adutar o
especial de trabatho em eseala de 12 x 36 nos termos da sumula 444 o TST. devendon observn sie
disposicaes da Simula 60 do mesimo Tribunal quanto o hora reduzichy notuma ¢ o adicienal nosturne fipnis
3 tcmen) horas da manhi,

USULA 52° - VIGENCIA: A presente Convengin teet vigdnein pelo prace de 12 fdaee) me.
wmdde-se em 1% de maie de 2006 ¢ erming em 10 ftranta) de abril de 2007, aphicando-ce-The
disposigous legais que regem a matéria bem como us pertinemtes regis da lstimgio de 0 1 do Colendn
Tribunal Superior do Trabalho,

Uberlindia, 30 de Maio de 2016

ANTONI
PRESIDENTE »SINT
CPFAME.922,546.34
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REQUISICﬂO INTERNA EMISSA

DE CONTRATAGCAO/COMPRAS 01/07/2016

Folha

REQUISITANTE

UNIDADE ASSINATURA

CIDES _ B U\_%/ oo

SETOR NOME MATRICULA
Secretaria Executiva | Ecione Cristina Martins Pedrosa

DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO

PRESTACAO DO SERVICO RELACIONADO AO SEGURO DE VIDA EM GRUPO DO
'CIDES DE ACORDO COM A CLAUSULA N2 27 DA CONVENGCAO COLETIVA DE
TRABALHO 2016/2017. '

ESTIMATIVA DA DESPESA: RS 174,48 l MAPA DE COTACAO? [X]SIM [ 1NAO
= |

FONTE DE CUSTEIO E MODALIDADE

FONTE DE CUSTEIO MODALIDADE DE LICITACAO
VINCULADO X DISPENSF‘(VELJ’D%SPENSADAJ’INEXIGWEL
RECURSO = > .
! X | LIVRE MOVIMENTACI\O EXIGIVEL
X | PROPRIA: FICHA | ] MODALIDADE: [Dispensavel]
DOTACAO - = ==
INEXISTENTE TIPO: [menor prego]

AUTORIZACAO

ASSINATURA - '
. ] /
Nos termos do art. 38 da lei 8666/93, uma vez analisada a| _/ 4 @/J’ I

necessidade de contratacdo do objeto acima descrito, | NOME
autorizo a sua aquisicio conforme os procedimentos ReinaldoAésungéoTannus
dispostos pela Lei Federal n? 8.666/1993. CARGO

Presidente

5 }‘ 4 f
-

CIDES - Consdrcio Pablico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Anténio Thomaz Ferreira de Rezende, n® 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94
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AUTUACAO DE PROCESSO LICITATORIO
PROCESSO N2 02/2016
_DISPENSA : N2 02/2016
| TIPO DE LICITAGAO | Dispensa _

CRITERIO DE JULGAMENTO -

PRESTACAO DO SERVICO RELACIONADO AO SEGURO DE VIDA EM
OBIJETO GRUPO DO CIDES DE ACORDO COM A CLAUSULA N 27 DA CONVENGAO
COLETIVA DE TRABALHO 2016/2017 CONVENCAO.

RECURSOS ORCAMENTARlOS
10 [ 10 | 04 122 1001 _ 3.3.90.39.99.00 10

Ao primeiro de julho de 2016, na sede do Consdrcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento
Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba — CIDES, autuo os documentos que seguem referentes
ao processo licitatorio acima especificado.

‘ Eu, Erondina Ipolito de Sousa Fernandes, Presidente da Comissdo de Licitacbes, nomeada por Ato
Administrativo, para constar fiz esta autuacgio.

Uberlandia-MG, 01/07/2016

Local e data Assinatura sob carimbo

CIDES - Consércio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Anténio Thomaz Ferreira de Rezende, n® 3.180 — Distrito Industrial | GEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94



G o |
~ Tritngulo Mineiro e Alto Paranaiba

AUTORIZACAO PARA CONTRATACAO

PROCESSO N2: 02/2016
DISPENSA DE LICITAGAO N2: 02/2016.

OBJETO: Prestagdo de servico relacionado ao seguro de vida em grupo do CIDES de acordo com a
clausula n?27 da convencado coletiva 2016/2017.

Por meio da presente, AUTORIZO a contratacdo conforme abaixo:

CONTRATADA: Liberty Seguros, CNPJ: 61.550.141/0001-72.

VALOR TOTAL: RS 174,48 (cento e setenta e quatro reais e quarenta e oito centavos).

Uberlandia-MG, 01 de julho de 2016.

Reinaldo Ass ao Tannus
Presidente do CIDES

CIDES - Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, n” 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94
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PARECER JURIDICO SOBRE O

PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAO

PROCESSO N2 02/2016
DISPENSA N2 02/2016
MODALIDADE: DISPENSAVEL

Nos termos da justificativa elencada nos paragrafos seguintes, referente ao
processo referenciado no predmbulo, cujo objeto é a prestacdo de servicos relacionado ao seguro
de vida em grupo do CIDES de acordo com a clatsula n2 27 da convencao coletiva de trabalho
2016/2017, adoto o seguinte entendimento sobre a matéria:

Segundo o inciso |l e do §19, do art. 24 da Lei n? 8.666/93, a contratacdo nao
extrapola o valor limite imposto pela Lei de Licitagbes e Contratos Administrativos, podendo

perfeitamente ser adotado o procedimento de dispensa do processo licitatorio.

Todas as demais condigdes inerentes ao procedimento de dispensa de licitacao
foram atendidas, com destaque para uma fiel pesquisa de mercado primando pela contratacao

por um menor preco, em conformidade com a Lei de Licitagoes.
Logo, verificadas as condigoes acima, opino pela aprovacao do citado processo.

E o parecer.

Uberlandia-MG, 01 de julho de 2016.
T" e

v
g da S, Berve
Rl ""{‘Q ‘Fﬂg 143.400
OAB/MG N
ALEXANDRE FERREIRA DA SILVA PAIVA
OAB/MG N2 143.400

CIDES - Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Anténio Thomaz Ferreira de Rezende, n® 3.180 - Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94



- Consércio Piblico Intermunicipal de —
~ Desenvolvimento Sustentaveldo D E s “oin: s
~ Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba / ) )

JUSTIFICATIVA DA DISPENSA

PROCESSO N° 02/2016
DISPENSA N2 02/2016
DATA: 01/07/2016

OBIJETO: Prestacao de servico relacionado ao seguro de vida em grupo do CIDES de acordo com a
clausula n227 da convencao coletiva 2016/2017.

RAZOES: De acordo com o processo identificado acima, a Dispensa esta amparada pela Lei Federal

8.666/93, em seu art. 24, inciso Il ¢/c art. 24, § 12; cujos precos estdo dentro do limite minimo
para licitar.

Alem do mais, a contratada esta qualificada para oferecer os servicos conforme as necessidades
do CIDES.

Sendo assim, justificamos a dispensa da licitacao.

Uberlandia-MG, 01 de julho de 2016.

=
,/ J 4
= P I
/’._{_,ﬂ-"/ -~

-

Reinaldo Assun¢do Tannus
Presidente do CIDES

CIDES - Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Anténio Thomaz Ferreira de Rezende, n” 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNP.J: 19.526.155/0001-94
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JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR K_L o

PROCESSO N2 02/2016 \\\4/

DISPENSA N2 02/2016
DATA: 01/07/2016

CONTRATADA: Liberty Seguros , CNPJ:61.550.141/0001-72

RAZOES: De acordo com o processo identificado acima, a contratada esta qualificada para prestar
os servigos de acordo com as necessidades do CIDES.

Ha que se considerar que o valor contratado depara-se dentro do preco médio do mercado,
conforme consta nos or¢amentos anexos ao presente processo de Dispensa.

Sendo assim, justificamos a escolha do fornecedor.

b

e

" Reinaldo m

Presidente do CIDES

Uberlandia-MG, 01 de julho de 2016. ’)

CIDES - Consdreio Plblico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Antdnio Thomaz Ferreira de Rezende, n® 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94
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Liberty Seguros S/A - CNPJ 61550444/0001-72

Liberty Vida Global

< pric Y i L
Seguros Cotagdo : 4
Ueriah estrigsee s eher gpruag Lilsaorty Mulual
Culaqéo N° Vigénc_ia Versio Filial '.—;_—_#—. - -
| 5223313 28/06/2016 a 28/06/2017 V103186 UBERLANDIA-ﬁ' " y
- - . 2
DADOS DO ESTIPULANTE - ‘.r/
Nome do Estipulante '
CONSORCIO PUBLICD INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participagao(%)
NOVA AVA CORRETORA DE SEGUROS LTDA (34)3222-2400 99029979 100,00 %
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liguido (R$) Custo de Apalice (R$) Adic. Fracionamento (R$) IOF (R%) Prémio Total (R$) Juros
173,82 B = £ S
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento: N
] CARNE ~ DEBITO C/C CARTAO DE CREDITO
Descrigao T Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$)
A VISTA 17448 ./ 174,48 . 174,48
141 87.24 87,24 | 87,24
142 58,16 58,16 | 58,16
1+3 43,62 43,62 | 43,62
1+4 34,90 34.90 | 34,90
e = R i UfNJ‘lﬂ'I'I]EIIU!IWJUHFUD(J':1:Il:?
DOS DO SEGURO
Corregao IPCA Atividade Inclusao Coénjuge Inclusao Filhos
Sim ADMINISTRACAQ Sim Sim
Funcionarios o
Quantidade de vidas Capital Basico Global
2 N R$ 25.506.00 o
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(**) Prémio (R$)
Morte 100% 96,58
Indenizagao Especial Por Acidente 100% 2273
Invalidez Fermanente Total ou Parcial por Acidente 100% 17,15
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga 100% 8,14
Canjuge Automatico Morte 50% 23,24
Inclus@o Automatica de Filhos 50% 598

SERVICOS COMPLEMENTARES
Liberty Assisténcia Funeral Familiar - FONE 0800 701 4120

INFORMAGOES GERAIS

1. ("") O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nimero de funcionarios (quantidade de vidas) constante na relagao

dos empregados anexa a GFIP e no Contrato Social do Estipulante referentes ac més anteriar ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 e clausula 7, das

Condigdes Gerais do Seguro). respeitados os limites minimo de R$ 5.000,00 e maximo de RS 75.000,00 (Funcionarios)

O conjuge participara automaticamente com 50% do Capilal do titular somente na Cobertura Morte.

I(s) filho(s) participara(ac) automaticamente com 50% do Capital do titular somente na Cobertura Morte, limitado em R$ 10.000,00.

4. Os valores expressos nesta colagdo, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estan expressos em Reais e tém a validade de 30 (trinta) dias
corridos, podendo sofrer alteragao até a data da efetivagio.

5 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao

Criado por 29979ebz - 28/06/2016 D9:54 Atualizado por - 0100001 DO00 Impressa am: 2062016 D9 54
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Cides - Ndyane |o | |

De: = o Y——<3~_ Ppitricia - AVA Seguros [patricia@avaseguros.com.br]

Enviado em: ~\ 7 2 exta-feira, 1 de julho de 2016 16:18

Para: cides@cides.com.br _

Assunto: RES: CIDES- COTACAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL

Nayane, Boa Tarde!

Como havia lhe informado, ndo existe mais nenhuma seguradora que faz este seguro com esta quantidade de pessoas, somente a Liberty.

Grata

A

% PATRICIA SIQUEIRA 2

Correvors ge Feguros

Rua Antihas, 80 - Thery - Uberiindia - MG - (34) 3222-2400

De: AVA Seguros [mailto:ava@avaseguros.com.br]

Enviada em: sequnda-feira, 27 de junho de 2016 17:18

Para: 'Patricia - AVA Corretora de Seguros'; Teixeira - AVA Seguros
Assunto: ENC: CIDES- COTAGAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL

Att,



Cides - Nayang-

De: _ §/audio - Corretor de Seguros [claudioudi@hotmail.com)
Enviado e | o gdarta-feira, 29 de junho de 2016 08:11

Para: T cifes@cides.com.br _

Assunto: > Epc: CIDES- COTACAQ DE SEGURQ DE VIDA EMPRESARIAL

Prioridade: Alta

Nayane, bom dia!

Infelizmente nao foi possivel atender sua solicitacdo nas seguradoras que trabalhamos, uma vez que elas ndo contemplam as exigéncias da convencgao
coletiva.

Trabalhamos também com plano de satde e odontolégico, caso queira alguma cotagdo favor informar.

Abraco.

UBERPREV CORRETORA | Uberlandia - MG

CNPJ: 17.223.511/0001-75

(34) 3227-0735

Cldudio Guedes Machado | Corretor de Seguros Pleno
(34) 9-9656-8652 (34) 9-9129-8652

De: Henriques, Felicia <fhenriques@metlife.com>

Enviado: quarta-feira, 29 de junho de 2016 07:51

Para: Uberprev Cldudio Guedes

Assunto: Enc: CIDES- COTACAQ DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL

Bom dia!
Claudio, desculpe, mas conforme abaixo, ndo terei como atender dentro da CCT.
Continue me demandando as solicitagdes que receber, muita coisa consigo atender dentro da MetLife.



Cides - Naya

De: \ contato@velseg.com.br em nome de Clauton Veloso Pugas [pugas@velseg.com.br)
Enviado em: terca-feira, 24 de maio de 2016 16:36
Para: { _ Cides - Nayane .
Assunto: | Re: CIDES - COTAGAO SEGURO DE VIDA
\ /
Nayane,

Obrigado pelo contato.
Entretanto eu trabalho com o www.PASI.com.br e eles ndo trabalham com érgaos publicos.

Atenciosamente,

Clauton Veloso Pugas - Corretor e Consultor de Seguros
(34)9124.0127 (34)9809.8061

www.velseg.com.br

Uberlandia-MG (34) 3083.0364

CTBC (34)9923.0127

[




~ Consércio Piblico Intermunicipal de Vol
~ Desenvolvimento Sustentavel do E i
e ~ Trigngulo Mineiro e Alto Paranaiba

S S e SR R e T

PARECER JURIDICO

PROCESSO N2 02/2016
DISPENSA DE LICITACAO N2 02/2016

Nos termos da justificativa elencada nos paragrafos seguintes, referente ao
processo referenciado no preambulo, cujo objeto é a prestacao de servicos relacionado ao
seguro de vida em grupo do CIDES de acordo com a clausula n? 27 da convengao coletiva de
trabalho 2016/2017,, a Dispensa de Licitacao atende ao disposto no art. 26 da Lei Federal n®
8.666/1993.

Os recursos que custeardo as despesas sao de origem propria do Consorcio e o
valor esta dentro da disponibilidade financeira do mesmo. Além do mais, uma fiel pesquisa de
mercado foi realizada e anexada ao processo de Dispensa, primando pela contratacao de um

menor prego.

Ainda, exigiu-se da futura contratada que essa satisfaga as condigoes de
habilitacio determinadas ndo so pela contratante, mas pela legislacio vigente, em

conformidade com o art. 26 da mesma Lei que Licitagdes.

Verificado o atendimento as exigéncias previstas na Lei Federal n2 8.666/93 e
amparados pelo art. 24, inciso |l e §1° da mesma Lei, opino pela aprovagao do citado processo

de dispensa.

E o parecer.

Uberlandia-MG, 01 de Julho de 2016.

- el
ALEXANDRE FERREIRA DA SILVA PAIVA
OAB/MG N€ 143.400

CIDES - Consércio Plblico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Anténio Thomaz Ferreira de Rezende, n” 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94
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TERMO DE RATIFICACAQO

PROCESSO N2 02/2016
DISPENSA DE LICITACAO N2 02/2016

Confirmada a legalidade do processo licitatorio e a necessidade pelo CIDES em contratar os

servigos, RATIFICO o processo acima discriminado para que produza os efeitos juridicos e legais.

Ciéncia aos interessados, observadas as prescricoes legais pertinentes.

Uberlandia-MG, 04 de julho de 2016.

/
ﬁeinaldo A?sfj
Presidente do CIDES

CIDES - Consaércio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, n® 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94



Comprovante de Inscrigao e de Situagido Cadastral

Comprovante de Inscrigao e de Situacao Cadastral

Contribuinte,

Confira os dados de Identificacao da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providéri -'

RFB a sua atualizagéo cadastral.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAD
61.550.141/0001-72
MATRIZ

CADASTRAL

COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAOQ | D214 DE ABERTURA

09/08/1966

NOME EMPRESARIAL
LIBERTY SEGUROS S/A

TITULO DO ESTABELECIMENTO

dhhE

(NOME DE FANTASIA)

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
65.12-0-00 - Sociedade seguradora de seguros néo vida

CODIGO E DESCRICAD DAS ATWIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
65.11-1-01 - Sociedade seguradora de seguros vida

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
205-4 - SOCIEDADE ANONIMA FECHADA

LOGRADOURG NUMERO COMPLEMENTO

R DR GERALDO DE CAMPOS MOREIRA 110

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
04.571-020 BROOKLIN NOVO SAO PAULO SP
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

kA

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA

03/11/2005

DATA DA SITUACAD CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAD ESPECIAL

EERE A

ELL Ty

DATA DA SITUACAD ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 1.470, de 30 de maio de 2014.

Emitido no dia 02/08/2016 as 11:15:32 (data e hora de Brasilia).

Consulta QSA / Capital Social

[__ Voltar |

P

Pagina: 111

L Preparar Pagina

C | para !mprassio
by p

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade ¢ uso, clique aqui.

Atualize sua pagina

http://www.receita.fazenda.gov.br/pessoajuridica/cnpj/cnpjreva/Cnpjreva_ Comprovan... 02/08/2016
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo:  61550141/0001-72
Raz3o Social:LIBERTY SEGUROS SA

Endereco: R DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA 110 / BROOKLIN
NOVO / SAO PAULO / SP / 4571-020

A Caixa Econdémica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagao
regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo -
FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigacoes com o FGTS.

Validade: 01/08/2016 a 30/08/2016

Certificagao Numero: 2016080101434318647098

Informacgao obtida em 02/08/2016, as 11:21:55.

A utilizacao deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cr/Crf/FgeCFSImprimirPapel.asp?VARPes...  02/08/2016



Resultado da Consulta Simplificada de Divida Ativa Pagina | de 1

rprefeitura Sp.gov.br

/ Oxs
r— -:2““
\ N
\ \ /
Secretaria Municipal dos Negocios Juridicos o {)
Inicio - Secretarias - Negdcios Juridicos / Divida Ativa : < b
DIVIDA ATIVA - Consulta Simplificada de Débitos
CNPJ
N° do CNPJ] : 61.550.141/0001-72
Devedor inexistente na divida ativa para o numero: 61.550.141/0001-72
Imprimir Nova Consulta

Copyright Expediente SAC

http://www3.prefeitura.sp.gov.br/DividaAtivaConsDebSimp/Forms/frm001 Entrada.a... 17/11/2016
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOSLRELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: LIBERTY SEGUROS S/A
CNPJ: 61.550.141/0001-72

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que:

1. constam deébitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB). com a

exigibllidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Uniao com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificacao da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao e valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgacs e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicoes sociais previslas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:31:46 do dia 10/08/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/02/2017.

Cadigo de controle da certidao: 4F76.4BCF.0F59.821D

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



TUSTIGA DO TRABALHG

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LIBERTY SEGUROS S/A

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 61.550.141/0001-72
Certidao n¢: 73977746/2016
Expedigédo: 02/08/2016, as 11:20:04
Validade: 28/01/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigéo.

Certifica-se gue LIBERTY SEGUROS s/ A
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n@®

61.550.141/0001-72, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacaoc das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n¢ 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugao Administrativa n? 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estao atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagao desta certidao condiciona-se a verificacdao de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidao emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em Jjulgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugado de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



% Liberty Liberty Vida Global

‘;t‘g__)lll'()'-i Proposta
Proposta N" Vlgencia ' Versao Filial
5223313 06/07/2016 a 06/07/2017 B V10316 UBERLANDIA
DADOS DO(A) ESTIPULANTE
Nome do(a) Estipulante CNPJICPF
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV _ 19.526.155/0001-94
Endereco Bairro CEP
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 DT INDUSTRIAL 38402-349
Cidade UF  Telefone E-mail
UBERLANDIA MG (34)3213-2433 _
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone
NOVA AVA CORRETORA DE SEGUROS LTDA (34)3222-2400
Cod.LS Caod.Estabelecimento Cod. SUSEP Participagao
99029979 0001 1020154313 100,00 %

DEMONSTRATIVO DE PREMIO
" “mio Liquido(R$) Custo de Apdlice(R$)  Adic. Fracionamento(R$) IOF(R$) Prémio Total(R$) Juros(%)

113,82 0,00 0,00 0,66 174,48 0,00
= FORMA DE PAGAMENTO - Periodicidade Mensal
Tlpo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$)
21+3-Camné B 4362
Banco N°® Agéncia N° Conta Corrente N° Teleoc / N° Cartao de Crédito
) 9029_9?9618?419348
ATEN(;AO

- 1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estao expressos em
\ Reais, tém validade de 30 (trinta) dias corridos, e podem sofrer alteragéo até a data de efetivagéo.

