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Fundação de Previdência Complementar do Estado de Minas Gerais  

 

ANEXO IV 

EDITAL n. 02/2020 

CARTA-CONVITE 
MODELO DA PROPOSTA DE PREÇOS 

 
À 
Fundação de Previdência Complementar do Estado de Minas Gerais – Prevcom-MG 

Ref.: Edital Prevcom-MG 01/2020 
 
Prezados Senhores, 

Proposta de Preços 

A (Nome da Empresa Participante) estabelecida(o) na cidade 

de(o)  _,    no    Estado    de(o) ,    à    Av./Rua 
  , vem apresentar Proposta de Preços para a contratação de 

seguro específico para cobertura de riscos atuariais decorrentes da concessão de 

benefício devido em razão de invalidez e morte de participantes e assistidos do Plano de 

Benefícios PREVPLAN administrado pela Fundação de Previdência Complementar do 

Estado de Minas Gerais – Prevcom-MG, incluindo a captação de novos participantes, 
como descritos e especificados no Edital em epígrafe e seus respectivos Anexos, nos 

termos das tabelas abaixo. 
 
O preço proposto inclui as despesas com encargos da legislação social, trabalhista e 

previdenciária, da infortunística do trabalho e responsabilidade civil por quaisquer 
danos causados a terceiros, ou dispêndios resultantes de impostos, taxas, regulamentos 

e posturas municipais, estaduais, federais, que sejam necessários para o desempenho 

dos serviços no estágio da arte mais atual, bem como lucro. 
 
Cumpre-nos informar-lhes, ainda, que examinamos os documentos do processo de 

contratação, inteirando-nos dos mesmos para elaboração da presente proposta. 
 
O preço deverá t a m b é m  contemplar um pró-labore de n o  m í n i m o  
1 5 % (quinze por cento), sobre o m on t a n t e  m en sa l  das contribuições recebidas 
pela Contratada referentes às coberturas de morte e invalidez, bem como bonus 
operacional, de no mínimo 30% (trinta por cento), nos termos do item 8.3, do edital . 

 
E em referência com os referidos documentos, declaramos que estamos cientes e 

concordamos com os termos do Edital em epígrafe e das cláusulas presentes. 
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Fundação de Previdência Complementar do Estado de Minas Gerais  

 

Tabela para Benefício de Invalidez – Todos os Participantes 
 

Capital (R$) 
Faixas Etárias 

14 a 35 36 a 40 41 a 45 46 a 50 51 a 55 56 a 60 61 a 65 +65 

5.000,00         

10.000,00         

50.000,00         

100.000,00         

150.000,00         

200.000,00         

250.000,00         

300.000,00         

350.000,00         

400.000,00         

450.000,00         

500.000,00         

600.000,00         

700.000,00         

800.000,00         

900.000,00         

1.000.000,00         

1.050.000,00         

2.000.000,00         

2.500.000,00         

3.000.000,00         

Preço Total Médio Unitário Benefício de Invalidez – Todos os Participantes  

 

Tabela de Contribuição por Faixa Etária (valor da contribuição com 9 casas decimais) 
 

Faixa Etária Morte Invalidez 

14 a 35 anos   

36 a 40 anos   

41 a 45 anos   

46 a 50 anos   

51 a 55 anos   

56 a 60 anos   

61 a 65 anos   

Acima de 65 anos   
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Fundação de Previdência Complementar do Estado de Minas Gerais  

 

Tabela para Benefício de Morte – Todos os Participantes 
 

Capital (R$) 
Faixas Etárias 

14 a 35 36 a 40 41 a 45 46 a 50 51 a 55 56 a 60 61 a 65 +65 

5.000,00         

10.000,00         

50.000,00         

100.000,00         

150.000,00         

200.000,00         

250.000,00         

300.000,00         

350.000,00         

400.000,00         

450.000,00         

500.000,00         

600.000,00         

700.000,00         

800.000,00         

900.000,00         

1.000.000,00         

1.050.000,00         

2.000.000,00         

2.500.000,00         

3.000.000,00         

Preço Total Médio Unitário Benefício de Morte – Todos os Participantes  

 

Tabela de Contribuição por Faixa Etária (valor da contribuição com 9 casas decimais) 
 

Faixa Etária Morte Invalidez 

14 a 35 anos   

36 a 40 anos   

41 a 45 anos   

46 a 50 anos   

51 a 55 anos   

56 a 60 anos   

61 a 65 anos   

Acima de 65 anos   
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Fundação de Previdência Complementar do Estado de Minas Gerais  

 

 
 Pró-Labore sobre o montante mensal de contribuições Percentual 

  

 
Bonus Operacional  Percentual 

  

 

 

 

O prazo de validade da proposta é de 90 (noventa) dias corridos a contar da data da sua 

entrega. 
 
Local e data: 

 
Carimbo e assinatura da empresa: 

Nome: 

Cargo: 


