Bankof America =

Recibo do Sacado

Merrill Lynch |755-1|
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até 90 dias apés a data de vencimento. MetlLife PME Facil 15/12/2018
Cedente AgéncialCod. Cedente
Metropolitan Life Sequros € Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 1306/000327538153
Data do Documento N° Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nomero
03/12/2018 000000000121027 R$ 04/12/2018 0000121027 02 4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R$ R$ 435,62
(=) Desconto/Abatimento

Instrugdes:

Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de vencimento acrescidos de

juros por dia de atraso R$ 0,14 - multa por atraso RS 8,68 - IOF RS 1,66 - Dec.6339/08

Vigéncia de 01/11/2018 a 30/ 1/2018  Apdlice: 69443, Endosso: 49

Corretor: 12.00.01 10.048359.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Afirmamos a nossa satisfagao em té-lo como segurado da MelLife e agradecemos sua confianga em Nossos Servigos.
hecimento a nova vigéncia de sua apolice do seguro de VG elou APC iniciara em 01/11/2018.

Como & de seu conl
Para sua maior comodidade, facultamos a continuidade no pagamento dos prémios do seguro para a nova vigéncia
Duvidas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capitais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora Multa

(-) Outros Acréscimos

(=) valor do Documento

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instrugoes

Autenticagao

Corte na linha




Agéncia Op. Conta n°® dv

c A ' ‘ A AVISO DE DEBITO 1532 003 3.028 | 7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL i Debito Autorizado. . | CL  Dv|Data de valorizagao Tipo |Valor
8,59

83 |3

INSTI ESPIRITA LAR DE MARCOS

Titular da conta \ |N° do documento

O valor abaixo autenticado corresponde a:
PAGAMENTO TC 008/2018

Autenticagao

14/12/2018

Assinatura

CEFI5321412180830003000748 8,58F 1004

Geréncia
37.017 v01  SIGAT




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1532 - CARMO-SION, MG
DATA: 14/12/2018 _ HORA: 14: 49: 40

TERMINAL: 1004 NSU: oae76n AUT : 0097

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM COD1GO DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
75599 00323 75381 530007
01210270243 7 7739000004356

[NSTITULCRO EMISSORA: 755-BANK OF AMER 1CA MERRILL
LY

BENEFTCIARTO
NOME FANTASIA: METROFOLLIAN LIFE SEG PREV PRIVAD

A SA
NOME/RAZAO SOCTAL: ME TROPOL I TAN L [FE SEG PREV PR

IVADA SA

CPF/CNPJ: 82 102.498/0001-C9

DATA DE VENCIMENTO: 15/12/2018
VALOR NOMINAL: 435,6¢
VALOR TOTAL: 435,62
VALOR PAGO: 435,62
VALOR DINHEIRO: 435,62

Informacoes . reclanacbes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
i ggiﬁg”ggyﬂm:ﬂ,.v_. R

?a Via - Via Cliente




11/12/2018 Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - Novembro / 2018

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Quant]CENTRO DE CUSTO CODIGO |NOME MES / ANO| Vir. Seguro
1 MOVIMENTO TRANSFORMA 107792 |ZABELA MIRANDA CAMARGOS 11/2018 RS 4,29
CONTAGEM
2 MOVIMENTO TRANSFORMA 107793 JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA 11/2018 R$ 4,30
CONTAGEM
TOTAL R$ 8,59

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: R$ 4,295
VALOR TOTAL: R$ 8,59




Metlife

Metropolitan Life Seguros € Previéncia Privada S.A.
4 ‘ 93.0069443.001.112018
Numero: Sv. En%e%he|ro Luis Carlos Barnni, 1253
. . 49 4571-010 - Brooklin SAQ PAULO - SP - Brasil
Numero do Endosso: 3003 Life (3003 5433) Capitais & Grandes Centros ou 0800 MetLile
(0800 638 5433) — Demais localidades — atendimento@metlife.com.