® 2. 0 simples recebimento de prémio a titulo de pagamento a vista ou adiantamento da 12 parcela ndo implica em aceitagao
do risco proposto.

3 Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratoria
corresponden e a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na varlar;ao do IPCA
= (indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, sendo este
? Utmo encargo aplicado pro-rata temporis, podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 25,00 a titulo de despesas

SUSEP: 518-5 - Proc. SUSEP n° 15414 00454

2-Cod

: , .facionais. B

e i B 0000111181000000070001100

2 DADOS DO SEGURO

¢ Corregao IPCA Atividade

§ Sim ADMINISTRACAO

- Inclusdo Cénjuge Inclus@o Filhos .

? Sim Sim

% Funcionarios o
Quantidade de vidas Capital Basico Global
2 R$ 25.506,00
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura (**) Prémio (RS$)
Morte 100% 96,58
Indenizagao Especial Por Acidente 100% 22,73
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 17,15
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca 100% 8,14
Cénjuge Automatico Morte 50% . 23,24

[

Criado por:  29979ebz __ -28/06/2016 09:54 . Atualizado por: naianag - 06/07/2016 11:38 _ = Impressr_) erg: I/%IO?!E‘NBH:BQ
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v “\tglllth Pro j o
posta .
 BTpIESE tupo Liberty My ' . - f h
Proposta N° V|genc;a Versao Filial \____éj -
5223313 06/07/2016 a 06/07/2017 V10316 UBERLANDIA \ o
i : . i A
Inclusdo Automatica de Filhos 50% S~ 508

SERVICOS COMPLEMENTARES
Liberty Assisténcia Funeral Familiar - FONE 0800 701 4120

OBSERVAGOES

1. (*") O Capital Segurado Individual é o valor do Capital Segurado Global dividido pelo numero de funcionarios
(quantidade de vidas) constante na relagdo dos empregados anexa a GFIP e no Contrato Social do Estipulante
referentes ao més anterior ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 e clausula 7, das Condigdes Gerais do Seguro),
respeitados os limites minimo de R$ 5.000,00 e maximo de R$ 75.000,00(Funcionarios).

2. O conjuge participara automaticamente com 50% do Capital do titular somente na Cobertura Morte.

3. Ofs) filho(s) participara(&o) automaticamente com 50% do Capital do titular somente na Cobertura Morte, limitado em
R$ 10.000,00.

4. Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de néo renova-lo na data de vencimento, sem
devolugéo dos prémios pagos nos termos da Apolice.

5. A Liberty dispora de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento desta Proposta de Seguros na Filial, para

sfetuar a andlise do risco proposto. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago antecipadamente serd

devolvido com correcao monetaria.

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua

comercializagao.

O Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do

nuamero do registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

. A Liberty também disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor externo e independente, que podera ser utilizado
para revisao do processo, caso o cliente ndo concorde com a decisdo da Seguradora. O regulamento da Ouvidoria
esta disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde é possivel postar seu recurso. Se preferir, 0 recurso também
podera ser feito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros.com.br, pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a
Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n° 110 - 11° andar - Sao Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

DECLARACOES

5 O Estipulante e a Liberty Sequros firmam a presente Proposta de Ades#o, comprometendo-se a cumprir rigorosamente
~ fodas as Condigdes Particulares deste seguro. Toda a documentagdo que se refere ao presente seguro devera ser
: encaminhada diretamente pelo Estipulante a Seguradora, para fins de sua administragao.

L RRETOR:

Declaro que apresentei ao Estipulante/Segurado as Condigoes Gerais do Seguro, e que 0 mesmo esta ciente de seu
conteﬂdo bem como das informagdes langadas na presente Proposta.

SEGURADO.~r ESTIPULANTE:

3 2 Pela presente, a empresa Estipulante adere ao produto Liberty Vida Global, garantido pela Liberty Seguros, conforme

= condi¢des desta proposta, declarando que concorda com as Condigdes Gerais do Seguro em questdo, que foram

£ apresentadas pelo Corretor, e que estd ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site
www.libertyseguros.com.br, dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.
Declara também que se compromete a possibilitar aocs componentes do grupo segurado, em qualquer época, o
conhecimento das Condigbes Gerais, bem como de todas as alteragdes processadas durante a vigéncia. Concorda com a
forma de pagamento ora especificada, autorizando o débito na conta-corrente cujos dados constam da presente Proposta,
das parcelas do prémio relativas a este seguro, caso tenha optado por esta forma de pagamento, estando ciente de que a
inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento, decorrente de insuficiéncia de saldo na referida
conta-corrente, implicard na suspensdo imediata das coberturas contratadas, observados os termos Clausula de
Fracionamento de Prémio das Condigdes Gerais do Seguro. - |

-~

Co

P n® 154 14 D0454T/2008-55

w

Proc. SUSE

P 5185 -

d. SUSE

10001-T.

NPJ 61550141

L

SiA -
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Liberty Seguros SiA - CNPJ 61550141/0001-72 -Cag. SUSEF' 518-5 - Proc. SUSEP n° 15414 00454 7/2008.55

4 Liberty Liberty Vida Global
bt‘g_,uras Proposta

!Proposta Ne Vigéncia Versao  Filial ' —
i5223313 06/07/2016 a 06/07/2017 V10316 UBERLANDIA e \m-nj
O Estipulante concorda que s6 terdo cobertura os Segurados que, ao ingressarem no seguro, estejam em a atividade

de trabalho, ndo tenham idade superior a 65 anos, e estejam em perfeitas condicdes de saide, nao apresentando doencas
preexistentes ou sequelas destas provenientes.

Local e Data
Estipulante P Corretor
CONSORCIO PUBLICO

Criado por:  29979ebz - 28/06/2016 09:54 . Atualizado por: naianag - 0B/07/2016 11:38 . Impresso em:  06/07/2016 11:39 .
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1 Liberty i
QLgburo‘; Proposta Ao
Proposta N° V:gencia Versao Filial
5223313 06/07/2016 a 06/07/2017 V10316 UBERLANDIA
DADOS DO(A) ESTIPULANTE
Nome do(a) Estipulante CNPJICPF
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV 19.526.155/0001-94
Endereco Bairro CEP
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 DT INDUSTRIAL 38402-349
Cidade UF Telefone E-mail
UBERLANDIA MG  (34)3213-2433 -
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone
NOVA AVA CORRETORA DE SEGUROS LTDA (34)3222-2400
Cod.LS Cod.Estabelecimento Cod. SUSEP Participagao
99029979 oot 1020154313 100,00 %
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
*mio Liquido(R$) Custo de Apdlice(R$)  Adic. Fracionamento(R$) IOF(R$) Prémio Total(R$) Juros(%)
113,82 0,00 0,00 0,66 174,48 0,00
s FORMA DE PAGAMENTO - Periodicidade Mensal
& TIpO de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$)
2 1+3-Camé 4362
= Banco N° Agéncia N° Conta Corrente N° Teleoc / N° Cartao de Creédito
. - 90299796187419348
ATENt;Ao-

- 1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estao expressos em
% Reais, tém validade de 30 (trinta) dias corridos, e podem sofrer alteragao até a data de efetivagao.

f; 2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento a vista ou adiantamento da 12 parcela nao implica em aceitagao

% do risco proposto.

Z 3 Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratoria
3 correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagao do IPCA
¢ (indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, sendo este

10001-7

""mo encargo aplicado pro-rata temporis, podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 25,00 a titulo de despesas

2 L Jfacionais.
'_-E 0000111181000000070001100
< DADOS DO SEGURO
" Correcao IPCA Atividade
% Sim ADMINISTRACAO
- Inclusdo Conjuge Inclusao Filhos
Sim Sim

e*
£ Funcionarios

Quantidade de vidas Capital Basico Global

2 R$ 25.506,00

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura (**) Prémio (R$)
Morte 100% 96,58
Indenizacao Especial Por Acidente 100% 22,73
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 1 G i 1
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga 100% 8,14
Conjuge Automatico Morte 50% \ / 23,24

Criadopor: 29979sbz  -28/06/2016 09:54

. Atualizado por:

naianag - 06/07/2016 11ré§ Impresso em:  06/07/2016 11.39
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Liberty Seguros S/A - CNPJ 61550141/0001-72 -Cod. SUSEP: 518-5 - Proc. SUSEP n® 15414 004547/2008-55

i@ﬁ Liberty Liberty Vida Global

7~ Seguros Pro 7 Oha g
'Proposta N° Vigéncia Versao Filial \/ T
15223313 06/07/2016 a 06/07/2017 V10316 UBERLANDIA L\,}

Incluszo Automatica de Filhos 50% _"\\*"5.98 . of
SERVIGOS COMPLEMENTARES : S

Liberty Assisténcia Funeral Familiar - FONE 0800 701 4120
OBSERVAGOES

1.

(**) O Capital Segurado Individual é o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nimero de funcionarios
(quantidade de vidas) constante na relagdo dos empregados anexa a GFIP e no Contrato Social do Estipulante
referentes ao més anterior ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 e clausula 7, das Condigdes Gerais do Seguro),
respeitados os limites minimo de R$ 5.000,00 e maximo de R$ 75.000,00(Funcionarios).

O conjuge participara automaticamente com 50% do Capital do titular somente na Cobertura Morte.

O(s) filho(s) participara(ao) automaticamente com 50% do Capital do titular somente na Cobertura Morte, limitado em
R$ 10.000,00.

. Este seguro € por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renova-lo na data de vencimento, sem

devolugao dos prémios pagos nos termos da Apdlice.
A Liberty dispora de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento desta Proposta de Seguros na Filial, para

fetuar a analise do risco proposto. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago antecipadamente sera -

devolvido com corre¢do monetaria.

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagao.

O Segurado podera consultar a situagéo cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do
numero do registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

. A Liberty também disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor externo e independente, que podera ser utilizado

para revisao do processo, caso o cliente ndo concorde com a decisdo da Seguradora. O regulamento da Ouvidoria
esta disponivel no site www libertyseguros.com.br, onde é possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também
podera ser feito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros.com.br, pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a
Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n° 110 - 11° andar - Sao Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

DECLARAGOES

'O Estipulante e a Liberty Seguros firmam a presente Proposta de Adesao, comprometendo-se a cumprir rigorosamente

todas as Condigoes Particulares deste seguro. Toda a documentagdo que se refere ao presente sequro devera ser
encaminhada diretamente pelo Estipulante & Seguradora, para fins de sua administragéo.

L _<RETOR:

Declaro que apresentei ao Estipulante/Segurado as Condigdes Gerais do Seguro, e que 0 mesmo esta ciente de seu
conteudo, bem como das informagdes langadas na presente Proposta.

SEGURADO/ESTIPULANTE:

Pela presente, a empresa Estipulante adere ao produto Liberty Vida Global, garantido pela Liberty Seguros, conforme
condi¢oes desta proposta, declarando que concorda com as Condigdes Gerais do Seguro em questdo, que foram
apresentadas pelo Corretor, e que estd ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site
www.libertyseguros.com.br, dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.

Declara também que se compromete a possibilitar aos componentes do grupo segurado, em qualquer época, o
conhecimento das Condigoes Gerais, bem como de todas as alteragoes processadas durante a vigéncia. Concorda com a
forma de pagamento ora especificada, autorizando o débito na conta-corrente cujos dados constam da presente Proposta,
das parcelas do prémio relativas a este seguro, caso tenha optado por esta forma de pagamento, estando ciente de que a
inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento, decorrente de insuficiéncia de saldo na referida
conta-corrente, implicara na suspensdo imediata das coberturas contratadas, observados os /ermos da Clausula de

Fracionamento de Prémio das Condi¢des Gerais do Seguro.

¢/

L
#€.
A/

ey
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Liberty Seguros S/A - CNPJ 61550141/0001-72 ~Céq. SUSEP' 518-5 - Proc. SUSEP n? 15414.004547/2008-55

- Liberty  Liberty Vida Global

S‘f.i_-iu ros Proposta

resa do grupe Liberly hulusl ) - ‘.'XVFS to
IProposta N° Vigéncia Versao Filial | B
15223313 06/07/2016 a 06/07/2017 V10316 UBERLANDIA X g T

O Estipulante concorda que s6 terao cobertura os Segurados que, ao ingressarem no seguro, estejam emwgn/
de trabalho, ndo tenham idade superior a 65 anos, e estejam em perfeitas condigdes de satde, ndo apresentando doengas

preexistentes ou sequelas destas provenientes.

Local e Data

Estipulante Corretor
CONSORCIO PUBLICO :
INTERMUNICIPAL DE DESEvaw ;_

o
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fggyibqn}a Liberty Vida Global
Seguros Proposta

reaa do grupo Liberty Mubus!

e
3
Folha n- \1\

'Proposta N° Vigéncia
15223313 06/07/2016 a 06/07/2017

_ _J-L‘I N
Versao Filial —\
V10316 _ _UBERLANDlA \——_qb'———fj

DADOS DO(A) ESTIPULANTE

el

Nome do(a) Estipulante CNPJICPF
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY 19.526.155/0001-94
Endereco Bairro CEP
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 DT INDUSTRIAL 38402-349
Cidade UF  Telefone E-mail

UBERLANDIA MG (34)3213-2433

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone
NOVA AVA CORRETORA DE SEGUROS LTDA (34)3222-2400
Cod.LS Cod.Estabelecimento Céd. SUSEP Participagao
99029979 0001 1020154313 ' 100,00 %

™ "VIONSTRATIVO DE PREMIO

Fremio Liquido(R$) Custo de Apdlice(RS)  Adic. Fracionamento(R$) IOF(RS) Prémio Total(R$) Juros(%)

17382 0,00 _ 0,00 0,66 174,48 0,00
FORMA DE PAGAMENTO - Periodicidade Mensal
Tipo de Cobranga Dia Preferencial para Pagamento Valor (R$)
1+3-Camé _ - 4362
Banco N° Agéncia N° Conta Corrente N° Teleoc / N° Cartao de Creédito

_ 90299796187419348 B
ATENCAO:

do risco proposto.

operacionais.

1. Os valores expressos nesta proposta, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estdo expressos em
Reais, tém validade de 30 (trinta) dias corridos, e podem sofrer alteragdo até a data de efetivagéo.

2. O simples recebimento de prémio a titulo de pagamento a vista ou adiantamento da 12 parcela nao implica em aceitacao

3. Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento da multa moratoria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variagéo do IPCA
(* “ice de Precos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao més, sendo este
w.no encargo aplicado pro-rata temporis, podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 25,00 a titulo de despesas

0000111181 OOGU_U_'DDTO_DO‘! 100

CNPJ 61550141/0001-72 —Céd. SUSEP: 518-5 - Proc. SUSEP n® 15414 004547/2008-55

DADOS DO SEGURO
Corregao IPCA Atividade

5 Sim ADMINISTRACAO

- Inclusao Conjuge Inclusao Filhos ) o

Sim Sim

£ Funcionarios -
Quantidade de vidas Capital Basico Global
2 R$ 25.506,00
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura (**) Prémio (R$)
Morte 100% 96,58
Indenizacao Especial Por Acidente 100% 22,73
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 17,15
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga 100% 8,14
Conjuge Automatico Morte 50% 23,24

Criado por:  29979abz - 28/06/2016 09:54 . Atualizado por:

naianag - 06/07/2016 11:38 Impresso em:  06/07/2016 11:39




5414 00454 7/2008-55

=P 518-5 - Proc. SUSEP n® 1

o
-
(2]

Liberty Seguros S/A — CNPJ 615

~ _ _ e 2/3
Liberty Liberty Vida Global ’;\
~ Seguros Proposta =0

Uma empresa do grugo Liberty Mutual £ vl ._"—' ——~---1‘

Proposta N° Vigéncia Versao Filial | /i)

15223313 06/07/2016 a 06/07/2017 V10316 ~ UBERLANDIA k;'\' B
\.. ’ /

Inclusdo Automatica de Filhos 50% N 5,98

SERVICOS COMPLEMENTARES

Lib

erty Assisténcia Funeral Familiar - FONE 0800 701 4120

OBSERVAGOES

1.

b JEL 2

oo

©

(**) O Capital Sequrado Individual é o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nimero de funcionarios
(quantidade de vidas) constante na relagdo dos empregados anexa a GFIP e no Contrato Social do Estipulante
referentes ao més anterior ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 e clausula 7, das Condigdes Gerais do Sequro),
respeitados os limites minimo de R$ 5.000,00 e maximo de R$ 75.000,00(Funcionérios).

O cdnjuge participara automaticamente com 50% do Capital do titular somente na Cobertura Morte.

O(s) filho(s) participara(@o) automaticamente com 50% do Capital do titular somente na Cobertura Morte, limitado em
R$ 10.000,00.

Este seguro e por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de nao renova-lo na data de vencimento, sem
devolugdo dos prémios pagos nos termos da Apdlice.

A Liberty dispora de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento desta Proposta de Seguros na Filial, para
efetuar a analise do risco proposto. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago antecipadamente sera .
devolvido com corre¢ao monetaria.

A aceitacdo do sequro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nado implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacédo a sua
comercializagao.

O Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do
numero do registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

A Liberty também disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor externo e independente, que podera ser utilizado
para revisao do processo, caso o cliente nao concorde com a decisao da Seguradora. O regulamento da Ouvidoria
esta disponivel no site www_libertyseguros.com.br, onde é possivel postar seu recurso. Se preferir, 0 recurso também
podera ser feito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros.com.br, pelo telefone 0800-740-3994 ou ainda por carta, para a
Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - 11° andar - Sdo Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

DECLARAGOES

£ O Estipulante e a Liberty Seguros firmam a presente Proposta de Adesao, comprometendo-se a cumprir rigorosamente
h f~43s as Condi¢des Particulares deste seguro. Toda a documentagdo que se refere ao presente seguro devera ser
% t...aminhada diretamente pelo Estipulante a Seguradora, para fins de sua administragao.

: CORRETOR:

De

claro que apresentei ao Estipulante/Segurado as Condigdes Gerais do Seguro, e que o mesmo estéd ciente de seu

conteudo, bem como das informagdes lan¢adas na presente Proposta.

SEGURADO/ESTIPULANTE:

Pe

la presente, a empresa Estipulante adere ao produto Liberty Vida Global, garantido pela Liberty Seguros, conforme

condicbes desta proposta, declarando que concorda com as Condigdes Gerais do Seguro em questdo, que foram
apresentadas pelo Corretor, e que esta ciente de que as mesmas encontram-se disponiveis no site
www.libertyseguros.com.br, dispensando a Liberty Seguros de envia-las impressa via correio.

De

clara também que se compromete a possibilitar aos componentes do grupo segurado, em gqualquer época, 0

conhecimento das Condigbes Gerais, bem como de todas as alteragdes processadas durante a vigéncia. Concorda com a
forma de pagamento ora especificada, autorizando o débito na conta-corrente cujos dados constam da presente Proposta,
das parcelas do prémio relativas a este seguro, caso tenha optado por esta forma de pagamento, estando ciente de que a
inadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento, decorrente de insuficiéncia de saldo na referida
conta-corrente, implicara na suspensao imediata das coberturas contratadas, observados os termos da Clausula de
Fracionamento de Prémio das Condigdes Gerais do Seguro.

Criado por:  29979ebz - 28/06/2016 09:54 . Atualizado por:  naianag - DB/07/2016 11:38 Impresso em: 06/07/2016 11:39
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Liberty Seguros S/A — CNPJ 815501

% Liberty Liberty Vida Global

Seguros Proposta
Proposta N° Vigéncia ' Versao Filial
5223313 06/07/2016 a 06/07/2017 V10316 UBERLANDIA

O Estipulante concorda que s6 terdo cobertura os Segurados que, ao ingressarem no seguro, estejam em plena atividade
de trabalho, n@o tenham idade superior a 65 anos, e estejam em perfeitas condigdes de saude, nao apresentando doengas
preexistentes ou sequelas destas provenientes.

