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Informagdes do Convénio, Importancias Seguradas, Coberturas e Assisténcias descritos neste Cert

Consulte e atualize as

informagées do seu seguro no Portal do Cliente PASI - www.portalpasi.com.br



Certificado de Seguro Garantia: :I::::s
Apéllce PASI MetLife SOCIAL
'MEDIATO

Movimentagao de Segurados

Quando houver alteragdo no grupo segurado o Subestipulante devera enviar, até o dia 07 de cada més, a relagdo de
segurados atualizada. A relagdo deverd ser enviada em formato eletrdnico e, exclusivamente, no layout fornecido pelo Clube
PASI ou realizada através do Portal do Cliente PASI.

Para grupos de segurados em regime CLT a relagdo a ser enviada devera ter como base a dltima guia GFIP /SEFIP completa,

inclusive os demitidos. Empregados afastados, em conformidade com os critérios de aceitacdo, deverdo ser relacionados nos

também dever&o constar na mesma relacdo de segurados.

A atualizagdo das informacgdes é de responsabilidade do Subestipulante e indispensavel para que ocorra o correto faturamento
mensal e o direito a indenizacdo do seguro, pois a auséncia de cadastro de algum segurado nos arquivos da seguradora
ocasiona a perda do direito ao recebimento da indenizagdo. Consulte o arquivo 'Movimentagdo e Faturamento PASI' e obtenha
todas as informagdes detalhadas sobre este processo.

Para a modalidade de seguro Capital Global a atualizagdo do numero de segurados devera ser feita exclusivamente através
do Portal do Cliente PASI e devera conter a totalidade de trabalhadores e sdcios (caso inclusos no seguro) constantes na
Ultima guia GFIP/SEFIP.

Faturamento
O boleto sera emitido conforme a tltima relagdo enviada e o periodo de vigéncia do seguro estara descrito na fatura mensal.
A cobertura do periodo estad condicionada ao pagamento do boleto até a data de vencimento. A segunda via de boleto podera

PASI para emissao de 22 via.

Suspenséo e Cancelamento do Seguro

Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a cobertura sera suspensa. Os sinistros ocorridos no periodo de suspensdo
néo terdo cobertura. Na falta de pagamento de 2 (duas) faturas/parcelas, consecutivas ou ndo, no periodo dos uitimos 12
(doze) meses de vigéncia do seguro, a apdlice sera automaticamente cancelada, sem que caiba restituicdo de qualquer

Importante

Na ocasido do sinistro, ou a qualquer momento quando o Clube PASI julgar necessario, podera ser solicitado uma copia
completa da GFIP/SEFIP ou dos contratos (social, estagio ou prestacdo de servigo), a fim de verificar as iaformagées
fornecidas e garantir as condigbes pactuadas para o contrato de seguro.

Belo Horizonte, 22 de julho de 2019

Data de Emissio

> e

aliana Resende Ramon Gomez
Clube PASI de Sequros Vice-Presidente - MetLife

Disposigoes Gerais
O presente certificado substitui qualquer outro emitido anteriormente.
Este Seguro é por prazo determinado tendo a sociedade seguradora a faculdade de nio renovar a apolice na
data de vencimento, sem devolugao dos prémios Pagos nos termos da apélice.
Este seguro é estruturado no regime financeiro de reparticdo, portanto, nio havera devolugdo ou resgate de prémios ao
Segurado ou Beneficiarios. As Condigées Gerais do Seguro estdo disponiveis no site www .pasi.com.br ou através da Central
PASI de Atendimento e as CONDICOES ESPECIAIS E CONTRATUAIS DO SEGURO estio descritas nas paginas 03 e 04
deste documento. O seguro € garantido pela Seguradora Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S A Produto
registrado na SUSEP através do n° supracitado neste documento sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A,, cédigo SUSEP 0635 1, CNPJ 02.102.498/0001-29. As condigbes contratuais deste produto
encontram-se registradas na Susep de acordo com o nudmero de processo constante da apdlice /proposta e poderdo ser
consultadas no site www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800 021 8484 (dias Uteis das 9:30h as
17:00h). SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizacao e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros.