Resumo de Prémio

Data de Emissao: 03/12/2018 SAC/Ouvidoria — Servigo de apoio ao clienle — Reclamagdes,
Numero da Apolice: 93.69443 &)aﬂ?)%e?l:gc:;:g(s).) g:g:osrl:sez:r Eiig?i;’%ias por semana.
Nome do Produto MetLife PME Facil zar:pj‘ 52?1%72298/0001-29
Processo Susep . 15414.002386/2011-61
Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUI(;M/’_ 17359415000159 I
Rua Av.
CARLOS fil_N_bj_ElRO CHAGAS 170 I -
éidade Estado CEP
W/,M/MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS ’/%
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 [
Cidade Estado CEP
CONTAGEM — —ﬁ/’w’f
Vigéncia . Vencimento
01/11/2018 a 30/1 1/2018 ——~———~-———~——~——————4/ﬂg,8_./_
///
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) | L 1.345.200,67 418,10
Inclusoes (+) 0,00 0,00
Inctusc’)eiRetroalivas (+)
Aumento de Capital (+) 56.363,91 17.52
Aumento de Capitais Retroativos (+) |
Exclusoes () 0,00 0,00
Exclusoes Retroativas () ] ]
Redugao de Capital (-) o 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.401.564,58 435,62
Outros créditos (*) 0,00 0,00
Outros débitos -) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.401.564,58 435,62

433,97

Prémio Total Liquido
1,66

435,62

pPrémio Total Bruto

Observagao

-

—

SUSEP
12.00.01.0.048359.1

—

Sucursal
BELO HORIZON re
-

-




® PME Facil (Global)

M Lif
ei l e Cotagao
ulo: 20/10/2018 Validade do Calculo:

505736 Data calc

14/12/2018 Cod. Negocio: 1000

Cotagéo n°:

, 1 VRS ot S Yo R s e R SR e il £
CNPJICEI

Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |17.359.41 5/0001-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagoes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 13.876,88
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 13.876,88
morte

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionérios/Diretores/Sécios/Acionistas/Estagiérios lTransferéncia lNéo Contributario
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$ ~ Taxa Média Mensal %o

RS 1.401.565,00 | 0,3108

101

IOF: R$ 1,66  Prémio Total: RS 43554

RS 1,66 R§ 435,54

Prémio Liquido: R$ 433,88

Total: R$ 433,88

D Semestral

D Trimestral

ncia do seguro sera de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
Contratagdo na MetLife, desde que O protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
uinte ao protocolo da Proposta de Contratagéo na MetLife, desde que 0

) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

O prazo de vigé
da Proposta de
(vinte e quatro) horas do 1° dia do més seg
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze

SIA, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pess
° 15414.002386/2011-61 (Capital Global)

Metropolitan Life Seguros € Previdéncia Privada
Produto registrado na SUSEP sob n° Processo SUSEP n
Versao: 0.0.1 pagina: 112
A%
Gor, Farl ATA
LA L oO8



Cotacao

Q@« SOMPO SEGUROS

Produtor
Camta\ Global - PME

© Valido até - Vigéncia

: U Total de ltens
De 24 hrs 20/10/2018 até 24 hrs 29/10/2019

101

“Gaticao Data do Caloulo”
0995551 3011012018 30/10/2018

CRPS
17.359. 415/0001 59

‘Ragdo Social e
INSTITUICAO ESPIR\TA LAR DE MARCOS
Codigo Operacio
050/100-00

Atividade Econdmica
94.30-8 - Atividades de assocl

itos sociais (vinculo CLT/

iagoes de defesa de dire

* . Quafitigade de’

Tipo: i Tipo de Adesao Tipo de Custeio
Funcuonarnos Compulsorio Nao Contributario 101
Tipo de Capital Fator Mltiplo Estado Capital Total R$ . :
Global - Minas Gerais 1.345.200, 67
¢ i ‘ : Novas Adesoes 70
b : Na implaniago 7¢

Capita! Global PME VG

"1.345.200,67

Funcionarios

f:" fr#r\

Canital Tetal "PrAMiR
Morte 1.345.200,67 308.7;
or Acidente (Morle Acidental) 1.345.200,67 128.5:

1.345.200,67 80,3

|EA-Indenizagao Especial p
IPA - Invalidez permanente Total ou parcial por Acidente

......