Local e Data

Estipulante Corretor
CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV

Criado por:  29979ebz - 28/06/2016 09:54 - Atualizado por:  naianag - 06/07/2016 11:38 - Impresso em:  06/07/2016 11.39




BANCO DO BRASIL  |0071-9] Recibo do Pagador

Beneficiario AUA DOUTOR GEAALDD CAMPOS MOREIRA, 110 - 04571-020 - SAQ PAULD - 5P Ag{:nma;(‘,od Beneficidaro Data do Documento \Vencimento

Liberty Seguros S/A CNP.J: §1.550.141/0001-72 1912-9/ 337753-9 06/07/2016 13/07/2016
Proposta [Parcelas fosso Numero m‘mugmenm
15223313 1/4 90299796187419348 //: ~, 43862
LIBERTY SEGUROS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571-020 - SAQ PAULOYSP - CHNPJ 61,550 141/0001-72 4 N
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV &) \\_
ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE - 3180 - i 3

CEP 38402349 - UBERLANDIA / MG

BANCO DO BRASIL |00 71-9] 00194.59007 59029.979610 87419.348211 3 6?3‘513000&134362

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 13/07/2016
Beneficiara AUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 - 04571.020 - SAQ PALLO - 5P | Agéncia’CodigoBeneticiario
Liberty Seguros S/A CHE Al IR N Gre 1912-9/ 337753-9
Data do Documento Mo, do documento Espécie Doc Aceile Data Processamento Nosso Numero

06/07/2016 90299796187419348 DS N 06/07/2016 90299796187419348

Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor {=} Valor do Documento

18/035 R$ : 43,62
Insirugtes (-} Descontos/Abatimento

Produto: 93030 Parcela: 01/04 Corretor: 99029979 Proposta: 5223313
Prezado(a) Seguradola) a falla do pagamento da primeira parcela implicara o cancelamento da apélice ~
e a falta de pagamento de gualquer uma das demais parcelas subsequentes & primeira podera implicar ) utips Daddcoes
o cancelamento da apdlice, nos termos da cldusula de fracionamento de prémio constante no contrato
de =eguro.

jamento em atraso nao obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos.
Pagavel em qualquer banco até 13/07/2016. Nao receber apds o vencimento.

(+) Mora/Multa

(+)Qutros Acrescimos

(=} Valor Gobrado

Fagadaor
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV

ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE - 3180 -
CEP 38402349 - UBERLANDIA / MG

Ficha de Compensacao

LIBEATY SEGURDS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571-020 - BAD PAULD/SP - CNP.J 61.550.141/0001-72




Centrais de Atendimento

4004 5423 0860 709 5423

Demais localidades

UO 551143315187

éncia no Mercosul

Assisténcia 24h 0800 701 4120

SAC
0800 726 1981 "\% Liberty

Em caso de Seguro Auto, informe
o sinistro pela site: www.libertyseguros.com.br

Seguros

'IIIIlllllllllIIIIIIIIIIIllllllllllllllllllllll
CTCE/UBERL G

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
DESENVOLV

AVENIDA Al \!TOI‘JEU THOMAZ FERREIRA REZENDE, 31

AR EM

_ Liberty

rograma, de
P o vantagens

Além de tranquilo, queremos que vocé fique satisfeito. Por essa razao, elaboramos um programa
que proporciona muitos beneficios para o seu carro e sua familia: Liberty Programa de Vantagens.

Com ele, vocé tem a sua disposicao descontos especiais e vantagens exclusivas, para usufruir durante
toda a vigéncia de sua apdlice. Basta apresentar o cartao do seguro e aproveitar!

eneficios sujeitos a alteracoes. Para conhecer a relacdo atualizada,
se www.libertyseguros.com.br e confira os servigos

gratuitos e descontos especiais de toc beneficios

Acesse www.libertyseguros.com.br para mais informagoes.

- leerty O seu canal direto com a seguradora.

(J \J\J




E uma grande satisfacdo
cema nosso cliente.

o mercado brasileiro desde 1996,
She o i adﬂuiﬂu a companhla Paulista

'.'-.d* -

A Nessa m&ianesponsabilidade é tornar
- avida das pessoas mais tranquila e segura.
~ Apartir de agora vocé pode contar
com a experiéncia da Liberty Seguros
‘para proteger seu patriménio,
seus valores, sua vida.

Responsavel como vocé!

Acesse www.libertyseguros.com.br para mais informacées:

Saiba mais sobre o Centrais de Atendimento:
seguro que vocé acabou a m m 4004 5423 0800709 5423

Capitais e regides Demais localidades

de atualizar. Leia o metropolitanas
rrzr;:"i;‘ t:_‘ rb(? sr::z e % Servico de Atendimento ao Cliente .

0800 726 1981

apéiice ou do CPF/CNPJ. Conheca os produtos da
Exclusivo para pessoas com

leert.y .SGg Uros: Proteoes deficiéncia auditiva ou de fala
especials para pessoas e empresas. 0800721 9104

‘\r’"@ Liberty

Seguros

e o




6000010002

Liberty Vida Global
Apdlice - Ramo 93 Vida Em Grupo

CPF/CNPJ
19.526.155/0001-94

Nome dofa) Esnpulante"'"'
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY

_==Enderego

%ZAVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180

i==Bairmo CEP E-mail

:—==_ DT INDUSTRIAL 38402-349

== Cidade UF Telefone/Fax

UBERLANDIA MG 0-XX-34 3213 2433;’0 )(X
DA‘DOS DA AF’@LICE o e .
Apdlice Endosso N" do Contrato Proposta
93-62-407.289 33480957 / 1 5223313
Vigéncia do Seguro Data de Emiss&o _
Das 24:00hs de 06/07/2016 as 24:00hs de 06!07!201?

14;’07:’2016
DEMONSTRATIVO DE PREMIO T o

Juros (%)

Prémio Liquido (RS)  Adic. Frac. (R$) e Totasl':'(R:'S')”' L
173,82 0,00 0,00 066 1?4 48 U(}

Cuob e 1) IOF()

Parcelas Banco Ag CC N° Cheque Vencimento -Vaior (R$) .

Tipo de Cobranga
0001 0 QUITADO 43,62
FICHA COMPENSACAQ 0002 0 06/08/2016 43 63
e — 0003 0 06/09/2016 43,63
0004 0 06/10/2016 4360
04
N° do Teleoc
8 ATENCAO.

| - A falta de pagamemo da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apdlice, desde o inicio da
4 vigéncia.
o |l - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subseqiientes a primeira podera implicar no

SUSE

& automatico cancelamento da apdlice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das
c; Condigdes Gerais do sequro.

“ |1l - Findo 0 novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que
& s tenha sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito o cancelamento da apolice.

Z |V - Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara 0 Segurado sujeito ao pagamento de multa
< moratoria correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na
5 variagao do IPCA (Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao
g més, sendo este ultimo encargo aplicado pro-rata temporis, podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 25,00 a titulo de
= despesas operacionais.

© Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS

2 sobre 0S

Liberty Seguros S/A - CN

prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica.

113



A 1bc~rtw Liberty Vida Global
| Secur(}s Apdlice - Ramo 93 Vida Em Grupo

ADQS B EGUR@ ; o S 3
Comecgao IPCA Inclusao de Conjuge Inciusao de Flihos
Sim Sim Sim
‘_JE Funcionarios -
“== Quantidade de Vidas Capital Basico Global
=2 25.506,00

"‘=Renoua Apolice N° Seguradora .

— COBERT{}RAS i ...
Coberturas Contratadas % Capital Global (**) Prémio (R$)
Morte 100% 96,58
Indenizagao Especial Por Acidente 100% 22.73
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 17,15
Invalidez Funcional Permanente Total Por Doenga 100% 8,14
Conjuge Automatico Morte 50% 23,24

Incluséo Automatica de Filhos R$ 12.753,00 5,98
leerty Asmstenma Funeral Famlllar FONE 0800 ?01 4120

Ram ﬁa GOhBﬂ'UI'&' f&fada B e R e R T e RN EE R
Coberturas Contratadas Codigo/Ramo

Morte 93 - VIDA EM GRUPO
Indenizagao Especial Por Acidente 93 - VIDA EM GRUPO
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 93 - VIDA EM GRUPO
Invalidez Funcional Permanente Total Por Doenga 93 - VIDA EM GRUPO
Conjuge Automatico Morte 93 - VIDA EM GRUPO
Inclusdo Automatica de Flihos 93 - VIDA EM GRUPO
OBSERVACOES SR

2 DADDS POCORRERES . - . .
. § < Corretor CPF/CNPJ
g NOVA AVA CORRETORA DE SEGUROS LTDA 18.402.338/0001-35
: T Cod SUSEP Cod Liberty ~ Estab. % PART. Telefone
. 1020154313 99029979 0001 100.00% 0-XX-34 3222-2400
- DADOS DAFILIAL .
£ Filial CNPJ SAC (reclamagdes e cancelamento)
g UBERLANDIA 61.550.141/0084-08 0800-726-1981
% Enderego - Bairro '
& AVENIDA NICOMEDES ALVES DOS G OSORIO 38400-170
# SANTOS -, 390
g Cidade UF Central de Atendimento m—
4' UBERLANDIA MG 4004 5423 Capltals e Reg Metrop 0800 ?09 5423 Dema|s Reguoes

5 SUSEP Supenntendénma de Seguros Privados Autarqma Federal responsavel pela fi scalazagéo normabzat;ao e.
= controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de

S sequros.

' Para conferir as informagdes sobre o(s) produto(s) de seguro vinculado(s) a apolice acesse: www.susep.gov.br. As

8

condmoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao

2 ser consultadas no enderego eletrnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

Libarty

apollce{proposta Telefone de Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9h30 as 17h): 0800 021 8484.

23
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004547/2008-55 .

- Cbd, SUSEP: 518-5 - Proc. SUSEP 14

Liberty Seguros SiA - CNPJ 81550141/0001-72

e Liberty Liberty Vida Global
Seguros Apdlice - Ramo 93 Vida Em Grupo

LEMBRE-SE

Os termos que regem as coberturas contratadas aqm refendas e expressamente descntas nesta apollce
encontram-se especificados nas Condigbes Gerais do Seguro, disponiveis no site www.libertyseguros.com.br. Em
caso de duvidas ou divergéncias, entre em contato com seu Corretor de Seguros ou, se preferir, utilize nosso canal
de comunicagdo com o Segurado: faleconosco@libertyseguros.com.br.

A leerty também disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Quvidor externo e independente, que podera ser utilizado
= para revisdo de processos, caso o cliente ndo concorde com a decisao da Seguradora. O regulamento da Ouvidoria
==esta disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde é possivel postar seu recurso. Se preferir, 0 recurso também
podera ser feito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros.com.br, pelo telefone 0800-740-3994, ou ainda por carta, para
a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 — 11° andar — S&o Paulo/SP — CEP 04571-020 - a/c Quvidoria.

O prego deste seguro foi calculado com base nas informagdes ora descritas, e sua veracidade e corregdo €
imprescindivel e muito importante para garantia das coberturas contratadas. Por esta razdo, confira todas as
informagdes grafadas na presente apélice €, caso haja a necessidade de ser efetuada qualquer alteragdo ou
retificagdo de dados, comunique este fato ao seu Corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteragdo nas
informagdes que ocorra posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissdo de
endosso de cobranga ou restituigao de prémio, conforme 0 caso.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na data de seu
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da Apolice.

O registro deste plano de seguro na SUSEP néo implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagao a
sua comercializagao.

Atestamos a validade do presente contrato e assinamos esta apdlice na cidade de S3o Paulo/SP, em 14 de Julho de
2016.

Marcos Machini
Vice-Presidente Comercial
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Liberty

Segums

Caro Segurado,

O seu camé de pagamento pode conter até dois boletos em cada pagina. Fique atento aos vencimentos das
parcelas e confira sempre antes de efetivar o pagamento.

CARNE DE PAGAMENTO

Nome do Segurado

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY

Apalice Endosso Proposta
9362407289 0 34969894
Parcela Vencimento Valor (R$) Situacdo

1 06/07/2016 43,62 QUITADO

2 06/08/2016 43,63 PENDENTE

3 06/09/2016 43,63 PENDENTE

4 06/10/2016 43,60 PENDENTE

ATENCAO

| - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apélice, desde o inicio da

vigéncia, nao sendo garantida qualquer das coberturas inicialmente contratadas;

Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subseqientes & primeira podera implicar no
automatico cancelamento da apdlice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante

das Condigdes Gerais do Seguro.

Il - Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento de multa
moratoria correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na
variagao do IPCA (Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% (um por
cento) ao més, sendo este ultimo encargo aplicado pro-rata temporis, podendo ser cobrado ainda o valor de até

RS 50,00 a titulo de despesas operacionais.

(") Este documento apresenta as informagdes da emiss@o da apdlice, possiveis alteragdes ndo estdo contem-

pladas.

||
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Laisa - Cides ,".'., E. % |

|
De: Jose Roberto - AVA Seguros <jroberto@avaseguros.com.br> "r—;}—L
Enviado em: segunda-feira, 26 de junho de 2017 16:31 X ' e
Para: 'CIDES' Ly A
Assunto: RES: Alteracao de sequrado i
Laisa,

O seguro que fizemos é o capital global que que ndo é NOMINADO, ou seja a comprovacgado das vidas se da pelo FGTS
(RE).

att

De: CIDES [mailto:cides@cides.com.br]

Enviada em: sexta-feira, 9 de junho de 2017 15:27
Para: 'Jose Roberto - AVA Seguros'

Assunto: RES: Alteracao de segurado

Boa tarde José Roberto!

Preciso que vocé encaminhe a alteracdo do segurado, para que eu junte ao processo de dispensa.

Alenciosamente,

Laisa V.A.Quirino

Coordenadora Administrativa

Telefone: (34) 3213-2433

Endereco: Av: Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, 3180; B: Industrial
Cep: 38402-349

Uberlandia/MG

“ite: www.cides.com.br

Consorcio Poblico Intermunicipal de
Desenvolvimento Sustentavel do
Triingulo Mineiro e Alto Paranaiba

De: Jose Roberto - AVA Seguros [mailto:jroberto@avaseguros.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 25 de maio de 2017 16:10

Para: 'CIDES'

Assunto: RES: Alteracao de segurado

Sim, ja encaminhada a seguradora para processamento

De: CIDES [mailto:cides@cides.com.br]
Enviada em: quinta-feira, 25 de maio de 2017 15:13



Para: jroberto@avasequros.com.br

Assunto: ENC: Alteracao de segurado

Boa tarde Jose Roberto,

Gostaria de saber se a alteracdo do segurado foi efetuada.
Encaminhei o e-mail abaixo em 18/05/2017 e ndo obtive resposta.

Atenciosamente,

Laisa V.A.Quirino

Coordenadora Administrativa

Telefone: (34) 3213-2433

Endereco: Av: Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, 3180; B: Industrial
Cep: 38402-349

Uberlandia/MG

Clite: www.cides.com.br

- Consarcio Publico Intermunicipal de
Desenvolvimento Sustentavel do
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba

De: CIDES [mailto:cides@cides.com.br]

Enviada em: quinta-feira, 18 de maio de 2017 09:40
Para: 'jroberto@avaseguros.com.br’

Cc: 'executivo@cides.com.br'

Assunto: Alteracao de segurado

Bom dia José Roberto.

snforme conversamos por telefone anteriormente, estou enviando dados da nova segurada, em substituicdo a

Coordenadora Administrativa Nayane dos Santos.

Segurado:Consdrcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Tridngulo Mineiro e Alto Partanaiba
— CIDES

CNPJ: 19.526.155/0001-94

Apdlice n2: 9362407289

Nome: Laisa Vilela de Almeida Quirino

CPF: 809.552.586-34

RG- M- 5.529.753

Segue publicacdo da nomeacao.



./,-\
/ Folha ne

/ p \
Atenciosamente, ( - QL T
.l'._.-' .\3 1 z
£ s \—cAl) : )
Laisa V.A.Quirino , : —
Coordenadora Administrativa ‘_'/
Telefone: (34) 3213-2433

Endereco: Av: Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, 3180; B: Industrial
Cep: 38402-349
Uberlandia/MG

Site: www.cides.com.br

Consorcio Pablico Intermunicipal de
Desenvolvimento Sustentavel do
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba
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:an‘sé_riiq Pablico Intermunicipal de i
~Desenvolvimento Sustentavel do |
- Tridngulo Mineiro e Alto Parunaiba "

ATO ADMINISTRATIVO N" 092017

ALTERA O ATO  ADMINISTRATIVG  NO22017 QUL
NOMEIA OS MEMBROS DA COMISSAO PERMANENTE DI
LICITACOES no CONSORCIO) PORLICO
INTERMUNICIPAL e DESENVOLVIMIENTO
SUSTENTAVEL DO  TRIANGULO MINEIRO F ALTO
PARANAIBA — CIDES PARA O EXERCICIO DE 2017,

O Presidente do CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVIEL
DO TRIANGULO MINEIRO E ALTO PARANAIBA - CIDES, no pso de suas atribuicoes legais o de acordo com

2 Lei Federal 0 8.6060, de 21 de junho de 1993, ¢ suas alteracoes,
RESOLYVE;

Art. 1° Nomcia a senhora LAISA VILELA DE ALMEIDA QUIRINO, para ocupar o Ingar de NAYANE
SANTOS,

Art. 2" Os trabalhos da Comissio Permanenie de Licitacnes serio presididos pela senhora ERONDINA 1POLITO

DE SOUSA FERNANDES.

Art. 37 Os trabalhos da Comissao Permanente de Licitagoes serio Presididos pelia senhora ROSANGELA CFLIA

LOPES, quando for o caso, na condicno de Presidente Suplente da Comissio Permanenie de Licincoes.

ri. 4% A Comissao Permanente de Licitacoes fica composta da seguinte forma: ERONDINA IPOLITO DE
SOUSA FERNANDES, ECIONE CRISTINA MARTINS PEDROSA. LAISA VILELA DE ALMEIDA
QUIRINO.

Art. 3" Este Alo Administrativo entra em vigor na data de sua publicagio.
Uiberbindim-MO, T de aaio e 017

e
e LI

FRADIQUE GURITA DA SILVA
Prestdente do CIDES

CIDES — Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentlavel do Trifingulo Mineiro e Allo Paranaiba
Av. Antonio Thomaz Ferreira de Rezende. n” 3180 - Distrito Industnal | CEP; 38.402-349 - Uberdandia MG
CNPJ: 19,526, 155/0001 94
Viste nosso site: ey cides com.br



Laisa - Cides

De: Michel - Almanza Corretora de Seguros <michel@almanza.com.brs
Enviado em: quarta-feira, 28 de junho de 2017 10:53

Para: Laisa - Cides

Assunto: RES: CIDES- COTACAQ DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL

Laisa,

Temos sim a condicdo de cotar em outras Cias, porem devido ao solicitagdo da cobertura do PAED somente a ALFA

esta trabalhando neste desenho de cobertura .
Atenciosamente,

Michel Alves Sousa Silva | Consultor de Seguros
michel@almanza.com.br

(34) 3221-2115

24) 99938-3932

.»4) 99207-1313

\ ALMANZA oo e Av. Rondon Pacheco, 2101 - Lidice - Tel: 34 3221-2101

/‘\ CORRETOEA DE SEGURDS Ubrertandia - MG
Plantao Almanza 24hs:
GRU ;}04-2' (34) 99668-8100 / 99678-8100

ARDS

AVISO: A informagao contida neste e-mail, berm como em gualguer de seus anexos, @ CONFIDENCIAL e destinada ao uso exclusivo do(s) destinatario(s)

liatamente, respondendo esta me gem, e que o original desta mensag
o realizada a partir destes, sejam permanentemente apagados e/ou destruidos

podendo conter informacies siglosas e/ou legatimente protegidas. Caso vocé nao seja o destinatario de
o, distribuicdo ou copia desle e-mail e/ou de qualquer de seus anexos @ absolutamente proibida. Solicr
em ¢ de seus anexos, berm como toda e qualquer chpia e/ou

a mensagam, informamaos gque
15 que O remetente seja

NOTICE: The information contained in this e-maif and any attachments theretp is CONFIDENTIAL and is intended only for use by the recipient named harain
and may contain legally privileged and/or secret information. If you are not the e-mail's intended recipient, you are hereby notified thal any dissemination
distribution or copy of this e-mail, and/or any attachments thereto, is strictly prohibited, Please immediately notify the sender replying to the above mentioned

e-mail address. and permanently delete and/or destroy the original and any copy of this e-mail and/or its attachments, as well as any printout thereof
f ¥ ’ it} ¥ COpY

De: Laisa - Cides [mailto:cides@cides.com.br]
wiada em: quarta-feira, 28 de junho de 2017 10:48
vara: Michel - Almanza Corretora de Seguros
Assunto: RES: CIDES- COTACAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL

Bom dia Michel,

Preciso para nosso processo de dispensa de licitacao de, no minimo 3 or¢amentos, para escolhermos o

menor preco.