Felhane

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. CNPJ 02.102.498/0001-29 - Av. Eng’ Luis Carlos Berrini, 1253 - CEP 04571-010
www.metlife.com.br | OUVIDORIA: 0800 746 3420 (segunda a sexta-feira das 9h as 18h em todo o Brasil)

ATENDIMENTO AOQ SUBESTIPULANTE, SEGURADOE BENEFICIARIOS:
PAS Central PASI: 4000-1989 | 0800 703 6302 - Av. Carandai, 193 - Funciondrios CEP 30130-064 Belo Horizont
contato@pasi.com.br | www.pasi.com.br f Wi in /seguroPASi



Condigées Especiais
do Seguro PASI

1. Objetivo do Seguro
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Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de uma\%r@/perl'odo de vigéncia do seguro encontra-se descrito no

indenizagdo ao préprio segurado ou a seus beneficiarios, caso

ocorra algum dos Eventos Cobertos pelas  Garantias
Contratadas  pelo Subestipulante, indicadas  nas Condigdes
Gerais e no Certificado de Seguro, respeitado os riscos

excluidos previstos.
2. Cobertura do Seguro, Vigéncia e Renovagao

21. No caso de empregados admitidos em regime CLT a
cobertura serd imediata. No ato da contratagdo do seguro, a
vigéncia do risco individual iniciara a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data informada nesta apolice, contudo para os
empregados que forem admitidos no decorrer da vigéncia do
seguro, seu inicio de vigéncia sera a partir da data de sua
efetiva admissdo no Subestipulante.

22.No caso de ftrabalhadores em
temporario,  terceirizado,  estagiarios,
empreiteiros e  subempreiteiros,
na apdlice, somente cobertura se vinculados a um
instrumento  contratual  legitimo e legalizado,  devidamente
assinado entre as partes. No ato da contratacdo do seguro, a
vigéncia do risco individual iniciara a partir das 24 (vinte e
quatro) horas da data informada nesta apdlice, contudo para os
trabalhadores que forem contratados no decorrer da vigéncia do
seguro, seu inicio de vigéncia serd a partir da data de sua

trabalho
servigo,
aceitos

regime de
prestadores  de
quando  previamente
terao

efetiva  inclusdo na relaggo de segurados enviada ao
estipulante.
23. No caso de segurados  associados/cooperados, quando

previamente aceitos na apdlice e mediante a formalizagdo de
Acordo  Comercial com regras especificas para cada situagéo,
somente  terdo cobertura se  vinculados legalmente  ao
subestipulante. No ato da contratagdo do seguro, a vigéncia do
risco individual iniciara a partir das 24 (vinte e quatro) horas da
data informada nesta apdlice, contudo para os
associados/cooperados que forem inclusos no decorrer da
vigéncia do seguro, seu inicio de vigéncia sera a partir da data
de sua efetiva inclusdo na relagdo de segurados enviada ao
estipulante, mediante  critérios estabelecidos no  Acordo
Comercial especifico.

24. No caso de sdcios/acionistas, quando previamente aceitos
na apdlice, somente terdo cobertura desde que a adesdo seja
compulséria e sejam incluidos no grupo no ato da contratagao

do seguro ou no ato da sua inclusdo  no  Contrato
Social/Estatuto.  Deverao possuir  vinculo  juridico com o
subestipulante, ter idade inferior a 65 anos, estar em plena

atividade, em boas condicdes de satde e, quando necessério,
preencher a Declaragdo Pessoal de Saude para prévia
avaliagdo da aceitagdo no seguro. No ato da contratagdo do
seguro, a vigéncia do risco individual iniciara a partir das 24
(vinte e quatro) horas da data informada nesta

apolice, contudo a inclusdo de novos socios/acionistas  no
decorrer da vigéncia do seguro devera ser submetida a andlise
de aceitagdo, mediante regras pactuadas na ocasido, podendo
ter sua aceitagdo negada apds andlise.

25 A individual de cada Segurado cessara,
imediatamente, na data do término do vinculo entre o segurado
e o Subestipulante;

cobertura

Certificado de Seguro e sua renovacao ocorrera
automaticamente, por igual periodo, uma Unica vez, desde que
ndo haja expressa desisténcia da Seguradora/Estipulante  ou
do Subestipulante em até 60 (sessenta) dias antes do final de
vigéncia da apdlice.

2.7. No término de cada periodo anual de vigéncia do
Certificado de Seguro, caso necessario, a Seguradora aplicara,
automaticamente, reajuste da taxa comercial conforme prévia
analise  técnica do contrato, no intuito de manter a

sustentabilidade e o equilibrio técnico financeiro-comercial.

