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15/12/2019

Relacio de Funcionarios - Seguro Vida - NOVEMEBRO /2019

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | Vir. Seguro
1 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |AGOSTINHO JOSE DOS SANTOS noviig (=15 4.26
7 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |AMA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA nov1g RS 4,28
a |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS BRUNA LOREMN NICACIO VIEIRA noviig (=1 428
4 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |CARLA BEATRIZ MORENCO FERREIRA novii® | R$ 4,28
£ |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |CINTIA DA COSTA SILVA novi1g =1 4,28
§ |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |KAROLINE MENDES ESTEVAC novi1g RS 4,28
7 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ELAINE ANGELO w1 | RS 428
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS ERICA FERNANDES RIBEIRO nowiia | RS 478
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |GUILHERME DE AGUIAR novi19 RS 428
10 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |LAIANY GOMES DOS REIS SILVA now/19 RS 425
11 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS LEONARDO OLIVEIRA novi1a | RS 428
12 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |MARIA ANTONIA D& LUZ DOMINGUES nowiig R% 4,28
13 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |MARIA DA GLORIA PEREIRA new/19 (=13 4,28
14 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  [MONICA MARGARET DE OLIVEIRA novia =1 4,28
45 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARGIA novi1g RS 4,28
15 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS RENATA APARECIDA G.S COELHO nawi1g RS 4,28
17 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [RENATO LIBERATO FERREIRA nowia | RS 4728
1@ |PROG. DE ACCES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |ROBERTO PALHARES V. LACERDA novie =13 423
1g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS VALDEIR COSTA noviie |Rs 428
2n |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  [VICTOR OLIMPIO DA SILVEIRA noviig RS 428
21 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS WALDINEY BARBOSA DA SILVA nowiig =13 428

TOTAL | RS 8888

AGOES DESCENTRALIZADAS
TC: 015/2017

FUNCIONARIOS: 21

SEGURD VIDA MENSAL - R§ 4,28
VALOR TOTAL: RS 89,88




Resumo de Prémio

MNamefo:

Numera do Endosso:
Diata da Emissio:
Momero da Apdlice:
Mome do Produto:

93,0069443.001.112018
&1

paM2209e

93.60443

MetLife PME Facil

i MetLife

Mosropolitan Lite Seguros & Previéncia Privada SA
. Engennein Lus Cares Bermni, 1253
D4574-010 - Brooklin SAD PAULD - SP - Brasi|

3003 Lifie (3003 5437) Capiaés ¢ Grandes Centros ou DEOD Mgl
(ORO0 634 5433) - Demais kcalicades — artendimantagd maide.com,

BACOuvidona — Servigo de apalo 60 clmnte - Feciemagbas,
Cancalernenics, Suegestiss e Elogios.

(HA00 745 3420} 24 horas por i, T 485 por semand.

Fax: 11 5501 9732

CHPJ ;02102 498:0001-28

Processo Susep

114, DD 3BE2071 61

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159 -
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG . 32113460
Nome do Sub-Estipulante CHNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia ' Vencimanto
g1/11/2019 a 30/11/2018 151122019
Demonstrativo }
Vidas Capital Prémic
Saldo da fatura antarior {+) 1,401.564,58 43582
inclusbes (+) 0,00 0,00
Inclusbes Retraativas (+)
Aumento de Capital (+) i 48.073,67 14,94
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Erxclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusfes Retroativas (-}
Redugdo de Capital {-} 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos ()
Saldo fatura atual (=) 1.449.638,24 450,56 |
Outros créditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos () 0,00 0.00 |
Total Bruto (=) 1.449 638,24 450 56
Prémio Total Liguido 444,85
1OF 1,71
Framio Total Bruto 450,56
Observagio =1
’ 4
(1%
bt oS TA
Sucursal Regigo SUSER Mome do Corretor

12,00.01.0.048358.1

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE

BELO HORIZONTE MG




Em’ﬁ“
MINRCOS . ;
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.355.415/0001-59

JUSTIFICATIVA

Vimos pela presente, justificar e esclarecer junto a esta secretaria que
' o endosso de nimero 61 se refere a renovagio da apdlice numero 93.69443
MetLife PME Facil, seguro de vida de funcionérios da Instituicgo. Seguradora
METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S.A. Este
seguro de vida empresarial é global pela guia GFIP da empresa.
O aumento anual é pela variagdo do IPCA/IBGE.
Optamos pela renovagao com a propria MetLife, pois ja estamos no quinto
ano consecutivo, e a mesma aumentou o capital segurado e no valor so foi

feito uma atualizagao da taxa.

Anexo os 3 orgamentos que gerou a referente apolice de nimero 93.69443.

Certos de sua sempre atengdo e compreensao, desde ja agradecemos.