Vocé como corretor, pode fazer essa cotacao para nos com as outras empresas que trabalha?

Aguardo seu retorno.
Atenciosamente,

Laisa V.A.Quirino

Coordenadora Administrativa

Telefone: (34) 3213-2433

Endereco: Av: Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, 3180; B: Industrial
Cep: 38402-349



Uberlandia/MG
Site: www.cides.com.br

De: Michel - Almanza Corretora de Seguros [mailto:michel@almanza.com.br]
Enviada em: terca-feira, 27 de junho de 2017 15:50

Para: Laisa - Cides <cides@cides.com.br>

Cc: Caio - Almanza Corretora de Seguros <caio@almanza.com.br>

Assunto: CIDES- COTACAQ DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL

0Ola Laisa, boa tarde .
Tudo bem ?

Conforme solicitado no e-mail abaixo, estou lhe enviando em anexo, a nossa melhor proposta de seguro de vida da
CIA ALFA, para sua apreciacao.

Aproveito ainda, para lhe informar que a proposta que vocé me envio no e-mail anterior da Liberty, esta totalmente
errada em relagdo as coberturas solicitadas pelo seu sindicato .

1alquer duvida, estou a disposigdo .
Atenciosamente,

Michel Alves Sousa Silva | Consultor de Seguros
michel@almanza.com.br

(34) 3221-2115

(34) 99938-3932

(34) 99207-1313

CORRTTIORA DE SEGURDS Uberfandia - MG

Plantao Almanza 24hs: . 8
GRUPO 42 (34) 99668-8100 / 99678-8100

ANOS

‘\\ ALMANZ ook Av. Rondon Pacheco, 2101 - Lidice - Tel: 34 3221-2101

AVISO: A informacao contida neste e-mail, bem como em gualquer de seus anaxos, é CDNF'E{]{'N(‘IAE e destinada ao uso exclusivo donls) destinatano(s)
acima referido(s). podendo conter informagoes sigilosas e/ou legalmente protegidas. Caso vocé ndo seja o destinatario desta mensagem. informamos que
slquer divulgacio, distribuican ou copia deste e-mail e/ou de qualguer de seus anexos e absolutamente proibida. Solicitamos que o remetente seja
municado imediatamente, respondenda esta mensagem, e que o orginal desta mensagem e de seus anexos, bem como toda e gualquer copia e/ou
impressao realizada a partir destes. sejam permanentemente apagados e/ou destruidos

NOTICE: The information contained in this e-mail and any attachments thereto is CONFIDENTIAL and is intanded only for use by the recipient namad herain
and may contain legally privileged and/or secrel information If you are not the e-mail's intended recipient, you are hereby nolified that any dissemination,
distribution or copy of this e-mail, and/or any attachments thereto. is strictly prohibited. Please immediately notify the sender replying lo the above mentioned
e-mail address, and permaneantly delete and/or destroy the original and any copy of this e-mail and/for its attachments, as well as any printout thereof

De: Laisa - Cides [mailto:cides@cides.com.br]
Enviada em: segunda-feira, 26 de junho de 2017 16:13
Para: Michel - Almanza Corretora de Seguros
Assunto: RES: CIDES- COTACAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL

Boa tarde Michel!

Segue nosso contrato atual.

Atenciosamente.

Laisa V.A.Quirino



Coordenadora Administrativa Folha ne
Telefone: (34) 3213-2433

Endereco: Av: Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, 3180; B: Industrial
Cep: 38402-349

Uberlandia/MG e o

Site: www.cides.com.br v

De: Michel - Almanza Corretora de Seguros [mailto:michel@almanza.com.br]
Enviada em: segunda-feira, 26 de junho de 2017 16:06

Para: cides@cides.com.br

Assunto: ENC: CIDES- COTACAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL

Atenciosamente,

Michel Alves Sousa Silva | Consultor de Seguros
michel@almanza.com.br
(34) 3221-2115
1) 99938-3932
(34) 99207-1313

CORMETORA DE SEGURGS | ‘romauvile Uberlindia - MG
wm Plantio Almanza 24hs:
GRUPOFIZ AW (3.) 00668-5100 ] 99678-8100

AVISO: A informacao conlida neste e-mail, bem como em qualquer de seus anexos, @ CONFIDENGIAL e deslinada ao uso exclusivo dofs) destinalarnin(s)
acima referido{s), podendo canter informa 5as ¢/ou legalmente protegidas. Caso vocé nao seja o destinatario desta mensagem, informamaos que
qualquer divulgagan, distribuicae ou copia d e-mail efou de qualguer de seus anexes é absolutamente proibida. Solicitamos que o remetente seja
comunicado imaediatamente, respondenco esta mensagem, @ gue o onginal desta mensagem e de seus anexos, bem come toda e qualguer copia e/ou
impressao realizada a parlir destes, sejam permanentemente apagados e/ou destruidos

\\\\ ALMANZ vood Av. Rondon Pacheco, 2101 - Lidice - Tel: 34 3221-2101

ANDS

NOTICE: The infarmation contained in this e-mail and any attachments thereto is CONFIDENTIAL and is intended only for use by the recipient named herein
and may contain legally privileged and/or secret information. [f you are not the e-mail's intended recipient, you are hereby notified that any dissemination
distribution or copy of this e-mail, and/or any attachments therato, is strictly prohibited. Please immediately notify the sender replving 1o the above mentioned
e-mail address, and permanently delete and/or deslroy the original and any copy of this e-mail and/or its attachments, as well as any printout thereof

-e: Laisa - Cides [mailto:cides@cides.com.br]

Enviada em: segunda-feira, 26 de junho de 2017 10:34

Para: 'Patricia - AVA Seguros'; Caio - Almanza Corretora de Seguros; info@segurofacil.com.br;
claudioudi@hotmail.com; jroberto0606@amail.com

Cc: 'Executivo - Cides'

Assunto: CIDES- COTACE\O DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL

Prezados, bom dia!

Solicito orcamento para contratacao de seguro de vida empresarial obrigatorio conforme
convengao coletiva em anexo.
Quadro de colaboradores do Consorcio:

NOME DATA DE NASCIMENTO
Ecione Cristina Martins Pedrosa 16/12/1971
Laisa Vilela de Almeida Quirino 09/10/1972




Consorcio Pablico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentivel do Triangulo Mineiro ¢

Alto Paranaiba — CIDES
CNPIJ: 19.526.155/0001-94

Favor confirmar recebimento.

Atenciosamente,

Laisa V.A.Quirino

Coordenadora Administrativa
Telefone: (34) 3213-2433
Endereco: Av: Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, 3180; B: Industrial

Cep: 38402-349
Uberlandia/MG

Site: www.cides.com.br
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Cotacao: 13983-001/2017 Data:
Sucursal: Matriz

Produto: Alfa Vida Global

Corretor: ALMANZA CORR DE SEGURQOS E CONS S/S LTDA

Susep: 10561070

Estipulante: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL

CNPJ: 19.526.155/0001-94

Atividade: Administracao publica em geral

Grupo Seguravel:

Sao os funcionarios do Estipulante , que estejam devidamente registrados, e que na data do

inicio de vigéncia individual se encontrem em perfeitas condicoes de salide, em plena
atividade profissional, nao estejam aposentados por invalidez e nem afastados do trabalho.

Forma de Capital Segurado:

O Capital segurado sera uniforme de RS 15.900,00.

SARANTIAS CONTRATADAS

Garantia Capital Segurado Individual Capital Segurado Total
Morte (100%) RS 15.900,00 RS 31.800,00
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (100%) RS 15.900,00 RS 31.800,00
Morte - Auxilio Funeral - Titular (**) (25%) RS 3.975,00 RS 7.950,00
Morte - Despesas com Rescisao Contratual (**) (25%) RS 3.975,00 RS 7.950,00
Invalidez Funcional Laboral Permanete Total por Doenca RS 15.900,00 RS 31.800,00
(100%)

Inclusdao Automatica de Conjuge - Morte (50%) RS 7.950,00 RS 15.900,00
Inclusao Automatica de Filhos - Morte (25%) RS 3.975,00 RS 7.950,00
Invalidez Permanente Total por Doenca Congénita de Filhos RS 3.975,00 RS 7.950,00
(25%)

Morte - Cesta Basica - Auxilio Alimentacao - Titular: 1 cesta RS 300,00 RS 600,00

(s) de RS 300,00 cada uma.

{**) Reembolso ateé o limite do Capital Segurado para esta cobertura.

USTO ANUAL

Custo Anual Individual do Seguro RS 144,36, incluso o 10F.

QUANTIDADE DE VIDAS PARA IMPLANTACAO DA APOLICE

100% dos funcionarios, equivalente a 2 vida(s).
Total de 2 vida(s)

FORMA DE PAGAMENTO E PREMIO DO SEGURO COM IOF

Forma de Pagamento Opcao

Ficha de Compensacao Anual (1 parcela)

Juros (% a.m.)

Prémio do Seguro

RS 288,72

DADOS DO SEGURO

1. VIGENCIA DO SEGURO

0 inicio de vigéncia sera de um ano, conforme regra abaixo, ficando o o Estipulante responsavel pelos pagamentos dos

respectivos prémios do seguro:

- Proposta protocolada na Alfa Previdéncia e Vida S.A até o 15° dia do més: O inicio de

vigéncia sera as 24 horas do Ultimo dia do més anterior ao Protocolo. - Proposta protocolada na Alfa Previdéncia e

Vida S.A apas o 15° dia do mes: O inicio de vigéncia sera as 24 horas do ultimo dia do més do Protocolo.

Alfa Previdéncia e Vida S.A. - CNPJ 02.713.530/0001-02 - Proc. Susep n® 15414,002937/2006-29

Versao:2017.30.100/1.0.-5.Corretor

Prigina 1 de 4




Cotacao: 13983-001/2017 Data:

2. INCLUSAO DE SEGURADOS: \_,/
2.1. Sera de forma automatica.

2.2. RISCOS PRE-EXISTENTES

2.2.1. Nao serao indenizados os eventos que tiverem como causa algum acidente ou doenca registrada antes da data
de adesao do seguro.

2.3. FUNCIONARIOS AFASTADOS

2.3.1. Os funcionarios que estiverem afastados do trabalho serao incluidos no seguro a partir das 24hs do primeiro dia
do més subsequente ao de seu retorno ao trabalho, desde que devidamente informados pelo Estipulante e desde que
constem no SEFIP/FGTS. Os Funcionarios que durante a vigéncia deste seguro vierem a se afastar estarao cobertos,
desde que devidamente informados pelo Estipulante a Seguradora.

2.4. CUSTEIO DO SEGURO

2.4.1. Nao Contributario - totalmente custeado pela empresa.

3. LIMITE DE IDADE
3.1. O limite sera de 65 anos na implantacao e 65 anos para as novas adesoes.

4. ATUALIZACAO DO CAPITAL SEGURADO E PREMIO

4.1. Anualmente, no aniversario da apélice, o capital segurado e o prémio serao atualizados com base na variacao do
‘vdice Nacional de Precos ao Consumidor (INPC) acumulado no periodo e apurado 2 (dois) meses antes do aniversario
.a apolice.

5. REAVALIACAO E AJUSTE DE TAXA

5.1. Anualmente, se o indice de sinistro/prémio for superior a 40%, a apolice de seguro sera reajustada visando o
equilibrio técnico atuarial. As analises serao cumulativas, ou seja, a analise do ano contemplara também as
informacoes dos anos anteriores, limitado ao maximo de 3 Gltimos anos por analise.

6. MARGEM DE OSCILACAO PARA IMPLANTACAO
6.1. 5%

7. NUMERO MINIMO DE SEGURADOS PARA ACEITACAO E MANUTENCAO DO SEGURO

7.1. 100% dos funcionarios ativos relacionados na SEFIP/FGTS.

Obs.: Nao houve indicacao para cobertura de Socios neste Seguro, mesmo que constem na SEFIP/FGTS (cod. 05 e 11),
nao estarao Cobertos.

8. MODALIDADE DE CAPITAL SEGURADO

8.1. Global - E igual ao valor do capital individual definido nesta cotacao multiplicade pelo niimero de segurados
informados na implantacao do seguro. O capital global sera redefinido em todas as faturas, de acordo com a
guantidade de vidas informada pelo Estipulante para cada faturamento.

8.2. Capital Individual - Sera limitado ao contratado para cada garantia, desde que a quantidade de vidas informada
“or cada Estipulante seja igual ou superior a quantidade de pessoas descritas na SEFIP/FGTS do més da ocorréncia do
.inistro. Caso a quantidade de vidas contratadas na apolice seja inferior a quantidade de pessoas constantes da
SEFIP/FGTS do més da ocorréncia do sinistro, o capital segurado individual sera calculado proporcionalmente a divisao
do capital global pela quantidade de pessoas da SEFIP/FGTS, mais a quantidade de estagiarios e/ou prestadores que
possuam contrato determinado, se elegivel ao seguro (vide item 'Grupo Seguravel’).Em caso de sinistro de funcionario
de apolice com contratacdo de seguro para mais de um CNPJ para um Unico Estipulante, sera necessaria para a
regulacao a apresentacao das relacoes SEFIP/FGTS de todas as empresas. Quando houver contratacao para estagiarios
e/ou prestadores, devera ser apresentado o(s) devido(s) contrato(s) de Estagio e/ou Prestacao de Servico, de todas as
empresas, para a regulacao do Sinistro.

9. ATUALIZACAQ DE SEGURADOS

9.1. O Estipulante devera informar mensalmente até o dia 30 de cada més, as alteracoes ocorridas na quantidade de
funcionarios, e quando contratado, a quantidade de socios, prestadores e estagiarios (vide item ‘Grupo Seguravel'),
para que seja efetuado o faturamento mensal. Havendo aumento ou diminuicao no nimero de vidas, a regra de
cobranca sera aquela estabelecida no item 10. FATURAMENTO, desta cotacao.

9.2. As empresas que nao informarem regularmente as alteracoes na quantidade de vidas terao a emissao da fatura no
mesmo valor do més anterior.

9.3. As empresas que nao informarem regularmente as alteracdes na quantidade de vidas terao a cobertura do seguro
alterada proporcionalmente, conforme determinacao do Capital Segurado Individual.
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10. FATURAMENTO

10.1. Se nos seguros anuais houver inclusao de segurados, a Alfa Previdéncia e Vida S.A. se reserva no direito de
cobrar a diferenca do prémio correspondente, ficando o critério da mesma o agrupamenta da cobranca ou nao para o
final de vigéncia da apolice.

10.2. Se as alteracoes enviadas promoverem uma reducao do prémio pago, a devolucao da diferenca entre prémio
paga e prémio devido somente sera providenciada pela Alfa Previdéncia e Vida S.A. no final da apolice, mediante
solicitacao expressa do Estipulante.

10.3. Fica definido o valor minimo de RS 50,00 (cinquenta reais) para faturamento mensal independente da
quantidade de vidas segurada.

11. ROTEIRO OPERACIONAL

1% O Corretor de seguros devera preencher a Proposta de Seguro da Alfa Previdéncia e Vida S.A., utilizando como base

o numero de vidas informado pela empresa;

2° O Corretor devera colher a assinatura do Estipulante e protocolar a Proposta de Contratacao na Alfa Previdéncia e

Vida S.A;

3° A Alfa Previdéncia e Vida SA dispora de 15 (quinze) dias para analisar esta Proposta de Contratacao, contados a

partir da data do protocolo. Em caso de recusa por duplicidade de seguro ou por possiveis erros de sistema, o préemio

sera devolvido, monetariamente atualizado. A inexisténcia de manifestacao expressa pela Seguradora, dentro deste
razo, implicara na aceitacao automatica do Seguro;

+° A Alfa Previdéncia e Vida S.A. apos a analise providenciara a emissao da apolice;

5° Mensalmente a Alfa Previdéncia e Vida S.A. providenciara a emissao das respectivas faturas e fichas de

compensacao e encaminhara diretamente para o Estipulante(vide item 'Dados da fatura’) com copia para o Corretor;

6°Nao havendo a informacao do e-mail do Estipulante, enviaremos as faturas ao Corretor de seguros, que devera

imprimir e encaminha-las mensalmente ao cliente;

7° O Estipulante devera informar ao seu Corretor de Seguros e este a Alfa Previdéncia e Vida S.A., atraves do site

www.alfaseguradora.com.br até o dia 30 do més do risco as alteracdes ocorridas na quantidade de funcionarios, e

quando contratado, a quantidade de socios, prestadores e estagiarios (vide item 'Grupo Seguravel'}, para que seja

efetuado o faturamento de cada mes.

12. VALIDADE
12.1. Esta cotacao tem a validade de 30 (trinta) dias apos a data da emissao.

13. DISPOSICOES GERAIS

13.1. Este seguro € por prazo determinado tendo a Seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apolice.

13.2. A Alfa Previdéncia e Vida S.A. dispora de 15 (quinze) dias, para analisar esta Proposta de Contratacao, contado
de seu protocolo em qualquer de suas filiais. A inexisténcia de manifestacao expressa pela Seguradora, dentro deste

razo, implicara na aceitacao automatica desta Proposta de Contratacao. Em caso de recusa, o premio pago sera
devolvido, monetariamente atualizado.

13.3. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua
comercializacao.

13.4. O segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio
do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

13.5. As condicdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep
poderao ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apolice/proposta.

13.6. O Participante e Segurado estao cientes, conforme Lei n® 12.741/12, que incide sobre o carregamento dos
planos de acumulacao, quando houver, e sobre os prémios de seguro, o PIS/PASEP com aliquota de 0,65% (zero virgula
sessenta e cinco por cento) e a COFINS com aliquota de 4% (quatro por cento).

SAC 0800-774-2532 / Ouvidoria 0800-774-2352 - e-mail: ouvidoria@alfaseg.com.br. Para pessoas com necessidades
especiais de audicao e fala: SAC 0800-770-5244 / Ouvidoria: 0800-770-5140.

Na expectativa de seu breve pronunciamento, colocamo-nos a sua inteira disposicao para a elaboracao da proposta de
seguro, ou ainda pra prestar-lhe mais esclarecimentos quanto aos detalhes desta cotacao.
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Milca Pereira Zambrini / Celso Paiva
Diretores
Alfa Previdéncia e Vida S.A.
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= A Liberty Seguros com base na proposta do Segurado(a), emitiu esta apolice, que tera validade mediante o

Nome do(a) Estipulante | CPF/CNPJ
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV 19.526.155/0001-94
== Atividade CNAE
\== SERV.ADM PUBLICA MUNICIPAL
;j%Enderer;o )
“"==AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180
==Bairro CEP E-mail
DT INDUSTRIAL 38402-349
Cidade UF Telefone/Fax
UBERLANDIA MG 0 XX-34 3213 2433!0 xx- -
DADOS DAAPOLICE e : o
Apolice Endosso N° do Contrato Proposta
93-62-408.451 - 33743496/ 1 5223313
Vigéncia do Seguro Data de Emissao
Das 24:00hs de 06/07/2017 as 24:00hs de 06/07/2018 14/06/2017
DEMONSTRATIVODE PREMIO ... .
Prémio Liquido (RS) Adic. Frac. (RS)  Custo Apodlice (R$) IOF (R$)  Prémio Total (R$) Juros (%)
180,40 0,00 0,00 0,69 181,09 0.0
FORMA DE PAGAMENTO e .
Tipo de Cobranga i Parcelas Banco Ag. CC N°® Cheque Vencimento Valor (RS)
- 0001 0 06/08/2017 45,27
FICHA COMPENSACAQ 0002 0 08/09/2017 45,27
N° Parce'as . o I 0003 [} 06”0{2017 45,27
0004 0 06/11/2017 45,28
04
4 N°do Teleoc
?;' ATENCAO

. pagamento dos respectivos prémios. A quitagdo do seguro somente sera considerada efetuada apos a identificagdo

% do crédito na seguradora.

L’)I

< vigéncia.

