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* O art. 24 da Lei Federal n° 8.666/1993 apresenta 28
hipéteses em que a licitacdo ¢ dispensdvel. De acordo
com Jacoby Fernandes, € o tipo de contratacio em que ha
a possibilidade de competiciao, porém, em fungio de
situagoes especiais, a Administragao tem a faculdade de
nao promover a licitacio.

* Diferentemente da inexigibilidade, as 28 hipdleses sdo
taxativas. Isso significa que nenhuma licitacao pode se
dispensavel caso sua justificativa ndo se enquadre em
uma dessas hipoteses.

* Nio se deve confundir com a contratagio direta por.
licitacio dispensada que ¢ tratada no art. 17 da Lei
Federal n° 8.666/1993 ¢ refere-se a alienagio de bens da
Administragao Piblica.

* Objeto contratado ndo deve ser mais amplo que o
necessario para atender a situagio especial.

= Comunicacao a autoridade em até 3 (trés) dias.

* “Para que a situagdo possa implicar dispensa de licitagdo,
deve o fato concreto enquadrar-se no dispositivo legal,
preenchendo todos os requisitos. Nao ¢ permitido
qualquer exercicio de criatividade ao administrador...”
Jacoby Fernandes.

= Art. 89. Dispensar ou inexigir licitacao fora das
hipéteses previstas em lei, ou deixar de observar as
formalidades pertinentes a dispensa ou inexigibilidade:

Pena: detencio, de 3 (trés) a 5 (cinco) anos, ¢ multa.

03/2018

26/0672018 [ ——— S

Requisicao, detalhando o objeto, custo estimado ¢ recursos orcamentérios disponiveis. X
Aulﬁagéo (protocolo e numeragio) do processo. X
Autorizacao para contratacao do objeto (emitido pelo ordenador de despesas). X
Atendimento ao art. 16 da Lei Complementar n® 101/2000. se for o caso. X
Minuta do contrato, se for o caso. X
Parecer juridico aprovando a minuta do contrato, se for o caso. X
Justificativa, baseada em um dos incisos do art. 24 da Lei Federal n°. 8.666/1993. Y
Justificativa da escolha do fornecedor/executante (ver exemplo). e
Justificativa do preco, por meio do minimo de 3 cotacoes incluindo a do contratado. y
Parecer juridico ou técnico aprovando as 3 (trés) justificativas. %
Documentos de regularidade fiscal do contratado. X
Termo de Ratificacio, emitido pela autoridade. ¥
Comprovante de publicagio da ratificagido da imprensa oficial em até 5 dias (art. 26). y
Cdpia do contrato assinado entre as partes, se for o caso. :‘
Cdpia das notas de empenho e comprovantes fiscais (ou relatério contibil). N
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REQUISICAO INTERNA
DE CONTRATACAO/COMPRAS

DATA DE—
EMISSAO

/

26/06/2018

REQUISITANTE

UNIDADE ASSINATURA
CIDES w Ao

8 NOME
SETOR
: : Ecione Cristina Martins
Secretaria Executiva _
: Pedrosa

MATRICULA

DESCRICAO SUCINTA DO OBJETO

PRESTACAO DE SERVICOS RELACIONADO AO SEGURO DE VIDA EM GRUPO DO CIDES
DE ACORDO COM A CLAUSULA N° 20 DA CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO

2018/2020.
AO?
ESTIMATIVA DA DESPESA: RS 160,00 | Ua0A DECOTAGAOZ X]SIM- ]
FONTE DE CUSTEIO E MODALIDADE
FONTE DE CUSTEIO MODALIDADE DE LICITACAO
VINCULADO X DISPENSAVEL/DISPENSADA/INEXIGIV
RECURSO EL
X | LIVRE MOVIMENTACAO EXIGIVEL
| X|PROPRIA: FICHA | ] MODALIDADE: Dispensivel
DOTACAO
INEXISTENTE TIPO: [menor preco]
AUTORIZACAO
ASSINATURA e
(-'-'_____—___'—-—.__
Nos termos do art. 38 da lei 8666/93, uma vez analisada a r) "“'F"'-._._
necessidade de aquisicio dos objetos acima descritos,
autorizo a sua aquisicio conforme os procedimentos NOMELP#_

dispostos pela Lei Federal n® 8.666/1993.

Fradique Gurita da Silva

CARGO
Presidente

CIDES - Consércio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba
Av. Antbnio 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 \\(’

N° DO
PROCESSO 03/2018
MODALIDADE Dispensa
TIPO DE " )
LICITACAO Dispensada
CRITERIO DE
JULGAMENTO )
PRESTACAO DO SERVICO RELACIONADO AO SEGURO DE VIDA EM GRUPO
OBJETO DO CIDES DE ACORDO COM A CLAUSULA N° 20 DA CONVENCAO
COLETIVA DE TRABALHO 2018/2020.
RECURSOS ORCAMENTARIOS
Inst. Funcional Programitica - Despesa Ficha
10 10 2.0001 04 122 1001 33 90 39 53 00

Ao vigésimo sexto dia do més de junho do ano de dois mil e dezoito, na sede do Conséreio Publico

Intermunicipal

documentos que seguem referentes ao processo licitatorio acima especificado.

Eu, Erondina
Administrativo

de Desenvolvimento Sustentdvel do Triangulo Mineiro ¢ Alto Paranaiba - CIDES, autuo os

Ipolito de Souza Fernandes, Presidente da Comissao de Licitagoes, nomeada pelo Ato
n® 09/2017, para constar fiz esta autuacao.

Uberlandia-MG, 26/06/2018.

ﬁl ALY .L.J!
.

Local e data Assinatura soh carimbo

CIDES - Consadrcio 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
Viste 0 nosso site: www.cides.com.br



NUMERO DE REGISTRO NO MTE: MG001611/2018
DATA DE REGISTRO NO MTE: 21/05/2018

NL:JMERO DA SOLICITAGAO: MR023578/2018
NUMERO DO PROCESSO: 46248.000715/2018-06
DATA DO PROTOCOLO: 21/05/2018

Confira a autenticidade no enderego http://www3.mte.gov.br/sistemas/mediador/.

SINDICATO EMPREG.EMPR.ASSESSOR.PERICIAS | PESQUISAS MG, CNPJ n. 23.199.862/0001-90,
neste ato representado(a) por seu Presidente, Sr(a). ANTONIO GOMES ARCANJO;

E

SINDHART - SINDICATO DAS EMPRESAS HOLDINGS E DE PRESTACAOQO DE SERVICOS DE ADM.DE
REC.HUM, TELEMARKETING,REDE DE DADOS, CNPJ n. 06.284.965/0001-30, neste ato representado(a)
por seu Procurador, Sr(a). PERSIO JOSE DE OLIVEIRA;

celebram a presente CONVENCAO COLETIVA DE TRABALHO, estipulando as condig¢bes de trabalho
previstas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - VIGENCIA E DATA-BASE

As partes fixam a vigéncia da presente Convencéao Coletiva de Trabalho no periodo de 01° de maio de 2018
a 30 de abril de 2020 e a data-base da categoria em 01° de maio.

CLAUSULA SEGUNDA - ABRANGENCIA

A presente Convencgéao Coletiva de Trabalho abrangera a(s) categoria(s) Empregados em empresas que
exercam atividades de Holdings e Administracao de Empreendimentos e Participacoes, Prestacao de
servigos contabeis de consultoria, assessoria e informacdes nas Areas Econdmica, Contabil,
Organizacional, Administrativa, Planejamento, Seguranca e Projetos, Prestacao de Servigos de
Telemarketing, Redes de Dados, Promotoras de Vendas e Eventos, Franquias Comerciais e

Industriais e Atendimento, Escritérios de Advogados, que possuam em seu portfolio atividades de
prestacao de servigcos de assessoria e ou consultoria, , com abrangéncia territorial em Uberlandia/MG.

Salarios, Reajustes e Pagamento

Piso Salarial

CLAUSULA TERCEIRA - PISOS SALARIAIS

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/05/2018 a 30/04/2019

Os empregados admitidos a partir de 1° de maio de 2018, ndo poderdo receber salarios inferiores a:

Funqt’)cs” o Pisos |

':Mensagéif[;copeirofFaxineiro e continuo _. RS 1.023,00




Demais FUIIC(%ES_ | " RS 1_07(),00 E

Reajustes/Corregdes Salariais

CLAUSULA QUARTA - REAJUSTE SALARIAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/05/2018 a 30/04/2019

As empresas reajustaréo os salarios dos seus empregados em 1° de maio de 2018, mediante a aplicacéo
do indice de 2% (dois inteiros por cento) sobre os salarios vigentes em Abril de 2018.

Paragrafo Primeiro: Serdo deduzidas todas as antecipacdes de carater geralconcedida a partir de 1° de
maio de 2017 entendidas como tais todas as antecipagées de mesmo percentual/més que atingiram todos
os empregados da empresa.

Paragrafo Segundo: Para calculo dos salarios dos empregados admitidos apds 1° de maio de 2017 serao
pagos percentuais proporcionais aos acima estipulados a base de 1/12 por més ou fragdo igual ou superior
a 15 (quinze) dias, deduzindo-se as antecipacdes concedidas conforme paragrafo anterior, respeitando-se o
principio da isonomia salarial, sendo vedado, entretanto, pagar maiores salarios aos empregados com
menos tempo de emprego, quando exercerem a mesma fungao, ficando o salario do empregado mais novo
limitado ao do mais antigo na funcgéo.

Paragrafo Terceiro: As diferencas salariais advindas da aplicagéo da presente clausula deverao ser pagas
até o 5° dia Gtil do més de Julho/2018.

Pagamento de Salario Formas e Prazos

CLAUSULA QUINTA - ANTECIPACAO DE SALARIOS

As empresas pagarao a cada um dos seus empregados, a titulo de adiantamento 20% (vinte inteiros por cento)
dos seus salarios, até o dia 20 de cada més, a ser descontado por ocasido da quitacao final dos salarios do més
eMm Ccurso.

Paragrafo Unico: O empregado devera comunicar por escrito seu desinteresse quanto ao adiantamento salarial.

CLAUSULA SEXTA - DATA DE PAGAMENTO DE SALARIO

Os pagamentos dos salarios aos mensalistas deverao ser efetuados até o quinto dia atil do més seguinte ao
trabalhado.
Paragrafo Unico: Os holerites poderao ser disponibilizados via Web.

Outras normas referentes a salarios, reajustes, pagamentos e critérios para calculo

CLAUSULA SETIMA - SALARIO SUBSTITUICAO

Enquanto perdurar a substituicdo que ndo tem carater meramente eventual, o empregado substituto fara jus ao
salario contratual do substituido.



CLAUSULA OITAVA - DOCUMENTO DE REMUNERAGAO

O pagamento do salario sera feito mediante recibo com copia ao empregado constando todas as parcelas
pagas e todos os descontos havidos.

Paragrafo Unico: Se o pagamento do salario for feito em cheque, a empresa dara ao trabalhador o tempo
necessario para desconta-lo, no mesmo dia.

CLAUSULA NONA - SALARIO DO SUCESSOR

Admitido ou promovido o empregado para a fungado de outro dispensado, sera garantido aquele salario igual ao do
empregado demitido.

Paragrafo Unico: A presente Clausula ndo sera aplicada no caso das empresas possuirem Plano de Carreira
aprovado pelo Ministério do Trabalho ou discutido e acordado com Sindicato Profissional mediante Acordo Coletivo.

CLAUSULA DECIMA - QUADRO DE CARREIRAS

Recomenda-se as empresas, na medida possivel, organizar seu pessoal em quadro de carreira, nos termos do
artigo 461, paragrafo 2° da CLT, objetivando a promogao dos seus empregados pelos critérios do merecimento e
da produtividade.

Gratificagoes, Adicionais, Auxilios e Outros

Gratificagao de Funcgao
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - QUEBRA DE CAIXA

A todo empregado que executar exclusivamente a funcao de caixa sera paga a gratificacao a titulo de Quebra de
Caixa no montante de 10% (dez inteiros por cento) sobre o salario mensal.

Outras Gratificagoes
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - ADICIONAL DE DUPLA FUNGAO

Aos empregados que cumpram jornada normal legal de trabalho e que no exercicio de suas fungdes se utilizem,
simultaneamente, de terminal de computador e fone de ouvido, sera pago adicional de 10% (dez inteiros por cento)
sobre o salario normal, salvo norma mais benéfica aos empregados.



Adicional de Hora-Extra U

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - HORAS EXTRAS

As horas extraordinarias, quando nao compensadas, nos 45 (quarenta e cinco) dias subsequentes ao més
em que foram realizadas serdo pagas, com adicional de 90% (noventa inteiros por cento) sobre o salario da
hora normal.

Participa¢ao nos Lucros e/ou Resultados
CLAUSULA DECIMA QUARTA - PARTICIPACAO NOS LUCROS/RESULTADOS

Nos termos da Lei 10.101 de 19 de dezembro de 2000, as empresas poderao conceder participagdo nos lucros e
resultados para os empregados mediante negociagao com o sindicato dos trabalhadores.

Auxilio Alimentacgao

CLAUSULA DECIMA QUINTA - AUXILIO ALIMENTACAO

V[GENCIA DA CLAUSULA: 01/05/2018 a 30/04/2019

As empresas concederao a todos seus empregados em atividades 22 (vinte e dois) tiquetes
alimentacao/refeigao, conforme legislagdo do PAT, nas seguintes condi¢bes:

a) Para as empresas que nao optarem pelo sistema de coparticipacdo o valor sera de R$ 13,00 (treze
reias).

b) Para as empresas que optarem pelo sistema de coparticipagéo o valor sera de R$ 16,00 (dezesseis
reais).

Paragrafo primeiro: A presente clausula ndo sera aplicada no caso das empresas que fornecerem
condi¢cdes mais favoraveis ao trabalhador ou possuirem estrutura com fornecimeto de refei¢es.

Paragrafo segundo: O empregado podera optar por escrito e com antecedéncia minima de 30 dias, por
ticket alimentagao ou refeicdo, somente sendo possivel mudar a opgao apés o transcurso de 180 dias.

Auxilio Transporte
CLAUSULA DECIMA SEXTA - VALE TRANSPORTE

Em cumprimento as disposigdes da Lei 7.418 de 16 de dezembro de 1985, com a redagao dada pela Lei 7.619, de
30 de setembro de 1987, regulamentada pelo Decreto n® 95.247, de 16 de novembro de 1987, as empresas
concederao antecipadamente o vale-transporte ou a critério do empregador, o equivalente em dinheiro, até o quinto
dia util de cada més



Paragrafo Primeiro: Caso o vale-transporte aumente de preco depois de concedido, a empresa que o
em dinheiro, devera pagar imediatamente a diferenga ac empregado.

Paragrafo Segundo: A concessao destas vantagens atende ao disposto na Lei n° 7.418, de 16 de Dezembro
1985, com a redagdo dada pela Lei n® 7.619, de 30 de Dezembro de 1987, regulamentada pelo Decreto n°® 95.247,
de 16 de Dezembro de 1987.

Auxilio Saude

CLAUSULA DECIMA SETIMA - ASSISTENCIA MEDICA

O SINTAPPI-MG e o SINDHART se comprometem a estudar a viabilizagdo de um Plano de Assisténcia
Médica para a categoria na cidade de Uberlandia-MG.

Auxilio Morte/Funeral
CLAUSULA DECIMA OITAVA - AUXILIO FUNERAL -

As empresas concederdo por ocasido do falecimento do empregado ou de seu dependente previdenciario, um
salario minimo vigente a ser pago a este ou aos dependentes, desde que comprovada a dependéncia.

Auxilio Creche

CLAUSULA DECIMA NONA - AUXILIO CRECHE

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/05/2018 a 30/04/2019

As empresas pagardo a suas empregados com filhos entre 0 (zero) a 03 (trés) anos completos (36 meses),
auxilio creche de R$ 73,50 ( setenta e trés reais e cinquenta centavos), por més para cada filho.
Paragrafo unico: Quando ambos os cénjuges forem empregados da mesma empresa o pagamento néo

sera cumulativo, obrigando-se os empregados a designarem, por escrito, a empresa, o conjuge que devera
perceber o beneficio.

Seguro de Vida

CLAUSULA VIGESIMA - SEGURO DE VIDA EM GRUPO

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/05/2018 a 30/04/2019

As empresas fardo, em favor dos seus empregados, independentemente da forma de contratacéo, um
Sequro de Vida e Acidentes Pessoais em Grupo, observadas as seguintes coberturas minimas:

| - R$ 13.529,00 (treze mil quinhentos e vinte e nove reais) em caso de morte do empregado (a) por
qualquer causa, independentemente do local ocorrido,



Il - R$ 13.529,00 (treze mil quinhentos e vinte e nove reais em caso de invalidez permanente
(total/parcial) do empregado (a), causada por acidente, independentemente do local ocorrido, atestad
medico devidamente qualificado, discriminando detalhadamente, no laudo médico, as sequelas definitivas:
mencionando o grau ou percentagem, respectivamente, da invalidez deixada pelo acidente.

lll - R$ 13.529,00 (treze mil quinhentos e vinte e nove reais em caso de Invalidez Permanente total
adquirida no exercicio profissional, sera pago até 100% (cem por cento) do Capital Basico Segurado para a
Cobertura de MORTE, limitado ao Capital Segurado minimo exigido pela Convengao Coletiva de Trabalho
da Categoria, mediante declaragdo médica em modelo préprio fornecido pela seguradora, assinada pelo
medico ou junta meédica, responsavel pelo laudo, caracterizando a incapacidade decorrente da doenga
profissional, obedecendo, o seguinte critério de pagamento:

Paragrafo Primeiro: Fica entendido que o empregado fara jus através da cobertura PAED, somente sera
devida no caso em que o proprio segurado seja considerado INVALIDO DE FORMA DEFINITIVA E
PERMANENTE POR DOENCA PROFISSIONAL, cuja doenga seja caracterizada com DOENCA
PROFISSIONAL que o impega de desenvolver definitivamente suas fungdes e pela qual ndo se pode
esperar recuperacao ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis no momento de sua
constatacéo e desde que a data do inicio de tratamento e/ou diagnostico da doenca profissional
caracterizada seja posterior a data de sua inclus&o no seguro, e quando houver sua permanéncia contratual
na empresa contratante, devidamente comprovada por relac&o ou proposta de adeséo.

Paragrafo Segundo: Desde que devidamente comprovada e antecipada a indenizacao de invalidez de
doencga profissional, o segurado sera excluido do seguro, em carater definitivo, ndo cabendo o direito de
nenhuma outra indenizagao futura ao mesmo segurado, mesmo que este segurado venha desempenhar
outras fungdes na empresa ou em qualquer outra atividade nesta ou outra empresa no Pais ou Exterior.

Paragrafo Terceiro: Caso nao seja comprovada a caracterizagéo da invalidez adquirida no exercicio
profissional, o segurado continuara em vigor, observado as demais condigdes contratuais.

Paragrafo Quarto: Caso o Empregado ja tenha recebido indenizagdes contempladas pelo Beneficio PAED
ou outro semelhante, em outra seguradora, fica 0 mesmo Empregado sujeito as condi¢bes desta clausula,
sem direito a qualquer indenizacao.