2.8. De acordo com Cddigo Civil Brasileiro, se o Subestipulante
tiver omitido circunstancias que possam influir na aceitagao,
manutencdo ou na taxa do prémio perdera o direito a cobertura
do seguro.

29. O Subestipulante esta obrigado a comunicar a
Seguradora/Estipulante, logo que saiba, qualquer fato
suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de perder o
direito a(s) Clausula(s) contratada(s), se ficar comprovado que
foi silenciado de ma-fé.

291. A Seguradora/Estipulante poder4, no prazo  de 15
(quinze) dias apés o recebimento do aviso de agravamento do
risco, dar ciéncia ao Subestipulante, por escrito, de sua decisdo
de cancelar o seguro ou, mediante acordo entre as
restringir a Garantia ou cobrar a diferenca de Prémio cabivel.

partes,

3. Critérios de Aceitagdo e Manutencao do Seguro

3.1. Ndo ha limite de idade para os empregados ativos em
regime CLT que estiverem nos grupos com o objetivo de
atender as exigéncias de clausula de Convengao Coletiva de
Trabalho, desde que na modalidade compulsoria.

3.2. Nzo existe aceitagdo para o segurado com doenga
pré-existente que o impega de exercer a atividade profissional.

3.3. Na contratacdo n&o serdo aceitos empregados afastados
por doenga ou acidente. Estes somente poderdo ser incluidos
No grupo segurado apos seu retorno as atividades laborativas.

34. Na contratagdo nao serdo aceitos no grupo segurado
empregados aposentados por invalidez.

3.5. Para que haja a cobertura no seguro, o0s segurados
deverdo, obrigatoriamente, possuir  vinculo legitimo  com o

subestipulante da apdlice.

3.6. Para que haja a cobertura no seguro, o subestipulante
deverd manter atualizada junto a Seguradora a base de
segurados, conforme critérios especificos da apolice.

3.7. Inclusdo de Coénjuge: os conjuges participam do seguro
desde que contratada esta cobertura, com capital basico
indicado  no  Certificado  de Seguro  correspondente  ao

percentual do respectivo segurado principal.

3.71. Os conjuges e companheiros que fagam parte do
mesmo  grupo  seguravel como  segurados principais, nao
poderdo participar do seguro na clausula de inclusdo do
conjuge. Em caso de sinistro, se constatado o acumulo de

risco, a indenizagao se fara pelo maior valor segurado.

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. Cod. SUSEP 06351 - CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produto Registrado na SUSEP sob o n° 15414.003220/2010-81 (VG/AP), 15414.002386/2011-61 (Capital Global).
Versdo: 1.2018 Paaina: 1/3
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do Seguro PASI

3.8. Inclusdo de Filhos: os filhos participam do seguro desde.
que contratada esta cobertura, com capital basico indicado no
certificado do  seguro correspondente  ao  percentual do
respectivo segurado principal. Indenizagdo limitada a 4 (quatro)
filhos por titular. Para efeito desta clausula suplementar é(sao)
o(s) filho(s), os enteado(s) e of(s) menor(es) considerado(s)
dependente(s) do Segurado conforme regra estabelecida pela
Receita Federal para o Imposto sobre a Renda - IRPF, exceto
se houver Disposi¢do Contratual em contrario.

3.8.1. Quando ambos pais forem segurados no mesmo
grupo, os filhos serdo segurados apenas uma vez, no seguro
de maior capital.

os

3.9. O segurado ndo podera participar em mais de um grupo
segurado (convénio) do mesmo Subestipulants.

3.10. Os socios caso fagam parte de mais de uma sociedade

com seguro vigente (mdltiplos convénios), somente poderdo
participar de um grupo segurado. Caso seja constatada a
participagdo do  sécio em  diversos grupos  segurados,

prevalecerd o de maior valor e o prémio proporcional recolhido
nos outros contratos sera devolvido ao Subestipulante.

3.11. A participagdo de sécios-diretores & opcional, porém nzo ¢é
permitida a contratagdo ou permanéncia exclusiva destes no
Seguro sem que haja, simultaneamente, a participagdo de
todos os empregados em regime CLT.

3.11.1. Nao é permitda a permanéncia apenas dos sdcios-
diretores no seguro, caso seja identificada esta situagao,
seguro  serd  automaticamente cancelado e nao havera
cobertura para os sinistros ocorridos com 0s socios-diretores
durante o periodo de irregularidade no contrato.