A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apolice, desde o inicio da ——

= |l - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subseqiientas a primeira podera implicar no
& - automatico cancelamento da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das

5 Condiges Gerais do seguro.

g < Il - Findo 0 novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que
] tenha sido efetuado 0 pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito o cancelamento da apolice.

1-72

|V - Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurade sujeito ao pagamento de multa

3’5 moratoria correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na ——
é variag3o do IPCA (Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de | juros moratorios de 1% (um por cento) ao
» més, sendo este tltimo encargo aplicado pro-rata temporis, podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 25,00 a titulo de

f‘ despesas operacionais.

i Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS
2 sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagao especifica.

Linery Segura



- Liberty Liberty Vida Global

St,ﬂ' Uuros Apolice - Ramo 93 Vida Em Grupo
DAD{}S DO SEGURO : - : L T
Corregao IPCA Inclusao de Conjuge Inclusao de Filhos
Sim Sim Sim
== Funcionarios R
Quantidadé de Vidas Capital Basico Global
2 ' 26.470,93
“==Renova Apdlice N° “Sequradora B
== 0362407289 LIBERTY SEGUROS S/A

COBERTURAS . e e e
Coberturas Contratadas % Capital Global (**) Prémio (RS)
Morte © 100% 100,23
Indenizagao Especial Por Acidente 100% 23,59
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 17,80
Invalidez Funcional Permanente Total Por Doenga 100% 8,45
Cénjuge Automatico Morte 50% 24,12
Inclusdo Automatica de Filhos R$ 13.235,46 6,2
SERVICOS COMPLEMENTARES - e L
Liberty Assisténcia Funeral Famlllar FONE 0800 701 41 20
Ramo da cobertura contratada e T
Coberturas Contratadas Codigo/Ramo
Morte 93 - VIDA EM GRUPO
Indenizagao Especial Por Acidente 93 - VIDA EM GRUPO
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 93 - VIDA EM GRUPO
Invalidez Funcional Permanente Totai Por Doenga 93 - VIDA EM GRUPO
Conjuge Automatico Morte 93 - VIDA EM GRUPO
Inclus@o Automatica de Filhos 93 - VIDA EM GRUPO

OB-SERvAcOES' .

S DADOS DOCORRETOR . e

3 £ Coretor CPF/CNPJ

= NOVA AVA CORRETORA DE SEGUROS LTDA 18.402.338/0001-35

- Cod SUSEP Cod Liberty  Estab. % PART. Telefone

% 1020154313 99029979 0001 100.00% 0-XX-34 3222-2400

: DADOSDAFILIAL ... & == @

2 Filial CNPJ SAC (reclamagdes e cancelamento)

= UBERLANDIA 61.550.141/0084-08 0800-726-1981

& Enderego ' Bairro ' CEP

# AVENIDA NICOMEDES ALVES DOS G OSORIO 38400-170

§ SANTOS -, 390 B

= Cidade UF Central de Atendimento
= UBERLANDIA MG 4004-5423 Capitais e Reg.Metrop. 0800-709-5423 Demais Regides

Liperty Seguros S/A— CNPJ 6155014 1/0001-

213
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| i, Liberty Liberty Vida Global

| chu ros Apc’)lice - Ramo 93 Vida Em Grupo

SUSEP i .
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, now
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de
Segquros.

Para conferir as informagdes sobre o(s) produto(s) de seguro vinculado(s) a apdlice acesse: www.susep.gov.br. As
condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderdo

“=ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

== apdlice/proposta. Telefone de Atendimento Exclusivo ao Consumidor {9h30 as 1?h) 0800 021 8484.

14 .( rr‘d_,ul 2008-5

SUSE.

Liberty Sequros S/A - CNPJ 61550141/0001-72 - Céd. SUSEP: 518-5 - Proc.

LEMBRE-SE - : B
Os termos que regem as coberturas contratadas aqui referidas e expressamente descntas nesta apolice
encontram-se especificados nas Condigdes Gerais do Seguro, disponiveis no site www.libertyseguros.com.br. Em
caso de duvidas ou divergéncias, entre em contato com seu Corretor de Seguros ou, se preferir, utilize nosso canal
de comunicagdo com o Segurado: faleconosco@libertyseguros.com.br.

A Liberty também disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor externo e independente, que podera ser utilizado
para revisao de processos, caso o cliente ndo concorde com a decisao da Seguradora. O regulamento da Quvidoria
esta disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde é possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também

podera ser feito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros.com.br, pelo telefone 0800-740-3994, ou ainda por carta, para |

aRua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 — 11° andar — Sdo Paulo/SP — CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

O prego deste seguro foi calculado com base nas informagbes ora descritas, e sua veracidade e coregdo &
imprescindivel e muito importante para garantia das coberturas contratadas. Por esta razdo, confira todas as
informacdes grafadas na presente apolice e, caso haja a necessidade de ser efetuada qualquer alteragdo ou
retificagao de dados, comunique este fato ao seu Corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alteragdo nas
informagdes que ocorra posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissdo de
endosso de cobranga ou restituigao de prémio, conforme o caso.

Este seguro € por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de seu
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da Apolice.

O registro deste plano de seguro na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagao a
1 sua comercializagao.

Atestamos a validade do presente contrato e assinamos esta apolice na cidade de Sdo Paulo/SP, em 14 de Junho de
2017.

Marcos Machini
Vice-Presidente Comercial

33
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”wg.iﬂQQEEE; CARNE DE PAGAMENTO

Segurﬂs

Caro Segurado,

O seu carné de pagamento pode conter até dois boletos em cada pagina. Fique atento aos vencimentos das
parcelas e confira sempre antes de efetivar o pagamento.

Nome do Segurado
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY
Apolice Endosso Proposta
9362408451 0 35310073
Parcela Vencimento Valor (R$) Situacao
1 06/08/2017 45,27 PENDENTE
2 06/09/2017 4527 PENDENTE
3 06/10/2017 45,27 PENDENTE
4 06/11/2017 45,28 PENDENTE

ATENCAO

| - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apdlice, desde o inicio da
vigéncia, nao sendo garantida qualquer das coberturas inicialmente contratadas:

Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subseqlientes a primeira podera implicar no
automatico cancelamento da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante
das Condicoes Gerais do Seguro.

Il - Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento de multa
moratoria correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na
variagdo do IPCA (indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% (um por
cento) ao més, sendo este Ultimo encargo aplicado pro-rata temporis, podendo ser cobrado ainda o valor de até
R$ 50,00 a titulo de despesas operacionais.

(*) Este documento apresenta as informacdes da emissac da apdlice, possiveis alteracdes ndo estdo contem-
pladas.



SANTANDER LIBERTY SEGUROSS/IA

08/08/2017 0001 1202979 001 9267519 2 1 Fg;s,a 1ed5N

| Diesconios (-} Outras Dadugbes V) Mararuia [ 1) Cuitros Merdscarnos =J¥alko é..\r‘x\
LIBERTY SEGUROS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP DAST 020 - SAD PAULDISP - CNPJ 61 550 141000172 .
! Mecanica

Apolice: 9362408451 Produto: 93030 Parcela: 1 Proposta: 35310073

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY - cnpJ: 19526 155000194
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 i
38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG ~

SANTANDER 03399.12024 97900.001922 67519.201023 6 724300

eal de Pagamento nciendi: R
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : . 06/08/2017
Benafisianio RUA DOUTOR GERALDD CAMPOS MOREIRA, 110 - D487 1-020 - SAC PAL 5P | Agéncia/CadigoBe r-.:f:: -.'!r.:-.'. :
LIBERTY SEGUROS SIA CNPJ. 61 550,14 0001 1202979
Ciarta fa Do e Mo do documenis Espéoie Doc Aceste Data Processamants Nosza Numem

14/ 62-93030-A-9362408451/1 REC M 14/6/2017 001 9267519 2
Uso e Banca Carfeira Moada Ouanidars Valow F i akesr i Dot e

102 R$ 45,27

inairuclios nalAbatmantn

Apolice: 9362408451 Produto: 93030 Parcela: 1 Proposta: 35310073

{-) Dutras Der

Prezado Seg

havendo aceitacdo, pela seguradora, para reemissac do boleto com nova data para pagto. poderdo ser cobrados ate RS 50,00 a

(1) Mera Multa

ra no aulomatice cancelamento da apdlice, r 3o sendo garantida qualquer
o pagamento de qualquer uma das demais ! a Implicar no cancelamento da
apolice, ajustando-se a cobertura com o prémio efetivamenta page ey

Ouiros Acréscmos
Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, o valor ficara sujeito @ multa moratoria de 2%, mais 1% ao més a titulo de juros
moratorios e corregio monetdria fixada pelo indice IPCA. O pagamento em atraso nao obriga a cobertura em casos de sinistros ccormidos

v Db
Sr. Caixa: ndo recaber apos 06/08/2017 r s 2 _:.“ ..

'T]:\:. -
GONSORGIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV - £HPJ. 19526 155/0001.84

AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 2180

38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG

LIBERTY SEGUROS SiA - RUA DOUTOR SERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP D4571-020 - 5A0 PAULOISP - CNPJ 61 550 141/0001-72 Ficha de Campensaciﬂ

(TR

SANTANDER LIBERTY SEGUROS S/A

Verncimentio AgéncaCod. Bensfioano M oS50 NUMe Parcela -r\amr)of;-:frr‘mu i i
06/09/2017 0001 1202979 001 9267520 6 2 e L

| Dascontos ) Owdras Dedugdes ¢} Mara/Mutta 1) Cutros Acréscmos } Valor Cobrado

LIBERTY SE 5 S0 RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571-020 . SAQ PALLOISP - CNPJ 81 550 141/0001.72

; Autenticagdao Mecanica
Apohce 9362408451 Produto: 93030 Parcela: 2 Proposta: 35310073
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV - cnpy 19 526 155000154
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180
38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG

SA. .aANDER - 03399.12024 9?900 001922 67520.601021 6 72890000000000

Local de Pagamento endimenin

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O ULTIMO VENCIMENTC

06,'09‘1201 7

Benoficianc RUA DOUTO ALDD CAMPOS MOREIRA, 110 - 04571-020 - SAQ PAULD - 5P | / fignBans
LIBERTY SEGURQOS S/A CNPJ 51 550.141/0001-72 0001 1202979
Data do Documento Mo do documento Espécin Doc Aceste Data Processamento Nosso NUmenm

14/6/2017 62-93030-A-9362408451/2 REC N 14/6/2017 001 9267520 6
Usa de Banco Carfzira Meoeda Cuanfidade Valor Fa Wikor i Drctminbes oo ns e :

102 RS ': 48 4517

nstruches {-) Dascontos/Abatimento
Apolice: 9362408451 Produto: 93030 Parcela: 2 Proposta: 35310073
Até 11/0912017 pagar o vaior de RS 46,28 {-] Owtras Deduches
Ate 16/08/2017 pagar o valor de R$ 46,38
Ate 21/09/2017 pagar o valor de R$ 46,48 (+) Mora/Multa

Prezado Segurado havendao aceitacdo, pela seguradara, para reemissao do boleto com nova data para paglo, poderdo ser cobrados até R$ 50,00 a
titulo de despesa operaciona

i {+0utros Acrescimos
0 nao pagto da 1" parcela implicara no avlomatico cancelamento da apélice, retroativo a data de ini
jas coberturas contratadas; O nac pagamento de qualg uma das demais parcelas subseqle
apclice, ajustan € a cobertura com o prémio efetiva;

pago.
Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, o valor ficara sujeito a multa moratoria de 2%, mais 1% ao més a titulo de juros
moratorios e corregao monetaria fixada pelo indice IPCA. O pagamento em atraso ndo obriga a cobertura em casos de sinistros ocormidos,

de vigéncia, nao sendo garantida qualguer
1* podera implicar no cancelamento da

Sr. Caixa: ndo receber apos 21/09/2017

Pagador

CONSORC!O PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY - cney 19526 155000194
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180

38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG

JROS S04 - RUA DOLTOR GERALDD CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571.020 - SAQ PAULOMSE Ficha de Compensagao

IR

LIBERT




SANTANDER

LIBERTY SEGUROS S/A

AgEnoaCod Benefimann fosso b Farcela

0001 1202979

NI
| 06/10/2017

{+) Moraulta +) Cutms Ac

i

RUA DO

LIBERTY SEGUROS 5/ OR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP C4571-020 - SAD PALILOISP « CNPJ 61 550 141/0001.72

Apolice: 9362408451 Produto: 93030 Parcela: 3 Proposta: 35310073
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV - cnel 195246 1550001.84
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180

38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG

SANTANDER

03399.12024 97900.001922 67521.401025 2

Lewcal da Pag

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O ULTIMO VENCIMENTO

yamendn

73190000000000
. gsnopor?

04571020 - &

Beneficann
LIBERTY SEGUROS S/A

RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110

3 | AgénmaCadigoBanaficiana

0001 1202979

Apolice: 9362408451 Produto: 93030 Parcela: 3 Proposta: 35310073
or de RS 46,28
alor de R$ 46,38
r o valor de R§ 46,48

Prezado Segurado havendo aceitacao, pela seguradora, para reemissao do boleto com nova data para paglo, poderao ser cobrados ate R$ 50,00 a

titulo de despesa operacional,

agto da 1° parcela Iﬂ‘Pl'“’_ no automatico cancelamento da apolice, retroativo a data de inicio de vigéncia, nao sendo garantida qualquer
das coberturas contratadas; O nao pagamento de gu er uma das demais parcelas subseqlentes a 1° podera implicar no cancelamento da
apolice, ajustando-se a cobertura com o premio efetivamente pago.
Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, o valer ficara sujeita 3 multa moratoria de 2%, mais 1% ao mas a titulo de jures
moratarios e correcdo monaetaria fixada palo indice IPCA. O pagamenta em atraso ndc obriga a cobartura em cases de sinistras acorridos

Sr.C 3 nao receber apos 21/10/2017

Data do Documentc Mo do doour Aceila Data Processamenio Nogsn Numem
14/6/2017 62-93030-A-9362408451/3 N 14/6/2017 001 9267521 4
Uss do Banco Carteira Ouantfidarta alor L) Mator o Dactinghaga e Rt :
102 R$ nE e 4827
Instrigoes (-] Desrontas Abatmento

{-) Outras Dedugdes

+) Mora/Multa

{+ ¥oubros Acréscmos

{1 Visor Cobrado:

Paga

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV - CyPJ 19 526 1550001-94
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180

38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG

LIBERTY SEGUROS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571020 - 3AQ PAULOSP

CNPJ B1 550 141/0001-72

Ficha de Compensacao

L T

SANTANDER

Autenticagao Mecanica

LIBERTY SEGUROS S/A

encimanto AginciaCod Beneficiario g [Parcois
0611/207 0001 1202979 0018267522 2 4 45.78
-} Descontos -1 Dutras Dodugiies +} MoraMulia +) Qutms Acréscimos Valor Cabrado

LIBERTY SEGUROS S/A . RUA DOUTOR GERALDIO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571.020 - SAD PAULO/SP - CNPJ A1 550 1410001-72
Apolice: 9362408451 Produto: 93030 Parcela: 4 Proposta: 35310073
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY

AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180
38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG

CMPJ 10526 155/0001.04

Autenticacao Mecanica

SA /ANDER

Local de: Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O ULTIMO VENCIMENTQ

E.‘.“"'JK;)NGH';

03399.12024 97900.001922 67522.201028 6 73500000000000 ——

06/11/2017

O nao pagto da 1" parcela :ul}%l-:a'a no aulomatico cancelamento da apolice
das coberuras contratadas; O ndo pagamenio de gualguer uma das dem
apdlica, ajustando-ze a cobertura com o prémio efstivamente pago.

Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, o valor ficara sujeito a multa moratoria de 2%, mais 1% ao més a titulo de juros
moratarios e correcac monetaria fixada pelo indice IPCA. O pagamento em atraso nao obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos,

ativo a data de Iniclo de vigencia, nao sendo garantida qualquer
celas subseglentes a 1" podera Implicar no cancelamento da

Sr. Caixa: ndo receber apos 21/11/2017

Benaficano RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 - 04571-020 - SAQ PAULD - SP | Agén:
LIBERTY SEGUROS S/A CNPJ; 61.550.141/0001-72 0001 1202979
Data do Documanto Mo, do documento Espédie Doc Acete s samano Yosso Momam

14/6/2017 62-93030-A-9362408451/4 REC N 14/6/2017 001 9267522 2
LUiso do Bars Cartaira Moeda Quantidade Valo P e o Dactimento: St B 3

1n7 RS i Heih 45.28

Instrugdes (<)
Apolice: 9362408451 Produto: 93030 Parcela: 4 Proposta: 35310073
Ateé 1171142017 pagar o valor de R§ 46,29 (+) Qutras Dedugdos
Ate 16/11/2017 pagar o valar de R$ 46,39
Ate 21/11/2017 pagar o valar de R§ 4649 } MoraMulta
Prezado Segurado havendo aceitagdo, pela sequradora, para reemissdo do boleto com nova data para pagto. poderao ser cobrados ate R$ 50,00 a
ttulo de despesa operacional T ot AT HTAOE

RerCabrana

U.\_'J-l!llhl

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV . capy 18526 155i0001.04
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180

38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG

LIBERTY SEGURCS S/A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP D457 1.020 - SAD PAULOYSE ) 61 550141/0001-72

Ficha de Compensacgao

IR

Autenticagdo Mecanica



E uma grande satisfacdo saber
que vocé continua conosco.

Aproveitamos a oportunidade para
confirmar nosso compromisso com
vocé e com a qualidade do servico
que prestamos. Aproveite toda a
seguranga que a Liberty Seguros
pode proporcionar a vocé.

Nossa maior responsabilidade é tornar
a vida das pessoas mais tranquila e
segura. Conte conosco para continuar
protegendo seu patriménio, seus
valores, sua vida.

Responsavel como vocé!

Acesse www.libertyseguros.com.br para mais informacgoes:

Saiba mais sobre o |  Centrais de Atendimento:
seguro que vocé acabou | 40045423 0800709 5423
| Capitais e regibes Demais localidades

de atua“zaf. LEIa 8] :: metropolitanas
Manual - basta iig |

Servico de Atendimento ao Cliente

preencher o numero da 0800 726 1981

apélice ou C|0 CPFXCNPJ. cOnheca 0s produtos da
Exclusivo para pessoas com

Liberty Seguros: Protecoes e ;
.y g 9 § | deficiéncia auditiva ou de fala
especials para pessoas e empresas. 0800 721 9104

Cartao do Seqgurado % Liberty

Seguros

Liberty Vida Global

Segurado: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIP
CMNPJ: 19.526 - 0001-24

Apdlice’ 9362408451

Vigéncia 06/07/2017 a 06/07/2018

Corretor: NOVA AVA CORRETORA DE SEGUROS |
Fone: D-XX-34-3222-2400 ] =~

W Liberty
'}ﬁ“ Seguros




Cod. Mat. 005.08.038

migmmminmamimminmnml

PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE.
T INDUSTRIAL

UBERLANDIA - MG
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. Liberty
rograma; de
s vantagens

Além de tranquilo, queremos que voceé fique satisfeito. Por essa razao, elaboramos um programa
que proporciona muitos beneficios para o seu carro e sua familia: Liberty Programa de Vantagens.

Com ele, vocé tem a sua disposicao descontos especiais e vantagens exclusivas, para usufruir durante
toda a vigéncia de sua apdlice. Basta apresentar o cartdao do seguro e aproveitar!

* _parag
Fe=Y Familia

esse www.libertyseguros.com.br ¢ a os servigos
gratuitos e descontos especiais de todo

> 3 Liberty Seguros pre

O seu canal direto com a seguradora.

Acesse www.libertyseguros.com.br para mais informacoes.

*90832*




cides@cides.com.br

De: Jose Roberto <jroberto0606@gmail.com>
Enviado em: segunda-feira, 3 de julho de 2017 09:12
Para: 'Laisa - Cides'
Assunto: RES: Envio de cotacdo e/ou proposta Liberty Seguros
OK.
1. MORTE QUALQUER CAUSA — RS 13.263,12
2. IPA—INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE — RS 13.263,12
3. IPDF —INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA FUNCIONAL — RS 13.263,12
4. CONJUGE AUTOMETICO LIMITADO A 50% DO CAPITAL DO TITULAR — RS 6.631,56
5. FILHOS AUTOMATICO — RS 6.631,56
6. FILHOS AUTOMATICO —RS 6.631,56
7. CESTA BASICA -
8. AUXILIO FUNERAL FAMILIAR
9. RESCISAO TRABALHISTA

'm a inclusdo da rescisdo trabalhista, o custo ficou em RS 190,45., podendo ser dividido em até 3 vezes sem juros.