IV - R$ 6.765,00 (seis mil setecentos e sessenta e cinco reais) em caso de morte do conjuge do
empregado (a);

V - R$ 4.059,00 (quatro mil reais cinquenta e nove reais)em caso de morte de cada filho de até 21 (vinte
e um) anos, limitado a 04 (quatro);

VI - R$ 4.059,00 (quatro mil reais cinquenta e nove reais em favor do empregado quando ocorrer o
nascimento de filho(a) portador de invalidez causada por Doencga Congénita, o(a) qual ndo podera exercer
qualquer atividade remunerada, e que seja caracterizada por atestado médico até o sexto més apds o dia
do seu nascimento;

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

VIl - Ocorrendo & morte do empregado (a) por acidente quando estiver no exercicio de sua profissio, a
apodlice do Seguro de Vida em Grupo devera contemplar uma cobertura para os gastos com a realizagdo do
sepultamento do mesmo, no valor de até R$ 3.863,00 (trés mil oitocentos e sessenta e trés reais) .

IX — Ocorrendo a morte do empregado (a) por qualquer causa, a empresa ou empregador recebera uma
indenizacao de até 10% (dez por cento) do capital basico vigente, a titulo de reembolso das despesas
efetivadas para o acerto rescisério trabalhista, devidamente comprovado.
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Paragrafo Primeiro - As indenizagdes, independentemente da cobertura, deverao ser processadas\e e )
pagas aos beneficiarios do seguro, no prazo nao superior a 24 (vinte e quatro) horas apos a entrega

documentacao completa exigida pela Seguradora.

Paragrafo Segundo - Os valores das coberturas minimas ajustadas nesta clausula, com valores base
janeiro/2009 sofrerao, anualmente, atualizagées pela variacao do IGP-DI da Fundagio Getlio Vargas.

Paragrafo Terceiro - A partir do valor minimo estipulado e das demais condi¢des constantes do “caput”
desta Clausula, ficam as empresas livres para pactuarem com os seus empregados outros valores, critérios
e condi¢des para concessao do seguro, bem como a existéncia ou ndo de subsidios por parte da empresa e
a efetivacéo ou ndo de desconto no salario do empregado (a), o qual devera se for o caso, incidir apenas na
parcela que exceder ao limite acima.

Paragrafo Quarto - Aplica-se o disposto nesta clausula a todas as empresas e empregadores, inclusive
empregados abrangidos pela presente convencao coletiva de trabalho.

Paragrafo Quinto — As coberturas e as indenizagées por morte e/ou por invalidez, previstas nos incisos | e
Il, do caput desta Clausula, ndo serdo cumulaveis, sendo que o pagamento de uma exclui a outra.

Paragrafo Sexto - As empresas e/ou empregadores nao serdo responsabilizados sob qualguer forma,
solidaria ou subsidiariamente, na eventualidade da Seguradora contratada n&o cumprir com as condicées
minimas aqui estabelecidas, salvo quando houver prova de culpa ou dolo.

Paragrafo Sétimo: A presente Clausula néo tem natureza salarial, por ndo se constituir em
contraprestagao de servigos.

Paragrafo Oitavo: Ficam excluidas dessa obrigacao as empresas que oferecam seguro de vida em grupo,
desde que mais vantajoso, aos seus funcionarios.

Outros Auxilios

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - LANCHE GRATUITO FORNECIMENTO JORNADA EXTRA OU
NOTURNA

Quando o empregado trabalhar em jornada extraordinaria superior a 60 (sessenta) minutos ou em jornada noturna,
fica o empregador obrigado a fornecer um lanche gratuito, de forma a recompor as energias do trabalhador, sendo
que esse lanche nao integrara, para qualquer efeito, o salario do empregado.

Contrato de Trabalho Admissao, Demissao, Modalidades

Desligamento/Demissao

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA - ASSISTENCIA NA RESCISAO CONTRATO DE TRABALHO

Aquelas empresas que desejarem ter maior segurancga juridica nos processos de rescisées contratuais de
trabalho de seus empregados, com mais de 1 (um) ano no mesmo empregador, poderdo optar por
homologa-las junto ao Sindicato Laboral da categoria. A fim de contribuir no custeio da operagao do
Sindicato Laboral, as empresas que fizerem esta op¢ado pagardo uma taxa de custeio no valor de R$50,00
(Cinguenta reais) por processo de homologagao.



Paragrafo Unico: As empresas poderdo pagar as rescisdes com cheque nominativo, ndo cruzado,
emissédo ou seu titular.

Relacoes de Trabalho Condigoes de Trabalho, Normas de Pessoal e Estabilidades

Qualificagao/Formacao Profissional
CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA - AVANCOS TECNOLOGICOS

As empresas abrangidas por esta norma propiciardo aos empregados oportunidade de adaptagdo a novas
tecnologias utilizadas, investindo em programas de desenvolvimento técnico-profissional e manutencido de
condi¢des de trabalho que preservem a saude do empregado.

Estabilidade Geral

CLAUSULA VIGESIMA QUARTA - ESTABILIDADE AUXILIO-DOENGA

Assegura-se a estabilidade proviséria de 60 (sessenta) dias para o empregado que tenha retornado a empresa
apos doenca, desde que tenha havido o correspondente afastamento pela Previdéncia Social por prazo superior a
30 (trinta) dias.

Estabilidade Mae

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA - ESTABILIDADE GESTANTE

Sera assegurada a empregada gestante a estabilidade proviséria no emprego, a partir do inicio
da gravidez até 60 (sessenta) dias apds término da licenga obrigatéria concedida pelo INSS.
Paragrafo Unico: Recomenda-se que a gestante apresente a embregadora o atestado médico

comprovante da gravidez, dentro de 60 (sessenta) dias apds o término do aviso prévio, sob
pena de nao fazendo, perder o direito ao salario por dias nao trabalhados.

Outras normas referentes a condi¢oes para o exercicio do trabalho
CLAUSULA VIGESIMA SEXTA - VIAGEM-DESPESAS- PAGAMENTO OU REEMBOLSO

Determina-se o pagamento ou reembolso de despesas pertinentes & locomocgao, estada e alimentacao, de
acordo com as normas e condi¢cdes da empresa ou com o estabelecido por acordo com o sindicato.

Jornada de Trabalho Duragao, Distribuigdao, Controle, Faltas

Duracao e Horario

CLAUSULA VIGESIMA SETIMA - JORNADA DE TRABALHO



A jornada de trabalho sera estabelecida na legislagdo em vigor, permitindo-se a compensaco nos ter
clausula 13* (decima terceira).

Paragrafo Unico: Para aqueles que trabalharem exclusivamente na funcéo de digitagao sera respeitada a
jornada de 6 (seis) horas diarias e 36 (trinta e seis) semanais, conforme Portaria n°3.751/90 do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social.

CLAUSULA VIGESIMA OITAVA - JORNADA DE TRABALHO 12 X 36

As empresas poderdo adotar jornada especial de trabalho em escala de 12 x 36 nos termos da sumula 444
do TST, devendo observar as disposigées da Sumula 60 do mesmo Tribunal quanto a hora reduzida
noturna e o adicional noturno apés 5(cinco) horas da manha.

Compensacao de Jornada
CLAUSULA VIGESIMA NONA - FERIADO COINCIDENTE COM O SABADO COMPENSADO

Havendo feriado coincidente com sabado ja compensado, serdo reduzidas as horas diarias de trabalho em nimero
correspondente aquelas compensadas.

Descanso Semanal

CLAUSULA TRIGESIMA - JORNADA-INICIO COM ATRASO - REFLEXOS NO REPOUSO
REMUNERADO

Assegura-se ac empregado o direito ao repouso semanal remunerado quando, embora tenha comparecido ao
servigo com atraso e o empregador tenha permitido a prestagéo do servico.

Faltas
CLAUSULA TRIGESIMA PRIMEIRA - ABONO DE FALTA/DOENGA

Quando se fizer necessario o acompanhamento do filho menor dependente, por motivo de doenca, sera
justificada a falta do empregado, nos seguintes termos.

Paragrafo Primeiro: Considera-se menor aquele filho ou equiparado com até 16 anos de idade completos
ou deficientes nos termos do artigo 3° do Cédigo Civil.

Paragrafo Segundo: A comprovagao do acompanhamento que trata esta clausula sera feito mediante a
apresentacao de atestado original emitido pelo médico constando o nome do menor e da acompanhante.



Paragrafo Terceiro: Este atestado garantira ao empregado que n&o seja descontado de seus sal
horas e dias em que o mesmo estiver ausente em decorréncia do acompanhamento médico.

Jornadas Especiais (mulheres, menores, estudantes)

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA - HORAS EXTRAS ESTUDANTE

Fica proibida a exigéncia de prestacao de servigos extraordinarios por empregados estudantes, quando
prejudicar o comparecimento tempestivo as aulas, ressalvadas a hipétese de forga maior e ou servigos
inadiaveis.

Outras disposicoes sobre jornada

CLAUSULA TRIGESIMA TERCEIRA - AUSENCIA PARA RECEBIMENTO

Assegura-se ao empregado, para fim de recebimento do PIS, o direito de ausentar-se do servigo por 2 (duas) horas,
no horario de expediente do 6rgao pagador, ou por tempo superior, desde que comprovado o horario do pagamento,
desde que nao possua convénio com a CEF.

CLAUSULA TRIGESIMA QUARTA - CARTA DE APRESENTAGAO OU REFERENCIA

Quando solicitada pelo empregado dispensado, a empresa fornecera declaragio a respeito dos cursos por ele
concluidos, da funcéo por ele exercida ou de sua qualificacao profissional.

Férias e Licengas

Duracao e Concessao de Férias

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA - FERIAS

As empresas abrangidas por este instrumento pagardo aos seus empregados, quando se ausentarem para
0 gozo de férias regulamentares:

a) O abono de férias no valor previsto em lei.

b) Pagamento de 50%(cinquenta por cento) do 13° salario nas férias proporcionalmente devido até o
momento da requisicéo de férias, estendido também em janeiro.

c¢) O inicio das férias dos trabalhadores n&o podera coincidir com os sabados, domingos, feriados ou folgas
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d) Quando o casamento coincidir com o periodo de gozo de férias, o empregado tera direito a acreicentar : '3/{«?/
aos dias de férias os dias de licenga casamento, desde que faga comunicagéo por escrito ao empregador i
com trinta dias de antecedéncia.

e) Determina-se que a concessao das férias individuais ou coletivas devera ser comunicada por escrito ao
empregado com a antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

f)As férias poderéo ser flexibilizadas para serem gozadas de duas ou trés vezes, dentro do seu periodo
concessivo, desde que o empregador e empregado estejam de comum acordo, formalizando o pedido
expressamente quando da solicitagdo das mesmas.

Satde e Segurancga do Trabalhador

Uniforme

CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA - UNIFORME

Determina-se o fornecimento gratuito de uniforme, desde que exigido seu uso pelo empregador.

CIPA composicao, eleicao, atribuicoes, garantias aos cipeiros

CLAUSULA TRIGESIMA SETIMA - CIPA

As empresas ficam obrigadas a comunicar ao sindicato, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, a data da
eleicdo para a CIPA.

Exames Médicos

CLAUSULA TRIGESIMA OITAVA - EXAMES PERIODICOS

Fica obrigado a realizagao de exames periodicos em todos os empregados em terminal de video, para prevengao
de doengas profissionais, de acordo com a legislagdo em vigor.

CLAUSULA TRIGESIMA NONA - EXAMES MEDICOS

Os exames medicos exigidos por lei ou pelo empregador, em razao do contrato de trabalho, serao custeados
pelo empregador, se, na localidade, nao houver orgao oficial competente que os realize gratuitamente ou
fornecidos pelo SUS e/ou sindicatos e de médicos particulares (emitidos pelas normas do INSS).

Acompanhamento de Acidentado e/ou Portador de Doencga Profissional
CLAUSULA QUADRAGESIMA - TRANSPORTE DE ACIDENTADOS, DOENTES E PARTURIENTES

Obriga-se o empregador a transportar o empregado, com urgéncia, para local apropriado, em caso de acidente,
mal subito ou pane, desde que ocorram no horario e no local de trabalho.



Relagoes Sindicais

Acesso do Sindicato ao Local de Trabalho

CLAUSULA QUADRAGESIMA PRIMEIRA - ACESSO DIRIGENTE SINDICAL
: Fica garantido pelas empresas o livre acesso dos dirigentes eleitos do SINTAPPI-MG, as suas dependéncias,
durante o expediente normal. A empresa visitada sera comunicada com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia.

Liberagao de Empregados para Atividades Sindicais
CLAUSULA QUADRAGESIMA SEGUNDA - LIBERAGAO DE DIRIGENTE/REPRESENTANTE SINDICAL

As empresas liberardo o dirigente sindical regularmente eleito, sem prejuizo de salarios e reflexos, para
participagao em atividades sindicais devidamente convocados Tal liberagao fica limitada a 12 (doze) dias durante
a vigéncia da presente Convengao.

Paragrafo Ginico O Sindicato devera fazer o pedido de liberagdo com 48 (quarenta e oito) horas de antecedéncia,
por escrito.

Acesso a Informacdes da Empresa

CLAUSULA QUADRAGESIMA TERCEIRA - ENTREGA DO RECIBO DA RAIS

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/05/2018 a 30/04/2019

As empresas abrangidas nesta Convencao ficam obrigadas a enviar ao SINTAPPI-MG uma copia da RAIS-
Relacdo Anual de Informacdes Sociais — Detalhada juntamente com o recibo do exercicio de 2018, ano
base 2017 até 30 (trinta) dias apods expirar o prazo de obrigatoriedade de entrega da RAIS, sendo que no
caso da presente Convencéo o referido recibo podera ser entregue até 30 (trinta) de Julho de 2018.

Paragrafo unico: A nao entrega no prazo estabelecido importara em multa para a empresa inadimplente,
em favor do sindicato, no valor de 7% (sete inteiros por cento), calculado sobre o valor da folha de
pagamento de Janeiro do ano corrente.

Contribuigoes Sindicais

CLAUSULA QUADRAGESIMA QUARTA - TAXA ASSISTENCIAL PATRONAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/05/2018 a 30/04/2019

As empresas de Consultoria, Assessoramento, Pericias, Informagdes, Pesquisas e Empresas de Servigos
Contabeis no Estado de Minas Gerais se obrigam a recolher em favor do SINDHART - SINDICATO DAS
EMPRESAS HOLDINGS, DE PRESTACAO DE SERVICOS DE ADMINISTRACAO DE RECURSOS
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Visto
HUMANQOS, TELEMARKETING, REDES DE DADOS, ASSESSORAMENTO, CONSULTORIA E yu)/ i
INFORMACOES DE UBERLANDIA, a importancia a titulo de Contribuicio Assistencial Patronal co vistas” .
ao aprimoramento das suas atividades estatutarias, conforme as tabelas seguintes:
Até 05 colaboradores (titulares / ou sécios + empregados).................... R$ 65,00
Acima de 05 colaboradores..........oooovvvieiiiiiiiiieie e R$ 20,00 (por pessoa)

Paragrafo Primeiro: A Contribuicdo Assistencial Patronal de que trata esta Clausula devera ser feita
através de Ordem de Pagamento, até 30 (trinta) dias apds o depédsito da Convencédo Coletiva no Ministério
do Trabalho em favor da entidade beneficiaria: SINDICATO DAS EMPRESAS HOLDINGS, DE
PRESTACAO DE SERVICOS DE ADMINISTRACAO DE RECURSOS HUMANOS, TELEMARKETING,
REDES DE DADOS, ASSESSORAMENTO, CONSULTORIA E INFORMAGOES DE UBERLANDIA —
SINDHART, com sede em Uberlandia, Estado de Minas Gerais, a Avenida Liberdade, n® 444, Bairro
Patriménio inscrito no CNPJ/NF sob n® 06.284.965/0001-30 na Caixa Econémica Federal, Agéncia 0162 —
Conta Corrente 988-8 — Operagao 003 — Uberlandia / MG.

Paragrafo segundo: O recolhimento da Contribuicdo Assistencial Patronal fora do prazo sera acrescido de
multa de 2% (dois inteiros por cento) e juros moratérios de 1% (hum inteiro por cento) ao més.

CLAUSULA QUADRAGESIMA QUINTA - CONTRIBUICAO PARA MANUTENCAO DA ENTIDADE
SINDICAL

VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/05/2018 a 30/04/2019

Conforme prévia autorizagao da Assembleia Geral, as Empresas descontardao, como meras intermediarias,
a contribuicdo dos empregados sindicalizados ou ndo ao SINTAPPI-MG, que incidira em 3% (trés por cento)
sobre o salario do més seguinte a assinatura da presente Convengéo Coletiva e recolherao ao SINTAPPI-
MG até o dia 10 do més subsequente.

Paragrafo Primeiro: O empregado que n&o concordar com o desconto negocial devera se opor
diretamente no SINTAPPI-MG, situado a Avenida Floriano Peixoto, 1767 - Sala 02 - centro em Uberlandia
mediante carta de préprio punho, no prazo de 10 (dez) dias, a contar da data de registro e arquivamento na
Superintendéncia Regional do Trabalho, ficando vedada a entrega da referida carta por terceiros. Apos
transcorrer este prazo, somente a AGE da categoria concedera autorizagéo para néo desconto da mesma.

Paragrafo segundo: As Empresas descontarao de todos os empregados que vierem a ser admitidos no
curso do presente instrumento, a importancia de 3% (trés por cento) no més de sua admissao e recolherao
ao SINTAPPI-MG até o dia 10 do més subsequente.

Paragrafo Terceiro: No caso do ndo recolhimento, fica estabelecido & multa de 2% (dois inteiros por cento)
por més do montante descontado e n&o recolhido, além de juros de mora de 1% (um inteiro por cento) ao
més

Paragrafo Quarto: O SINTAPPI-MG, no prazo de 10 (dez) dias apds o recebimento das cartas informara a
empresa 0os nomes dos empregados que exerceram o direito de oposigdo, para que os mesmos nao sofram
o referido desconto

CLAUSULA QUADRAGESIMA SEXTA - CONTRIBUICAO DE FORTALECIMENTO PATRONAL



VIGENCIA DA CLAUSULA: 01/05/2018 a 30/04/2019 \—/

As empresas recolherao, a titulo de Contribuicéo de Fortalecimento Patronal, em favor do Sindicato das
Empresas Holdings, de Prestacdo de Servicos de Administragdo de Recursos Humanos, Telemarketing,
Redes de Dados, Assessoramento, Consultoria e Informagdes de Uberlandia — SINDHART, em parcela
unica, até o dia 30/05/2018, os respectivos valores que serio obtidos conforme tabela abaixo:

Linha Classe de capital social (R$) Aliquota (%) Valor a adicionar
1 0,01 a 15.424,07 0,00 41,13
2 15.424,08 a 30.848,14 0,27 0,00
-3 30.848,15 a 308.481,42 0,07 61,70
4 308.481,43 a 30.848.142,02 0,03 164,52
5  30.848.142,03 a 164.523.424,09 0,01 8.390,69
6 164.523.424,10 a Em diante  Contribui¢cio Maxima 12.000,00

| — Os boletos bancéarios serdo enviados pelo SINDHART as empresas da categoria até o dia 15/05/2018
para que seja realizado o efetivo pagamento.

Disposicoes Gerais

Mecanismos de Solugao de Conflitos

CLAUSULA QUADRAGESIMA SETIMA - JUIZO COMPETENTE

Sera competente a Justiga do Trabalho para dirimir quaisquer divergéncias na aplicagdo desta Convengao.

