


Atualmente

Com Patriménio aproximado de
R$4 bilhoes, a Celos administra 3

1 9 7 3 1 9 7 6 Planos Previdenciarios (Transitorio

- fechado, Misto e Celos Familia) +

Fundada em 19 de setembro A Celos € instalada em sede Plano de Peculio e 6 Planos de .

de 1973, por meio de um propria, situada na Saude (Celos Saude, Celos Saude +10.000 Partmpantes nos
acordo sindical, com o Av. Hercilio Luz, 639, Agregados, Celos Saude Agregados Planos Previdenciarios
objetivo de propiciar Ed. Alpha Centauri, Odonto., Celos Saude Essencial,

assisténcia a seus empregados no centro de Florianopolis, Celos Saude Essencial Agregados e + 23.500 Beneficiarios nos
e dependentes. onde permanece até hoje. Celos Saude Essencial Odonto.). Planos de Saude
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Plano de Previdéncia Complementar com o objetivo de
promover um investimento a longo prazo.

Com o saldo desse investimento, vocé
podera optar pela aposentadoria ou
realizar outros objetivos apods a sua

rescisao.




Como e a contribuicao?

e Contribuicao inicial de 5%;
‘ - * Primeira alteracao apos 2 anos 1% (5% a 9%);
AR * Alteracao em outubro, aplicacao em janeiro;

I EMPREGADO

EMPRESA

* Paritaria com a contribuicao realizada pelo empregado;
* Fim da paridade contributiva a partir dos 65 anos de idade;
* Custeio do beneficio de Aposentadoria por Invalidez,
Beneficio de Risco (6,1371%) e seus respectivos Abonos Anuais.

Saldo previdenciario: Empregado +

. a




Exemplo I:

EMPREGADO CELESC

CONT. NORMAL = R$50,00
CONT. NORMAL = R$50,00 BENEFICIO DE RISCO (6,1371%) = R$3,48

TOTAL = R$50,00 TOTAL = R$46,50

CONTRIBUICAO TOTAL =




Exemplo Il:

IDADE: 30 ANOS

TEMPO DE APOSENTADORIA: 25 ANOS

SALARIO: R$4.000,00

CONTRIBUICAO MENSAL: R$200,00

PATROCINADORA: R$186,50 (6,1371% BENEFICIO DE RISCO)
HIPOTESE: TAXA DE JUROS 4,83% AO ANO

CIAP DA APOSENTADORIA: R$220.881,87




Contribuicao Voluntaria

Sao contribuicoes adicionais que vao além das
contribuicoes mensais normais.

Podem ser mensais ou esporadicas.

ﬂ Para este tipo de contribuicao, a Celesc nao faz a
contrapartida.




Beneficios

Aposentadoria
por invalidez



Outras opcoes

Beneficio

Proporcional
diferido

Desligamento
Voluntario




Quem pode se inscrever?

(EMPREGADO)

* Até 150 dias da admissao (sem calculo de joéia).

e ApGs 150 dias da admissao (com calculo de joia).

BENEFICIARIOS

* Qualquer pessoa para fins de recebimento do saldo.

* Nao é necessario possuir grau de parentesco.
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O QUE E?

E um plano de beneficio previdenciario,

com pagamento unico aos beneficiarios

A QUEM SE DESTINA?

pré-definidos pelo titular. o ,
O Plano de Peculio destina-

se aos empregados ativos

COBERTURAS:

 Morte natural: R$ 32.276,08

* Morte acidental: R$ 96.828,24
e Invalidez: R$ 24.207,06




Servicos

- Emprestimos
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Caracteristicas:

* Critério: 12 meses no plano misto;

* Prazos: em ate 120 parcelas;

* Taxa de juros: 0,60% ao mes + IPCA.

* Margem: parcela inicial de até 20% da remuneracao fixa mensal.
* Valor maximo: 100% do saldo Previdenciario
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TITULAR:
Empregado da celesc ou celos.

@ DEPENDENTES:
Conjuge ou companheiro(a), e filho até
21 anos. se universitario, até 25 anos.
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Coberturas:

MEDICA:
« REDE CELOS;

* REDE UNIMED;

* consultas;
A * exames:;
R » procedimentos cirurgicos;
ABRANGENCIA » procedimentos odontologicos;
ESTADUAL

* internacoes;

v * medicamentos de uso continuo;
* farmacias;
* implantes;
A e apartamento individual;

ODONTOLOGICA:
« REDE CELOS;

* REDE UNIODONTO;




Contribuicoes:
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O A 18 ANOS
19 A 23 ANOS
24 A 28 ANOS
29 A 33 ANOS
34 A 38 ANOS
39 A 43 ANOS
44 A 48 ANOS
49 A 53 ANOS
54 A 58 ANOS

59 E ACIMA

R$146,01
R$182,51
R$248,19
R$321,18
R$364,98
R$408,77
R$467,21
R$554,79
R$613,19

R$863,67
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@ Plano Celos Saude Essencial
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Coberturas:

