


NOSSA HISTORIA

1973 1986 2011
Fundada em 19 de Criagao do Criacao do
setembro de 1973 Plano de Saude Plano de Saude

para familiares

+ 10.000

Participantes nos

planos
previdenciarios

2022

Criacao do
Prev+

+ 23.500

Beneficiarios nos
planos de saude

Atualmente

Com Patrimonio
aproximado de R$ 5
bilhoes, a Celos
administra 4 Planos
Previdenciarios e 6 Planos
de Saude
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PLANOS PREVIDENCIARIOS

Plano Transitorio
Plano de Peculio
Plano Prev+

Plano Misto
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PLANOS DE SAUDE

Plano Celos saude
Plano Celos saude essencial
Plano Celos saude agregados
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Plano Celos saude essencial
agregados

Plano Celos satuide agregados
odontologico

Plano Celos saude essencial
odontologico




APS
SERVICOS celos

Programa
Empréstimo pessoal NUTRI
S CELESC

Empréstimo adiantamento
abono

GEstar®

Empréstimo giro Celos

© (& celos
@® saude

com voce!







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 apos a sua
rescisao.




COMO E A CONTRIBUICAO?

. e Contribuicao inicial de 5%;
G = e Primeira alteracdo apos 2 anos 1% (5% a 9%);
e Alteracao em outubro, aplicacao em janeiro.
EMPREGADO
l e Paritaria com a contribuicao realizada pelo empregado;

e Fim da paridade contributiva a partir dos 65 anos de idade;

e Custeio do beneficio de aposentadoria por invalidez,
beneficio de risco (6,1371%) e seus respectivos abonos
anuais.

Saldo previdenciario: Empregado +




EXEMPLO I:

EMPREGADO
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 = R$96,50



EXEMPLO II:

48%
27% 25%
Idade: 30 anos
Tempo de aposentadoria: 25 anos 106.131,87
Salario: R$4.000,00 0099900 54 750,00

Contribuicao mensal: R$200,00
Patrocinadora: R$186,50 (6,1371% beneficio

de FISCO) COLABORADOR CELESC RENTABILIDADE

Hipotese: taxa de juros 4,83% ao ano

CIAP DA APOSENTADORIA: R$220.881,87



CONTRIBUICAO VOLUNTARIA

e Sao contribuicoes adicionais que vao alem das
contribuicoes mensais normais.

e Podem ser mensais ou esporadicas.

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




BENEFICIOS

Aposentadoria

Aposentadoria oor invalidez

Peculio por morte Abono anual Empréstimo




OUTRAS OPCOES:

Autopatrocinio Portabilidade

Desligamento Beneficio
volgntério Resgate proporcional
diferido



QUEM PODE SE INSCREVER?

TITULAR

o Até 150 dias da admissao (sem calculo de joia).

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

BENEFICIARIOS

e Qualquer pessoa para fins de recebimento do
saldo.

e NAO € necessario possuir grau de parentesco.
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O QUE E?

E um plano de beneficio previdenciario, com

pagamento unico aos beneficiarios pre- @
definidos pelo titular. B‘

A QUEM SE DESTINA? COBERTURAS:
O Plano de Peculio destina-se aos Morte natural: R$ 32.276,08

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

empregados ativos.







CARACTERISTICAS:

Critério: 12 meses no plano misto;

Prazos: em até 120 parcelas;

Taxa de juros: 0,60% ao més + IPCA.

Margem: parcela inicial de até 20% da remuneracao
fixa mensal.

Valor maximo: R$300.000,00




PLANOS DE SAUDE

para empregados

@@ celos @& celos B @ celos
@® saude @@ sauge @@ saude

odontolagico




QUEM PODE SE INSCREVER?

TITULAR:
Empregado da Celesc ou Celos.

DEPENDENTES:

Conjuge ou companheiro(a), filho de até 21 anos, se
universitario, até 25 anos.




@& celos
@® saude




COBERTURAS: p_ N

ABRANGENCIA
e Consultas; ESTADUAL

. Exames; \ 4
Procedimentos cirurgicos;

e Procedimentos odontoldgicos;

e Internacoes;

e Medicamentos de uso continuo:; MEDICA: ODONTOLOGICA:
 Farmacias; Rede Celos Rede Celos
e Implantes; Rede Unimed Rede Uniodonto

o Apartamento individual.



CONTRIBUICOES:

0 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$152,05
R$190,07
R$258,47
R$334,48
R$380,09
R$425,69
R$486,55
R$577,76
R$638,58
R$904.63




@& celos
@® saude

essencial




COBERTURAS:

)

ABRANGENCIA
e Consultas; ESTADUAL

e Exames; v
e Procedimentos cirurgicos;

e |nternacoes;

o Apartamento coletivo; MEDICA:

Rede Celos
Rede Unimed



CONTRIBUICOES:

0 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$86,35

R$107,95
R$146,79
R$189,97
R$215,86
R$241,77
R$276,36
R$328,13
R$362,68
R$513,81




@ & celos

@@ saude

essencial
odontologico




COBERTURAS: PN

ABRANGENCIA
ESTADUAL

A 4

e Consultas:
e Exames:

e Procedimentos Odontologicos.
ODONTOLOGICA:

Rede Celos
Rede Uniodonto



CONTRIBUICOES:

R$15,12 - Empregados e seus dependentes

R$38,13 - Agregados ou Patrocinados

Independente da
faixa etaria




CONTRIBUICOES:

Na opcao do Plano Essencial + Odontologico Essencial.