Aplicagao do Instrumento Coletivo

CLAUSULA QUADRAGESIMA OITAVA - APLICABILIDADE

O presentre instrumento normativo aplica-se no municipio de Uberlandia — Estado de Minas Gerais, a todas
as Empresas que exercam atividades de Holdings e Administracdo de Empreendimentos e Participacées,
Prestacao de servigos contabeis de consultoria, assessoria e informacées nas Areas Econémica, Contabil,
Organizacional, Administrativa, Planejamento, Seguranca e Projetos, Prestacdo de Servigos de
Telemarketing, Redes de Dados, Promotoras de Vendas e Eventos, Franquias Comerciais e Industriais e
Atendimento, Escritorios de Advogados, que possuam em seu portfolio atividades de prestacao de servicos
de assessoria e ou consultoria, constituidos sob a forma de pessoa juridica, caracterizados como
empregadores nos termos do artigo 2°. da CLT — Consolidacéo das Leis do Trabalho e que possuam em
seus quadros trabalhadores caracterizados como empregados nos termos do artigo 3° da CLT.

Descumprimento do Instrumento Coletivo

CLAUSULA QUADRAGESIMA NONA - MULTA



Fica estabelecida a multa correspondente a 5% (cinco inteiros por cento) do menor piso do trabalhad
revertida em favor do empregado, por ndo cumprimento de clausula desta convencéo ou de qualquer
preceito legal e em favor da empresa quando ndo cumpridas pelo trabalhador, desde que fique comprovado
o dolo da empresa em prejuizo do trabalhador, ou do trabalhador em prejuizo da empresa.

Outras Disposigoes
CLAUSULA QUINQUAGESIMA - ACERVO TECNICO

Desde que solicitado pelo empregado dispensado e conste em seus registros, as empresas fornecerdo a
declaracdo a respeito dos cursos por ele concluidos, de sua participacdo em seminarios e congressos, atividades
de ensino e da funcdo por ele exercida ou de sua qualificagdo profissional, desde gque patrocinados pelo
empregador.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA PRIMEIRA - QUADRO DE AVISO

As empresas permitirao a fixagdo em seu quadro de aviso de comunicagao ou convocagio de interesse do sindicato
profissional, desde que suas redacdes ndo sejam ofensivas, mormente em relagdo a empresa.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA SEGUNDA - DIA DOS TRABALHADORES

o] DEA DOS TRABALHADORES EM EMPRESAS DE CONSULTORIA, ASSESSORAMENTO, PESQUISAS,
PERICIAS E INFORMAGCOES NO ESTADO DE MINAS GERAIS: Sera comemorado na segunda-feira de carnaval,
ficando assegurado neste dia, o descanso remunerado.

CLAUSULA QUINQUAGESIMA TERCEIRA - CONQUISTAS

Fica esclarecido que a presente Convengdo ndo derroga possiveis conquistas vigentes no ambito de cada
empresa.

ANTONIO GOMES ARCANIJO
Presidente
SINDICATO EMPREG.EMPR.ASSESSOR .PERICIAS 1 PESQUISAS MG

PERSIO JOSE DE OLIVEIRA
Procurador
SINDHART - SINDICATO DAS EMPRESAS HOLDINGS E DE PRESTACAO DE SERVICOS DE
ADM.DE REC.HUM, TELEMARKETING.REDE DE DADOS



ANEXOS
ANEXO | - ATA

Anexo (PDF)

A autenticidade deste documento podera ser confirmada na pagina do Ministério do Trabalho e Emprego
na Internet, no enderego http://www.mte.gov.br.
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CIDE.

AUTORIZACAO PARA CONTRATACAO

PROCESSO N°: 03/2018
DISPENSA DE LICITACAO N°: 03/2018.

OBJETO: Prestagao de servigos de seguro de vida empresarial do CIDES.

Por meio da presente, AUTORIZO a contratacao conforme abaixo:

EMPRESA: METLIFE Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A
CNPJ: 02.102.498/0001-29
VALOR TOTAL: RS 160,00 (Cento e sessenta reais).

Uberlandia-MG, 26 de junho de 2018.

o
, —
Eradlque Gurita da Silva
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 | GEP: 38.402-349 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94
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Consércio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento /;3

CiD

DECLARACAO DE ADEQUACAO ORCAMENTARIA DA DESPESA
E DE REGULARIDADE DO PEDIDO

Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba b}
- Viste
o

o J

Identificacdo da Despesa: Prestagdo de servigos de seguro de vida empresarial do CIDES para o ano de 2018.
Dota¢do Orcamentdria n2: 10.10.2.0001.04.122.1001.3.3.90.39.53.00

DECLARO, na qualidade de Ordenador de Despesas, que existem recursos orcamentarios no
Quadro de Detalhamento de Despesas —QDD, liberados para a finalidade acima indicada.

DECLARO, também, que a despesa identificada tem adequa¢do com a Lei Or¢camentaria de
2018 do CIDES e ndo ultrapassara os limites estabelecidos para o exercicio financeiro de 2018, estando em
conformidade com as disposigGes da Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993 e com a Lei Complementar
Federal n® 101, de 04 de maio de 2000, especialmente quanto as normas do artigo 16.

DECLARO, enfim, que as informagGes e documentos existentes neste processo estdo de
acordo com as regras administrativas, atestando, portanto, a regularidade do pedido nas esferas civil e penal,
em especial no que tange ao disposto na Lei Federal n? 8.429, de 02 de junho de 1992, podendo o processo
seguir o seu tramite administrativo.

Uberlandia-MG, 26 de junho de 2018.
\ - e

—_—

:________\——_‘—-_‘
tradjmﬁﬁ.—

residente 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
CNPJ: 19.526.155/0001-94




Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento “Foina ”"\
Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba / ’2»3_

DECLARACAO DE DISPONIBILIDADE FINANCEIRA

Solicitante: Setor de Compras e Licitagbes
Valor estimado: RS 160,00 (cento e sessenta reais)
Previsdo na Lei Orcamentaria para o objeto: RS 500,00 (cinquenta reais)

DECLARO, para os devidos fins, que a despesa abaixo descrita, solicitada no processo n?
03/2018, esta prevista na Lei Orcamentaria do CIDES para o exercicio de 2018 até o final de dezembro de 2018,
de acordo com as disposi¢Oes da Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar Federal n? 101, de 4 de maio
de 2000), havendo disponibilidade financeira para seu pagamento neste exercicio, sem prejuizo das metas
planejadas.

DECLARO que a andlise da regularidade orgamentaria e legal foi feita pelo Ordenador de
Despesas, conforme Declaracdo de Adequagdo Orcamentdria e de Regularidade do Pedido, emitida pelo mesmo,
em conformidade com os artigos 16 e 17 da Lei Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000.

Uberlandia-MG, 26 de junho de 2018.

g@:de Contabilida%e

Contador(a)
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CIDES - Consércio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Tridangulo 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




Garantia

MetLife

N° Proposta CONTRATO - ADESAO PASI

DADOS DA EMPRESA / Subestipulante
Razao Social |[CONS. PUB. INTERMUNICIPAL DE DESENVOL. SUST. DO TR. MIN.E ALTO PARANAIBA

CNPJ / CEI 19.5626.155/0001-94 Atividade (CNAE) [84.11-6-00 - Administracao publica
em

Segmento de AO tuacao: [74.90-1 -99 - Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificada

Endereco IAV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE 3180 CEP 38.402-349

Bairro | DISTRITO INDUSTRIAL [Cidade UBERLANDIA Estado |MG

Telefone |(34) 3213-2433 le~mai| cides@cides.com.br

Nome do contato na empresa LAISA QUIRINO Cargo [COORDENADORA ADM

Sinistros Tel.: |34 32535000 e-mail |beneficio@romap.com.br

Manutencao Tel.: |35 32535000 e-mail |beneficio@romap.com.br

Cobranga Tel.: |36 32535000 e-mail [beneficio@romap.com.br cides@cides.com.br

Deseja receber a boleto de cobranca por e-mail? “]Sim || Nao Se "nao" informe abaixo o endereco:

Enderego Cobranga CEP

Bairro Cidade Estado

Sindicato Patronal _ [SINTAPPI/MG

Sindicato Laboral SINDHART

Razao Social /INome |OFFICE CORRETORA ADM CONSULTORA DE SEG LTDA

CNPJ | CPF 02.296.890/0001-56 e-mail |beneficio@romap.com.br

Endereco Completo |AVENIDA RONDON PACHECO 4105

PLANO DE
AHOARC CEP |38400-015 Cidade |UBERLANDIA Estado |MG
SOCIAL Cod. SUSEP |100344184 Telefone |34 32535000 Celular
IMEDIATO o 0
DADOS Contato |[LEDI e-mail (Sinistros) beneficio@romap.c om.br
DO
Informagoes Complementares: EMITIR FATURAMENTO ANUAL

(';ro“.'g

) 0070 dUarindins " 40.40.2 000t . Y . Add. {0l . 3.3 . 50.3P. 03 @cC

CORRETOR / CORRETORA DE SEGUROS

CALCULO MENSAL DA FATURA Fatura minima conforme proposta / cotagao

Indique o(s) ICapital Segurado Basico| Custo por Numero de Custo Total da

modulo(s) - Segurado Segurados Ativos Fatura
selecionados ' 1
EAH R$ 13.529,00 R$ 6,60 2
Seguro [1 Nao Capital [] Nao [v] Nao Seguro [7] Nao
7] Sim Uniforme: [7] Sim ] Sim 7 Sim
Compulsorio: Inclui Contributario:
Socios:




Data de Inicio da Vigéncia do Seguro K | 7 | 2018 |(dia/més/ano)

Correcao Anual do Capital Segurado Basico: Conforme Convencio x [Coletiva de Trabalho IPCA/
IBGE

O Subestipulante declara ter conhecimento na integra das Condicoes Gerais el |Especiais recebidas neste ato,
assumindo nos termos da legislacao e regulamentacao em vigor, inteira responsabilidade pelo cumprimento das obrigacbes
ajustadas no contrato de seguro; que todos os segurados do grupo estao em perfeitas condigoes de saude e em plena atividade
e que prestara, quando solicitadas, todas as informagées relevantes para andlise do risco e verificacao dos vinculos dos
segurados. Atraves deste instrumento, as partes abaixo, firmam o CONTRATO DE ADESAOQ ao PASI, vinculado a(s) apolices
da METLIFE - Metropolitan Life Seguros e Previdéncia CNPJ 02.102.498/0001-29. emitida(s) em nome do Clube
PASI de Seguros na qualidade de "Estipulante”, constituindo neste ato o vinculo juridico com o Subestipulante e seu respectivo
grupo segurado devidamente caracterizado, conforme vigéncia, capital e o conjunto de coberturas relacionadas ao(s) modulo(s)
acima descritos.

Antecipe a contratagao via e-mail contrate@pasi.com.br e envie a adesao original via correio ou malote para a Central de
Atendimento PASI: Av. Carandai, n® 193 - Funcionarios - 30130.060 - Belo Horizonte - MG. Tel.: 0800 703 6302

CLUBE PASI DE SEGUROS
Estipulante da Apdlice

Local Data

Pag1de2

Assinatura do Corretor de Seguros (obrigatério carimbo) Assinatura do Subestipulante (obrigatério carimbo)




Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolviment:
Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaib

JUSTIFICATIVA DA DISPENSA \\/

CiD r2nlh

PROCESSO N°: 03/2018
TIPO: DISPENSA
DATA: 26/06/2018

OBJETO: Prestagao de servigos de contratacao de seguro de vida empresarial do CIDES.

RAZOES: De acordo com o processo identificado acima, a Dispensa esta amparada pela Lei
Federal 8.666/93, em seu art. 24, § 1°, cujo preco estd abaixo do limite minimo para licitar.
Além do mais, a contratada esta qualificada para oferecer os servicos conforme as necessidades do

CIDES.
Sendo assim, justificamos a dispensa da licitacdo.

Uberlandia-MG, 26 junho de 2018.

[ —— —
FRADTQUE 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
CNPJ: 19.526.155/0001-94



Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento
Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba

CiD

JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

PROCESSO N° 03/2018
DISPENSA N° 03/2018
DATA: 26/06/2018

RAZOES: De acordo com o processo identificado acima, a contratada estd qualificada para prestar
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 or¢camentos anexos ao presente processo de Dispensa.

Considerando que hda um nimero reduzido de seguradoras que atendem a contratos com empresas
com quadro de funcionérios reduzido como o CIDES, é de suma importincia priorizar a seguranca
juridica nas contratacoes com quaisquer problemas que vierem a ocorrer com os funciondrios nos
exercicios das fungoes deles quando viajarem, ficando para os érgaos publicos nenhum tipo de
prejuizo, pois as lacunas serdo cobertas pelo seguro de vida.

Ressaltamos ainda que, conforme a Consolidacao das Leis do Trabalho e da Convencao Coletiva é
necessario atender a clausula vigésima da convencao que se refere ao seguro de vida obrigatério.

Sendo assim, justificamos a contratacao do servigo.

Uberlandia-MG, 26 de junho de 2018.

ﬁ’i-ailf(]_lle Gurita da Silva
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: 38.402-3489 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94



Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento

Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba / rm
[ ) _U.sro

CIDE

JUSTIFICATIVA DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

PROCESSO N° 03/2018
DISPENSA N° 03/2018
DATA: 26/06/2018

EMPRESA: METLIFE Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A
CNPJ: 02.102.498/0001-29

RAZOES: De acordo com o processo identificado acima, a contratada estd qualificada para prestar
o0s 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, além de nao ultrapassar o limite estabelecido

no art. 24, § 1° da Lei 8666/93.

Sendo assim, justificamos a escolha do fornecedor.

Uberlandia-MG, 26 de junho de 2018.

Y

FIi'ADlQUE GURITA DA SILVA

Presidente

CIDES - Consércio 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
Viste o nosso site: www.cides.com.br



c D Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento
Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba

474 /
JUSTIFICATIVA DO PRECO \/

PROCESSO N” 03/2018
DISPENSA N° 03/2018
DATA: 26/06/2018

A empresa que executard o servigo apresentou o menor preco entre os 2 (dois) orcamentos

recebidos, conforme quadro comparativo:

RS$ 286,87 (UNICA

SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL cobertura FATURA)

_ cotagéo para
Orgios Pablicos

Considerando que o valor contratado se depara dentro do preco médio do mercado, conforme consta
nos orcamentos anexos ao presente processo, além de nao ultrapassar o limite estabelecido no art.

24, § 1° da Lei 8666/93.

Uberlandia-MG, 26 de junho de 2018.

F | _‘_ﬂ——'_—__-—__-‘i
LRADIQUE GURITA DA SILVA

Presidente

CIDES - Consércio 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
Viste o nosso site: www.cides.com.br




Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento

Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba //F,u—c\

CiD

PARECER JURIDICO SOBRE O
PROCESSO DE DISPENSA DE LICITACAO

PROCESSO N° 03/2018
DISPENSA N° 03/2018
DATA: 26/06/2018

1 - Setor Requisitante:

Consorcio Pablico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto

Paranaiba — CIDES.

2. Objeto:

Contratacao de prestacao de servicos de seguro de vida para os servidores publicos do Consércio

Publico CIDES.

3 — Justificativa quanto ao interesse publico:

A prestacao de servicos na contratacao de seguro de vida dos servidores piblicos do Consoércio
Piblico CIDES visa a atender:

a) as normas da Consolidacdo das Leis do Trabalho — CLT;

b) o cumprimento da clausula vigésima da Convencao Coletiva de trabalho 2018/2020, onde o
seguro de vida € obrigatorio;

¢) que a administracao publica nao tenha nenhum prejuizo a eventuais fatalidades dos
funcionarios, visto que o seguro de vida tem o papel de sanar tais prejuizos;

a) a necessidade de dar uma tranquilidade maior para as familias dos segurados que terao o apoio
financeiro para se reestabelecer em caso de uma fatalidade;

b) com a contratacao de um seguro de vida significa trazer para o assegurado a tranquilidade de
que os dependentes nao ficardao desamparados caso precisem lidar com sua falta.

¢) dando a possibilidade para o proprio segurado que contard com uma indenizacao caso
encontre-se invalido (de forma total e permanente) em decorréncia de uma doenca ou acidente;
d) a protecao do conjuge do assegurado;

e) todo o suporte para a protecao familiar;

CIDES - Consércio Puablico 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



Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento /’m
),

Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba

f) a possibilidade do PAED (Pagamento antecipado especial por consequéncia de do

profissional titular do seguro);

g) seguranca de eventual morte dos filhos do titular do seguro;

h) o suporte por eventual nascimento com doenca congénita de filhos do titular do seguro, etc.

A razdo do objeto ora contratado se faz pela necessidade de atender as normas da Consolidacao

das Leis Trabalhistas — CLT.

4— Atendimento 2 norma vigente:

A despesa esta autorizada nas leis orcamentdrias municipais e atende o disposto legal do art. 16

da Lei Complementar n. 101, de 04 de maio de 2000.

A contratacao para a realizacao da despesa esta amparada no inciso II do Art. 24:
“Art. 24. E dispensavel a licitagdo:
(e
II - para outros servigos e compras de valor até 10% (dez por cento) do
limite previsto na alinea "a", do inciso Il do artigo anterior e para
alienagoes, nos casos previstos nesta Lei, desde que ndo se refiram a
parcelas de um mesmo servigo, compra ou aliena¢do de maior vulto que

possa ser realizada de uma so vez; "

O art. 24, 11, da Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993, dispoe que é DISPENSAVEL a licitacao
quando o valor para contratacdo de servicos for de até 10% (dez por cento) do valor estipulado

no art. 23, 11, “a”, R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).

Nas palavras do doutor Margal Justen Filho (2004, p. 236)’

“A pequena relevancia economica da contratagdo ndo justifica gastos
com uma licitagdo comum. A distin¢do legislativa entre concorréncia,
tomada de precos e convite se filia ndo sé a dimensdo econémica do

contrato. A lei determinou que as formalidades prévias deverdo ser

' JUSTEN FILHO, MARCAL. Comentérios a Lei de Licitacoes e Contratos Administrativos. 10% ed. /
Sao Paulo: Dialética, 2004, _ =

CIDES - Consadrcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo Mineiro e Aito Paranaiba
Av. Anténio Thomaz Ferreira de Rezende, n® 3.180 — Distrito Industrial | CEP: 38.402-348 - Uberlandia-MG
CNPJ: 19.526.155/0001-94



D Consoércio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento
— Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba

proporcionais as peculiaridades do interesse e da necessidade pu
Por isso, tanto mais simples serdo as formalidades e mais rdpido o
procedimento licitatorio, quanto menor for o valor a ser despendido pela

’

Administragdo Publica.’

Assim sendo, atendido o disposto nos artigos 23, inciso 11, alinea “a”, e 24, inciso II, da Lei n°
8.666/93, ¢ de forma a cumprir o disposto no art. 26 da mesma lei, apresentamos a presente

Justificativa para ratificacao.
DA ESCOLHA DO FORNECEDOR

Na esteira desta recomendacio, o Setor de Licitagao conforme se depreende da documentacio
coligida aos autos verificou a documentagao do prestador de servicos e nao identificou nenhuma
situagao que o desabonasse para contratar com a administragao piblica, sendo anexados aos

autos do processo as certidoes cabiveis no presente caso.
DA JUSTIFICATIVA DOS PRECOS

Na esteira desta recomendacio, o Setor de Licitacao conforme se depreende da documentagio
coligida aos autos, anexou orcamentos, os quais destacam que os servigos contratados pelo preco

da proponente estao em conformidade com os praticados no mercado.

