ANEXO III - MODELO DE PLANILHA DE PROPOSTA

Morte e Invalidez Permanente (MIP)

TAXA
. " VALOR
. NUMERO DE | IMPOTANCIA A SER MENSAL
FAIXA ETARIA MENSAL
SEGURADO SEGURADA COMERCIAL
(R$)
(%)

Menor ou igual a 25 anos 00 0,00
Maior que 25 anos e menor ou igual 30 anos 00 0,00
Maior que 30 anos e menor ou igual 35 anos 00 0,00
Maior que 35 anos e menor ou igual 40 anos 00 0,00
Maior que 40 anos e menor ou igual 45 anos 00 0,00
Maior que 45 anos e menor ou igual 50 anos 02 4.962,80
Maior que 50 anos e menor ou igual 55 anos 07 4.919,49
Maior que 55 anos e menor ou igual 60 anos 24 209.640,97
Maior que 60 anos e menor ou igual 65 anos 33 423.168,98
Maior que 65 anos 36 266.005,43

TOTAL 71 908.697,67

Os quantitativos apresentados sdo estimados

Posigao FEVEREIRO/2025

. SOMATORIO DOS VALORES
VALOR MEDIO DOS DOS CUSTOS DAS
CUSTOS DAS UNIDADES Taxa (%) Valor Mensal (R$)
(R$) )
266.183,33 11.712.066,55

VALOR TOTAL MENSAL ESTIMADO (MIP + DFI)

R$

- Validade da proposta: 60 (sessenta) dias