(o]

3.12. Somente podera participar do seguro o Subestipulante
que estiver com sua situacdo cadastral ATIVA perante a Receita
Federal. Caso seja identificado Subestipulante  com situagao
cadastral  divergente, o seguro  sera  automaticamente
cancelado e n&o havera cobertura para os sinistros ocorridos
durante o periodo de irregularidade no contrato.

3.13. Caso seja identificado que o seguro foi contratado em
desacordo aos critérios de aceitagdo ou que teve o perfil do
grupo agravado intencionalmente  durante a vigéncia, o seguro
sera automaticamente cancelado e os sinistros  ocorridos  com
0s segurados que estiverem em desacordo com os critérios de
aceitagdo nao terdo cobertura.

pactuadas

3.14. Situagdes  previamente diferentes  das
descritas  nessa clausula “3.  Critérios de Aceitagdo e
Manutengdo do Seguro”, deverio constar nas  Condigdes

Contratuais acordadas entre as partes.
4. Cobranga e Pagamento do Prémio

41. O prémio do seguro devera ser pago até a data do
vencimento, para garantir o direito a cobertura do seguro. Em

caso de atraso no pagamento de parcela do prémio,
independentemente  do pagamento de parcelas subsequentes,
0 Subestipulante serd notificado para que regularize o(s)

pagamento(s).
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4.2. Apos a data de vencimento do boleto o prazo maximo para

"'regulariza(;éo € pagamento do prémio serd de 30 (trinta) dias,

com incidéncia de juros e multa.

4.3. Decorrido o prazo méaximo para regularizagdo do prémio
pendente, os sinistros ocorridos no periodo de suspensdo nio

terdo  cobertura, sendo vedada a cobranga dos  prémios
referentes a este periodo.
4.4. Para reabilitagao da cobertura do periodo de

inadimpléncia, devera ser feita solicitagdo especial para analise
da viabilidade da emissdo de novo boleto conforme condigdes
especificas pactuadas.

45. Caso ndo seja efetuado o pagamento ou o repasse da
primeira parcela do prémio, a contratagdo do seguro ndo sera
efetivada e a seguradora nao estara obrigada a garantir o risco
coberto.

46. Em caso de atraso no pagamento do Prémio, incidirao
sobre este os seguintes encargos: multa de 2% (dois por
cento) sobre o valor da parcela em atraso, juros de 1% (um por
cento) ao més e a atualizagdo monetaria pela variacdo positiva
do indice do IPCA/IBGE (indice de Preco ao Consumidor Amplo)
ambos contados desde a data do vencimento da parcela até o
efetivo pagamento.

4.7. A obrigagdgo de pagamento dos Prémios a Seguradora
cabe exclusivamente ao Subestipulante, que resporidera pelos
efeitos  contratuais  do inadimplemento  conforme
nestas Condigdes Especiais.

estabelecido

4.7.1. Caso o Subestipulante nao receba o boleto em tempo
habil para quitagdo, o mesmo devera emitir nova guia através
do Portal PASI www.portalpasi.com.br ou entrar em contato com
0 seu corretor de seguros para obtencao de segunda via.

5. Suspensao e Cancelamento do Seguro

5.1. Na falta de pagamento de 1 (uma) fatura/parcela a
cobertura serd suspensa. Os sinistros ocorridos no periodo de
suspensao nao terdo cobertura.

52. Na de pagamento de 2 (duas)
consecutivas ou ndo, no periodo dos ultimos 12 (doze) meses
de vigéncia do seguro, apolice
cancelada, sem que caiba restituicdo de qualquer parcela ja
paga do prémio.

falta faturas/parcelas,

a sera  automaticamente

53. O Certificado de Seguro poderd ser cancelado e sem
restituicdo dos prémios pagos, ficando a Seguradora isenta de
qualquer responsabilidade:

a) por solicitagdo escrita do Subestipulante, Estipulante ou da
Seguradora, com antecedéncia minima de 60
do vencimento anual do seguro;

(sessenta) dias
b) se o Subestipulante nio aceitar as condigbes de reavaliagdo

propostas pela Seguradora/Estipulante para do
seguro;

a renovagao

¢) no final do prazo de sua vigéncia, se ndo houver renovagio;

d) a qualquer tempo, por mltuo acordo entre Estipulante e
Subestipulante, desde que mediante anuéncia prévia