Foram atendidos os requisitos dispostos no art. 26 da Lei Federal n°. 8.666/1993.

Por tudo exposto neste documento, salientamos da possibilidade da realizacao legal do presente
processo de dispensa de licitagao para cobrir a necessidade da prestacio dos servicos

supramencionados.

Uberlandia - MG, 26 de junho de 2018

v

Assessoria Juridica  zterandro de Souza Parva
OAB/MG n© 148.482

CIDES - Consércio 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: 18.526.155/0001-94
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cides@cides.com.br

e e
De: Caio - Almanza Corretora de Seguros <caio@almanza.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 13 de junho de 2018 12:06
Para: cides@cides.com.br
Assunto: RES: CIDES- COTACAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL - 2018

Laisa, Boa Tarde!

Verifiquei com o setor de beneficio da corretora e ndo participamos de processos de de cotacdo de érgdo
publico.
Mas em demandas particulares ou empresas privadas estamos a disposi¢do.

Obrigado.

Atenciosamente,

waio Augusto | Consultor de Seguros
caio@almanza.com.br

(34) 3221-2113

(34) 9818-1993

vocd
Rua Rita, 425 - Morada da Colina
\ CORRETORA DE SEGUAGS | Toneslo ol

Ed. Alta Office Con]. 07 - Tel: 34 3221-2101 9 ” .
GRUPOSHE -

Cep:38411.008 - Ubertindia - MG
AVISO: A informagao contida neste e-mail, bem como em qualquer de seus anexos, & CONFIDENCIAL e destinada ao uso exclusivo do(s) destinatario(s)
acima referido(s), podendo conter informacgoes sigilosas e/ou legalmente protegidas. Caso vocé nao seja o destinatario desta mensagem, informamos que
qualquer divulgacao, distribuicao ou copia deste e-mail e/ou de qualquer de seus anexos é absolutamente proibida. Solicitamos que o remetente seja
comunicado imediatamente, respondendo esta mensagem, e que o original desta mensagem e de seus anexos, bem como toda e qualquer copia e/ou
impressao realizada a partir destes, sejam permanentemente apagados e/ou destruidos.

Plantao Almanza 24hs:
(34) 99668-8100 | 99678-8100

NOTICE: The information contained in this e-mail and any attachments thereto is CONFIDENTIAL and is intended only tor use by the recipient named herein

and may contain legally privileged and/or secret information. If you are not the e-mail's intended recipient, you are hereby notified that any dissemination

“stribution or copy of this e-mail, and/or any attachments thereto, is stricily prohibited. Please immediately notify the sender replying to the above mentioned
nail 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

De: cides@cides.com.br [mailto:cides@cides.com.br]
Enviada em: quarta-feira, 13 de junho de 2018 11:43

Para: Caio - Almanza Corretora de Seguros

Assunto: RES: CIDES- COTAGAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL - 2018

Segue, conforme solicitado.

Atenciosamente,

Av: Antdnic Thomaz Ferreira de

Laisa V. A. Quirino ! (34) 3213-2433
Coord. Administrativa i Rezende, 3180 - Uberldndia/MG

www cides com b

c.embeemaaniel Qe e Suateh



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

Enviada em: quarta-feira, 13 de junho de 2018 10:34 Visto
Para: cides@cides.com.br A

i

Assunto: RES: CIDES- COTACAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL - 2018

Laisa, Bom Dia!

Me encaminha a convencgdo coletiva e a apolice atual do seguro por favor?
Irei repassar para o setor de beneficio da corretora para verificarem.

Obrigado.

Atenciosamente,

Caio Augusto | Consultor de Seguros
caio@almanza.com.br

(34) 3221-2113

(34) 9818-1993

%\@ ALMANZA . 4 somoteanmon i

CORRETORA DE SEGUROS | £4. Alta Office Con). 07 - Tel: 34 3221-2101
Cep:-38411-008 - Uberlandia - MG

-t
! Plantio Al 24hs;
GRUPOSHE 2; (u)m-:?:onrz;m;m

AVISO: A informacio contida neste e-mail, bem como em qualquer de seus anexos, & CONFIDENCIAL e destinada ao uso exclusivo do{s) destinatario(s)
acima referido(s), podendo conter informagdes sigilosas e/ou legalmente protegidas. Caso vocé nao seja o destinatario desta mensagem, informamos que
qualquer divulgacao, distribuicao ou copia deste e-mail e/ou de qualquer de seus anexos € absolutamente proibida. Solicitamos que o remetente seja
comunicado imediatamente, respondendo esta mensagem, e que o original desta mensagem e de seus anexos, bem como toda & qualquer copia e/ou
impressao realizada a parlir destes, sejam permanentemente apagados e/ou destruidos.

NOTICE: The information 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. If you are not the e-mail's intended recipient, you are hereby notified that any dissemmation.
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
a-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.

De: cides@cides.com.br [mailto:cides@cides.com.br]
Enviada em: guarta-feira, 13 de junho de 2018 10:30

Para: 'Patricia - AVA Seguros'; Caio - Almanza Corretora de Seguros; info@segurofacil.com.br;
wdioudi@hotmail.com; mirla.cristina@romap.com.br
Assunto: RES: CIDES- COTACAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL - 2018

Prezados, bom dia!
Enviei o e-mail abaixo e nao obtive resposta.
Preciso renovar nosso seguro, que vence no inicio de julho.

Caso ndo tenham interesse, por favor, nos responda.

Atenciosamente,

/9 34) 3213-2433
< :lD ':ff’%yw Laisa V. A. Quirino S Aoonle Thoswid Fadiis
y Y Feat : Rezende, 3180 - Uberldndia/MG
$) L~ Coord. Administrativa SR i N

enbelemanieh ceomatomat




Folha ne
> ¢

De: cides@cides.com.br <cides@cides.com.br> L 'J@fl:—m \
Enviada em: quarta-feira, 6 de junho de 2018 14:49 5 j

Para: 'Patricia - AVA Seguros' <patricia@avaseguros.com.br>; 'caio@almanza.com.br’ <caio@almanza.fom.brs; = /
'info@segurofacil.com.br' <info@segurofacil.com.br>; 'claudioudi@hotmail.com’ <claudioudi@hotmail.\éqw
'mirla.cristina@romap.com.br' <mirla.cristina@romap.com.br>

Cc: 'Executivo - Cides' <executivo@cides.com.br>
Assunto: CIDES- COTACE\O DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL - 2018

Prezados, boa tarde!

Solicito orcamento para contratacao de seguro de vida empresarial obrigatério conforme
convencao coletiva em anexo.

Peco que encaminhem o or¢camento com os valores e coberturas idénticos ao descrito
na Convenciao Coletiva.

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 Sustentavel do Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba — CIDES
CNPJ: 19.526.155/0001-94

Favor confirmar recebimento.

Atenciosamente,

. . | (34)3213-2433
A { ] Laisa V. A. Quirino Av: Antdnio Thomaz Ferreira de
(¢ <’  Coord. Administrativa |  Rezende. 3180 - Uberlindia/MG
\}r’; y www _cides. com.br
C A renselem.anies.devmytim




cides@cides.com.br

e
De: Edson J. Silva <edson@fidelizaseguros.com.br>
Enviado em: quarta-feira, 20 de junho de 2018 10:54
Para: cides@cides.com.br
Assunto: Re: CIDES- COTACAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL - 2018
Anexos: CONSORCIO.pdf

- Bom dia! Segue retorno.... Obrigado!
- Devido ao valor ser baixo. e Anual.

—————————— Mensagem encaminhada ----------

Je: <cides@cides.com.br>

Data: 19 de junho de 2018 16:51

Assunto: CIDES- COTACAO DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL - 2018
Para: gilson@fidelizaseguros.com.br

Prezados, boa tarde!

Solicito or¢amento para contratacao de seguro de vida empresarial obrigatrio conforme
convengao coletiva em anexo.

Peco que encaminhem o orcamento com os valores e cobert-uras idénticos ao descrito
na Convenciao Coletiva.

Juadro 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 Sustentavel do Triangulo Mineiro e
Alto Paranaiba — CIDES

CNPIJ: 19.526.155/0001-94



Favor confirmar recebimento.

Atenciosamente,

)\ |
o == (34) 3213-2433
}{ ] I'aisa V. A. Qu.nno Av: Antdnio Thomaz Ferreira de
/ &/ COOI’d Administrativa Rezende, 3180 - Uberldndia/MG
b www.cides.com.br

= —
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20-06-

Cotacao Vida Global Tradicional

J\FIDELIZ
FIDELIZA CORRETORA DE SEGUROS LTDA
N° Cotacdo: Telefone: 3432108300  celular: 3499768300
072386868 susep: 100460427 Cadigo: 304100 Filial: 32
Dados Gerais

Ramo: 93 - Vida Coletivo
Produto: Vida Global Tradicional

N° [tens: 0003 Vlgenua das 24h de 01/0?/2018 as24h de 01/07/2019
T S T e = o
Proponente: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL CNPJ: 19.526.155/0001-94
‘Demonstracdo do Prémio G o B &
N° de parcelas: 1 Indice/Moeda: 1,00/BRL
Prémio liquido (R$): 285,78 Custo da apélice (R$): 0,00
Tx. mensal juros: 0,00 IOF (R$): 1,09
Valor juros (R$): 0,00 Prémio total (R$): 286,87
Parc. Venc.* Valor
1 avista 286,87
* O Prazo a vista sera calculado 10 dlas a partlr da data de emissao.
Dados do Produto ’

Tipo de seguro: Seguro Novo

Ramo de atividade: Outras atividades proflssmnals cientificas e técnicas nao espe

Coberturas Al -
Cobertura Capital (RS) Prémio (RS)
Morte Titular 40.587,00 9,88
IPA Invalidez Permanente por Acidente 40.587,00 1,05
IEA Indenizacao Especial por Acidente 40.587,00 2,62
IFPD Invalidez Funcional Permanente por Doenca 40.587,00 2,35
Morte Cénjuge 20.293,50 4,94
Morte Filhos 4.058,70 0,25
Auxilio Cesta basica 7.200,00 1,75
Auxilio Funeral 4.058,70 0,99
TOTAL 23,83
Observacao

Esta cotacao nao tem validade para contratacao junto a qualquer Orgao da Administracao Pablica. Valido
somente como cotac¢ao estimativa.

| _ Atianz @




Processo SUSEP

SUSEP 1| Superintendéncia de Seguros Privados [| Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao,
normatizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizaca
resseguro e corretagem de sequros. Telefone de atendimento ao Piblico: 0800-021-8484.

As condicoes contratuais/requlamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a
Susep poderdo ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o namero de

processo constante da apolice/proposta.

15414.000244/2011-69
Validade da Cotacao

Esta cotacdo é valida até o dia: 27/06/2018

UBERLANDIA, 20 de Junho de 2018

Eduard Folch Rue - Presidente
Allianz Seguros S.A.

Allianz Seguros S.A.

Cédigo: 5177

CNPJ: 061.573.796/0001-66 |E: 108.063.509.113
Rua Eugénio de Medeiros, 303

05425-000 Sao Paulo-SP

C3000D0000ANCN - 0 - AC

Linha Direta Allianz: 4090 1110 (Grande Séo Paulo)

e 0800 777 7243 (Outras Localidades) ou SAC 24
horas: 0800 115 215 e para Ouvidoria 0800 771 3313
Atendimento a pessoa com deficiéncia auditiva ou de
fala 24 horas: 0800 121 239

Allianz ()
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cides@cides.com.br =4
==—————
De: Ledi <ledi@romap.com.br>
Enviado em: terca-feira, 26 de junho de 2018 14:57
Para: Mirla Cristina; cides@cides.com.br
Assunto: Re: RES: RES: COTACAO
Laisa,
Boa tarde!

Segue respostas aos seus questionamentos:

Quais os valores que o Consorcio deve pagar? E quero pagar o valor total em uma [tnica parcela, isso €
possivel? E a vigéncia € de 12 meses?

Respostas: Se nao haver movimentacio de funciondrio, ou seja saida e entrada de novos funcionarios
¢ possivel pagamento anual
E qual é esse valor?
tura anual - 160,00
ratura Semestral - 80,00
E se entrar mais algum funcionirio? Sera cobrado o valor proporcional 6,60 por funcionario.

Qualquer duvida fico a inteira disposi¢ao.

Atenciosamente,

De: Mirla Cristina
Enviado: terca-feira, 26 de junho de 2018 14:20
Para: cides@cides.com.br
. Ledi -
Assunto: Re: RES: RES: COTACAO

Laisa, boa tarde!

Quais duvidas ficaram?
No Aguardo.

Att

Obter o Qutlook para Android

From: cides@cides.com.br <cides@cides.com.br>
Sent: Tuesday, June 26, 2018 12:43:08 PM

To: Mirla Cristina

Subject: RES: RES: COTACAO

Mirla,



Encaminhei minhas duvidas e nao obtive resposta.
Veja abaixo no e-mail... Por favor. Preciso fechar esse seguro.

Atenciosamente,

Laisa V. A. Quirino
Coord. Administrativa

De: Mirla Cristina <mirla.cristina@romap.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 20 de junho de 2018 11:40
Para: cides@cides.com.br

Assunto: Re: RES: COTACAO

Ok. Obrigada.

Mirla Cristina Nossa ' P
Comercld / Parceiro

mirla cistina@romapcom.br CORRETORA OF SEGURDS
34 3253.5029 | 996723699

(34) 3213-2433

Av: Antdnio Thomaz Ferreira de
Rezende, 3180 - Uberldndia/MG
www.cides.com.br

Uberlandia | MG - Av. Rondon Pacheco, 4105 - 38400015

SaoPaulo |SP - Av.FariaLima, 3144, <l 302 - 04538132 romap.com.br

De: cides@cides.com.br <cides@cides.com.br>
Enviado: quarta-feira, 20 de junho de 2018 11:12
Para: Mirla Cristina

Assunto: RES: RES: COTACAO

Néo conheco.

.afenciosamente.

Laisa V. A. Quirino
Coord. Administrativa

De: Mirla Cristina <mirla.cristina@romap.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 20 de junho de 2018 10:57
Para: cides@cides.com.br _

Assunto: Re: RES: COTACAO

Laisa,

Vocé conhece Diego Ferreira Dantas?

1

(34} 3213-2433

Av: Antbnio Thomaz Ferreira de
Rezende, 3180 - Uberldndia’MG
www cides com.br




No Aguardo.

Att

Mirla Cristina Nossa

Comercia / Parcelro

OMAP

mirla cristina@omapom COARETODRA OFf SEGURDS
34 3253.5029 | 9967236599

Uberlandia | MG - Av, Rondon Pacheco, 4105 - 38400015

SsoPaulo |SP - Av.Faria Lima, 3144, sl. 302 04538132 romap.com.br

De: cides@cides.com.br <cides@cides.com.br>
Enviado: quarta-feira, 20 de junho de 2018 10:32
Para: Mirla Cristina

Assunto: RES: RES: COTAGCAO

Verifique abaixo minhas respostas aos seus comentarios.

Alenciosamente,

Laisa V. A. Quirino (34) 3213-2433

Av: Anténio Thomaz Ferreira de
Coord. Administrativa Rezende, 3180 - Uberlindia/MG

l www.cides.com.br

e LRl ALY 1T,

De: Mirla Cristina <mirla.cristina@romap.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 20 de junho de 2018 09:55
Para: cides@cides.com.br

assunto: Enc: RES: COTACAO

Laisa,
Segue seus questionamentos abaixo.

Duvidas a mais, continuo a disposigao.

Att
Mirla Cristina Nossa r
Comercial / Parceirg
mirfa cistina@romap coim.be CORRETDRA DE SEGURGS lj}
14 3253.5029 | 99672.3699 0 {
-

Uberlandia | MG - Av. Rondon Pacheco, 4105 - 38400015

SsoPaulo |SP - Av.FaraLima, 3144, sl 302 - 04538132 romap.com.br




De: Ledi
Enviado: terga-feira, 19 de junho de 2018 16:04

Para: Mirla Cristina .
Assunto: Re: RES: COTACAO

Mirla,
Boa tarde!

Segue respostas aos questionamentos :

Nao entendi ao certo os valores.

Valor por funciondrio: R$ 6,60 por més

Aqui somos 2 funciondrios, portanto, R$ 13,20 por més.

Mas na pagina 2 diz que a fatura minima mensal € de R$ 35,00?

Respostas : O custo individual é de RS 6,60 , mas ¢ exigido minimo de 35,00 para emissio da apdlice,
portanto apesar do custo individual ser 6,60 o prémio minimo cobrado seria RS 35,00.
~k

Quais os valores que 0 Consércio deve pagar? E quero pagar o valor total em uma [tnica parcela, isso €
possivel? E a vigéncia ¢ de 12 meses?

Respostas: Se niio haver movimentagiao de funcionirio, ou seja saida e entrada de novos funcionirios
¢ possivel pagamento anual

E qual é esse valor?

E se entrar mais algum funcionario?

Outra divida, vocé consegue cotagao em mais de uma seguradora? Precisamos de 3 orcamentos, para fechar
com o menor valor, visto que somos um consorcio publico.

Respostas: Por se tratar de érgao piblico , infelizmente nio conseguiremos outra proposta.

De: Mirla Cristina

Enviado: terca-feira, 19 de junho de 2018 14:45
Para: Ledi

Assunto: Fwd: RES: COTACAO

Ledi,
Por gentileza, tem como explicar os detalhes da cotagao?

Obrigada I
Obter o Outlook para Android ﬂ}:




From: cides@cides.com.br <cides@cides.com.br>
Sent: Tuesday, June 19, 2018 1:49:08 PM

To: Mirla Cristina N
Subject: RES: COTACAO

Boa tarde Mirla!

Niao entendi ao certo os valores.

Valor por funciondrio: R$ 6,60 por més

Aqui somos 2 funciondrios, portanto, R$ 13,20 por més.

Mas na pagina 2 diz que a fatura minima mensal ¢ de R$ 35,007

Quais os valores que o Consorcio deve pagar? E quero pagar o valor total em uma [tnica parcela, isso ¢
possivel? E a vigéncia € de 12 meses?

Outra divida, vocé consegue cotacao em mais de uma seguradora? Precisamos de 3 orcamentos, para fechar
com o menor valor, visto que somos um consorcio publico.

Atenciosamente,

/ b\ == (34) 3213-2433
N 1\};:‘ ] - Laisa V. A. Quu’lﬂc Av: Antdnio Thomaz Ferreira de
AR P Coord. Administrativa Ruzende, 3180 - UberindivmMG
\?‘?j s I www.cides.com.br

i } i b5 Yao bl Ao oo iarir
AL MM QUTULE G L2 LATU L AT

De: Mirla Cristina <mirla.cristina@romap.com.br>
Enviada em: terca-feira, 19 de junho de 2018 11:29
Para: cides@cides.com.br

Cc: Ledi <Iedi@ro~mag.com.br>
Assunto: COTACAO

Bom Dia.

“egue em anexo cotagao do Seguro.
Duvidas, estou a disposigao.

No Aguardo para fecharmos.