Cordialmente,

Contagem, 01/11/2019

e . 5 h} &x\m = Bonan,

WALTER DE AGULAﬁ CAMPOS
Diretor Presitdente

Rua Carlos Pinheiro Chagas, n® 170 - Bairro Ressaca / Contagem — MG. " _
Tel.- 3352-3855  e-mail: lardimarcos(@lardemarcos.org.br AR paemere



Resumo Apdlice de Seguro . ”
MetlLife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N% 15414,002386/2011-61

el

Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020
Razao Social: INSTITUIGAO ESF
CNPJICENCPF N*: 17.359:415/0000:69
Endereco: CARLOS PINHEIRC CRAGAS, g

Apolice N:93.0060443 i e e T T BT s b

FH

Gidade: CONTAGEM | _ FoR
CEP: 32113-460 5 SRR 40 MR SATERRO

Nome Negociagio/Plano ~ | TipodeCspital | Taxe Base
Megociacao Capital Glabal 0,310808
= _ R L % k- o __“.;i-_: | . W ; l‘m
Morte Titular 6.589, 26
invalidez Permanente por Acidente 100,00 Titular 6.589 26 -

O) capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisae do capital contratado pelo numero

de funcionarios presentes na CAGED/GFIP.

informaghes completas sobre a contratacao, consulte suas condigdes particulares elou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentive ou recomendacio a sua comercializagdo.
Produto registrado na SUSEP sob n” 15414.002386/2011-61 & sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codige SUSEFP 0635-1, CNFJ 02.102.488/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao, normatizagao e controle dos mercados de segura,
previdéncia complementar aberta, capitalizago, resseguro e corratagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposia e

poderao ser consultadas no enderego alelrdnico www,susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
_021-8484 (dias uteis das gh30m as 17h).

Este Seguro € por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termas da apolice. Este seguro € estruturado no regime financeiro

de repartigio, portanto, rnao havera devolucdo ou resgate de prémios a0 Segurado ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informacac da MetLife, também esto disponiveis na integra, pelo site:

wwww.metlife.com.br ou atraves da Central de atandimento ao Cliente.

_——— ._ .- . K l‘-.- q
< CD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA




PME Facil (Global) I Metlife

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS [1?.359,¢1EJGGD1-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de grganizagbes associativas

Grupo 1
Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 13.616.82
(MA) Morte Acidental VG R$ 13.616,82
(IPA) Invalidez permanente Parcial/T otal por Acidente até 100% da clausula VG R$ 1261682
marte

VG R$ 3.600.00

(DD) Despesas Diversas R$ 300,00 por meés durante 12 meses

Tipo de Custeio
lTransferéncia |Nﬁu Contributario

Perfil do Grupo

Funcionarioaf[}iretmes#SéciosMcionlslaststagiérios
Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %e

RS 1.449.638,24 | 0,3223

Total de Proponentes
107

Prémio Liquido: RS 448,85 [IOF: RS 1,71 RS 450,56

R$ 450,56

Total: RS 448,85 RS 1,71

—_— —————n

SiA Cod SUSEP: 06351, CNPJ. OZ 102 498,/0001-29, Seguro d

Metropolitan Life Seguras @ Previdénecia Privada
Produlo registrado na SlISEP sob n® Processo SUSEP n° 15414 0023861201 161 (Capital Global) |/

Versta 001 Pagina: 1 ( 2



—ﬂﬂ
PME Facil (Global) . MetLife

Cotagao

Cotagdo n®

APy e e e 5

000/800
O prazo de vigéncia do seguro sera de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do mes de protocolo
da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24

(vinte e quatro) horas do 1° dia do més seguinte a0 protacolo da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos © dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

h"." s

a E'III-:}: 3Da‘ 12!}1 9 Validade do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negédcio:

e Rl

614839

B

ey o

BeTals

Codig

T
R

rretor:

o Suéﬁp 0

Distribuigao:

100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Matropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada 5I8, Cod. SUSEP: 05351, CNPJ. 02.102.438/0001-23, Segurc de Pes
Froduto registrada na SUSEP sab n® Processs SUSER n* 15414 002386:2011-61 (Capital Globai)

Versgo: 0.0.1 Pagina. 2/ 2



ﬁ; SOMPO SEGUROS Cotagao
Capital Global - PME

‘Dados do Seguro

i "1‘;\;“"':&! {M"‘" A -:

; e " Total de ltens
31:1012{!19 De 24 hrs 31}.'10:'2{]19 até 24 hrs 301 D;‘EDED 107