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A. Cod. SUSEP 06351 -

CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pessoas,

Produto Registrado na SUSEP sob o n° 15414.003220/2010-81 (VG/AP), 15414.002386/2011-61 (Capital Global).
Vers&o: 1.2018 Pa&gina: 2/ 3



Condigdes Especiais
do Seguro PASI

€ expressa de Segurados que representem, no minimo, % (trés
quartos) do Grupo Segurado, respeitado o aviso prévio de 60
(sessenta) dias;

e) pelo ndao pagamento do Prémio conforme disposto no item
5.2,

f) a qualquer tempo, pelas situagbes descritas nos itens 2.9.1.,
3.11.1,, 3.12,,e 3.13;;

g) na  hipdtese do segurado, seus prepostos ou  seus
beneficiarios ou, no caso de pessoas juridicas, seus sdcios
controladores,  dirigentes,  representantes e  administradores

legais agirem com dolo, fraude ou simulagio na contratagdo do
seguro, durante toda sua vigéncia, ou ainda para obter ou para
majorar a indenizagao;

h) a qualquer tempo, em caso de

condigdes contratuais pactuadas.

descumprimento  das

6. Atualizagao do Capital Segurado e do Prémio

6.1. O Capital Segurado, bem como o Prémio deste seguro,
serdo atualizados anualmente, no aniversario do Certificado de
Seguro pela aplicagdo do percentual de variagdo positiva do
IPCA/IBGE (Indice de Pregos ao Consumidor Amplo).

6.2. Alternativamente ao critério de atualizagdo mencionado no
item 6.1. acima, podera se estabelecer ainda, que o valor do
capital segurado e dos prémios serdo alterados segundo outro
criterio, tal como a variagdo das exigéncias da Convengao
Coletiva de Trabalho da categoria do Subestipulante  ou
variagdo do reajuste de salario, dentre outros, devendo esta

regra de atualizagdo constar na Proposta de Ades3o.

6.3. A qualqguer momento, através de
Subestipulante, mediante acordo entre as partes.

solicitagdo formal do

6.4. O valor do prémio também podera ser calculado com base
ém um ou mais dos seguintes critérios: natureza do risco,
idade média atuarial e aritmética dos componentes do Grupo
Seguravel.

7. Pagamento de Indenizagdo

7.1. Ocorrendo  qualquer sinistro coberto, o Subestipulante, o
segurado ou ofs) beneficiario(s) devera(dao) providenciar o Aviso
de Sinistro com a documentagdo exigida, remetendo todos os
documentos para a Central PASI de Atendimento.

\\xi\n | PLANO DE
Garantia: :(QEQ AMPARO
MetLife N¥| sociac
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7.2. E facultado a Seguradora, em caso de duvida fundada, a
adogdo de medidas que visem a plena elucidagdo do sinistro,

podendo, inclusive, solicitar outros documentos que julgar
necessarios a sua apuragao.

7.3. O pagamento da Indenizagdo somente ocorrera apos
analise e o recebimento da documentagdo completa do
sinistro.

8. Beneficiarios

Pessoa ou pessoas que tém o direito a indenizagdo no caso de
morte de um segurado.

8.1. Cabe ao
substituir

Segurado, a qualquer tempo, nomear ou
Beneficiario(s), por indicagdo expressa a
Seguradora por carta de préprio punho, datada e assinada pelo
mesmo, ressalvadas as restricdes legais. Prevalecera para
efeito de indenizagdo a indicagdo do Segurado, desde que a
designagdo nao recaia em pessoa que for legalmeriie inibida
de receber doagao de seguro.

seu(s)

8.1.1. Sera considerada, em caso de Sinistro, a ultima
indicagao e/ou alteragao de Beneficiario(s) feita pelo Segurado.
8.2. Ndo havendo indicagdo de Beneficiario(s), a Indenizagéo

sera paga de acordo com o que estabelece a legislacao
vigente (Cédigo Civil Brasileiro).

8.3. Em caso de ocorréncia de algum evento coberto pelo
plano com os dependentes segurados, o beneficiario sera o
titular do seguro.