Att

Mirla Cristina Nossa P
Comerclad / Pargeiro

mirkacistinag@omapcomtyr CORRETDRA DE SEGURDS
34 3253.5029] 996723699

Uberlandia | MG - Av. Rondon Pacheco, 4105- 38400015

SsoPaulo |SP - Av.Fara Lima, 3144, sl 302 - 04538.132 romap.com.br




PLANO DE
AMPARO
SOCIAL
IMEDIATO

471618 (K) CONSORCIO PUBLICO Proposta - PA

Belo Horizonte, 18 de junho de 2018

“Esta empresa tem bons motivos
para oferecer o PASI aos trabalhadores. Segurados, eles trabalham tranquilos e a
propria empresa obtém vantagens exclusivas.”

-~

A:
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO

TRIANGULO MINEIRO E ALTO PARANAIBA
CNPJ: 19.526.155/0001-94

Empresas ligadas a CCT assinada entre o SINTAPPI/MG — Sindicato dos Trabalhadores em
Empresas de Assessoramento, Pesquisa, Pericias, Informagdes e Congéneres de Minas Gerais
(CNPJ 23.199.862/0001-90) (1696) X SINDHART - Sindicato Das Empresas Holdings, De
Prestacio De Servicos De Administragdo De Recursos Humanos, Redes De Dados,
Assessoramento, Consultoria E Informacdes De Uberlandia (CNPJ 06.284.965/0001-30)
(1742)*.

Vigéncia da Convencao Coletiva de Trabalho: Maio/2018 a Abril/2019.

Abrangéncia: A presente Convenc¢do Coletiva de Trabalho abrangerad a(s) categoria(s)
Empregados em empresas que exercam atividades de Holdings e Administragdo de
Empreendimentos e Participagdes, Prestagdo de servicos contabeis de consultoria,
assessoria e informacdes nas Areas Econdmica, Contabil, Organizacional, Administrativa,
Planejamento, Seguranca e Projetos, Prestacdo de Servicos de Telemarketing, Redes de
Dados, Promotoras de Vendas e Eventos, Franquias Comerciais e Industriais e Atendimento,
Escritérios de Advogados, que possuam em seu portfdlio atividades de prestacao de servigos
de assessoria e ou consultoria, com abrangéncia territorial em Uberlandia/MG.

* Apesar de o produto atender integralmente o disposto na CCT, o PASI informa que nao
possui parceria com nenhum dos sindicatos vinculados.

Condicdes de trabalho adequadas e salario compativel com a fungao, nés sabemos que esta
empresa oferece aos trabalhadores. Mas, vocé pode fazer mais. Pode oferecer a eles, um
incentivo social que vai custar muito pouco para a empresa.

E mais, o proprio empregador também obtém vantagens exclusivas. E por isso que o Plano
de Amparo Social Imediato (PASI) ja é o seguro de vida em grupo mais utilizado pelos
trabalhadores em todo o pais.

Quer bons motivos para oferecer o PASI aos seus empregados?

VANTAGENS EXCLUSIVAS

O empresario transfere para a seguradora, toda a responsabilidade de oferecer o amparo
financeiro a familia do empregado, no momento de real necessidade. Investindo um valor
muito pequeno por cada empregado, vocé oferece a ele um seguro de vida completo, o que
representa grande beneficio social. S3o iniciativas como essas que mostram a preocupacao
do empresario com o trabalhador e incentivam ainda mais a produtividade do grupo.

Em caso de falecimento de um empregado, a empresa também tem direito a receber uma
indenizagdo referente ao reembolso das despesas que efetuara com a rescisao do contrato
de trabalho daquele empregado. Isso significa uma economia direta com os encargos
trabalhistas.

Pag. 1
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PLANO DE

AMPARO.

SOCIAL

471618 (K) CONSORCIO PUBLICO

Proposta - PA

Confira o quadro de coberturas e beneficios que o PASI oferece:

Sugestdo de modulo para contratagao:

Modulo - EAH

PAED " |
Invalidez :agan.!enctlo Nascimento
Moite do Permanente Esr;;t:ccilaﬁapoor Morte do Morte de com Doenga
Evento Titolar do por Acidente Consequénicla Cénjuge do Filhos do Congénita
(total ou Titular do Titular do Filhos do
Seguro E de Doenga [E] .
parcial) do Z Seguro Seguro Titular do
Titular Profissional Sarigap
Titular do e _
| T Seguro A SER—— ol
Nwior da 13.529,00 | Até 13.529,00 13.529,00 6.765,00 4.059,00 4.059,00
Indenizagdo
Beneficios Complementares '
AlimentacBo Ocorrendo a morte do titular do seguro, o (s) beneficiario (s) do seguro recebera (do) .

Auxilio Funeral

duas cestas-basicas de 25 kg cada, de comprovada qualidade.
Ocorrendo a morte do empregado por acidente, quando estiver no exercicio de sua
profissdo, a seguradora garante o reembolso das despesas com o sepultamento do
mesmo, no valor de até RS 3.863,00 (trés mil oitocentos e sessenta e trés reais) *!

_____________ |

Reembolso a Empresa por
Rescisdo Trabalhista

Ocorrendo a morte do titular do seguro, a empresa ou empregador recebera uma
indenizacdo de até 10% (dez por cento) do capital basico segurado, vigente na data da
ocorréncia do sinistro a titulo do reembolso das despesas efetivadas, para o acerto

rescisério trabalhista, devidamente comprovado.

IMEDIATO

Investimento Mensal Por Funcionario

S T

RS 6,60

™ Em caso de Invalidez Permanente Total por Doenca Adquirida no Exercicio Profissional, sera pago ao proprio
empregado segurado o pagamento de 100% (cem por cento) de forma antecipada do capital segurado basico, mediante
declaracio médica, em modelo proprio fornecido pela seguradora, assinada pelo médico ou junta medica, responsavel
(eis) pelo laudo, caracterizando a incapacidade decorrente da Doenga Profissional, obedecendo ao critério de pagamento.

) Filhos até 21 anos, limitado a 4 filhos.

3 a e " a ;
B Doenca congénita caracterizada até o sexto més apos o parto.

4]

N3o cobre a aquisicdo e/ou aluguel de jazigo, tumulo, terreno ou carneiro.

Pag. 2
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PASI

PLANO DE
AMPARO
SOCIAL

IMEDIATO

471618 (K) CONSORCIO PUBLICO Proposta - PA

EXCLUSIVIDADES DO PASI:

v Vigente desde 1989 e pioneiro em seu segmento de atuagdo. Reconhecido pelo mercado se
como sendo o primeiro seguro popular do Brasil;
Indenizagio em 24 horas, apds o recebimento de simplificada documentagdo na Central PASI,
independentemente da regido geografica em que se encontram os beneficiarios;

Simplificados processos de contrata¢gdo, manutencdo e indenizagao;

N3io limita idade e ndo possui caréncia para trabalhadores ativos legalizados;

Sem exame médico e sem preenchimento de declaracdo pessoal de salide;

Possibilita a inclusdo de estagiarios, prestadores de servigos e terceirizados;

Cobertura ampla para o trabalhador dentro e fora do local de trabalho todos os dias do ano;

Possui uma Central exclusiva para gestio e atendimento dos clientes e segurados;

Equipe estruturada e focada exclusivamente para atender ao produto;

Ganhador do prémio ANSP-2001, conferido pela Academia Nacional de Seguros e Previdéncia, como o
Melhor Seguro Social Nacional e premiado pelo IMEC — Instituto Mineiro de Engenharia Civil, na
categoria prestadores de servicgos.

<

 ME W BT

Consideracdes Importantes:

O inicio de vigéncia das coberturas estipuladas nas condi¢Bes contratuais pelo Estipulante/Subestipulante
serd a partir da zero hora do primeiro dia do més da vigéncia da adesao;

Este estudo foi considerado como sendo de adesdo compulsoria, ou seja, com adesdo de 100% dos
funcionarios da empresa. Caso a empresa tenha intengdo de contratar este seguro com adesdo facultativa,
esta proposta torna-se sem efeito, devendo ser enviado novo pedido de estudo para reformulacdo da
mesma;

Na ocasido da renovacdo, sempre que o indice de sinistralidade (sinistros x prémios) comprometer os
resultados operacionais, havera automaticamente, adequacdo da taxa aplicada, no intuito de manter a
sustentabilidade e o equilibrio técnico financeiro-comercial;

Os sécios poderdo participar do seguro com o mesmo capital segurado dos funciondrios, desde que a adesao
seja compulséria e que sejam incluidos no grupo no ato da contratagdo do seguro, que estejam em plena
atividade e que tenham idades inferiores a 64 anos 11 meses e 29 dias, mediante preenchimento de
Declaragdo Pessoal de Saude;

Declaramos também, que estamos cientes de que os socios com idade entre 65 anos e 69 anos 11 meses e 29
dias, somente poderdo participar do seguro se estiverem em plena atividade, preencher Declara¢ao Pessoal
de Salde, com capital segurado maximo limitado a RS 5.000,00 (cinco mil reais), e ainda, com o
preenchimento de uma adesdo separada para os mesmos e condicionada ao valor da fatura minima mensal
prevista em contrato,

Os empregados afastados por doenca ou acidente nio poderao participar do grupo segurado ate que estes
retornem as suas atividades normais. Os afastados deverdo permanecer no grupo segurado desde gque seu
afastamento seja caracterizado apds o inicio de vigéncia do seguro, sendo que seu nome deverd constar
especificamente na relacdo de faturamento enviada mensalmente a seguradora;

N3ao sao aceitos funcionarios aposentados por invalidez;

Capital individual maximo de RS 20.000,00 para empresas com até 10 funciondrios e capital individual
maximo de RS 40.000,00 para empresas com mais de 10 funciondrios. Nos casos em que o capital desejado
ultrapassar este valor, é necessdrio haver prévia negociagdo com a Central PASI de Atendimento para analise
da viabilidade;

Para que haja cobertura no seguro PASI, os funciondrios deverdo estar registrados na mesma razdo social
preenchida no contrato de adesdo ou possuir contrato legal de prestacdo de servico e/ou estagio assinado
pelas partes. Todos os nomes constantes na relagao enviada ao seguro deverdo constar na GFIP da empresa,
ou nos contratos sociais, de prestacdo de servico ou estdgio. Na ocasido do sinistro ou sempre que julgar
necessario, o Clube PASI podera solicitar uma copia da GFIP, ou dos referidos contratos, a fim de verificar as
informacoes fornecidas.

Fatura minima mensal de RS 35,00 (trinta e cinco reais).

Pag. 3
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A manutencdo do PASI é muito pratica. Mensalmente, entre os dias 01 e 07, enviar
vidas@pasi.com.br, o arquivo layout padrio em formato Excel, devidamente atualizado com as inform

As condicbes gerais e especiais do seguro PASI s3o garantidas pela seguradora, METLIFE Metropolitan Life
Seguros e Previdéncia Privada S/A - CNPJ 02.102.498/0001-29 — Registro SUSEP 15414.003220/2010-81.

Esta proposta tem validade de 30(trinta) dias a partir da data de emiss3o.

Em caso de divida, contate a Central de Atendimento PASI (Setor Comercial) ou consulte o seu Corretor de
Seguros.

PLANO DE
AMPARO
SOCIAL
IMEDIATO
P4g. 4 Gararta

MetLife

Central PASI de Atendimento 4040 1989 — www.pasi.com.br
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 02102498/0001-29
Razao Social: METROPOLITAN LIFE SEG E PREV PRIVADA SA
Nome Fantasia:METROPOLITAN LIFE

Endereco: R FLORIDA 1595 8° ANDAR CJ 81 / BROOKLIN NOVO / SAO PAULO /
SP / 4565-001

A Caixa Economica Federal, no uso da atribuigdo que lhe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de quaisquer
debitos referentes a contribuicoes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigacoes com o FGTS.

Validade: 21/06/2018 a 20/07/2018

Certificacao Nimero: 2018062101360900563798
Informacao obtida em 27/06/2018, as 09:37:15,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no “site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/www sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrfiFge CFSImprimirPapel.asp n



PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: METROPOLITAN LIFE SEGUROS EwPREVIDENCIA PRIVADA SA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 02.102.498/0001-29
Certiddoc n®: 152787517/2018
Expedicdo: 27/06/2018, as 09:37:53
Validade: 23/12/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéio.

Certifica-se gue METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA SA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

02.102.498/0001-29, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-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 Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddoc sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicio.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo 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 identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

§

Bividas e sugestdes: cndbltst.ius.br E ;)
L



27/06/2018 Emissao de 2% via de Certidao

BRASIL Acesso a informacao Participe Servigos Legislacao Canais
[

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

PGFN

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

Nome: METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA SA
CNPJ: 02.102.498/0001-29

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unidao (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN,
ou garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Pliblica em processos
de execucao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideracgio 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 € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigoes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:13:01 do dia 30/05/2018 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 26/11/2018.

Caodigo de controle da certidao: 7B7A.EF30.A1C7.ECOD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina
para impressio

Nova Consulta

http://servicos.receita.fazenda.gov.br/Servicos/certidao/CNDConjuntaSegVia/ResultadoSegVia.asp?Origem=1&Tipo=1&NI=02102498000129&Se...  1/1



Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ / IE: 02.102.498/0001-29

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo de apurar
debitos de responsabilidade da pessoa juridica acima identificada, é certificado
que nao constam deébitos declarados ou apurados pendentes de inscricdo na
Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento matriz/filial acima
identificado.

Certidao n® 18060087371-30
Data e hora da emissao 27/06/2018 09:39:24
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

%
Y
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ATO ADMINISTRATIVO N"09/2017

ALTERA O ATO ADMINISTRATIVO N022017 QUE
NOMEIA OS MEMBROS DA COMISSAO PERMANENTE DI
LICITACOES DO CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TRIANGULO MINEIRO I ALTO
PARANAIBA — CIDES PARA O EXERCICIO DF 2017.

O Presidente do CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
DO TRIANGULO MINEIRO E ALTO PARANAIBA — CIDES, no uso de suas atribuigoes legais ¢ de acordo com
1 Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, ¢ suas alteragoces,

RESOLVE:

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

Art. 2° Os trabathos da Comissiao Permanente de Licitagies serao presididos pela senhora ERONDINA 1IPOLITO

DE SOUSA FERNANDES.

Art. 3° Os trabalhos da Comissao Permanente de Licitagies serio Presididos pela senhora ROSANGELA CELIA

LOPES, quando for o caso, na condi¢io de Presidente Suplente da Comissio Permancente de Licitagoes.

Art. 4°. A Comissido Permancnie de Licitagoes fica composta da scguinte forma: ERONDINA IPOLITO DE
SOUSA FERNANDES, ECIONE CRISTINA MARTINS PEDROSA, LAISA VILELA DE ALMEIDA
QUIRINO.

Art. 5" Este Ato Administrativo entra em vigor na data de sua publicagio.

Uberlandia-MG, 16 de mato de 20017,

"_;-__n—-"———-__

e —
—

FLAI)IQUIC GURITA DA SILVA
Presidente do CIDES

CIDES -~ Consarcio 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
Viste nosso site: www.cides com.br



Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimen
Sustentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba

ATA DE JULGAMENTO PROCESSO v
DE DISPENSA DE LICITACAO 03/2018 I

Modalidade e Tipo de Licitagao: Data: Hora:

- DISPENSA DE LICITACAO 26 de junho de 2018 8H:30M

AOS VINTE E SEIS DIAS DO MES DE JUNHO DE 2.018, NA SEDE DO CIDES, LOCALIZADO A
AVENIDA ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3.180, COMPARECEU AS OITO HORAS E
TRINTA MINUTOS SESSAO PUBLICA A PRESIDENTE DA COMISSAO PERMANENTE DE
LICITACOES SRA. ERONDINA IPOLITO DE SOUSA FERNANDES E OS MEMBROS DE APOIO
SRA. ECIONE CRISTINA MARTINS PEDROSA E SRA. LAISA VILELA DE ALMEIDA QUIRINO,
NOMEADAS POR ATO ADMINISTRATIVO, COM O OBIJETIVO DE RECEBER, EXAMINAR E
JULGAR TODOS OS DOCUMENTOS E PROCEDIMENTOS RELATIVOS AO PROCESSO
LICITATORIO N° 03/2018, DISPENSA DE LICITACAO N° 03/2018, CUJO OBIETO E A
CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA PRESTACAO DE SEGURO DE VIDA
'EMPRESARIAL DO CIDES. AS 8H 30 M, A COMISSAO ABRIU A SESSAO PARA INICIO DOS
!TRABALHOS. A PRESIDENTE DA CPL INFORMOU AOS PRESENTES QUE RECEBEU
| COTACOES DE PRECOS PARA O PRESENTE OBJETO, SENDO OS SEGUINTES: PRUDENTIAL
\— GERENCIA DE DISTRIBUICAO E PLANEJAMENTO COMERCIAL PRUDENTIAL DO BRASIL
SEGUROS DE VIDA S/A. DECLINOU A PARTICIPACAO NO PROCESSO POIS NAO
TRABALHAM COM A COBERTURA PAED/IPDP; ALMANZA CORRETORA DE SEGUROS.
DECLINOU A PARTICIPACAO NO PROCESSO POIS NAO PARTICIPAM DE COTACAO PARA
ORGAOS PUBLICOS; METLIFE METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA
S/A, CNPJ: 02.102.498/0001-29, VALOR GLOBAL DE RS$ 160,00; FIDELIZA CORRETORA DE
SEGUROS LTDA, CNPIJ: 19.526.155/0001-94, VALOR GLOBAL DE R$ 286.87. A PROPONENTE
METLIFE METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S/A. CNPJ:
02.102.498/0001-29, PORTADORA DA MELHOR OFERTA, APRESENTOU TODOS OS
DOCUMENTOS QUE DA LEGITIMIDADE PARA CONTRATA-LA CONFORME EXIGE A LEI
8.666/1993. A PRESENTE CONTRATACAO ENQUADRA-SE NO ART. 24, 11 C/C § 1> DO ART. 24
DA LEI FEDERAL N. 8.666/1993 NO QUAL DISCIPLINA: “§ I* Os percentuais referidos nos incisos
I e Il do caput deste artigo serao 20% (vinte por cento) para compras, obras e servigos contratados por

consorcios publicos, sociedade de economia mista, empresa publica e por autarquia ou fundagdo
qualificadas, na forma da lei, como Agéncias Executivas. (Incluido pela Lei n® 12.715, de 2012)" A
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO ANALISOU TODOS OS DOCUMENTOS E
APROVOU PARECER PELA CONTRATACAO DA PROPONENTE NA REALIZACAO DO
OBJETO DA PRESENTE DISPENSA DE LICITACAO. A PRESIDENTE DA CPL DETERMINOU
QUE A PRESENTE ATA SEJA APRESENTADA AO PRESIDENTE DO CIDES PARA DECISAO,
RATIFICACAO E CONTRATACAO. NADA MAIS HAVENDO A TRATAR, A SESSAO FOI
ENCERRADA E LAVRADA A PRESENTE ATA, QUE SERA ASSINADA PELA PRESIDENTE DA
COMISSAO DE LICITA(;OI:S E M,FML’-RO DA EQUIPE DE AROIO. UBERLANDIA-MG, 46\

c\-\n ;r\.dl-a_ \.L,o,va 1 & LL\L\_Q\,@\O_

CIDES - Consércio Piblico 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: 18.526.155/0001-94
34 3213 2433
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TERMO DE RATIFICACAO

Processo n® 03/2018
Dispensa de Licitacao n® 03/2018

Confirmada a legalidade do processo licitatério e a necessidade pelo CIDES em contratar os
servicos, RATIFICO o processo acima discriminado para que produza os efeitos juridicos e legais.