Cotagao Data 40 G4
1470907 mmfzmg

Dados do Estipulante

Razao Social Sy - f
INSTITUICAO ESPIRITA L»’-‘-.R DE MﬁkRCGS 17.359.415/0001-59
Atl'ﬂ'ldad& Eﬂ-ﬂnﬂmlﬂ'ﬂ : .:". : "'l" .r u n,-m-?‘ .;J_._ b g 4 ] * i W@ﬂem@o
a4.30-8 - Atividades de associagOes de defesa de d:rem:s sociais (vinculo I..,LT f 049/100-00

Tipo de Grupo

Funcionaros Compulsorio Nao Contributario 107

Tipo de Capital Fatar Miltiplo - = - iEstade: AR Capftat Total RS

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
S S B 4 : 14

Limite de Idade L A A B e 70
Capilal Global PME VG

Plano de Cobertura

Dascricaﬂ e o e :.:'.:.... - ¥ ':T.-:.:'L' e B0 : ; r :ZE :'E:;_. "'._-_:"_'.' -E\_-“.."" ;) . ;'_:.'Er'r.'.f._-:-:l',? ;'-'i_ =
Funcionarios 107 1.350.000,00

Cobertura R AL 9 e ek
i 35ﬁ Ui}D CIG 363145

Morte
IEA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511.51
1.350.000,00 945,17

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Prémio Liquido RS ™7 "PYETRieet SRy ORI TR FoRlRS T
6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 4,5097

Tipo de Prazo

Anual Parcelado ‘5-0’5511'9 0,00 - 23,04 . i 6.088,17

1‘\1(
va e F'a-gln.a-.

Data: 30002078 11,52 AM

Matriz Rua Gubatdo. ,523 Pargiso - Sao Pauls - 3F - 04013001 CNPJ 61383, A530001-20 A
Central de Atendimento Capitais e Regites netropolitanas 3156-2990 Dernaes Localidades O&00 77 191
Defclentes Auditivos {}BDU 7719759 Ouvidoria, 0800 77 32 &
SAC pnformaghes. cancelamentos & reciamagaes) 0800 7719718 SUSEP: D800 021 8484 | L x o




6% SOMPQO seGUROS Cotagao

507,34

Mensal

Bimestral 1.014 68 1.014,69

Trimestral 1.522,04 1.522,03

Quadrimestral 2.029,37 2.029,38 23,04 6.088,13
Semestral 3.044,06 3.044,07 23,04 6.088,13
Anual £.088,13 0,00 23,04 6.088,13
Anual em 2 parcelas mensais 3.044,06 3.044 07 2304 6.088,13
Anual em 3 parcelas mensais 202937 202938 23,04 6,088 13
Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 1.522,03 23,04 0.086,13
Anual em 6 parcelas mensais 1.014 68 1.014,69 23,04 6.088,13

Observagoes

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Cadigo do ramo: 0982; 0993

Aceitacdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacac do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagio assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minimo 14 anos completos e Maximo 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde gue
contratadas, se acumulam.

Observagoes
Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro,
com o Estipulante constantes da G

serdo aceitos, na condigdo de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticic
uia de Recolhimento do FGTS — GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 1
e 14. As pessoas contratadas (categonias 13 e 14) junto @ empresas especializadas que prestam servigos ao Estipuia'nte
com exclusividade, devidamente comprovada, atraves do contrato de Prestagao de Servigos, desde que: - estejam e
plena atividade orofissionalllaborativa; - estejam em boas condigdes de saide; - nao tenham doengas ou lesdes pre:
existentes: - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acime
especificados. Nac estao incluidas no grupo segurado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualguer outro tipc
de vinculo, que nao seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagéo expressa dz

Seguradora.

Capital Segurado
O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da divisao do Capital Segurado Global, pelo total de empregado:

incluidos no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de/Servigo e Informagdes
Previdéncia Social (GFIP), identificados nela categoria 01, 04, 05, 11,13 e 14, do més do eﬁ/rﬁ;j fo, somando-se
lodos os socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na régjuiau;ga EMisim, Caso (

Data 301102019 11:52 AM | jf 4 | Feaging 2/
Matriz Rua Cubataa, 320 - Paraisa - $3o Paulo SP - 04073001 CNPJ 61.383.483/0001-80 s M.snm}m com
Ceniral de Atendimenta Capitais & Pegides Metropolilanas 3155-2980 Demas Localidades D800 77 191
Deficienias Audivos 0800 77 15 758 ! Ouvidoria: 0800 77 32 &

SUSEP: 0800 021 8484 | www SUSED GOV

SAC informagdes. cancelamentas & reclamacdes) OO0 7718 718



6/ SOMPO SEGUROS Cotagao

Observagoes (continuagao)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 213 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o resultado da divisao do capital sequrado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinguenta por cento).

O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para S0CI0S.