B DELTA SERVICOS L

Jose Roberto Gomes
Consultor de Beneficios
(34) 9968-3603 3222-2400

De: Laisa - Cides [mailto:cides@cides.com.br]

Enviada em: segunda-feira, 3 de julho de 2017 08:26

Para: 'Jose Roberto'

Assunto: RES: Envio de cotacdo e/ou proposta Liberty Seguros

ym dia José roberto.

Sim, preciso que tenha todas as coberturas descritas na convengao, para evitar problemas futuros.
E vocé disse que seu valor de capital estd acima do valor da convencao? O capital na convencao nao ¢ esse:
R$ 13.263,12 ¢ 0 seu R$ 12.753.00?

Atenciosamente,

Laisa V.A.Quirino

Coordenadora Administrativa

Telefone: (34) 3213-2433

Endereco: Av: Antonio Thomaz Ferreira de Rezen-e. 3180; B: Industrial
Cep: 38402-349

Uberlandia/MG

Site: www.cides.com.br




De: Jose Roberto [mailto:jroberto0606 @gmail.com]
Enviada em: sabado, 1 de julho de 2017 10:26

Para: 'Laisa - Cides' <cides@cides.com.br>
Assunto: RES: Envio de cotagdo e/ou proposta Liberty Seguros

Ok. Veja que o capital individual que estou propondo estd um pouco acima da convencao.

As coberturas sdo as seguintes com a numeracio do seu questionamento

MORTE QUALQUER CAUSA —RS 12.753,00

IPA — INVALIDEZ PERMANENTE POR ACIDENTE — RS 12.753,00

IPDF — INVALIDEZ PERMANENTE POR DOENCA FUNCIONAL — RS 12.753,00

CONJUGE AUTOMETICO LIMITADO A 50% DO CAPITAL DO TITULAR — RS 6.376,50

FILHOS AUTOMATICO — RS 6.376,50

FILHOS AUTOMATICO —RS 6.376,50

CESTA BASICA -

AUXILIO FUNERAL FAMILIAR

RESCISAO TRABALHISTA, foi a tnica cobertura que ndo colocamos, pois é devida em caso de morte, e sera
pago para a empresa.

CANRC G A e

@

o o~

Se achar interessante podemos refazer a proposta.

" DELTA SERVICOS 1A

Jose Roberto Gomes
Consultor de Beneficios
(34) 9968-3603 3222-2400

De: Laisa - Cides [mailto:cides@cides.com.br]

Enviada em: sexta-feira, 30 de junho de 2017 17:30

Para: 'Jose Roberto'

Assunto: RES: Envio de cotacao e/ou proposta Liberty Sequros

Boa tarde José Roberto!

Verificando na nossa convencao coletiva, identifiquei todas estas coberturas. E na sua proposta nao

encontrei todas. eSTOU FAZENDO ALGUMA CONFUSAQ?

COBERTURAS DESCRITAS NA CONVENCAO COLETIVA:

I - RS 13.263.12 (treze mil duzentos e sessenta ¢ trés reais ¢ doze centavos) em caso de morte do empregado
(a) por qualquer causa, independentemente do local ocorrido

IT-R$ 13.263.12 (treze mil duzentos e sessenta e trés reais e doze centavos) em caso de invalidez
permanente (total/parcial) do empregado (a). causada por acidente, independentemente do local ocorrido,
atestado por médico devidamente qualificado, discriminando detalhadamente, no laudo médico, as seqiielas
definitivas, mencionando o grau ou percentagem, respectivamente, da invalidez deixada pelo acidente.

[I - RS 13.263.12 (treze mil duzentos e sessenta e trés reais e doze centavos) em caso de Invalidez
Permanente total adquirida no exercicio profissional, serd pago até 100% (cem por cento) do Capital Bésico

2



Segurado para a Cobertura de MORTE. limitado ao Capital Segurado minimo exigido pela Conveng
Coletva de Trabalho da Categoria. mediante declaracao médica em modelo préprio fornecido pel:

seguradora, assinada pelo médico ou junta médica, responsavel pelo laudo, caracterizando a incap:
decorrente da doenca profissional, obedecendo, o seguinte critério de pagamento:

IV - R$ 6.632.08 (seis mil seiscentos e trinta e dois reais e oito centavos) em caso de morte do conjuge do
empregado (a);

V - RS 3.979.04 (trés mil novecentos e setenta e nove reais ¢ quatro centavosjem caso de morte de cada
filho de até 21 (vinte ¢ um) anos, limitado a 04 (quatro);

VI - R$ 3.979.04 (trés mil novecentos ¢ setenta ¢ nove reais e quatro centavos) em favor do empregado
quando ocorrer 0 nascimento de filho(a) portador de invalidez causada por Doenga Congénita, o(a) qual nio
poderd exercer qualquer atividade remunerada, e que seja caracterizada por atestado médico até o sexto més
apos o dia do seu nascimento;

VII - Ocorrendo a morte do empregado (a) por qualquer causa, independentemente do local ocorrido, os
beneficiarios do seguro deverao receber 50 (cingiienta) Kg de alimentos;

VIII - Ocorrendo @ morte do empregado (a) por acidente quando estiver no exercicio de sua profissio, a

JOlice do Seguro de Vida em Grupo deverd contemplar uma cobertura para os gastos com a realizagao do
sepultamento do mesmo, no valor de até RS 3.786.64 (trés mil setecentos e oitenta e seis reais ¢ sessenta ¢
quatro centavos)

IX — Ocorrendo a morte do empregado (a) por qualquer causa, a empresa ou empregador receberi uma
mdenizagao de até 10% (dez por cento) do capital basico vigente, a titulo de reembolso das despesas
efetivadas para o acerto rescisdrio trabalhista, devidamente comprovado.

COBERTURAS DA PROPOSTA LIBERTY:

Morte 100% 96.58
Indenizacio Especial Por Acidente 100% 22,73
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 17,15
Invalidez Funcional Permanente Total por Doenca 100% 8,14
Conjuge Automatico Morte 50% 23,24

clusio Automitica de Filhos 50% 5,98

Atenciosamente,

Laisa V.A.Quirino

Coordenadora Administrativa

Telefone: (34) 3213-2433

Enderego: Av: Antdnio Thomaz Ferreira de Rezende, 3180; B: Industrial
Cep: 38402-349

Uberlandia/MG

Site: www . cides.com.br

De: Jose Roberto [mailto:jroberto0606 @gmail.com]
Enviada em: sexta-feira, 30 de junho de 2017 07:37

Para: cides@cides.com.br
Assunto: Envio de cotacdo e/ou proposta Liberty Seguros




Bom Dia, aseguradora é a Liberty Seguros, e estamos propondo renovar pelo mesmo custo do ano anterior. Trata-
se de uma apolice de capital Global, atendendo as coberturas solicitas, conforme o anexo.

Folha pe

att

DELTA SERVICOS Lma

Jose Roberto Gomes
Consultor de Beneficios
(34) 9968-3603 3222-2400




Foln n\
Laisa - Cides S.Ié b

De: Laura - Ava Seguros <laura@avaseguros.com.br> ( [.,
Enviado em: quarta-feira, 19 de julho de 2017 11:21 — g
Para: cides@cides.com.br =
Assunto: ENC: Reemissdo de apolice 9362408451 ks — =
Prioridade: Alta

Laisa, bom dial
Conforme conversamos, ja autorizei a reemissdo da apdlice incluindo a cobertura que estava faltando.

Assim que receber o documento te envio, porém vocé pode considerar que o seguro esta vigente.

Att.

Laura Lima )
i

Pl Adminisirativo
feeledd A Saqiiel

WEW BYBRGGUIDS | e gl s, 00 - Tibey - Ubarido 3 g":s-l} 32222400

£

De: Gomes, Naiana Pimentel (BR-Liberty Seguros) [mailto:NaianaG@libertyseguros.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 19 de julho de 2017 10:57

Para: Laura - Ava Seguros

Assunto: ENC: Reemissao de apdlice 9362408451

Prioridade: Alta

Laura, preciso do seu de acordo para reemiss@o. CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESE
RS 233.78 - pode parcelar em 0+4

Coberturas

MORTE QUALQUER CAUSA - 26.470,93
IEA - 26.470,93

CONJUGE - 13.235,46

INCLUSAQ FILHOS —13.235,46

IPDF - 26.470,93

IPA - 26.470,93

FUNERAL FAMILIAR

DOENCA CONGENITA DE FILHOS - 6.617,33
RESCISAO CONTRATUAL - 529418
CESTA BASICA - 12 MESES



Folha n®

65

Naiana Gomes ‘
Filial Uberlandia Lib(’:l't}'_

Tel 55 (34) 3301-4865 Seguros
Cel 55 (34) 99215-3334 W libartysequres.com by

sher esta mensagem.
rau esla mensagen po

0es. 5e vocé
RCAOQ.

o pode usar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar qualquer agdo baseada nessas informag
1ano. por favar, avise imediatamente o rematente, respondendo o e-mail 8 em sequida apague-o. Agradecemns 2 coopes

ge may contain confidential and/or privileged information. If you are not the addressee or authorized to receive this for the adiressee, you musl
not usa, copy, disclase or take any action based on this message or any information here in, If you have réeceived this message in error, please advise the
sender immediately by reply e-mail and delete this message. Thank you for vour cooperation
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Conséreio Piblico Intermunicipal de

o e

. Desenvolvimento Sustentével do
~ Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba

Uberlandia, 06 dg.j e2017,

z"

Folha n®

Comunicado de manifesta¢ao de Interesse

A Liberty Seguros

O CIDES — Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto
Paranaiba, por meio do Processo de Licitacdo n? 02/2016, Dispensa de licitagao 02/2016, comunica o
interesse em dar continuidade ao contrato com a empresa Liberty Seguros , CNPJ: 61.550.141/0001-72,
para prestacao de servigo relacionado ao seguro de vida em grupo do CIDES na forma prevista no
instrumento inicial.

Considerando que o contrato supra vencera em 06/07/2017; e que os servigos prestados pela empresa
contratada sao de natureza continua para o CIDES e deles nao pode prescindir.

Caso seja de interesse pedimos aos representantes da empresa que encaminhem ao CIDES uma

manifestagao de interesse em aditivar a continuidade dos servigos.

Atenciosamente,

Fp”‘ad:que Gurita da Silva
Presidente do Cides

CIDES - Consdrcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Anténio Thomaz Ferreira de Rezende, n® 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94



21/09/2017

MINISTERIO DA FAZEND *
Sacrataria da Receita Federal do Brasil
Precuraderia-Geral da Farenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ADS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAG

Nome: LIBERTY SEGURDS SIA
CNPJ: 61,550, 141/0001-72

Ruscalvado o ditedo de a Fazenda Macionali cobrar @  imscraver guaisauer dhvides de
responsabilidade do sujeitn passivo acima identificada que wierem a ser apuradas, & cortificado que:

1. constam débitns adminkstradns pefa Secratann da Receda Federal do Brasil (RFB), com a
exigibilidade suspensa, nos tarmos do art. 151 da Lel n 5,172, de 25 de oulubre de 1085 -
Codiga Tribuldrs Naclonal (CTN), ou obisto de declsdo |udidlal que delermina sua
desconsideracho para fire de certificacio da regulandade fiscal; &

L

constam nes sislemas da Procuradora-Garal da Fazenda Nacional (PGFN) deébilos inscritos
em Divida Aliva da Unldo com ewiglbilidada suspensa nos lermos do art. 151 do CTN, ou
garaniidos medianie bans ou dirmilos, ou som smbamos da Fazanda Publica am procassos da
exscucdo fiseal, ou objsto de decisdo judicial que detarmina sua desconsideragio para fine da
eertificacio da requiaridade fiscal,

Conforma dienogto noe arfs. 205 & 206 do CTN. aste dacaments lem as mesmos efeitos da cartidio
neqativa

Es=la carildo & vikds para o estabelecimento matriz & suas filisis 8, no cAso de ente federative, panma
lodos o5 Srgace e fundos pablicns da adminsiragao direta & ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sUjefn passivo no Ambito da RFB e da PGFN & abrange inclusive as contribuighes socials previstas
nas alineas ‘' A ' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n28.212, de 24 de julho da 1891,

A acelfagio desla certiddo estd condiclonada & verficacdo de sua autentcidade na Intermet, nos
enderecos <hiipsiwww.receita. fazenda gov.br> ou <hlip/fwww.pgfn fazenda.gov.br,

Certiddo emitida gratullamenie com base na Ponaria Conjunia RFBIPGFN n€ 1751, de 02/10/2014,
Emitida as 16:26:53 do dia 30/08/2017 <hora e dala de Brasiia=

Valida até 26/022016,

Cadigo de controls da cerfiddo: FOST.A071,1508.5CF8

Cualquer rasura ou emenda invabdars este documento

11
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AT T

Certificadn de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigio: A1S50141/0001-72
Razdo Social: LIREATY SECUROS GA
Enderegco: 5 DOUTOR GERALDD CAMPOS MOREIRA |10 / SRODKLIN NOVD / SAD PAULD /57 / 4871020

A Calxa Econdbmica Federal, no Uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei B.D36, de 11 de majo de 1350, certifica que, nesta data, a empresa
acima identificada encontra-se em situagdo regular perante a Fundo de Garantia do Tempo de Servica - FGTS.

O presente Certificado nda servird de prova contra cobranga de guaisquer dénltos referentes a contribuighes e/ou encargos devidos, decorrenies das
abrigagies com o FGTS.

Validade: 04/09/2017 a 03/10/2017

Certificacdo Nomero: 201709040202156351231%

Informacis obtida am 21/09/2017, a5 15:14:11

A utilizagio deste Certificado para os fins previstos em Led estd condiclonada § verificacdo de autenticidade no sita da Caixa: www.caixa.gov.br

https://www sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cr/FgeCF SImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=447 7086 &VARPess0a=4477086 RVARU=SPEVAR... 111
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: LIBERTY SEGURQS 5/A

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 61.550.141/0001-72
Certiddo ne: 137395269/2017
Expedic¢do: 21/09/2017, as 15:15:08
Validade: 19/03/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que LIBERTY SEGUROS S /A
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito({a) no CNPJ sob o n®¢

61.550.141/0001-72, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 64Z2-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n? 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n% 1470/2011 do Tribunal Superiocr do

Trabalheo, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e est3aoc atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicéao.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagd&o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacgodes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
aceordeos Jjudiciais trabalhistas, idineclusive npe concernente aos
recolhimentos previdenciadrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacao Prévia.
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cides@cides.com.br :tu— 3\

De: Jose Roberto <jrobertoO606@gmail.com>

Enviado em: terca-feira, 5 de setembro de 2017 11:43

Para: cides@cides.com.br

Assunto: RES: ENC: Envio de cotacdo e/ou proposta Liberty Seguros

Laisa, Bom Dia.
Falei na Liberty agora, a Naiana disse que me dard retorno ainda hoje.
Certo?

Att

De: cides@cides.com.br [mailto:cides@cides.com.br]
Enviada em: terca-feira, 5 de setembro de 2017 09:56
™ara: 'jroberto0606'
.sunto: RES: ENC: Envio de cotacao e/ou proposta Liberty Seguros

Bom dia Mirlal
Preciso urgentemente que me encaminhe a apdlice, ou com a forma de pagamento alterada para uma Unica parcela
ou €ssa mesma que vocé enviou. Preciso enviar para assinatura do Presidente o mais rapido possivel. Por sermos

um consarcio publico, precisamos publicar todos os nossos contratos em diario oficial e o prazo para essa publicacdo
ja venceu.

Atenciosamente,

Laisa V.A.Quirino

~“nordenadora Administrativa

Telefone: (34) 3213-2433

Endereco: Av: Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, 3180; B: Industrial
Cep: 38402-349

Uberlandia/MG

Site: www.cides.com.br

De: jroberto0606 [mailto:jroberto0606@gmail.com]

Enviada em: sexta-feira, 1 de setembro de 2017 13:40

Para: cides@cides.com.br

Assunto: RES: ENC: Envio de cotagdo e/ou proposta Liberty Seguros

Laisa, Boa tarde.
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Estou solicitando a liberty uma posic¢ao.
Att

Mirla

Enviado do meu Samsung Mobile da Claro

-—----- Mensagem original -—-—----

De: cides@cides.com.br

Data: 01/09/17 11:28 (GMT-03:00)

Para: 'jroberto0606' <jroberto0606@gmail.com>

Assunto: RES: ENC: Envio de cotagdo e/ou proposta Liberty Seguros

Bom dia Mirlal

Se ndo alterou as parcelas, pode deixar assim mesmo. Preciso enviar a apolice para assinatura. S6 me da ok que eu
envio para o presidente assinar.

E pode ser a que vocé me mandou por e-mail mesmo? Ou preciso aguardar vocé me enviar a original?

E os boletos?

De: jroberto0606 [mailto:jroberto0606@gmail.com]
Enviada em: quarta-feira, 30 de agosto de 2017 13:26
Para: Laisa - Cides <cides@cides.com.br>
sunto: Re: ENC: Envio de cotagdo e/ou proposta Liberty Seguros

Laisa, Boa tarde!

Solicitei novamente na Liberty.

Vou ligar tb.

Att

Mirla
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Enviado do meu Samsung Mobile da Claro

-------- Mensagem original --------

De: Laisa - Cides <cides@cides.com.br>

Data: 30/08/17 08:49 (GMT-03:00)

Para: 'Jose Roberto' <jroberto0606@gmail.com>

Assunto: ENC: Envio de cotagdo e/ou proposta Liberty Seguros

Bom dia Mirlal

Vocé conseguiu alterar para 1 parcela? Caso ndo, deixa desse jeito mesmo, tenho pressa em finalizar esse contrato.

So6 me diz se vocé vai mandar o original para ser assinado e o boleto para pagamento, vocé vai encaminhar depois
de assinado?

Atenciosamente,

Laisa V.A.Quirino

Coordenadora Administrativa

Telefone: (34) 3213-2433

Endereco: Av: Antdnio Thomaz Ferreira de Rezende, 3180; B: Industrial
Cep: 38402-349

Uberlandia/MG

Site: www.cides.com.br




Folha n-

De: Laisa - Cides [mailto:cides@cides.com.br]

Enviada em: sexta-feira, 25 de agosto de 2017 08:55

Para: 'Jose Roberto' <jroberto0606 @gmail.com>

Assunto: RES: Envio de cotagdo e/ou proposta Liberty Seguros

Bom dia Mirla!

56 agora estou vendo seu e-maill Me perdoe. N&o sei o0 que aconteceu, mas estava aberto e eu ndo tinha visto.
Sim, agora estdo certas a coberturas. S6 quero que vocé faca o boleto em parcela tinica, fica melhor para nés.

E como fago? Vocé vai encaminhar o original para nossa assinatura?

Atenciosamente,

Laisa V.A.Quirino

Coordenadora Administrativa

Telefone: (34) 3213-2433

Endereco: Av: Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, 3180; B: Industrial
Fap: 38402-349

Uberlandia/MG

Site: www.cides.com.br

De: Jose Roberto [mailto:jroberto0606 @gmail.com]

Enviada em: sexta-feira, 18 de agosto de 2017 11:44

Para: cides@cides.com.br

Assunto: ENC: Envio de cotacdo e/ou proposta Liberty Seguros

Bom Dia.
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Segue abaixo posicionamento da Seguradora, Folha n

- b

Duvidas estou a disposicdo

Att

Mirla - AVA

De: Gomes, Naiana Pimentel (BR-Liberty Seguros) [mailto:NaianaG@libertysequros.com.br]
Enviada em: sexta-feira, 18 de agosto de 2017 10:59
Para: jroberto0606
e Laura - Ava Seguros
ssunto: RES: Envio de cotagao e/ou proposta Liberty Seguros

Mirla, bom dial!

Conforme falamos a apolice esta em processo de remissao, como a cia nao aceita mais vida global de orgéos publicos foi preciso
gerar nova proposta manualmente por isso a morosidade na remissao.

Segue copia da proposta ja encaminhada para matriz para seu controle

‘brei a remissao fui informada hoje que o sistema ja esta normalizado e logo teremos o novo nro da apdlice.

Assim que for emitida entro em contato com vocés ok

Qualquer duvida estou a disposicao!!