9. Prescrigédo

Qualquer direito do Segurado ou
fundamento no presente  seguro,
estabelecidos pelo Codigo Civil Brasileiro.

do(s) Beneficiario(s),
prescreve  nos

com
prazos

10. Disposigdes Finais

As regras nd@o especificadas nessas Condigdes Especiais da
Apdlice estdo descritas nas Condigdes Gerais do Seguro de
Pessoas da Seguradora Garantidora, disponiveis pesra consulta
nos sites: do PASI, da Seguradora e da SUSEP. Recomenda-se
a leitura completa das Condigbes Gerais em complemento a
esse documento para conhecimento das que
regem este contrato de seguro.

amplo regras

Estipulante: Clube PASI de Seguros

4000-1989 (capitais e regides metropolitanas) | 0800 703 6302 (demais regides)
Av. Carandai, 193 - Funcionarios - Belo Horizonte - MG - CEP: 30130-064
contato@pasi.com.br | www.pasi.com.br

Seguradora: Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S.A.

MetlLife

Ouvidoria: 0800 746 3420 (segunda a sexta-feira de 9h as 18h em todo o Brasil)

Av. Eng. Luis Carlos Berrini, 1.253 - S30 Paulo - SP - CEP: 04571-010 | www.metlife.com.br
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE 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
desconsideracao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagado desta certiddao estd condicionada a verificagdo 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 15:15:25 do dia 28/02/2019 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 27/08/2019.

Cadigo de controle da certiddo: 9CA5.76A2.68D1.1B48

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICTIARIO T '
JUSTICA DO TRABALHO \\ '

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA SA

(MATRIZ E FILIAIS)CNPJ: 02.102.498/0001-29
Certid&o n9: 177379682/2019
Expedicao: 22/07/2019, as 13:35:04
Validade: 17/01/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que 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.

Certiddao emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Lexs 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 Certiddo sd3o de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicao.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdao desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddao emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndiltst.jus.br



22/07/2019 Consulta Regularidade do Empregador
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  02.102.498/0001-29
Razao Social:METROPOLITAN LIFE SEG E PREV PRIVADA SA

Endereco: R FLORIDA 1595 82 ANDAR CJ 81 / CIDADE MONCOES / SAO PAULO / SP
/ 04565-001

A Caixa Econémica 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/07/2019 a 02/08/2019

Certificagcao Nimero: 2019070404185426638374
Informacgao obtida em 22/07/2019 13:35:57

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

https://consu!ta-cn‘.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consuItaEmpregador.jsf 11



Débitos Tributarios Nao Inscritos na

CNPJ/ IE: 02.102.498/0001-29

Ressalvado o direito da Secretaria da F
débitos de responsabilidade da pessoa

Secretaria da Fazenda do Estado de Sao Paulo

Divida Ativa do Estado de Sio Paulo

azenda do Estado de S3o Paulo de apurar
juridica acima identificada, é certificado

que nao constam débitos declarados ou apurados pendentes de inscricdo na
Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento matriz/filial acima

identificado.

Certidao n® 19070115882-30

Data e hora da emissio 22/07/2019 13:36:29

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio

www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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SIGPUR - BIBTEMA GERENCIADOR DE PUBLICACOES LEGAIS

DIARIO OFICIAL

DOS MUNICIPIOS MINEIROS
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N
AN Mineira de
E M

unicipios

Minas Gerais , 26 de Julho de 2019 « Diario Oficial dos Municipios Mineiros « ANO XI|N°2553

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

ESTADO DE MINAS GERAIS
CAMARA MUNICIPAL DE OURO FINO

SETOR ADMINISTRATIVO, CONTRATOS E CONVENIOS
EXTRATO DO T. ADIT. AO CONTR. DE PREST. SERV DE
SEGURO DE VIDA EMPRESARIAL FIRMADO ENTRE O
CIDES E METLIFE METROPOLITAN LIFE SEGUROS E
PREVIDENCIA PRIVADA S/A.

Termo Aditivo ao Contrato de prestagio de servicos n° 63327,
Apolice n® 69400 firmado entre o Consorcio Publico Intermunicipal
de Desenvolvimento Sustentével do Tridngulo Mineiro e Alto
Paranaiba — CIDES, inscrito no CNPJ sob n° 19.526.155/0001-94 e
METLIFE Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A,
CNPJ n® 02.102.498/0001-29, assinado em 22/07/2019. Base Legal:
Lei 8.666/1993 Lei de Licitagdes. Vigéncia: 01/07/2019 a 30/06/2020.
Publicado na integra no link: www.cides.com.br.

Uberlandia, 24 de julho de 2019.