MEDICA:
« REDE CELOS;

* REDE UNIMED;

A,\ e consultas;
ABRANGENCIA ,
* exames:
ESTADUAL

* procedimentos cirurgicos;

* internacoes;
e apartamento coletivo;
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Contribuigoes:
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O A 18 ANOS
19 A 23 ANOS
24 A 28 ANOS
29 A 33 ANOS
34 A 38 ANOS
39 A 43 ANOS
44 A 48 ANOS
49 A 53 ANOS
54 A 58 ANOS

59 E ACIMA

R$82,92

R$103,66
R$140,95
R$182,42
R$207,28
R$232,16
R$265,36
R$315,09
R$348,26

R$493,37
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@ Plano Celos Saude
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ODONTOLOGICA
« REDE CELOS;

* REDE UNIODONTO

Coberturas:

)

ABRANGENCIA
ESTADUAL * consultas;

* exames;
'  procedimentos Odontoldgicos
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@ Contribuigoes:

R$10,70 para o beneficiario.

Na opcao do Plano Essencial + Odontologico Essencial

L] —

O A 18 ANOS
19 A 23 ANOS
24 A 28 ANOS
29 A 33 ANOS
34 A 38 ANOS
39 A 43 ANOS
44 A 48 ANOS
49 A 53 ANOS
54 A 58 ANOS

59 E ACIMA

R$93,62

R$114,36
R$151,65
R$193,12
R$217,98
R$242,86
R$276,06
R$325,79
R$358,96

R$504,07
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@ Coparticipagoes:

50% - consultas.

50% - exames basicos.

20% - exames especiais.

20% - Procedimentos Odontologicos

20% - procedimentos a nivel ambulatorial/hospital
- dia, limitado a R$200,00 por evento.

Obs: Isencao de coparticipacoes para os procedimentos realizados em
regime de internacgao hospitalar cirurgica, radioterapia, quimioterapia,
hemodialise, servigos de urgéncia e prevencao odontologicos.
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a : e Isencao de caréencias para inscricoes realizadas em até
Carencias: sao de =P -
O dias apos a admissao!

Apos 30 dias, as caréncias sao:
24 horas - urgéncia ou emergéncia medica e odontolodgica.

24 horas - consultas em todas as epecialidades.

90 dias - exames, tratamentos medicos e odontologicos.
180 dias - internacoes.

300 dias - parto.
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(2 AUTOATENDIMENTO

www.celos.com.br, € possivel acompanhar:

* Extrato de utilizacoes;

» Autorizacoes;

* Tabela de coberturas/coparticipacoes;
 Reembolsos;

» Relacao de beneficiarios/cadastro;

e Cartoes digitais;

7\



ole
O Plano para Familiares

Planos de Saude:
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e Agregados

e Agregados Essencial

e Agregados odontoldgico
e Odontoldgico Essencial

Plano Previdenciario:
 Plano Prev+
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2 Planos de Saude

para familiares
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 PAI E MAE;

* SOGRO(A);

e FILHO(A) MAIOR DE 21 ANOS;
« MENOR SOB-GUARDA OU TUTELA DO TITULAR; Abrangéncia Estadual
« ENTEADO:
« IRMAO;

* NETO;

 SOBRINHO: o
- NORA/GENRO: Carencias

Coberturas wmédicae Odontoldgica

Coparticipacgoes
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e Rentavel

e Flexibilidade A PA RTI R D E
e Menores taxas

e Beneficio fiscal

e Acessibilidade

e Sucessao patrimonial

e Transparente
e Econdmico

PLANO DE PREVIDENCIA
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Faca sua Inscrigao:

WWW.Celos.com.br
Documentos hecessarios:

e Copia RG e CPF do titular e dos beneficiarios;

e Informar o CNS (Cartao Nacional de Saude);

e (se casado) - copia da certidao de casamento;

e (se companheira(o) - copia Escritura Publica de convivio marital;

e Certidao de nascimento dos filhos menores de 16 anos quando nao houver identidade.
(CPF obrigatorio para todos as faixas etarias).

e Filhos com idade entre 21 e 25 anos: comprovante universitario contendo
semestre/ano;

e (Filho Invalido) comprovacao, mediante laudo médico (onde conste o CID da

. doenca - atualizado), da ocorréncia da Invalidez antes dos 18 anos;
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e Envio de documentos

* Os documentos poderao ser enviados pelo e-mail: cadastro@celos.com.br
* Os documentos digitalizados deverao constar sua assinatura.
* Os formularios originais deverao ser enviados para a Celos o mais breve possivel.

» Se preferir pessoalmente ou enviar pelo correio, segue nosso endereco:
Av. Hercilio Luz, 639, 7° andar, Centro, Floriandpolis, SC - 88020-000

s \



CANAIS DE ATENDIMENTO

www.celos.com.br

"\

Presencialmente

©

0800 048 3030
0800 048 4040

Videoatendimento

X<

Fale Conosco

@tvcelos
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(?) celos

Respeito ao legado
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