De: jroberto0606 [mailto:jroberto0606@gmail.com]

Enviada em: quarta-feira, 19 de julho de 2017 08:48

Para: Gomes, Naiana Pimentel (BR-Liberty Seguros) <NaianaG @libertyseguros.com.br>
Assunto: RES: Envio de cotagcdo e/ou proposta Liberty Seguros




Nayane,

Deu tudo Certo?

Mirla Gomes

Enviado do meu Samsung Mobile da Claro

this message. Thank you for your cooperation




~ Consércio Poblico Intermunicipalde =~
- Desenvolvimento Sustentaveldo
~ Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba

AUTORIZACAQ PARA ADITAMENTO DE CONTRATO

PROCESSO N2: 02/2016
DISPENSA DE LICITAGAO Ne2: 02/2016.

OBIJETO: Aditamento do Contrato de Prestagao de servico relacionado ao seguro de vida em grupo
do CIDES de acordo com a clausula n? 27 da convencao coletiva 2016/2017.

Por meio da presente, AUTORIZO o aditamento da Apcdlice Ramo 93 Vida em Grupo firmado em
06/07/2016 conforme abaixo:

CONTRATADA: Liberty Seguros, CNPJ: 61.550.141/0001-72.

VALOR TOTAL: RS 233,73 (Duzentos e trinta e trés reais e setenta e trés centavos).

Uberlandia-MG, 06 de julho de 2017.

7 -
kpédique Gurita da Silva
Presidente do CIDES

CIDES - Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Antonio Thomaz Ferreira de Rezende, n® 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNP.J: 19.526.155/0001-94



~ Consércio Piblico Intermunicipal de
- _ Desenvolvimento Sustentéveldo
~ Trigngulo Mineiro e Alto Paranaiba

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

PROCESSO N2 02/2016
DISPENSA N© 02/2016
DATA: 01/07/2016

CONTRATADA: Liberty Seguros , CNPJ:61.550.141/0001-72.

RAZOES: De acordo com o processo identificado acima, a contratada esta qualificada a
permanecer prestando os servicos de acordo com as necessidades do CIDES.

Ha que se considerar que o valor contratado se depara dentro do preco médio do mercado
conforme consta nos orcamentos anexos ao presente processo de Dispensa e quadro
comparativo, justificando assim a manutencdo da Liberty Seguros como prestadora dos servicos
para o ano de 2017/2018, através da assinatura da apdlice — Ramo 93 Vida em Grupo.

Ressaltamos também que ha um numero reduzido de seguradoras que atendem a contratos com
empresas com quadro de funcionarios reduzido como o CIDES.

Sendo assim, justificamos a escolha do fornecedor.

Uberlandia-MG, 06 de julho de 2017.

[Fré ique Gurita da Silva
Presidente do CIDES

CIDES - Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Antdnio Thomaz Ferreira de Rezende, n® 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94
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Proposta _ m
DADOS DO(A) ESTIPULANTE i, ;L
Nome do Es(tiglulante CNPJ e /
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV - 19.526.155/0001-94 v
Endereco “Bairro "
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE 3180 INDUSTRIAL
Cidade UF CEP
UBERLANDIA MG 38402-349
Telefone - 'Ramo de Atividade '
() : ORGAO PUBLICO
Inicio de Vigéncia ‘Término de Vigéncia
Das 24h de 06/ 07/ 2017 ' As 24h de 06/ 07/ 2018
DADOS DO SEGURO / COBERTURA
Atividade ~ Coeficiente
ORGAO PUBLICO - ADMINISTRACAQ |
Funcionarios E Sadcios
Qtd. Vidas = Capital Basico Global | Capital Aux. Funeral Global ! Qud. Vidas = Capital Basico Global ~~ Capital Aux. Funeral Global
2 (R$) 2647093 | (RS) , I ) I S
Plano _Coberturas._ A ST T Y Piano ~ Cobertyras
(1 [Morte T [J7 Morte+ IPA(200%) + IFPD
]2 Morte + IPA (100%) XX 8 Morle +IEA +IPA (100%) + IFPD
13 Morte + IPA (200%) | (]9 Morte + IEA + IPA (200%) + IFPD
[ ]4 Morte + [EA + IPA (100%) - [J10 | Morte Acidental
[L]5  Morte + [EA + IPA (200%) . [JM1 Morte Acidental + IPA (100%) o
[ 16 Morte + IPA (100%) + IFPD [ 112 Morte Acidental + IPA (200%)
COBERTURAS ADIIONMS - e o8 o3 R Eealing i e il s ol
Cobertura %  Cobertura
XX Inclusao Automatica de Conjuges - 50 | i
XX Inclusdo Automanca de Filhos {de 0% a 50%) 50 | ] Auxfio Funeral Morte

XX Rescisao Contratual em Caso de Morte (até 20%) [ L] Auxlio Funeral Morte Acidental

[ Liberty Assisténcia Funeral (Titular) [] Liberty Assisténcia Viagem

IEA: Indenizacdo Especial por Acidente IFPD: Invalidez Funcional Permanente e Total por
IPA: Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente Doenca

SERVICOS COMPLEMENTARES S sk T i
|| Liberty Cesta Natalidade (Tipo I)
Liberty Cesta Natalidade (Tipo Il)

XX Liberty Assisténcia Funeral (Familiar) || Liberty Cesta Basica 6 Meses

|| Liberty Assisténcia Funeral (Familiar Plus) XX Liberty Cesta Bésica 12 Meses

PREMIO | FORMA DE PAGAMENTO :
"o de Cobrania N®Parcelas

JLETAMENSAL 4
Dia Preferencial para Pagt® gggmio Total (RS) Valor da Parcela (R$) Nosso N°
233,73
DADOS PARA PAGAMENTO DO PREMIO (Em caso de débito em conta-corrente) :
Banco: _  Conta-Corrente: _ - Agéncia:
Nome do Correntista CNPJICPF
DADOS DO CORRETOR
Nome do Corretor - Codigo LS Codigo SUSEP  Fator Pré-Labore
NOVA AVA CORRETORA DE SEGUROS 199020979 % %
OBSERVACOES

o 0 Capital Sequrado Individual € o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nimero de funcionarios (quantidade de vidas) constante na
relacdo dos empregados anexa a GFIP e no Contrato Social do Estipulante referentes ao més anterior ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4
e clausula 7, das Condigoes Gerais do Sequro), respeitados os limites minimo de R$ 5.000,00 {cinco mil reais) e maximo de R$ 75.000,00
(setenta e cinco mil reais) para funcionrios e R$150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) para socios.

» O Capital Segurado do Conjuge, quando contratado, equivale a 50% da cobertura basica do Segurado Titular, para as garantias de Morte ou
Morte Acidental, conforme o plano contratado.

o O Capital Segurado dos Filhos, quando contratado, equivale de 10% a 50% da cobertura bésica do Segurado Titular, para as garantias de

112

ipulanie

2 \Vig: Cometor [ 3° Via: Est

*Via: Sequradora
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Morte ou Marte Acidental, conforme o plano contratado, limitado em R$ 10.000,00. - Ry

o O Capital Sequrado da cobertura de Doenga Congénita de Filhos, quando contratada, equivale até 50% da cobertura de Morte do S@gugado

Titular, limitado em R$ 10.000,00.

« 0 Capital Segurado da cobertura de Rescisao Contratual em caso de Morte, quando contratada, equivale até 20% da cobertura de Morte do
Segurado Titular,

o 0 Capital Sequrado da cobertura de Auxilio Funeral em caso de Morte ou Morte Acidental esta limitado ao minimo de 500,00 e maximo de
5.000,00 por Segurado.

« Este sequro € por prazo determinado, tendo a Sequradora a faculdade de néo o renovar na data de vencimento, sem devolug&o dos prémios
pagos nos termos da Apdlice,

» A Liberty dispora de 15 (quinze) dias, contados da data do recebimento desta Proposta de Seguros na Filial, para efetuar a andlise do risco
proposto. Em caso de recusa, o prémio eventualmente pago antecipadamente sera devolvido com cormegao monetana.

« Aaceitacao do sequro estara sujeita & analise do risco.

» O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagao.

e 0 Segurado podera consultar a situagao cadastral de seu Corretor de Seguros no site www.susep.gov.br, por meio do nimero do registro na
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

« A Liberty também disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor extemo e independente, que podera ser utiizado para revisao de
processos, caso o cliente ndo concorde com a decisdo da Seguradora. O regulamento da Ouvidora estd disponivel no site
www libertysequros.com.br, onde é possivel postar seu recurso. Se preferir, o recurso também poderd ser feito pelo e-mail
ouvidoria@libertyseguros.com.br, pelo telefone 0800-740-3994, ou ainda por carta, para a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 - 11°
andar - Sao Paulo/SP - CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

DECLARAGOES

O Estipulante e a Liberty Sequros firmam a presente Proposta de Adesdo, comprometendo-se a cumprir rigorosamente todas as Condigoes
Particulares deste seguro. Toda a documentacao que se refere ao presente seguro devera ser encaminhada diretamente pelo Estipulante a
Sequradora, para fins de sua administragao.

CORRETOR

Declaro que apresentei ao Estipulante/Segurado as Condigdes Gera's do Sequro, e que 0 mesmo esta ciente de seu contetido, bem como das
informagdes langadas na presente Proposta.

SEGURADO/ESTIPULANTE

Pelo presente, a empresa Estipulante adere ao produto Liberty Vida Global, garantido pela Liberty Seguros, conforme condigoes desta proposta,

declarando que concorda com as Condigdes Gerais do Seguro em questao, que foram apresentadas pelo Corretor, e que esta ciente de que as

mesmas se encontram disponiveis no site www.libertyseguros.com.br, dispensando a Liberty Sequros de envia-las impressa via correio.

Declara também que se compromete a possibilitar aos componentes do grupo segurado, em qualquer época, o conhecimento das Condigdes

Gerais, bem como de todas as alteragdes processadas durante a vigéncia. Concorda com a forma de pagamento ora especificada, autorizando o

“3bito na conta-corrente cujos dados constam da presente Proposta, das parcelas do prémio relativas a este sequro, caso tenha optado por
a forma de pagamento, estando ciente de que ainadimpléncia de quaisquer das parcelas do prémio no seu vencimento, decorrente

de insuficiéncia de saldo na referida conta-comente, implicara na suspensdo imediata das coberturas contratadas, observados os termos

da Clausula de Fracionamento de Prémio das Condicdes Gerais do Seguro.

O Estipulante concorda que s6 terdo cobertura os Segurados que, ao ingressarem no seguro, estejam em plena atividade de trabalho, ndo

tenham idade superior a 65 anos, e estejam em perfeitas condicdes de salde, ndo apresentando doengas preexistentes ou sequelas destas

provenientes,

“Declaro ser,_ou ter relacionamento com Pessoa Politicamente Exposta Estrangeira, de acordo com os termos da circular
445/2012"(%) D Sim [] Nao.

Se sim, favor indicar a relagdo com a Pessoa Politicamente Exposta Estrangeira (Pais, Filhos, Conjuge, outros):
(*) O Conteldo da circular pode ser consultado no enderego:
hitp://www2.susep.gov.br/bibliotecaweb/docoriginal.aspx?tipo=1&codiqo=29636

de 060443

Local e Data_ ——

r | B ;

T —

—

_Aﬁ@iﬁalura do Estipulante Assinatura do Corretor _ Assinatura do Correntista

yrita aa i

11 aee =
I TR r\DES

T



BUULLTUILT

¥% Liberty
ﬁ S{Eifui‘()b

Liberty Vida Global
Apodlice - Ramo 93 Vida Em Grupo

DADOS DO(A) ESTIPULANTE

Nome do(a) Estipulante CPF/CNPJ
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV 19.526.155/0001-94
== Atividade CNAE
.== SERV.ADM PUBLICA MUNICIPAL
Enderego
_.._AVENIDA ANTON]O THOMAZ FERREIRA REZENDE 3180
==Bairo a CEP E-mail ———
DT INDUSTRIAL 38402-349
Cidade - UF Telefone/Fax
UBERLANDIA MG 0-XX-34 3213-2433/0-XX- -
DADOS DA APOLICE - - 2
. Apolice Endosso N° do Contrato Proposta
93-62-408.754 33775276 / 1 5223313
Vigéncia do Seguro Data de Emisséo
Jas 24:00hs de 06/07/2017 as 24:00hs de 06/07/2018 08/09/2017
DEMONSTRATIVO DE PREMIO Gaana o . B
Prémio Liquido (RS) Adic. Frac. (RS)  Custo Apdlice (R$) IOF (RS)  Prémio Total (RS) Juros (%)
232,85 0,00 0,00 0,88 233,73 0,0
FORMA DE PAGAMENTO - = : |
Tipo de Cobranga Parcelas Banco Ag. CC N° Cheque Vencimento Valor (RS)
0001 0 ' 08/10/2017 58,44
FICHA COMPENSACAQ 0002 0 08/11/2017 58,43
N° Parcelas == 0003 0 08/12/2017 58,43
0004 0 08/01/2018 58,43
04
J N° do Teleoc
g ATENCAO:

= A Liberty Seqguros, com base na proposta do Segurado(a), emitiu esta apolice, que tera validade mediante o

. »agamento dos respectivos prémios. A quitagao do seguro somente sera considerada efetuada apos a identificagao

 do crédito na seguradora.

: | - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automético cancelamento da apolice, desde o inicio da

< vigéncia.

~'i Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subseqiientes a primeira podera implicar no
. automatico cancelamento da apolice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante das

2 % Condigoes Gerais do seguro.

= |l - Findo o novo prazo concedido para pagamento, nos termos da Clausula de Fracionamento de Prémio, sem que

+ tenha sido efetuado o pagamento da parcela, operar-se-a de pleno direito o cancelamento da apdlice.

IV - Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficard o Segurado sujeito ao pagamento de muilta

moratoria correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na

variagéo do IPCA (Indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratorios de 1% (um por cento) ao —

= més, sendo este ltimo encargo aplicado pro-rata temporis, podendo ser cobrado ainda o valor de R$ 25,00 a titulo de

- despesas operacionais.

* Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0.65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS

sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagao especifica.

61550141/0001-72 - Céd

Liberty Seguros SiA -




Liberty Vida Global
Apolice - Ramo 93 Vida Em Grupo

Inclusao de Conjuge Inclusao de Filhos
3 Sim Sim
‘== FuncToramos -
= _Quantidade de Vidas Capital Basico Global
=2 26.470,93
“==Renova Apdlice N° Seguradora
== 9362407289 LIBERTY SEGUROS S/A
COBERTURAS - - _ s _
Coberturas Contratadas % Capital Global (**) Prémio (R$)
Morte 100% 126,99
Indenizagao Especial Por Acidente 100% 23,59
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 17.80
Invalidez Funcional Permanente Total Por Doenga 100% 8,45
Cénjuge Automatico Morte 50% 2412
Inclusdo Automatica de Filhos RS 13.235.46 (
Doenga Congénita de Filhos R$6.617,33 14,44

Rescisao Contratual Morte R$5.294.18 11,25
@VECOS COMPLEMENTARES T = e :

Liberty Assisténcia Funeral Familiar - FONE 0800 701 4120
Liberty Cesta Basica 12 Meses

Ramo da cobertura contratada

Coberturas Contratadas Codigo/Ramo

Morte 93 - VIDA EM GRUPO

Indenizacao Especial Por Acidente 93 - VIDA EM GRUPO

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 93 - VIDA EM GRUPO

Invalidez Funcional Permanente Total Por Doenga 93 - VIDA EM GRUPO
- Conjuge Automatico Morte 93 - VIDA EM GRUPO

Inclusao Automatica de Filhos 93 - VIDA EM GRUPO
3 Doenga Congénita de Filhos 93 - VIDA EM GRUPO
= = Rescisdo Contratual Morte 93 - VIDA EM GRUPO
: - DBSERVAGOES : : L .
* HADOS DO CORRETOR B — p
£ Corretor CPF/CNPJ
_ NOVA AVA CORRETORA DE SEGUROS LTDA 18.402.338/0001-35
~ Cod SUSEP ~ CodLiberty  Estab. % PART. Telefone
51020154313 99029979 0001 100.00% 0-XX-34 3222-2400
FppDOSODARRGL - = . . .
s Filial CNPJ SAC (reclamagdes e cancelamento)
g UBERLANDIA 61.550.141/0084-08 0800-726-1981
= Enderego Bairro CEP
& AVENIDA NICOMEDES ALVES DOS G OSORIO 38400-170
= SANTOS -, 390
5 Cidade UF Central de Atendimento

UBERLANDIA MG 4004-5423 Capitais e Reg.Metrop. 0800-709-5423 Demais Regides

Libery Seguros StA -
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= ( Liberty Liberty Vida Global

e o —

F ' Segur{)s Apdlice - Ramo 93 Vida Em Grupo

SUSEP -
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados Autarquia Federal responsavel pela fiscalizag@o, normatiza Btre—/

controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de
Seqguros.

= Para conferir as informagdes sobre o(s) produto(s) de seguro vinculado(s) a apolice acesse: www.susep.gov.br. As
= condigOes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao
ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

== apolice/proposta. Telefone de Atendimento Exclusivo ao Consumidor (3h30 as 17h): 0800 021 8484,

LEMBRE-SE

Os termos que regem as coberturas contratadas aqui referidas e expressamente descritas nesta apolice
encontram-se especificados nas Condigbes Gerais do Seguro, disponiveis no site www.libertyseguros.com.br. Em
caso de duvidas ou divergéncias, entre em contato com seu Corretor de Seguros ou, se preferir, utilize nosso canal
de comunicagao com o Segurado: faleconosco@libertyseguros.com.br.

A Liberty também disponibiliza um canal de Ouvidoria, com Ouvidor externo e independente, que podera ser utilizado
nara revisao de processos, caso o cliente nao concorde com a decisdo da Seguradora. O regulamento da Ouvidoria
esta disponivel no site www.libertyseguros.com.br, onde é possivel postar seu recurso. Se preferir, 0 recurso também
podera ser feito pelo e-mail ouvidoria@libertyseguros.com.br, pelo telefone 0800-740-3994, ou ainda por carta, para
a Rua Dr. Geraldo Campos Moreira, n® 110 — 11° andar — Sao Paulo/SP — CEP 04571-020 - a/c Ouvidoria.

O prego deste seguro foi calculado com base nas informagbes ora descritas, e sua veracidade e comregdo €
imprescindivel @ muito importante para garantia das coberturas contratadas. Por esta razdo, confira todas as
informagdes grafadas na presente apolice e, caso haja a necessidade de ser efetuada qualquer alteragdo ou
retificagdo de dados, comunique este fato ao seu Corretor. Lembramos ainda que toda e qualquer alterago nas
informagbes que ocorra posteriormente também deve ser comunicada, podendo inclusive gerar a emissdo de
€ndosso de cobranga ou restituigao de prémio, conforme o caso.

Este seguro e por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de seu
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da Apolice.

O registro deste plano de seguro na SUSEP nao implica, por parte daquela autarquia, incentivo ou recomendagao a
& sua comercializagao.

7(2008-5

3 Atestamos a validade do presente contrato e assinamos esta apolice na cidade de Sao Paulo/SP, em 8 de Setembro
2 de 2017

- Proc. SUSEP

518-5

Marcos Machini
Vice-Presidente Comercial

-72 - Cod. SUSEP

Seguros S/A — CNPJ 61550141/0001

Liberty

33



Acesse www.libertyseguros.com.br para mais informacées:

Saiba mais sobre o 2 - Centrais de Atendimento:
seguro que vocé acabou | | 40045423 0800709 5423

de atualizar. Leia o ; E
epue Zhes Servico de Atendimento ao Cliente

preencher o numero da 0800 726 1981
apolice ou do CPF/CNPJ. | conheca os produtos da
Exclusivo para pessoas com

L s

| Liberty Seguros: Protecdes 5

| Y : 9 § deficiéncia auditiva ou de fala
especials para pessoas e empresas. 08007219104

Cartao do Segurado %”b““"

Seguros

Liberty Vida Global

Segurado: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIP
CNPJ. 19526 155/0001-94

Apodlice 9362408754

Vigéncia D6/M7/2017 a 06/07/2018

Corretor. NOVA AVA CORRETORA DE SEGUROS L
Fone: 0-XX-34-3222-2400

c_i\?ib/,'_ Libel'ty
\?jid Seguros ;




T

6000010001

S ,_ Libcrt}.’_

Segur(}s

Caro Segurado,

O seu carné de pagamento pode conter até dois boletos em cada pagina. Fique atento aos vencimentos das
parcelas e confira sempre antes de efetivar o pagamento.