LINDOMAR AMARO BORGES
Presidente.
Publicado por:
Laisa Vilela de Almeida Quirino
Coddigo Identificador:6088B0C7

CAMARA MUNICIPAL DE OURO FINO
RESOLUCAO 006/2019

DISPOE SOBRE A LICENCA, SOB FORMA DE
AFASTAMENTO PARA TRA TAMENTO DE SAUDE,
DO VEREADOR BENEDITO URIAS FELIX.

A Mesa Diretora da Camara Municipal de Ouro Fino, Estado de
Minas Gerais, nos termos regimentais, faz saber que a Camara
Municipal aprova e promulga a seguinte RESOLUCAO:

Art. 1° - Fica concedido afastamento para tratamento de satde ao
Vereador Benedito Urias Félix, a partir do dia 23 de julho 2019, pelo
prazo de 120 (cento e vinte) dias.

Art. 2° - Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua publicagio,
retroagindo seus efeitos a 23 de julho de 2019.

Sala das Sessdes “Ver. Antonio Olinto Alves”, 24 de julho de 2019.
Publicado por:

Paulo Henrique Ribeiro de Araujo
Cédigo Identificador:BESBOEE6

SETOR DE LICITACOES
CISTM - AVISO DE LICITACAO

CISTM - Aviso de Licitagdo. Processo 29/2019, Pregio Eletronico
03/2019. O Consorcio Publico Intermunicipal de Saude do Triangulo
Mineiro - CISTM torna publico que fara realizar no dia 09/08/2019, as
8h30 o Pregdo Eletronico 03/2019, do tipo menor prego por item, para
aquisicdo de equipamento. O edital e seus anexos poderdo ser
adquiridos no site www.cistm.com.br e na sede do CISTM, na Av.
Anténio Thomaz Ferreira Rezende, 3.180, Distrito Industrial, em
Uberlandia-MG, no horério das 8:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00
horas, de segunda a sexta-feira. Mais informagdes pelo e-mail
licitacao@cistm.com.br.

Uberlandia, 25 de julho de 2019.

CLEIDIMAR ZANOTTO
Presidente do CISTM.
Publicado por:
Claudia Guimaries Ferreira Sousa
Caodigo Identificador:A05378CA

Expediente:
Associacdo Mineira de Municipios — AMM - MG

Diretoria Biénio 2017/2019

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

1° Secretdria — Maria Aparecida Magalhies Bifano
2° Tesoureiro — Geralde Martins Godoy

O Didrio Oficial dos Municipios do Estado de Minas Gerais ¢ uma solugdo
voltada 4 modernizagio e transparéncia da gestio municipal.

www.diariomunicipal.com.br/amm-mg

. ESTADO DE MINAS GERAIS .
CAMARA MUNICIPAL DE PATROCINIO

COMPRAS E LICITACOES
AVISO DE SUSPENSAO DE LICITACAO PREGAO
PRESENCIAL EDITAL N° 17-2019 RP 15

AVISO DE SUSPENSAO DE LICITACAO
PREGAO PRESENCIAL EDITAL N° 17/2019 RP 15

A Pregoeira Oficial da Camara Municipal de Patrocinio designada
pela Portaria n® 4/2019, no uso das prerrogativas que lhe confere a lei,
comunica aos interessados que a licitagio referente ao Pregio
Presencial Edital n® 17/2019 RP 15, objetivando o REGISTRO DE
PRECOS PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA
PARA FUTURAS AQUISICOES DE MATERIAIS DE
ESCRITORIO PARA SEREM UTILIZADOS NOS GABINETES
DOS VEREADORES E SETOR ADMINISTRATIVO DA
CAMARA MUNICIPAL DE PATROCINIO, CONFORME
NECESSIDADE, esta SUSPENSA em virtude da necessidade de
alteragdes no Edital.

Apos serem realizadas as referidas alteragdes, o Aviso de Licitagdo
constando o Edital Resumido sera republicado com uma nova data
para abertura do certame. Mais informacdes pelo telefone (34) 3515-
3200 ou pelo e-mail: compras@cmpatrocinio.mg.gov.br.

Patrocinio-MG, 25 de julho de 2019.

HELENIR GONCALVES DA FONSECA LUIZ
Pregoeira Oficial
Publicado por:
Jacira Aparecida Silva

Cédigo Identificador:CBSZ7AIG
I/ 6 bl b
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CAMARA MUNICIPAL DE SANTA BARBA
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