Ciéncia aos interessados, observadas as prescricoes legais pertinentes.

Uberlandia-MG, 26 de junho de 2018.

(,._.'—"__ B —
e ——

FRADIQUE 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
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DIARIO OFICIAL

DOS MUNICIPIOS MINEIROS

Minas Gerais , 06 de Julho de 2018 = Diario Oficial dos Municipios Mineiros = ANO X | N” 2288

ESTADO DE MINAS GERAIS
AMAJE

COMISSAO DE LICITACAO E PREGAO
AVISO DE LICITACAO

O Consorcio Intermunicipal de Infraestrutura dos Municipios da
AMAIJE torna pablico que a o Edital do PAL 017/2018 — PREGAO
PRESENCIAL 009/2018. Objeto: Registro de Precos para futura
¢ eventual contratacio de empresa para fornecimento de BRITA 0
(Zero) e Po de Pedra, para obras de pavimentacio asfaltica do
CII-AMAJE. Tipo: menor preco por ITEM. Abertura 20/07/2018
as 10 horas ”. Informagdes aos interessados: na sede do CII-AMAIE,
situada na Rua Zeca Bruno, n® 131, Bairro Cazuza, em
Diamantina/MG, CEP: 39100-000, pelo telefone (38) 3531-1350; o
edital serd disponibilizado pelo e-mail:
consorcio.iinfraestruturai@gmail.com.
Publicado por:
Cleide do Socorro Miranda Rodrigues
Caodigo Identificador:D4FC16B6

ESTADO DE MINAS GERAIS L
ASSOCIACAO'DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO DO
MEDIO RI1O PIRACICABA - AMEPI

ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO DO
MEDIO RIO PIRACICABA - AMEPI
EXTRATO DE PUBLICACAO RETIFICADO N° 02 - TP N°
01/2018

EXTRATO PARA PUBLICACAO RETIFICADO:

A  AMEPI - ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DA
MICRORREGIAO DO MEDIO RIO PIRACICABA -
COMUNICADO DE RF‘,TIFICAC:\O NOZ DA TP O0O1/18. A CPL
comunica aos interessados na Licitagado Tomada de Prego n® 001/18,
que houve retificagdo no edital conforme Errata (Retificagao) 02
disponivel no site www.amepi.org.br.

Monlevade, 06/07/2018.

CPL
Publicado por:
Renata Marques Drumond
Cadigo Identificador:C649BF61

SETOR ADMINISTRATIVO, CONTRATOS E CONVENIOS
EXTRATO DE RATIFICACAO DE DISPENSA DE
LICITACAO N° 03/2018 ENTRE O CONSORCIO PUBLICO
INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL DO TRIANGULO MINEIRO E ALTO
PARANAIBA — CIDES E METLIFE METROPOLITAN LIFE
SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S/A.

Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do
Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba — CIDES, inscrito no CNPJ sob n®
19.526.155/0001-94 — RATIFICACAO DE DISPENSA: Processo n”
03/2018, Dispensa 03/2018. Objeto: Prestagio de servigos de
contratagdo de seguro de vida empresarial do CIDES. Empresa:
METLIFE - Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A,
CNPI n® 02.102.498/0001-29. Fundamento: art. 24, 1, da Lei Federal
n® 8.666/1993, Valor contratado: RS 160,00 (Cento e sessenta reais).
RATIFICO a referida dispensa para produgio da eficicia necessaria.
Publicado na integra no link: www.cides.com.br

Uberldndia, 5 de julho de 2018

FRADIQUE GURITA DA STLVA
Presidente

Publicado por:
Laisa Vilela de Almeida Quirino
Codigo Identificador:FDOB7252

~ ESTADO DE MINAS GERAIS
CAMARA MUNICIPAL DE CARMO DO CAJURU

_ ESTADO DE MINAS GERAIS 1
ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO DO
VALE DO PARANAIBA AMVAP

Expediente:
Associagio Mineira de Municipios - AMM - MG

Diretoria Bi¢nio 2017/2019

Presidente — Julvan Rezende Aratjo Lacerda
Vice-Presidente — Wander José Goddard Borges

1" Secretiria — Maria Aparecida Magalhaes Bifano
2° Tesoureiro — Geraldo Martins Godoy

O Didrio Oficial dos Municipios do Estado de Minas Gerais € uma solucio
voltada 4 modernizagiio e transparéneia da gestdo municipal.

CAMARA MUNICIPAL DE CARMO DO CAJURU
LEI N 2.649/2018

LEI N* 2.649/2018

“Dispde Sobre a Politica Municipal do Turismo e da
Outras Providéncias™,

O Povo do Municipio de Carmo do Cajuru, por seus representantes
na Camara Municipal, aprovou, e o Prefeito Municipal sanciona a
seguinte lei:

CAPITULOI
DAS DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1% Estaleiestabelece normas sobre a Politica Municipal de
Turismo, define as atribuigdes do Municipio no plangjamento.
desenvolvimento e fomento ao setor turistico e disciplina a prestagiao
de servigos turisticos.

Art. 2° Para os fins destalei, considera-se turismo as atividades
realizadas por pessoas ou grupos de pessoas fisicas durante viagens e
estadas em lugares diferentes do seu entorno habitual. com finalidade
de lazer, negocios e outras

Paragrafo Unico. As viagens ¢ estadas de que trata o caput deste
artigo devem gerar movimenta¢do economica, trabalho, emprego,
renda e receitas publicas.

Art. 3° Cabera a Secretaria Municipal de Meio Ambiente ¢
Desenvolvimento Sustentavel implementar a Politica Municipal de
Turismo, planejar, fomentar, coordenar ¢ fiscalizar a atividade
turistica, bem como promover ¢ divulgar institucionalmente o turismo
em ambito municipal, regional, nacional e internacional.

www.diariomunicipal.com.br/amm-mg 1



Garantia:

MetLife

CONTRATO - ADESAO PASI

DADOS DA EMPRESA / Subestipulante

‘Razdo Social |CONS., PUB. INTERMUNICIPAL DE DESENVOL. SUST. DO TR. MIN.E ALTO PARANAIBA

CNPJ / CEI 19.526.155/0001-94 Atividade (CNAE) [84.11-6-00 - Administragao publica
; em

Segmento de AQ tuagao: |74.9{)-1-99 - Qutras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao especificada

Enderego ]AV ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE 3180 |CEP 38.402-349

Bairro | DISTRITO INDUSTRIAL ICidade UBERLANDIA Estado |MG

Telefone ](34) 3213-2433 |e-man cides@cides.com.br

Nome do contato na empresa LAISA QUIRINO Cargo |COORDENADORA ADM

Sinistros Tel.: |34 32535000 e-mail |beneficio@romap.com.br

Manutengdo |Tel.: |35 32535000 e-mail |beneficio@romap.com.br

Cobranga Tel.: |36 32535000 e-mail |beneficio@romap.com.br cides@cides.com.br

Deseja receber a boleto de cobranga por e-mail? “]sim L] Ndo Se "nao" informe abaixo o enderego:

Endereco Cobranga CEP

Bairro Cidade Estado

Sindicato Patronal  |SINTAPPI/MG

Sincl_i_cato-__l.iqboif_'_a_ff_ - |SINDHART

Razédo Social INome |OFFICE CORRETORA ADM CONSULTORA DE SEG LTDA

CNPJ | CPF 02.296.890/0001-56 e-mail | beneficio@romap.com.br

Enderego Completo |AVENIDA RONDON PACHECO 4105

PLANO DE

m CEP |38400-015 Cidade [UBERLANDIA Estado |MG
m Cod. SUSEP |100344184 Telefone |34 32535000 Celular
IMEDIATO <
w ; .b
DADOS Contato |LEDI e-mail (Sinistros) beneficl‘o@romaﬂ om.br
. Informages Complementares: ~ [EMITIR FATURAMENTO ANUAL

wdade CIDES. {10.40.0. Gl . 04 422 . {001 . 3.5 .50, 3.9. S 3 Co
Office Corretora Admimstradora

Cans

CORRETOR / CORRETORA DE SEGURQS: 296 890/0001-56

CALCULO MENSAL DA FATURA
' ' ~ [Capital Segurado Basico|

Fatura minima conforme pro

posta [ cotagao
~ Namero ;

usto Total da

R$ 13.529,00

Seguro ] Néo Capital [] Nao Nao Seguro Nao
Sim Uniforme: Sim [] Sim ] Sim
Compulsorio: Inclui Contributario:
Sécios:
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___Datade Inicio da Vigéncia do Seguro

| 1 [ 7 ] 2018 |(dia/més/ano)

Correcao Anual do Capital Segurado Basico: Conforme Convencgao

x |Coletiva de Trabalho IPCA |

O Subestipulante declara ter conhecimento na integra das Condigbes Gerais e| _ |Especiais recebidas neste ato,
assumindo nos termos da legislagéo e regulamentagéo em vigor, inteira responsabilidade pelo cumprimento das obrigagoes
ajustadas no conltrato de seguro; que todos os segurados do grupo estdo em perfeitas condi¢des de salde e em plena atividade
@ que prestara, quando solicitadas, todas as informagdes relevantes para anélise do risco e verificagao dos vinculos dos
segurados. Através deste instrumento, as partes abaixo, firmam o CONTRATO DE ADESAQ ao PASI, vinculado a(s) apdlices
da METLIFE - Metropolitan Life Seguros e Previdéncia CNPJ 02.102.498/0001-29, emitida (s) em nome do Clube
PASI de Seguros na qualidade de "Estipulante”, constituindo neste ato o vinculo juridico com o Subestipulante e seu respectivo
grupo segurado devidamente caracterizado, conforme vigéncia, capital e o conjunto de coberturas relacionadas ao(s) modulo(s)

acima descritos.

Antecipe a contratagio via e-mail contrate
«zé??ﬁ?ﬁﬁﬁﬂlmqnto;ﬁl@g&w&amnda ne

email contra

Jpasi.com br 6 envie a
83 - Funcionarios - 30°

UBERLANDIA 29/06/2018 CLUBE PASI| DE SEGUROS
Estipulante da Apdlice
Local Data TN
Omca C'&_‘.:s'—»-idmmml 7 &
Consultors e Z

—

voyuivs Lida

CNPJ 02 245 8o 01-56

/ Prosidents - DINEES

Assinatura do Corretor dé Seguros (obrigatério carimboy

Assinatura do Subestipulante (obrigatério carimbo)
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CONDIGOES CONTRATUAIS DA APOLICE |

1.0bjetivo do Seguro

Este seguro lem por ebjelive garanti o pagamentn de uma Indenizagio so proprio

segurado ou a seus bonqﬁcl'mnn caso ocnrm sigurn dos Evenioﬁ Cabertos pelas
t nag Condigdas

Garantins C peto P wa, indicad
Contratuaise no Cerﬂflcadochenum

2.Dofinigtes

2.1. Benaliciario - £ a passoa lisica Indicada pelo Segurado & quem deve sar paga a
Indenizaglc garantidano seguro.

2.2. Capltal Bequrado - £ a importAncia contratada palo Subastipulania e definida nns
Condighes Cantraluais pela qual n Seguradora ealeulard a valor da Indenizagfo, em caso
de Sinistro, bem como o valor da prémio,

2.3, Cerlificado - £ um documento Individual emitido pala Seguradora/Estiputante
contendo 0s dados do seguro, cobarturas a valores contrstados pelo Subestipulante, gue
comprova sua inclusfo no seguro.

2.4, Condighes Gerals - E o conjunta de cldusulas contratuals reunidas, que estabelecem
direltos o obrigagbos das partes conlralantes, bam como as caracieristicas gorais do
sEgUrD.

2.5. Indenizagdo - E o valor que a Seguradora paga ao{s) beneficiariofs) em decorréncia
dos aventas coberlos pela apdlice.

2.6. Pramio do Sequro - £ a Imporlancia paga pelo Subastipulante & seq
esta assuma aresponsabliidadae pola garantia contratada,

2.7 5egurado-[: 8 pessoa lisica coberta poreste seguro,

2.8. Seguradora - £ a companhia MeiLlfe - Motropolitan Life Sequros e Previdéncl

dora para que

Tavor doqualse conliala oste seguro, quo sallsinga as seguintes oy

objofive de atender as oxigéneias do cldusula de Convango Colalt
que namadatidade compulsdria,
B} Sacios-Direlores, desde que lenham vinculo juridico com as emy
pravia negoclacfo, poderfo parlicipar do seguro, desde qua am plﬂna Aty
condicdes de sutde e rospeitando as 5i r in pact
I obirigatério o proenchimanto dn Deolnmﬂo Pessonldo Sadde,
C} Mao possulr doenga pré-existente e eslar exercendoe plena atividade profissional,
davidamente comprovadn,
5.2. Inclusdo de Conjuge: os chnjuges participam do seguro desde que contratnda osia
cobertura, com capital basico indicado no certiticado do seguro correspondente ao
parcentunl dorespectivo Segurade principal.
MNota:Os einjuges e companheiros que fagam parte do Grupo Sequibvel como Segqurados
Principais, nfio poderto participar do saguro nn Cldusula de Inclusfio do Conjuge, Em
caso da sinistro, se constatado o acomulo de risco, a Indonizagio se fard pelo malor valor
Segurado (Garantia BAsica), sando rastituldo o valor do prémio pago a maior,
5.3. Inclusdo de Filhos: os fithos participam do seguro desde que conlratada osta
cobattura, com capllal basico indicade no cetiilicado do seguro corraspondenta ao
pereentual do respeciivo Segurado principal, Indonizagho limitada a 4 (yuatro) filhos por
titular. Para efsilo desta clnusuls suplementar 6{sd0) ofs) fitho{s), os enteado(s) e ofs)
manor{as) idorado(s e(s) dn Sequrado conforme regra astabelecida peln
Rﬂ:alla Federal para o Impoalu aobre a Renda - IRPF, axcelo se houver Disposicho

Privada S.A, registrada no CNPJ sobo ndmero 02 102.498/0001-29 que assume as risces
inorantes A garantia doslo seguro nos larmos das Condigtes Gerala.

2.9 Eslipulante - £ Estipulante o Clube PAS| de Seguros, CNPJ sob o nmimero
38.727.707/0001-77, pesson Juridica investida do poder da representagho, atuando na
fualidade de procurador do segurado, nos termos doart. 21, pardgrafo 2° do Decrelo-loin®
73106, excato para o cancalamoento do segura,

2,10, Subestip ~Eag juridica que conlrata o seguro, ficando investida dos
poedarasde reprusentm,ﬂu tlns sagurados parante o Esliputania e a Seguradara,

2.1, Sinistros - 880 os ovanlos cobertos de que resultam prejulzo Indenizdvel de acordo
as Condigtes Contratunis,

J.Cobarluras
¢ Dum-se das cobariuras basicas adiclonals @ suph tares, dofinidas no inddulo de
t wiras mencionatda narespectiva adesn, descrilas no anverso deste documanto.

4 Riscos Excluldos

4.1 Estho uxcluldas do lodas na coborturns de sequro as dncias de;

A) Usa de matorial nuclear para fins bélicos ou mlll!ams. ainda gque em lostes,

axpuriénclas. ou no lransporls de armas 8 pm}élah nucleares, bem como da explostias
provocadas com finnlidades.

B)Atos ouoparagies dnguerm declarada oundo, de guerra gulmica ou bacterioldglea, de

guerra civil, da guerriiha, revolugao, agilagho, motim, ravolta, sedigho, sublevagio ou

penurbagfesda ordempablica e delas decorreantas,

em conirario,

Pnrﬁgmlo Unico - quando ambaos os pals forem segurados no mesmo grupo, 0 lilhos serho
sequrados apenass uma vez, no sogurademalor capllal {Garantia Basica),

54, A cobertura individua! de cada Seguwado A, lmediat e, com a
d imento do vinculo enlre o seyirada e a emprasa contralants (subestipulanie);

6. Vigéncia

O inlcio de vigéncla das Coberluras estipuladas nas condigdes contratusis palo
Estipulanta [ Subestipulante soré n partlr da zero hora do primeiro Oka do més da vighncia
da ndesdo. O prazo de vigdneia da apdlice & de um ano, podends ser automatlcamente
ranovada ao final da cada ano de vigénela, caso pdo haja exprassa desisténcia da
Saguratora oudo Estipulanta /Subestipulante, 16 60 ding anlaes do seu aniversario.

7. Pagamentodo Prémio
O prémin serad pago medianta a quitagio da boleta bancaria mensal polo Subestipulante
até adaladovancimento,

8.Dovolughodo Pramio

Em caso de ndo aceilagdo do plano por parte da Seguradora o J4 tondo havido o
pagamento do plany, o valor pago serd devolvido, corrlgido monatariamente pela TR
(Taxa Rofarenclial), caloulada pro-rata dia do dala do pagamonto até o data da efolivis
rastitulgho.

9. Mualizagho docapilal Segurado g do prémio
Capltals Segurados serfio atualizados em cada aniversarlo do convanio pela IPCANBGE

C) Atos reconhecldamenle perigosos gue nbo sejam molivados por
justiflicada,

1) Pratica, por parle do segurado, do alosilicllos ou contririos @ Lel.

E} Furacdes, ciclunes, lerremolos, maremotos, erupgies vulcinicas e oulras convulsdas
danalureza,

F)Competi¢has Vas 6
G)Doe Neos prusxtslsniaa a mmramcando sognro

H) Epidemias ofic iaradas.

1} Doengas do irahalho ou pmflsslonars. yualsquer que sejam as causas (axcelo quando
far utizada o beneficio PAED - Pagamenio Antacipado Especlal por Conseglifinela de
Doongd Profissional)no moduln vigenle.,

L} Suicidio ou tentativa de suicidio, quando o evenlo ocorrer nos primelros 2{dois) anos de
vigénecin individual.

4.2, Estho sxchildas das cobarturaz dadas pelns garantias de Invalidaz Permanents, total
ou parcial, por Acidento:

A) Doongas, qualsquer gue sejamas causas,

H) 0= acidentas médicos,

C) As consoqiiénetas advindns do iratamento da exame clinico, cirirglcos ou
medicamentosos, ndo oxigldos diretamente paloacidente,

) Quaigueripo de hérmia e suas conseqléncias.

E)Parto ouaborlo esuascunsoqﬂbm:ins

F) Perturbaghes e | i as de qualquer espacle, bem como as
intoxlcngtes decorrentes da acaa da produlos quimicos, drogas ou medicamentos, salve
q ‘o prescritos pelo médico.

e senanamenio, por absorgo de substiincia toxica, excelo sscapamento de gases e
vAporas,

H} Compeiighes om aeronaves e veleulos a molor, inclusive preparatdrios.

I} Alteragins mentais conseglenies da aglo do $lcool, de drogas, enforpecenies ou de
substanciasidxicas, de formadireta ouindirela.