CARNE DE PAGAMENTO

Nome do Segurado
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV
Apolice Endosso Proposta
9362408754 0 35344342
Parcela Vencimento Valor (R$) Situagao
1 08/10/2017 58,44 PENDENTE
2 08/11/2017 58,43 PENDENTE
3 08/12/2017 58.43 PENDENTE
- 08/01/2018 58,43 PENDENTE

ATENCAO

Folha'n*

| - A falta de pagamento da primeira parcela implicara no automatico cancelamento da apdlice, desde o inicio da
vigéncia, nao sendo garantida qualquer das coberturas inicialmente contratadas;

Il - A falta de pagamento de qualquer uma das demais parcelas subsequentes a primeira podera implicar no
automatico cancelamento da apalice, observados os termos da Clausula de Fracionamento de Prémio constante
das Condicdes Gerais do Seguro.

Il - Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Segurado sujeito ao pagamento de multa
moratoria correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na

variagdo do IPCA (indice de Pregos ao Consumidor Ampliado), acrescido de juros moratérios de 1% (um por

cento) ao més, sendo este ultimo encargo aplicado pro-rata temporis, podendo ser cobrado ainda o valor de até
R$ 50,00 a titulo de despesas operacionais.

(") Este documento apresenta as informacgoes da emissao da apolice, possiveis alteraces nao estao contem-

pladas.

||



SANTANDER

LIBERTY SEGUROS S/A

Vencimantc Bex m Neman Numern Parcela i hor Dot
08/10/2017 0001/1983670434 62 9000000385 0 1 / FDMW
| De Outras Deductes +1 Moras ' Autta +) Qutros AcTéscmos =4 Valer Co rr% £
——i X
LIBERTY SEGURC RUA DOUTOR GERALDD CAMPOS \OREIRA, 110 CEP 04571020 - SAD PAULCISE - CNPJ 61 55 141 2 Aut nticau;:éo HE-& o |
Apolice: 9362408754 Produto: 93030 Parcela 1 Proposta: 35344342 |
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY - cnpy: tes26 185000184
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENCE, 3180 ” —
38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG - 7
SANTANDER 03399.83678 04362.900005 00385. 001011 173060000 44
Local de Pagament VRt :
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : 08/10/2017
Benchoarnc RUA DOUTOR CAMPOS MOREIRA, 110 - 045671020 - 540 PAULD - 5F | AgéncieCudigoBenahomn
LIBERTY SEGUROS S/A CNFJ. 61 550 141/0001-72 0001/11983670434
Data do Docur o da d Exptae Do ooste Data Proce e Nur
62-93030-A-936240875411 REC M 62 9000000385 0
o e Bane Carleira e Chaantidads Valor Fn by ther Do tisvedicy. _
101 RS ' 58,44
trUseas i Descontos Abatimento
Apolice: 9362408754 Produto: 93030 Parcela: 1 Proposta: 35344342
) Outras Dedugoes
Prezado Segurado havendo aceit reemissac do bolele com nova data para pagto. paderao sar cobrados até RS 50,00 a
litulo de despesa operacional. {+1 Mora\ulta
atico cancelamento da apclice, retroative a data de inicio de wgencia, ndo sendo garantida gualquer
quer uma das demais parcelas subseglentes & 1* podera implicar no cancelamento da
apalice, ajustando-se a mbe-lt ira . tivamente pago P e —————
Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, o valor ficara sujeito a muita moratoria de 2%, mais 1% @0 mes a titulo de juros
maoratorios e corre¢do monetaria fixada pelo indice IPCA. O pagamento em atraso nac obriga a cobertura em casos de sinistros ocormidos.
Sr. Caixa: ndo receber apos 08/10/2017 i
FPagador
CONSCORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY - cvry 18 526 155/0001.84
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180
38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLAND |A MG
LIBERTY SEGU ! A DOLTOR G ) CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571-020 - SAD PAULOISP - CNPJ 61 550 141/0061.72 Ficha de Compensacao
SANTANDER LIBERTY SEGUROS S/A
W encimenic Agenoa'Cod Benehoano [N Oss50 Numero Farcela
08/11/2017 0001/1983686519 62 9000000386 8 2
Desconos ) Cutras Dedupies i+ ) Morad\uia (¢ | Quirss Acrésames =} Valor Cobrado
LIBERTY SEGUR RUA DOUTOR GERALDO 1S MOREIRA 110 CEP 04571.020 . SAD PAULOYSP . CNP 61 550 141,0001.72 Autenticacdo Mecanica
Apullce 9362408?54 Produto: 93030 Parcela: 2 Proposta: 35344342
CONSORCIO PUBLICO INT ERMUNICIPAL DE DESENVOLY - cNPJ. 19526 156000184 —
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180
38402349 OT INDUSTRIAL - UBERLAND A MG
SAN ANDER 03399.83686 65162 900003 00386. 80101 3 2 73370000005843
Local de Pagamenta Wehaidinta e
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08!1 112017
Benefoiarin RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS WOREIRA, 117 - 0457 5 .-'1._..:':;|r.|.1 Cr'l....-.l"c‘.l:l
LIBERTY SEGURDOS S/A CNPI &1 0001/1983686519
Data dc Mo do docurmento Espécie D Arpite Data Processamento Mosso Numem
62-93030-A-9362408754/2 REC N 892017 52 9000000386 8
Usn do Banco Caneira oeda Cuantidare v aor F=§ Vakor de: Documenta
101 R$ e : 58,43
Insin ) Descomos Atatmenio
Apdlice: 9362408754 Produto: 93030 Parcela: 2 Proposta: 35344342
-} Ofras Deduches
Prezado Segurado havendo aceitacdo. pela seguradora, para reemissao do balelo com nova data para pagto, poderac ser cobrados ate R$ 50,00 a
titulo de cespesa operacional +) MoraMulta
Q n&o pagto da 1" parcela implicara no automatico canceiamento da apolice, retroativo & data de inicio de vqenm& rao sendo garantida qualguer -
das coberturas contratadas; U nac pagamento de gualguer uma das demais parcelas subsequentes a 1* podera implicar no cancelamento da
apolice, sjustando-se a cobenura com o prémio efetivamente pago. {+10utrns Acresamos 1

o pa‘?amsnto em atrasc nac obriga a cobertura em casos de sinistros ocorrides. Apos o dia 08/11/2017 cobrar multa de 2%, mais 0,044%

ia a titulo de juros. Para pagamento do boleto apos sua data de wvencimento, sera necessario acessar o site ht-
tps:/iwww santander com.bribriresclva-on-line/lemissao-de-2-via-de- tmleto-de -cobranca e gerar uma nova via do boleto com data e valor
atualizado.

N&o receber apos 23/11/2017.

{E] Y akor Cobrana

Fagador

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLV - cury 18 526 155/0001 54
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180

38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLAND |A MG

LUBERTY SEGUR

RUA DOUTOR GERALDC CAMPOS MOREIRA, 110 CEP 04571020 - SAO PAULDISP - CNPJ 61550 141/10001-72

Ficha de Compensacao

| L T

Autenticagao Mecanica



SANTANDER

LIBERTY SEGUROS S/A

AphnciaCord Benehoano

0001/1983686519

Nasso Numers

62 9000000387 6

arcela

08/12/2017

s valor Donumans

| Descontos -) Outras Dedugties + 1 Mora/iulta

=i Valor Cotra

/ FG-:‘(';-,:‘H_

"=

n

3 RALDO CAN D4571-02
Apolice: 9362408754 Produto: 93030 Parcela: 3 Proposta: 35344342
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY -cnpy 19526 155000184
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE. 3180

38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG

MOREIRA, 11

m

FAULOISF - CNPJ E1 55€ 141,0001.72

03399.83686 65162.900008 00387.601016 1 73670

Autenticﬂ;ﬂ'-ﬂwn

1519

:'1 7 : '_ -
00005843~

A

SANTANDER

wal e Fagamnnic

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

W

081212017

Benshiciano RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS 10 - 04571020 - SACI P,
LIBERTY SEGUROS S/A

WOREIRA

AponcialCodigoBeneticarc

0001/1983686519

Data do Deca Yo do decuments Espacia Doe Data Process
62-93030-A-9362408754/3 REC 81912017 62 9000000387 &
Uso do Ban Careira Woada Duantidade Walnt
101 RS 58,43

Apolice: 9362408754 Produto: 93030 Parcela: 3 Proposta: 35344342

aceitacao, pela seguradora, para reemissao do boleto com nova data para paglo, poderac ser cobrados até R§ 50,00 a

ela implicara no automatico cancelamento da apolice, retroativa a data de inicio de vigé
jas; O ndc pagamenioc de gualguer ur das demais parcelas subsaquenies a 1* pode
e, ajustando-se a cobefura com c premio efetivaments paga

0O pagamento em atraso nac obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos, Ap6s o dia 08/12/2017 cobrar multa de 2%, mais 0.044%
ao dia a titulo de juros. Para pagamento do boleto apés sua data de vencimento, sera necessario acessar o site ht-
tps:iiwww santander. com.bribriresolva-on-line/emissao-de-2-via-de-boleto-de-cobranca e gerar uma nova via do boleto com data e valor
atualizado,

nac senda garantida
mplicar no cancelame!

Lalgquer
o da

a

apol

her apos 2312/2017

Mao r

+4 Mara Multa

{+ natres ARFRSSIMOS

151 vater Coteadn

Pagadl

CONSORC!O PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLYV - CNpy. 19 526 155:0001-84
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180

38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG

LIBERTY SEGUR: A - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CEP D4571-020 - SA0 PAULDVSF - CNPJ B1 550 14t

0001.72

Ficha de Compensacao

IATVIRTRERRAR MR

Autenticagao Mecanica

SANTANDER

LIBERTY SEGUROS S/A

JEnciments AgéndaCol Beneficiano Nosse Numero Farcola e Ticenirepiia i : :
08/01/2018 0001/1983686519 62 3000000388 4 4 B 5843
D i) Ouras Dedugbes ’ -'-irv‘n-"u:m +1 Qutros Acréncimns =1 Valor Cobrado
LIBERTY SEGH % - AUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA 110 CEP DAST1-020 - SAQ PAULGISP - CNPJ 61.550 141/0001.72

A‘pdhca: 0362408754 Produto: 93030 Parcela: 4 Proposta: 35344342
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY -crry 19526 1550001-84

Autenticagao Mecanica

AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE. 3180
384023459 DT INDUSTRIAL - UBERLANDIA MG
SAN1ANDER 03399.83686 65162.900008 00388.401010 4 73980000005843
Local de Pagamento Srandithenio i S S
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO o S 0810172018
Benchciano RUA DOUTOR GERALDOD CAMPOS MOREIRA, 110 - D45T1 Agdnea CodiyoBanaticiaric
LIBERTY SEGUROS S/A 0001/1983686519
Data do Docurnent NO. oo documento Espooe Doc Aceile Uaw Processaments Nosso Numen

Bi9/2017 62-93030-A-9362408754/4 REC N 8/8/2017 62 9000000388 4
Use: do Baneo Carteira Aoeda Gluanfidade Valor 1=1 e o Dot paerdo :

101 RE ot 58,43
Instrugtas -\ Dies contos/ Abatment
Apolice: 9362408754 Produtao: 93030 Parcela: 4 Proposta: 35344342
{+) Qutras Dedugdes

Prezado Segurado havendo aceitagao, pela seguradara, para reemissao do boleto com nova data para pagte, poderdc ser cobrados até R$ 50,00 a
titulo de despesa operacional {#) Moradulta
O nao pagto da 1* parcela implicara no aulomatico cancelamento da apalice, retroativo a data de inicio de vigéncia, nao sendo garantida qualguer e
das coberuras contratadas; O nao pagarnenio de gualguer uma das demais parcelas subseqgientes a 1° pDue.’é Implicar no cancelamento da
apolice. ajustando-se a cobenura com o premic elelivamente pago. [FE7 e —

0 pagamenm em atraso nac obriga a cobertura em casos de sinistros ocorridos. Apos o dia 08/01/2018 cobrar multa de 2%, mais 0,044%
ao dia a titulo de juros. Para pagamento do bolete apos sua data de wvencimento, Sera necessario acessar o site ht-
tps:/iwww.santander.com bribriresolva-on-line/lemissao-de-2-via-de-boleto-de-cobranca & gerar uma nova via do boleto com data e valor
atualizado.

Nio receber apos 23/01/2018

{23 vator Cobaatia o

Pagador

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLY - cupy: 18.528 155/0001-04
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE. 3180

38402349 DT INDUSTRIAL - UBERLAND 1A MG

LIBERTY SEGUROS S/4 - RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA, 110 CER (45710 AQ PALILOYSP - CNPJY 61, 550 141/0001-72

S

Ficha de Compensacao

ARV AR

Autenticacao Mecanica



 BIGPUS * SISTEMA CERENZIADOR DE PUBLICAGOES LEGAIS

DIARIO OFICIAL

DOS MUNICIPIOS MINEIROS Mineira g

&f‘é‘éﬂcia =18

unicipiy

%
Minas Gerais . 22 de Setembro de 2017+ Didrio Oficial dos Municipios Mineiros «  ANO IX | N° 209 \

_ ESTADO DE 'M]NAS GERAIS .
ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO DO
VALE DO PARANAIBA AMVAP

SETOR ADMINISTRATIVO, CONTRATOS E CONVENIOS
CISTM - LEI N 1.184, DE 07 DE AGOSTO DE
2017 4RATIFICA AS ALTERACOES DO CONTRATO DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
TRIANGULO MINEIRO = CISTM E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.”

LETN" L184. DE 07 DE AGOSTO DE 2017.

“Ratifica as alteragées do contrato do Consdrcio
Intennunicipal de Saiide do Tridgngulo Mineiro -
CISTM ¢ dd ounvay providéncias.”

O Prefeito Municipal, Faco saber que a Camara de Vereadores
VOU, € el Sanciono a seguinte Lei:

Art. 17 Fieam ratificadas as alteragoes do Contrato (antigo Protocolo
de Imiengoes) do Consorcio Intermunicipal de Sadde do Triangulo
Mineiro — CISTM, em atendimento ao art, 12 da Lei Federal n®
FET0772005. e Decreto Federal n® 6.01772007, considerando  a
aprovagdo nas assembleias realizadas do Consdreio CISTM conforme
documento constituido na forma de anexo a esta Lei.

Art. 2" Esta lei entra em vigor na data de sua publicacio.

Dado e passado no Gabinete do Prefeito, no Centro Administrativo
Jodo Batista da Silva — “Jodo Tatu”, em Cachoeira Dourada, aos 24
dias do més de Agosto do ano de 2017; 229° da Inconfidéncia
Minera, 196° da Independéncia do Brasil, 1297 da Repiblica, e 55° da
Emancipacio Politico-Administrativa do Municipio.

OVIDIO AFRO DANTAS
Prefeito Municipal

. CHARLEY AFRO DANTAS
Secretario Municipal de Governo
Publicado por:
Darciane Medeiros Oliveira
Cadigo Identificador:SEAFACET
SI*T()R [}l' l lLII/\(‘ ()l‘
TERMO ADITIVO FIRMADO ENTRE O CONSORCIO
PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TRIANGULO MINEIRO E ALTO
PARANAIBA - CIDES

Termo Aditivo firmado entre o Consoreio Piblico Intermunicipal de
Desenvolvimento Sustentivel do Trdngulo Mineiro ¢ Alto Paranaiba

Expediente:
Associagio Minecira de Municipios = AMM - MG

Diretoria Biénio 2017/2019

Presidente - Julvan Rezende Araiijo Lacerda
Vice-Presidente - Wander José Goddard Borges

1" Secretiria — Maria Aparecida Magalhdies Bifano
2" Tesourciro — Geraldo Martins Godoy

O Diino Oficial dos Municipios do Estado de Minas Gerais € uma solugio
voltada & modemizagio ¢ transparéncia da gestdo municipal.

— CIDES, inscrito no CNPI sob n® 19.526.155/0001-94 & r-therly
Seguros S/AL, inscrita no CNPJ sob n® 61.550.141/0001-72, firm: o
em 06/07/2017. Objeto: Prestagio de servico relacionado ao seguro de
vida em grupo do CIDES de acordo com a clivsula n® 20 da
convengio coletiva 2017/2018. Base Legal: Convengdo Coletiva de
Trabalho 2017/2018 — SINTAPPIMG X SINDHART HOLDINGS.
Valor: R$ 233,73, Vigéncia: 06/07/2017 a 06/07/2018. Publicado na
integra no link:

http:/feides.com.br.

Uberlandia, 06 de julho de 2017,

FRADIQUE GURITA DA SILVA
Presidente.
Publicado por:
Laisa Vilela de Almeida Quirino
Codigo Identificador: 562933110

ESTADO DE MINAS GERAIS
CAMARA MUNICIPAL DE ITAPEVA

MESA DIRETORA
ATA DA REUNIAO ORDINARIA DE 05/09/2017

Ata da 157 reunido Ordindria da Camara Municipal de ltapeva - MG,
Ao(s) cinco de setembro do ano de 2007, as 19:30 horas, o senhor
Presidente declarou aberta a reuniiio. Feita a chamada constatou-se a
presenca dos vereadores ADAILTON APARECIDO MARQUES DA
SILVA, ALEX SAMUEL MESSIAS BORGES. ALEXANDRA
OLGA SOMODI. ALEXANDRE SABINO BRAGA. DANIEL
PEREIRA DO COUTO, DEVANIL LAURINDO DA SILVA, 10SE
RONALDO PEREIRA ¢ TONI TOSHIO YAMASHITA. Ausente o
Vereador Henrique linior da Silva. Logo em seguida, foi colocada em
discussio a ata da reunido anterior, a qual, ndo sendo impugnada, foi
declarada aprovada pelo senhor Presidente. Em seguida, o Secretirio
da Mesa, vereador ADAILTON APARECIDO MARQUES DA
SILVA, fez a leitura do expediente recebido. que consta do seguinte:
MATERIA ENVIADA PARA PARECER: Da Comissio Permanente
de Legislagiio, Justiga e Redagiio Final: - Enviado em 28/08/2017 o
Projeto de Lei Ordindria n® 34/2017: - AUTORIZA O PODER
EXECUTIVO MUNICIPAL A ALIENAR MEDIANTE VENDA,
IMOVEL DE PROPRIEDADE DO MUNICIPIO, ATRAVES DE
PROCEDIMENTO  LICITATORIO. NOS TERMOS QUE
ESPECIFICA. - MATERIA DA ORDEM DO DIA: Em 1* discussio e
votagio do Projeto de Lei Ordindria n® 31/2017 de autoria Executivo:
- ALTERA DISPOSITIVOS DA LEI ORDINARIA N 1167 DE 07
DE FEVEREIRO DE 2011. - 1. Parecer Favorivel da Comissiao
Permanente de Legislagio, Justign ¢ Redagdo Final. - (Relator:
HENRIQUE JUNIOR DA SILVA) - 2. Parccer Favorivel da
Comissao de Meio Ambiente ¢ de Desenvolvimento Sustentivel. -
{Relator: ALEX SAMUEL MESSIAS BORGES) - Em 1" discussio ¢
volacao do Projeto de Lei Ordindria n” 32/2017 de autoria Executivo:
- ALTERA REDACAO DO ARTIGO | DA LEI ORDINARIA 1252
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2013. - 1. Parecer Favoravel da
Comissao Permanente de Legislagio, Justica ¢ Redagio Final, -
(Relator: HENRIQUE JUNIOR DA SILVA) - 2. Parecer Favorével da
Comissio de Educagio. Satde e Assisténcia. - (Relator: JOSE
RONALDO PEREIRA) - 3. Parecer Favorivel da Comissao
Permanente de Finangas e Orgamentos. - (Relator: ADAILTON
APARECIDO MARQUES DA SILVA) - Em 2 discussiio e votacio
do Projeto de Let Ordindria n® 30/2007 de autoria de ADAILTON
APARECIDO MARQUES DA SILVA, ALEX SAMUEL MESSIAS
BORGES, ALEXANDRA OLGA SOMODI.  ALEXANDRE
SABINO BRAGA. DANIEL PEREIRA DO COUTO, DEVANIL
LAURINDO DA SILVA, HENRIQUE JUNIOR DA SILVA, JOSI
RONALDO  PEREIRA., TONI TOSHIO YAMASHITA:

www . diariomunicipal.com.br/famme-mg |