0 a 18 anos R$101,47
19 a 23 anos R$123,07
24 a 28 anos R$161,91
29 a 33 anos R$205,09
34 a 38 anos R$230,98
39 a 43 anos R$256,59
44 a 48 anos R$291,48
49 a 53 anos R$343,25 B
54 a 58 anos R$377,80

59 e acima R$528,93




COPARTICIPACOES:

50% - Consultas.

50% - Exames basicos.

20% - Exames especiais.

20% - Procedimentos Odontoldgicos

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

OBS: Isencao de coparticipacoes para 0s procedimentos realizados em
regime de internacao hospitalar cirdrgica, radioterapia, quimioterapia,
hemodialise, servicos de urgéncia e prevencao odontologicos.



CARENCIAS:

Isencao de caréncias para inscricoes realizadas em até 30 dias apos a
admissao!

Apos 30 dias, as caréncias sao:

24 horas - Urgéncia ou emergéncia medica e odontologica.
24 horas - Consultas em todas as especialidades.

90 dias - Exames, tratamentos meédicos e odontologicos.
180 dias - Internacoes.

300 dias - Parto.



clinica . Programa
APS NUTRI
celos CELESC
© & celos

@® saude GEstar &

com vocé!




A Clinica APS da Celos oferece atendimento

ini
exclusivo aos beneficiarios dos Planos de Saude, ! Fd' § .

com equipe multidisciplinar e acompanhamento

personalizado para promover mais saude e
gualidade de vida.

Como agendar?

(48) 99209-0130
@ Sem

(0 (48) 3221-9650 coparticipacao

Q Av. Hercilio Luz, 639 — 7° andar -
Centro - Florianopolis.




PLANO PARA FAMILIARES

Planos de Saude:

» Plano Celos saude agregados

Plano Celos saude agregados essencial

« Plano Celos saude agregados odontologico
“lano Celos saude odontologico essencial

Plano Previdenciario:
e Plano Prev+




PLANOS DE SAUDE

para familiares

e Pal e Mae;

e Sogro(a);

e Filho(a) malior de 21 anos;

e Menor sob-guarda ou tutela do titular;
e Enteado;

e [rmao;

e Neto;

e Sobrinho;

e Nora/Genro.

Coberturas
Medica e Odontoldgica

Abrangéncia
Estadual

Coparticipacoes

Caréncias



o [ celos
PLANO PREV+ @ prev+

plano de previdéncia destinado a todos

e Rentavel

e Flexibilidade a partir de
e Menores taxas

e Beneficio fiscal

e Acessibilidade

e Sucessao patrimonial

e Transparente

e EconOmico




FACA SUA INSCRICAO:
Www.celos.com.br

Documentos necessarios:

e Copia RG e CPF do titular e dos beneficiarios;

e Informar o CNS (Cartao Nacional de Saude);

e (se casado) - certidao de casamento;

e (se companheira(o)) - escritura publica de convivio marital,;

e Certidao de nascimento dos filhos menores de 16 anos quando nao houver identidade.
 Filhos com idade entre 21 e 25 anos: comprovante universitario contendo semestre/ano;



ENVIO DE % \Vocé pode enviar de
DOCUMENTOS trés maneiras:

Escolha a forma mais pratica
para enviar seus documentos.

cadastro@celos.com.br

o

Malote para
Cadastro - Celos

—
O Rua Emilio Blum, 131,
Qb Centro - 8° Andar

= . FiCOU com @ comercial@celos.com.br
Duvidas? () (48)99182-7118



https://www.google.com/maps/place/Hantei+Office+Building/@-27.5928781,-48.5457017,19z/data=!4m14!1m7!3m6!1s0x9527383afee2b941:0xee5899502b1b183a!2sCelos!8m2!3d-27.592474!4d-48.5447522!16s%2Fg%2F1ptxhndfb!3m5!1s0x9527392ac20a677b:0x79cd2e600ce5bb14!8m2!3d-27.5926887!4d-48.544583!16s%2Fg%2F11kh3hxp3k?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDgxMS4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
https://www.google.com/maps/place/Hantei+Office+Building/@-27.5928781,-48.5457017,19z/data=!4m14!1m7!3m6!1s0x9527383afee2b941:0xee5899502b1b183a!2sCelos!8m2!3d-27.592474!4d-48.5447522!16s%2Fg%2F1ptxhndfb!3m5!1s0x9527392ac20a677b:0x79cd2e600ce5bb14!8m2!3d-27.5926887!4d-48.544583!16s%2Fg%2F11kh3hxp3k?entry=ttu&g_ep=EgoyMDI1MDgxMS4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D

Respelto ao legado, pensando no futuro!
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