J} Furaches, alclonas, tarremotos, maremotos, erupghes v
danaturaza

K) Choque analildlico e suas conseqifnclss,

4.2, Esthoexcluldas das coberluras dadas pelas garantias de Invalidez Tetal por Doeng

lade

preparatdrios,

leAnicas e oulras con

({indice de Pregos oo Consumidor Amplo - Fundagfio Institulo Brasileiro do Geografia o
Estatistica) acumulado nos 12(doze) meses que antecedem 2(dois) meses anteriores ao
anlversario do convénio. Caso a empresa ndo quelm cnrrlgur o cﬂpltn! segurado
anualmonta, deverd enviar carta Junt 16 com o tn Ao, Emprasns com
obrigatoriednde de cumprimanio da CONVENGAO COLETIVA DE TRABALHO, sorfio
reajustados conforme as exigénelas das mesmas.,

10.Susponsio e Cancelamenlotio Seguro
10.1. Na falla de pagamento da 1 (uma) fatura/parcela a coberfura saré suspensa, Os
sinlstros ocortides no parlodo de suspensfo ndnlerdo cobearlura
10.2. Na falla de pagamento de 2 (duas) Isluras/parcelns. consecutivas ou nfio, no
pariode de 12 (doze) mases contados a partir do inlcio de vigéncia oo renovecio, o seguro
sari altomalicamonio cancelado,
10.3. Decorrida & inadimpiéncia conforma ido no item 10.2,, sem que lenha(m)
sidoquilada(s) a{s}respectiva(s) parcela(s) do prémio, o seguro sord cancalado, semgue
caiba restituigao de qualguer parcela 4 paga do prémio,
10.4_Aapdiice poderd sercancelada:

por wilcttaq'io escrila do Subeslipulante, Estipulante ou da Seguradora, com
antecaddéncia minima de 80 {sessenta) dias do venclmento anual do seguro,
58 0 Subestipulanie nAo aceitar as condigtes de reavallacho propostas petn Saquradorn
paraamanutengiodo seguro.

11.Pag ode ir lzagho
Ocormmlu l‘;lmlquar Rinisim qun tenha a cobertura do piano, o rapresentanie ingal do
segurado dovera providenciar o Comunicadn da Sinistro com a documentagio exigida,

. anviando por e-mail para a Cantral PAS) de Alendimento, remelendo.a, am sagulda, pelo

corraio para: Clube PASH de Saguros - Departamentn de Sintstros f Av. Crrandai n® 183 -
Balrra Funcionarios - CEF 30130-060 - BeloHorizomae - MG,

11.1. E facuitada & Seguradora, em case de divida fundada, a adogho de medidas quo
visem a plena elucidacioc do sinlstro, podando, inclusive, solicitar outros documontos que
julgar nacessArios & sua apuracho.

1.2 0O pagamanto da Indenizagio somants ocorrerd apos o ecebimonto da

A)Doengas praexisientes 4 contratagiodo seguro.

B}Embringues, usode drogas, psicotropicos antorncantes

G) Procedimantos ahio provistos no Cadigo Brasileira de Elica Médica e nio reconhecidos
pelo Servigo Macional de FiscalizacAo de Medicina e Farmacia,

D) Epidemias oficlaimente doclaradas

E) Doengas do Irabalha ou prolissionals, quaisquer que sejamas causns ( i il

docume I do sinialrona Central PAS] de Atondimento,

¥

12.Baneficlarios

Passoaou pessoas guo lém o direilo dindanizagiio no caso da morte de umsagurado

12,1. Cabe ao Sagurado, a8 qualquer tempo, nomear ou substituir sou{s) Beneficiario(s),
por indicagho exprassa 8 Saguradoras por carla de proprio punho, dalada o assinada pelo

for utiliznda o beneficio PAED - Pagamenlo Antecipade Especisl por ConseqOéncia de

! , rassalvadas as raslrdgdes legais. Provalocord parn efeito do mﬂanlmt’\o a

Doanga Profissional) no mddulo vigemnte,

4.4. O Segurado Principal e seu(s) Beneficlario{s) perderfo o dirello a qualquer
Indenizaglo, bam como lerfio o seguro oxciuldo, nos sequinies casos;

A} Pela ndo cumprimento das obrigag des definidas nesias Condigdes Contratuals,

B) Fraude ou tentativa de fraude am Laudos Médicos que vanham justificar falsas
moléstias oudatag dainiclos demoléstias.

C) Tentaliva de impodir ou dificuliar qualquer examea ou diligncia da Soguradora na
elucidagio do Evenie Coberio,
) Guando o Segurade, o Eslip

e ou Subestipulante soliciter sua excluséodo seguro

A, Acollagdoda Sequrados
5.1, Econsiderads sequravel a pesgon fisica que mantém vinculo como Subestipulante, a

indicagfio do Segurado, desde que a designagio nforecainemp aue for legal
inibida da rocebar don gAodasegura.

12.1.1. Sera considerada, em caso de Sinisiro, a dltima ladicagfio e/ou alleragho de
Beneficlario(s) feita palo Sogurado.

12.2. Nao havendo indicagio de Beneficiario(s), a Indenizagiio serd pnga do agordo como
que estabelece plegislagho vigenta (Cadigo Clvil),

12.3. Em caso de ocorréncia de algum evento coberto pelo plane com os dependentes
segurados, o benaficlarlo serd o itulardo sequro.

13.Prazos de Prescrigito

Em conformidadae com o Cadigo Clvil vigunta, a prascrigho do sinistro dde 3 {trés) anos am
casedemorta e da 1 {um)ano para casos de invalider. Em casos de invalldoz por acidenta
osinistro devera sercomunicado ao Clibe PASHopo que aste tenha ocorrido,

«  Ancellagio do seguro ostard sujeita a andlise do risco.

+  Ouregisiro destas Condigdas Gerais na SUSEP nfio implica, por pare da autarquia, incentivo ou recomenrdagho A sun comercializagho.
= O segurado poderd consullar a siluagho cadastral de seu corretor de seguros no site www.susep.gov.br pala nimero de seu regisiro na SUSER, nome complato, CNIPJ au CPF

ADMINISTRACAD E INFORMACOES - CENTRAL PASI DE ATENDIMENTO
{31) 3036-3300 (Grande BH) - 0800 703 6302 (Demais localidades) - www pasi.com.br - contato@pasi.com.br
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DECLARAGAO DE NAO SINISTRO / BENEFICIO
(Anexar a adesao do PASI)

Razao Social: Conséreio Pablico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do
Tridngulo Mineiro e Alto Paranaiba — CIDES

CNPJ / CEL: 19.526.155/0001-94

E Declaramos para os devidos fins, que todos os funcionarios, sécios, prestadores de Servigo
ou estagiarios vinculados aoc mesmo grupo, aceitos e relacionados para o seguro,
encontram-se em plena atividade, sem qualquer caracterizacdo de afastamento ou
aposentadoria por doenca ou acidente.

Declaramos ainda que, até a data do recebimento do contrato de adesio via arquivo
eletrénico ou protocolo em uma filial da Seguradora ou na Central PASI de Atendimento,
nao houve qualquer ocorréncia de sinistro(s), ou de beneficio(s) complementar(es)
. contratado(s), com nenhum funcionario, sécio, prestador ou estagiario vinculado ao grupo,
e inclusive com familiares vinculados.

Declaramos estar ciente e de acordo que, caso tenha ocorrido sinistro(s) ou qualquer outra
ocorréncia que dé elegibilidade as coberturas e beneficios contratados entre o periodo do
inicio de vigéncia e o recebimento/protocolo do contrato de adeséao, com qualquer um dos
segurados relacionados ou familiares participantes, os titulares ou beneficiarios nao terao
_ direito a indenizagao securitaria ou contemplagao de beneficio(s) cbmplemenlar(es).

Fradrgue Gunita da Silva
pgidenie  CINES

Carimbo e Assinatura do Responsavel (Subestipulante)
Nome completo do signatario:

Cargo:
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Razao Social: Consdrcio Piblico Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Triangulo
Mineiro e Alto Paranaiba - CIDES

PASI

CNPJ / CEIl: 19.526.155/0001-94

Declaramos para os devidos fins que, as informagées contidas na relacdo de funcionarios (arquivo
padrao em Excel), fornecida ao Clube PASI de Seguros, estipulante da apoélice de seguro, no ato da
contratagao deste, sao verdadeiras e auténticas, sendo que, todos os funcionarios estido ativos e
regularizados, e devidamente relacionados na GFIP da empresa em sua totalidade. Estamos cientes
que na adesao do seguro nao serdo aceitos funciondarios afastados por doenga ou acidente. Estes
somente poderao ser incluidos no grupo segurado ap6s seu retorno as atividades laborativas.

Declaramos que, na lista enviada além de constar todos os nomes dos funcionarios descritos na GFIP,
caso o seguro inclua socios, prestadores de servicos e estagiarios, 0s mesmos também devem ser
relacionados, sendo que as informagoes relativas aos seus vinculos serao constatadas pela copia de
seus respectivos contratos: social, de prestacao de servigos e de estagio.

Declaramos, ainda, que as futuras relagoes a serem enviadas mensalmente ao Clube PASI de
Seguros, com a atualizagdo dos dados fornecidos, também serio fiéis & verdade, e condizentes com
a realidade dos fatos a época.

Declaramos também, que estamos cientes de que os s6cios poderao participar do seguro com o
mesmo capital segurado dos funcionarios, desde que a adesao seja compulsoria e que sejam incluidos
no grupo no ato da contratacdo do seguro, que estejam em plena atividade e que tenham idades
inferiores a 64 anos 11 meses e 29 dias, mediante preenchimento de Declaragao Pessoal de Salde.

Declaramos também, que estamos cientes de que os s6cios com idade entre 65 anos e 69 anos 11
meses e 29 dias, somente poderao participar do seguro se estiverem em plena atividade, preencher
Declaragao Pessoal de Saude, com capital segurado maximo limitado a R$ 5.000,00 (cinco mil reais),
e ainda, com o preenchimento de uma adesao separada para os mesmos e condicionada ao valor da
fatura minima mensal prevista em contrato.

Na oportunidade, reconhecemos a exigéncia da apresentagdo da GFIP, ou contrato social, de
prestacao de servigo e estagio, na ocasiao do sinistro, ou a qualquer momento, quando convier ao
Clube PASI de Seguros, para validagao das informagées fornecidas.

Estamos cientes que a responsabilidade de manter as informacoes mensais dos colaboradores
atualizada é da empresa, certos de que, a auséncia de cadastro de algum colaborador nos arquivos
da Seguradora acarretara a isengao do pagamento de indenizagao por parte da mesma.

Nada mais a declarar, e ciente das responsabilidades pelas declaragbes prestadas, firmamos a
presente,




Uberlandia, 29 de junho de 2018 C e ————ee
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Assinatura do Responsavel (Sub-Estipulante)
Carimbo da empresa ¢ obrigatério

V. DO -26.05.2015F)
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PASI MEDIATO

Seguro de Vida e Acidentes em Grupo

DADOS DO SEGURO

I N° do Convénio N° da Apdlice Processo SUSEP Inicio do Seguro N° de Segurados

| 63327 | 69400 . 15414.003220/2010-81 ~_ |ot1/07/2018 2 o
| inicio e Fim de Vigéncia | Médulo{s) Contratado(s) Prémio Individual | Taxa Basica do Seguro |Fatura Minima

| 01/07/2018 a 30/06/2019 EAH R$ 6,60 \&ma?&t L1 60,00 -

Modalidade de Contratagéo:[X]Compulsorio [_|Facultativo Capital Segurado Basico: [X] Linear Multiplo Salarial Sécios Inclusos: [X]Nao []Sim
Ajuste do Capital{X] Conforme a Convengao Coletiva de Trabalho [ JIPCAIBGE []Outros Afastados Antes da Vigéncia Inclusos: [X]Nao []Sim

DADOS DA EMPRESA / SUBESTIPULANTE

| Razao Social CNPJ

| CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO TRIANGULO Mt 19.526.155/0001-94 -
Enderego Completo CEP

!_A!FN@ANTONIO THOMAZ FERREIRA REZENDE, 3180 - DISTRITO INDUSTRIAL \&402—349 .

| Cidade Estado Corretor do Seguro

| UBERLANDIA MG \ OFFICE CORRETORA ADMINISTRADORA E CONSULTOR:.

informagoes Complementares
*Mais inf. sobre esta cobertura em anexo

LIMITES DE
INDENIZAGAO

DESCRICAO DAS COBERTURAS E BENEFICIOS VIGENTES EM: 06/2019

Morte do titular do seguro - 100.00% do capital basico segurado R$ 13.529,00
invalidez permanente do titular do seguro causada por acidente (total ou parcial) - Até 100.00% do capital basico segurado Até R$ 13.529.00
Morte do Canjuge do Titular do Seguro - RS 6765.00 R$ 6.765,00
Morte de Filhos do Titular do Seguro (até 21anos, limitado a 4 filhos) - R$ 4059.00 R$  4.059,00
Nascimento de Filhos do Titular, com Doenga Congénita, carac até sexto més apos parto - R$ 4059.00 R$  4.059,00
Reembolso das Despesas com Sepultamento em Caso de Morte por Acidente de Trabalho doTitular - Até R$ 3863.00 Até R$  3.863,00
Reembolso a empresa das desp. com rescisdo trab.,em caso de morte do titular - Até 10.00% do capital basico segurado Atée R$  1.352,90
!Ahmemagéo em caso de morte do titular do seguro - 50.00Kg de alimentos Kg 50,00
*Pagamento antecipado especial por consequéncia de doenga profissional - 100.00% do capital basico seg. para cob. de morte, R$ 13.529,00
de forma antecipada, observadas cond.gerais

|

!

| |2°via [ |Solicitagdo para fins especificos [ JAtteracio de coberturas elou capitais segurados conforme Convencao Coletiva | |Renovacéo
Condigoes Gerais obedecendo aos dizeres da(s) apolice(s) e processo(s) SUSEP supracitados, emitida(s) pela MetLife - Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., CNPJ n® 02,102.498/0001-29 e disponiveis para consulta no site www.pasi.com.br e Condigdes Contratuais no verso deste
Certificado. Estipulante: Clube PASI de Seguros

Manutencao: A empresa devera enviar, mensalmente, até o dia 07, a relagao de segurados ativos e afastados com base na ultima guia GFIP completa,
inclusive os demitidos. A manutengdo devera ser enviada em formato eletronico e, exclusivamente, no layout fornecido pelo Clube PASI. Os
funcionanos registrados em carteira (CTPS) estardo cobertos pelo seguro a partir da data de sua admissdo na empresa, os demais segurados, desde
que legaimente vinculados a empresa, terdo cobertura a partir do momento que forem informados ao Clube PASI. Essa atualizacdo das informacoes e
fundamental para que ocorra o correto faturamento mensal e 0 direito a indenizacdo do sequro, pois a auséncia de cadastro de algum sequrado nos
arquivos da sequradora acarreta a isencao de pagamento da indenizagdo. Consulte o arquivo ‘Manutengdo e Faturamento PASI' e obtenha todas as
informagoes detalhadas sobre este processo. O boleto sera emitido conforme a tltima relagdo de segurados enviada e o periodo de vigéncia do seguro
estara descrito na fatura mensal. A cobertura do periodo esta condicionada ao pagamento do boleto até a data de vencimento.

importante: Todos 0s nomes constantes na relagdo enviada ao seguro deverao constar na GFIP da empresa, oufios contratos sociais, de prestagao
de servico ou estagio. Na ocasido do sinistro, ou a qualquer momento quando o Clube PASI julgar necessario, podefa ser solicitado uma copia da GFIP
ou dos referidos contratos, a fim de verificar as informacoes fornecidas. '
Aposentados: Nao sdo aceitos funcionarios aposentados por invalidez. /)
Renovacgao: Na ocasido da renovagdo, sempre que o indice de sinistralidade (sinistros x prémios) compronjeger(os resultados operacionais, havera
automaticamente, adequagao da taxa aplicada, no intuito de manter a sustentabilidade e o equilibrio técnico fina ,i; -

Este seguro sera por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar a apolice najy
prémios pagos nos termos da apolice.

Belo Horizonte, 02 de Julho de 2018 : ) l }
Local Data Clube PASI de&egﬂmﬁ - ESTIPULANTE
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Obfetivo do Seguro
Este seguro tem por

etivo garantir o pag: de uma anpmpnuseguradoou

CONDICOES CONTRATUAIS DA A_POLICE

favor do qual se contrata este seguro, que G
A) Nio ha limite de 1dnde para os empregmios ativos que esuVerem nos grupos com o

a seus beneficidn
I e Sul

ocorra algum dos Eventos Cobertos pelaﬁ G {as pelo
| {as nas Condigies C i enoCemﬁcadodoSesum

2 Definigdes .
21 Beneficiano - E a pessoa fisica indicada pelo Segurado a quem deve ser paga a
Indenizagio garantida no seguro

4= el Cuh 1

22 Capiial Segurado E a imy lo e definda nas
Condigies Contratuais pela qual a Seguradora calculari o wvalor da indemizagio, em caso de
Sinistro, bem como o valor de prémio.

23 Certficado - E um d individual tich

pela S Segur: adora/Estiy os
sus

by de atender as de clausula de C wdo Coletiva de Trabalho, desde que
na modalidade compulsora.

B) Socios-Diretores, desde que tenham vinculo juridico com as empresas ¢ mediante prévia
negociagio, poderdio paruclpat dc seguro, desde que em plena atvidade, em boas condigbes

de sande e resp as das no ato da Adesio. [ obngatono o
p } da Declaragi PessoaldeSm':de.

C) Nio possur doenga pré-existente e estar exercendo plena atividade profissional,
devidamente comprovada

52 Inclusio de Conjuge os comjuges participam do seguro desde gue contratada  csta
cobertura, com capital bisico indicado no certificado do seguro correspondente ao percentual

NmaOs conjuges e companheiros que fagam parte do Grupo Seguravel como Segurados

dados do seguro, coberturas e wvalores cc | pelo  Subestipul . que comp do respectivo Segurado principal
nclusio no seguro.
24 Condigdes Germs - E o to de cliusul idas, que estabel Principais, ndio poderd

direntos e obngagdes das partes contratantes, bem como as caracteristicas geraig do seguro.

25 Indenizagio - E o valor que a Seguradora paga ao(s) benefi ) em d & dos
eventos cobertos pela apolice,
26 Prémio do Seguro - E a i i paga pelo Subestipul 4 seguradora para que esta

assuma a responsabilidade pela garantia contratada.

2.7 Segurado-E a pessoa fisica coberta por este seguro.
28 S jora - E a hia MetLife - M | Life Seg ¢ Previdéncia Prvada S A
registrada no CNPJ sob o mumero 02 102498/0001-29 que assume o8 nscos nerentes a
garantia deste seguro nos termos das Condigoes Gerais

29 Estpulamte - E  Estipulante o Clube PASI de  Seguros, CNPJ sob 0 nimero
38727 707/0001-77, pessoa juridica investda do poder de rep lidad
de procurador do segurado, nos termos do art 21, paragrafo 2° do Decreto-ler n° ?3.!’66 exceto
para o cancelamento do seguro.

210, Subestipulante - E a pessoa juridica gque contrata o seguro, fi
de representagio dos segurados perante o Estipulante e a Seguradora.

211 Simstros - S#o os eventos cobertos de que I prejui !
Condwdes Contratuais

1 s

3. Coberturas
Compdem-s¢ das coberturas basicas  ad 5 € 1 definid
coberturas mencionada na respectiva adesdo, descritas no anverso deste documento.

4 Riscos Excluidos

4.1 Estio excluidas de todas as coberturas de seguro as consequéncias de:

A) Uso de matenal nuclear para fins bélicos ou milttares, minda que em l.csle& expenéncias, uu
no transporte de armas e projétes nucleares, bem como de explosd p

com quaisquer finalidades.