Afastados
O segqurado afastado por doenga ou acidente, antes do inicio da vigéncia prevista para este sequro, somente tera direito

3 cobertura a partir da data de seu retorno &s atividades normais de trabalno. O segurado que se afastar apos 0 inicio de
vigéncia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do orémio e este ser recolhido

normalmente & Seguradora. E vedado ao Segurado afastado toda e qualquer alteragao de capital decorrente de aumento

por promogac durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitagac do Seguro estara sujeita a analise do risco.
O regisiro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacio a sua comercializagao.

O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de sequros, no site www.susep.gov.br, por meio de
sey numero de registre na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As condicBes contratuais
consultadas no enderego eletronico www,susep.gov.br, de acor

apolice/proposta.

irequiamento deste produto protocolizadas pela sociedadefentidade junto 8 SUSEP poderdo ser
do com o nimero de processo conslante da

Dados do Corretor

Codigo Rome = 0! T e < T ok
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997
Filial iR o S R e TRRe
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193190

l(—{ fi Pagina 3 -

Data 2A0r102018 11:52 AM ,{
Matriz. Rua Cubsatdo, 320 - Paraisn - Sao Paulo - SF - 04013001 GNP 61 .383.403/00017-80 W SOHTIRO COTLD
Capitais @ Regites Metropolitanas 3456-2580 als'Localidades 9800 77 15 1 1

Central de Alendimentio:
[eficientes Auditivos pAQo 77 19 758 Ouvidaria: 0800 77 32 52
SAC (mformagdes, cancelamenios e reclamaghes) 0800 7718 71 9 SUSEP: 0800 D21 8484 | waww susep gov b



Liberty Vida Global

% Liberty
Stgurus

£

Cotacao
Lo daresd Bo prope Libarty M,
Cotagio N* Vigéncia Versdo Filial
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DADOS DO ESTIPULANTE

Mome do Estipulante
INSTITLNCAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJ do Estipulante
17.350.415/0001-53

Atividade CMAE
Alividaoes de asspciscoes de dafesa de direstos S430-B/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefons Cad. LS Participagdo(%Jipo de Participacio
TOD ADMINISTRADORA E GCORRETORA DE SEGS LTDA {31)3218-2187 25015660 100,00 % co
{31y3218-3187 4801 5660 100,00 % AG

TEO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA
CONDICOES DE COMERCIALIZAGAD

Participagao Estipulants {%)

Participacao Sub-Estipulants (%)

Pré-Labore (%)
0,00 .00 0,00
DEMONSTRATIVO DE PREMIC
Custo de Apdlice (R$) Adic. Fracionamento (RS) Pramio Total (R$) Juros

Pramio Liguido (%)

IOF {R%)

508571 -
FORMAS DE PAGAMENTO {Periodocidade Henﬁal!‘ Dia Preferencial de Pagamento:
CARMNE DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO
Descrigio Valor das Parcalas (R%) Valor das Parcelas {R%) Valor das Parcelas (R$)
[ AWISTA 6.108,89 §.1048.88 6.108,89
T ) 3.054 44 3.054.44 3.054,44
Nz 2.036,30 2.036.30 2.036.30 o
Mva 152722 | 1562722 [ 1.527,22
L1ad 1.221.78 T 422178 1.221,78
e 101615 1.018.15 " 101815
T S 872,70 872,70 a72.70
b = T - 76361 783,51 —= 78381
I 878,77 67277 87877
Pt — =  &1089 I 610,89 £10.89 §
e 555,35 i 555,35 555 35
s s — 509.07 509,07 509,07
f0601 11 98 100000007000 10002 1 100 100000
DADOS DO SEGURO o
Corregio IPCA Inclusdo Conjuge inciusdo Filhos
Sim Méo Mac
Funclonarlos
Quantidade da vidas Capital Basico Global
107 RS 1.350.000.00
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(™) Prémlo {RS)
Marte 100% 3.505,99
Indenizagio Espacial Por Acidents Pty LS
Irvalidaz Permanents Total ou Parcial por Acidanie 100% §.109.52
SERVIGOS COMPLEMENTARES
INFORMAGOES GERAIS
1 (™) O Capital Segurado \ndividual & o valor do Capital Segurado Global drvidido pelo nimero de funciondnos (quaniidade de vidas] constante fa relagao
referantes 2o més anterior s da ocoméncia oo sinistro (subltem 7.4 e dausula 7 das

doe empregados anexa a GFIF e no Contrato Social do Estipulante

Condighes Geras do Segurn), respeitados 08 firmite
(13 valores axpressos nesla
cpmidas, podendo sofrer atteracho até a data da efetivacao.

kY

colagio, independentemants da oferta de gas

& minima de RS 5.000,00 & mazimo de RS 75.000,00 (Funciondnos).
antia ou cobartura, estie exprassos em Reais & t&m a vabdade da 30 (inn1a) dias
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