B) Atos ou operagdes de guerra. declarada ou ndo, de guerra quimica ou bactenologica, de
guerra cmvil, de guemnlha, revolugio, agitagio, motim, revolta, sedigio, sublevagio ou
perturbagdes de ordempubhica e delas decorrentes

) Atos reconhecidamente perigosos que ndo sejam motivados por necessidade justificada

) Pritica, por parte do segurado, de atos ilicitos ou mm.rmm iLet

participar do seguro na Clausula de Inclusio do Conmjuge Em caso de
sinistro, se constatado o acimulo de risco, a indenizagio se fara pelo maior valor Segurado
(Garantia Basica), sendo restituido o valor do prémio pago a maior.

53 Inclusio de Filhos: os filhos participam do seguro desde que ccmlmmda esta cobertura,
com capital basico indicado ne certificado do seguro cor i al do
respectivo Segurado pnincipal. Indenizagio limitada a 4 (quatro) filhos por ulu!a: Para efeio
desta clausula sup'll:nmiar sdo) 0{5] filho(s), os entcadds] ¢ ofs) menor(es) considerado(s)
| | ) do S Tegra da pela Receta Federal para o
Irnposln sobre a Renda- IRPF, exceto se houver Disposkao Contratual em contrano

Paragrafo umico - quando ambos os pais forem segurados no mesmo grupo, os filhos serdo
segurados apenas uma vez, no seguro demaior capital(Garantia Basica).

54 A cobertura ndividual de cada Segurado cessari, imediatamente, com o
desaparecimento do vinculo entre o 1o e a emp: bestipul

6. Vigéncia

O 1nicio de wig das Coby ladas nas digbes contratuas pelo Estipulante /

Subcsupulam:scrﬁapmhrdamuhomdupnmﬂmdmdumesdawgmcmdandmm (8]
prazo de wvigéncia da apdlice ¢ de um ano, podendo ser da ao fine!
de cada ano de wigéncia, caso ndo haja expressa desisténcia da  Seguradora ou
Estipulante /Subestipulante, até 60 dias antes do seu amiversirio.

7 Pagamento do Prémio
O prémio serd pago
data do vencimento.

=

do da boleta b mensal pelo Subestipulante até a

a

8 Devolugdo do Prémio

Em caso de ndo acetagdo do plano por parte da Seguradora e ji tendo hawido o pagamento
do plano, o valor pago sera devolwido, comgide monetanamente pela TR (Taxa Referencial),
calculada pro-rata dia da data do pagamento até a data da efetiva restituigio

9 Atualizagio do capital Segurado e do prémio
Capitais  Segurados  serfio lizados em cada amversano do convémo pelo  IPCAJIBGE
ﬂndloe de Pregos ac Consumidor Amplo - Fundagio Insttuto Brasilewo de Geografia e

E) Furaches, ciclones, Pl lea e outras 135 da nos  12(doze) meses que antecedem 2(dos) meses anteniores a0
natureza '.u do énmo. Caso a p ndo quemra comigir o capital segurado anualmente,
F) Competighes em ¢ veiculos a motor, inclusive preparatonos deverd enviar cana i de adesio. Empresas com obngatonedade de

(3) Doengas preexistentes a contratagio do seguro.

H) Epidermias oficialmente dcularudas

I} Doengas do balho ou pr que sejam as causas (exceto quando for
utilizada o beneficio PAED - I':gmmtn Antecipado Especial por Conseqiiéncia de
Doenca Profissional) no modulo vigente

L) Suwcidio ou tentatva de suicidio, quando o evento ocomer nos pnmeiros 2(dms) anos de
vigéncia individual

42 Estio excluidas das coberturas dadas pelas garantias de [Invalidez Permanente, total ou
parcial, por Acidente:

A) Doengas, qUAISQUET QU SEJAM a5 CAUsas.

com
cumpnmento de CON\"FNCK{) (‘OLF"I'I\-"-'\ DE TRABALHO, serfio reajustados conforme as
exigéncias das mesmas.

10.Suspensio ¢ Cancelamento do Seguro

101 Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a cobertura sera suspensa Os
simstros ocomdos no periodo de suspensio ndo terdo cobertura.

102 Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou nio, no periodo de
12 (doze) meses contados a partir do inmicio de wvigéncia ou renovagdo, © sCRUIO  serd
autpmaticamente cancelado
103, Decornda a dimpl

belecido no item 102, sem que tenhaim) sido

g conforme

Hj()sa:::denlesmed:m juitada(s) als) resp a(s) p la(s) do prémio, o seguro serd cancelado, sem que caba
C) As ¢ dvindas do de exame clinico, cirargicos ou i 4o de qualg) puroelaﬁpmduprumo
nic dos di pelo acd 10.4. Aapollce podera ser cancelada:

D) Qualqocr tipo de hérma e suas conseqiéncias.
E} Parto ou aborto e suas conseqﬂmc:as\
F) Perurbagdes e  intoxicagd t de qualg especie, bem como as

« por solicitagio escrita do Subestipulante, Estipulante ou da Seguradora, com antecedénc

de 60 dias do anual do seguro,
« se o Subestipul nao aceitar as digoes de liagdo  prop pela Seguradora
paraa i dns:guw

decorrentes da agio de pmdulus quimicos, drogas ou medicamentos, salve quando p
pelo médico

G) En por ak
vapores.

H) Competgdes em aeronaves ¢ veiculos a motor, inclusive preparatonos.

1) Aleraghes mentais consequentes da agdo do  Alcool, de drogas, entorpecentes ou de
substincias Wxicas, de forma direta ou indireta.

J) Furacoes, ciclones, i Py fcdni
natureza

K) Choque anafilitico e suas conseqiiéncias.

4 3 Estio excluidas das coberturas dadas pelas garantias de Invalidez Total por Doenga

A) Doengas preexistentes a contratagdo do seguro.

B) fmbnag‘ucz. uso de drogas, psicotropicos entorpecentes

C) Procedi ndo previ no Codigo Brasileiro de Etica Médica e ndio reconhecidos pelo
'srmw Nacmai de Fascahz:wio de Medicina e Farmacia

do  de L toxica, exceto escapamento de gases ¢

¢ outras convulsbes da

11 Pagamento de Indemzagio

Ocorrendo  qualquer simistro que tenha a cobertura do plano, o representante legal  do
gurado  devera providenciar o G icado de Simstro com a documentagdo exigmda,
enviando por e-mail para a Central PASI de Atendi fo-a, em seguda, pelo

correio para. Clube PAS] de Seguros - Depanamento de Sinistros / Av. Carandai n” 193 -
Bairro Funcionanas - CEP 30130-064 - Belo Honzonte - MG
1.1 E &cuhﬂdoaSegmndora,mcasodeduwdafnndadn,audfﬁndemduquur vISEm

a plena elucidagio do simistro, p , . I outros  d que Julgar
NECESSAN0s # Sul apuragio
112. O 1 da Indemzagh a apds o k da d gin

completa do sinistro na Central PASI de Atendimento.

12 Beneficianos

D) Epadi Pessoa ou pessoas que tém o direrto @ mdemzagio no caso de morte de um segurado.

E) Doengas do trabatho ou profi quaisqg que sejam as causas (exceto quando for I2.I Cabe a0 Segurado, a qunlquer tempo, nomear ou substituir sew(s) Beneficianois), por
atilizada o beneficio PAED - Pag A Especial por C qiiéncia  de a5 por carta de propno punho, datada ¢ assinada pelo mesmo,
Doenga Profissional) no madulo vigente ressalvadas as rcsmqém legais. Prevalecerd para cfeto de indenizagio a indicagio do
44, O Segurado Principal e seu(s) Beneficiario(s) perderio o direito a qual Ind S do, desde que a designagio ndo recaia em pessoa que for legalmente mibida de
bem como terfio o seguro excluido, nos seguintes casos. receber doagio de seguro,

A) Pelo ndo cumprimento das obrigagoes defimdas nestas Condigoes Cs 121.1. Sera considerada, em caso de Simistro, a Gltima indicagdo elou  alteragio  de
B) Fraude ou tentativa de fraude em Laudos Médicos que venham justificar falsas moléstias ou Benefictano(s) feita W‘US'JBUMB

datas de inicios demoléstias. 122 Nao havendo cio de Beneficiino(s), a Ind ¢ho serh paga de acordo com o

27 laail

¢iio vigente (Codigo Civil)

) Temativa de impedir ou dificultar qualquer exame ou diligé da Segurad: na elucidag que 4
do Evento Coberto.
D) Quando o Segurado, o Estupul ou Subestipul licitar sua excl do seguro.

5 ch:w;m de Segurados
5.1. E considerada segurdvel a pessoa fisica que mantém vinculo com o Subestipulante, a

12.3. Em caso de ocoréncia de algum evento coberto pelo plano com os dependentes
segurados, o beneficirno sera o titular do seguro.

13 Prazos de Prescrigio

Em conformidade com o Codigo Civil vigente, a prescrigio do sinstro € de 3 (trés) anos em
caso de morte ¢ de 1 (um) ano para casos de wmvahder Em casos de mvahdez por acidente o
sinistro devera ser do ao Clube PASI logo que este tenha ocomdo,

= A aceitagdo do s estard sujeita a andlise do risco.

X

do a sua comerciali

ondighes Gems na SUSF? nﬂn implica, por parte da
sepurado podera consultar a situagiio cadastral
DMINIS

{31) 3036-3300 {Grarlde BH) -0

-Oregjslmd

: ; 0.

de sefu corretor de seguros no site wwwsusq}_ggy_!_)_rpeio nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
AO E INFORMAGOES - CENTRAL PASI DE ATENDIMENTO

0800 703 6302 (Demais localidades) - www.pasicom.br

- contato@pasicom.br



Metlife

ANEXO

Parte Integrante do Certificado PASI

DADOS DO SEGURO

| N° do Convénio N° da Apdlice Processo SUSEP Inicio e Fim de Vigéncia N° de Segurados
| 63327 l 69400 []_5_414:0032201'2010—81 ‘ 01/07/2018 a 30/06/2019 2

DADOS DA EMPRESA / SUBESTIPULANTE

| Razao Social CNPJ
! CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO TRIANGULO M ] 19.526.155/0001-94

Descrigdo detalhada da(s) cobertura(s) e beneficio(s) conforme destacado no respectivo Certificado:
N° / IDENTIF.

COBERT./BENEF DESCRIGCAO DAS COBERTURAS

PAED R$ 13.529,00, em caso de Doencga Profissional do empregado(a) sera pago 100%(cem por cento), de forma antecipada, do
capital segurado basico de morte quando da caracterizagdo de estado de Invalidez Permanente Total por Doenga adquirida no
exercicio profissional de suas atividades, mediante declaragao medica, devidamente preenchida em modelo proprio fornecida
pela Seguradora, assinada pelo medico, ou junta médica, responsavel pelo laudo, caracterizando a incapacidade decorrente da
Doenca Profissional

Fica entendido que a indenizacao em que o segurado fara jus através da cobertura PAED, somente sera devida no caso em que
o proprio segurado seja considerado INVALIDO DE FORMA DEFINITIVA E PERMANENTE POR CONSEQUENCIA DE
DOENCA PROFISSIONAL, devendo ser caracterizada como DOENGCA PROFISSIONAL que o impega de desenvolver
definitivamente suas fungoes e que nao se pode esperar recuperacgao ou reabilitagdo com os recursos terapéuticos disponiveis
no momento de sua constatacaoc. A data de inicio efou diagnostico da doencga profissional constatada deve ser posterior a data
da inclusdo no seguro e enquanto perdurar o vinculo empregaticio com empresa contratante.

Comprova-se o marco inicial da inclusdo com a relagdo de funcionarios apresentada pela empresa contratante, alem da proposta
de adesao devidamente preenchida.

Desde que efetivamente comprovada e antecipada a indenizagao de Invalidez por Doenga Profissional, 0 segurado sera excluido
do seguro, em carater definitivo, nao cabendo o direito a nenhuma outra indenizagdo futura, mesmo que este segurado venha
desempenhar outras funces, ou qualquer outra atividade, nesta ou em outra empresa, seja no Brasil ou no Exterior.

Caso nao seja comprovada a caracterizagdo da Invalidez adquirida no exercicio profissional, o empregado continuara em
garantido, observadas as demais condigcoes contratuais.

Caso o segurado ja tenha recebido indenizagdes contempladas pelo Beneficio PAED, ou outro semelhante em outra seguradora,
fica o mesmo sujeito as condicoes desta clausula, sem direito a indenizacao relativa a essa modalidade de cobertura

A cobertura PAED somente podera ser contratado em apolice de Seguro de Vida em Grupo que nao contemple a cobertura de
iIFPD - Invalidez Funcional Permanente Total por Doenga, em carater de antecipagao, ou pela cobertura de Antecipacao de
Indenizagao em caso de Doenga Terminal

__BEJD_FIiS_mLilz_Qm&L.QZ_de Julho D(gg 2018 00
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Clube PASI def%ég‘urd’s - ESTIPULANTE



Clube PASI de Seguros - Seguro de Vida e Acidentes Coletivo

Emissao......... 17/07/2018 as 08:11 SUSEP: 15414.003220/2010-81
Apdlice.......... 69400 Convénio: 63327 Situagao: ATIVO

Razao Social: CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO TRIANGULO

MINEIRO E ALTO PARANAIBA

Nome CPF

ECIONE CRISTINA MARTINS PEDROSA 010.329.166-05

LAISA VILELA DE ALMEIDA QUIRINO 809.552.586-34
: — -

Dt.Nascimento
16/12/1971
09/10/1972

Seguradora METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S.A. - CNPJ 02.102.498/0001-29




SIGPUB - SISTEMA GERENCIADOR DE FUSLi[}ﬁGQEB LEGAIS

DIARIO OFICIAL

DOS MUNICiPIOS MINEIROS

Minas Gerais . 18 de Julho de 2018 -

ESTADO DE MINAS GERAIS
ASSOCIACAO DOS MUNICIPIOS DA MICRORREGIAO D()
VALE DO PARANAIBA AMVAP '

Diario Oficial dos Municipios Mineiros  +

ANO X [ N° 2296

! PE—
A y /
o .=
Laisa Vilela de Almeida Quirino
Codigo Identificador:95AD22A]

SETOR ADMINISTRATIVO, CONTRATOS E CONVENIOS
EXTRATO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
—MODALIDADE SOU PRATA FIRMADO ENTRE O
CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO TRIANGULO
MINEIRO E ALTO PARANAIBA — CIDES E UNIMED
UBERLANDIA — COOP. TRABALHO MEDICO LTDA.

Contrato particular de prestagio de servigos para elaboragio de
PCMSO e atendimento médico ocupacional em custo operacional —
Modalidade Sou Prata firmado entre o Consorcio Puablico
Intermunicipal de Desenvolvimento Sustentavel do Tridngulo Mineiro
e Alto Paranaiba — CIDES, inscrito no CNPJ sob n” 19.526.155/0001-
= Unimed Uberlandia — Coop. Trabalho Medico LTDA, CNPI n*
(90.718/0001-21, firmado em 19/06/2018. Base Legal: Lei
8.666/1993 Lei de Licilagoes. Vigéncia 19/06/2018 a 30/12/2018.
Valor: R$ 320,00. Publicado na integra no link: www.cides.com.br.

Uberliandia, 19 de junho de 2018.

FRADIQUE GURITA DA SILVA
Presidente.
Publicado por:
Laisa Vilela de Almeida Quirino
Cadigo Identificador: A27E6D73

SETOR ADMINISTRATIVO, CONTRATOS E CONVENIOS
EXTRATO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
DE SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL FIRMADO ENTRE O

CONSORCIO PUBLICO INTERMUNICIPAL DE
DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL DO TRIANGULO
MINEIRO E ALTO PARANAIBA — CIDES E METLIFE
METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIV

Contrato de prestagdo de servigos n® 63327, Apdlice n® 69400 firmado
“e o Consorcio Publico Intermunicipal de Desenvolvimento
tentavel do Triangulo Mineiro e Alto Paranaiba — CIDES, inscrito

no CNPJ sob n® 19.526.155/0001-94 ¢ METLIFE Metropolitan Life

Seguros e Previdéncia Privada S/A, CNPJ n" 02.102.498/0001-29,

firmado em 29/06/2018. Base Legal: Leir £.666/1993 Lei de

Licitagdes. Vigéncia: 01/07/2018 a 30/06/2019. Publicado na integra

no link: www.cides.com.br

Uberlandia. 29 de junho de 2018.

FRADIQUE GURITA DA SILVA
Presidente.

Expediente:
Associa¢io Mineira de Municipios — AMM - MG

Diretoria Biénio 2017/2019

Presidente — Julvan Rezende Araujo Lacerda
Vice-Presidente — Wander José Goddard Borges

1" Secretiria — Maria Aparecida Magalhies Bifano
2° Tesoureiro — Geraldo Martins Godoy

O Diario Oficral dos Municipios do Estado de Minas Gerais € uma solugdo
voltada & modernizagdo e transparéneia da gestdo municipal.

. ESTADO DE MINAS GERAIS
CAMARA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS

CAMARA MUNICIPAL DE ABADIA DOS DOURADOS
“ DISPOE A REPUBLICACAO DO TEXTO DA LEI
ORGANICA DO MUNICIPIO DE ABADIA DOS
DOURADOS/MG, COMPILADA E CONSOLIDADA ATE A
EMENDA N° 05/2018”.

A Mesa Diretora da Camara Municipal no uso de suas atribuigdes
legais contidas no § 2 do art. 39 da Lei Orginica do Municipio,
RESOLVE:

Art. 19 - Determinar a Republicagio do texto da Lei Organica do
Municipio de Abadia dos Dourados/MG, Compilada e Consolidada
até a Emenda n” 05 de 06 de julho de 2018.

Art.2° - Revogam-se as disposigdoes em contrario, este ato entra em
vigor nesta data.

Camara Municipal, 06 de julho de 2018

GERALDO LUIZ BATISTA
Presidente

SEBASTIAO DA SILVA RAMOS
Vice-Presidente

VALERIO ANTONIO DE OLIVEIRA
Secretirio

Municipio de Abadia dos Dourados/MG
LEI ORGANICA MUNICIPAL

Dispoe sobre a Léi Organica do de Abadia dos

Dourados/MG.

Municipio

Preambulo

Nos, representantes do Povo, reunidos em Assembléia, sob a protegio
de Deus, votamos e aprovamos esta LE] ORGANICA. fundada na
Justica social e destinada a assegurar o exercicio dos direitos sociais ¢
individuais, a liberdade, a educagio, a saide, ao trabalho, ao lazer, a
cultura, ao meio ambiente equilibrado, ac desporto, a seguranga, ao
transportes , a4 habitagio e a previdéncia social. O Municipio de
Abadia dos Dourados, reger-se-a por esta Lei Organica, atendidos os
principios constitucionais como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos. Ciente de nossa
responsabilidade e concios do dever cumprido. Promulgamos esta Lei

TITULO 1

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 19 - O Municipio de Abadia dos Dourados, parte integrante da
Republica Federativa do Brasil e do Estado de Minas Gerais,
exercendo a competéncia e a autonomia politica. legislativa,
administrativa ¢ financeira, asseguradas pela Constituigdo  da
Republica, organiza-se nos termos desta Lei. (Nova redagao do art. ¢
paragrafos dada pela emenda 05/2018)

§ 1° - Sdo simbolos do Municipio a bandeira, o brasdo e o hino
instituido em lei.

§ 2° - A cor padrao a ser utilizada nos prédios e logradouros piiblicos
sera a cor predominante no brasdo e na bandeira do municipio
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