Prémio Tous 1’
1,96 517,67

0, 0C

Faturamento Mensal
.
s Sl
Data: 30/10/2018 5:57 PM - // S WA .
Matriz: Rua Cubatao, .520 Paraiso - Sa0 Paulo - SP - 04013001 CNP.J. 61 383.483/000"-80 - ’LHO
Capitais e Regioes Metropotitanas 3156- 299C Demais L OCa‘ldeLS 0300 77 19
Cuvidaoria 0800 77 32

Central de Atendimento
SUSEP: 0800 021 8484 | www.susep.g

Deficientes Auditivos 0800 77 19759

gAC (informagoes, cancelamentos € reclamagoes) 0800 77 19719



é/ SOMPO SEGUROS Cotacao

‘Observagoes -

sso SUSEP: 15414.004331/2005-47

Proce
Codigo do ramo: 0982; 0993

a da Sompo Seguros.
ta de Contratacao assinada pelo estipulante

Aceitacao sujeita 3 andlise prévi
faz necessario a Propos

Para contratagao do seguro, se

Limite de idade para contratagao: Minimo 14 anos completos € Maximo 70 anos, 11 meses € 29 dias
Em caso de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que

contratadas, sé acumulam.

Observagoes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, n
com o Estipulante constantes da Guia d
e 14. As pessoas contratadas (categorias 13e14) ]
com exclusividade, devidamente comprovada, através

este seguro, serao aceitos, na condigao de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio
e Recolhimento do FGTS — GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04,05 11,13
unto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em

plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigoes de saude: - ndo tenham doengas ou lesdes pre-
existentes; - NO momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, ap6s o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. NZo estdo incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com 0 Estipulante qualquer outro tipc
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa de

Seguradora.

Capital Segurado
ante da divisao do Capital Segurado Global, pelo total de empregado!

O Capital Segurado Individual sera uniforme, result
incluidos no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e iriformagoes |
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05,11, 13 e 14, do més do evento coderto, somando-s

todos o0s s6cios pertencentes NO Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro, caso
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valc
do capital segurado individual sera o resultado da divis@o do capital segurado global total, no més da ocorréncia d
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagéo, acrescido de 50% (cinquenta por cento)

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

para socios.

Afastados
antes do inicic da vigéncia prevista para este sequro, somente tera direi

0 segurado afastado por doenga ou acidente,
3 cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalhc. O segurado que se afastar apos 0 inicio (

vigéncia do seguro estara coberto normalmente, devendo Ser considerado no calculo do prémio e este sef recolhic
normalmente & Seguradora. E vedado ao Segurado afastado toda e qualquer alteragdo de capital decorrente de aurner

por promogao durante todo 0 periodo de seu afastamento.

Importante
NG A
Data. 30/10/2018 5:57 PM | TR “F;ugma—
Matriz: Rua Cubatao, 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 1383.493/0001-80 .
Capitais e Regloes Metropolitanas 3156-2990 Demals Localldage;\gwo‘gggg(; 1é
Ouvidoria 0800 77 3%

Central de Atendimento:
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759
SUSEP: 0800 021 8484 | www.susep.g

SAC (informagoes. cancelamentos € reclamagoes) 080077 19719



&gf SOMPO SEGUROS Cotacao
-

Observagbes (continuacao)

A aceitago do seguro estara sujeita a analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao

O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de
______________'_—’

seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
As condigoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEF poderao ser

consultadas no endereco eletronico WWw.susep.gov.br,
apOlice/proposta.

de acordo com © niimern de procesed corctante da

Codigo Nome “Ragistra SUSEP
NNR74097

0917771 INFORSEG COR ADM SEGLT
Filial Produtor Teleione
+55(00)32193190

BH - ASS FF ATEND ASS FF BELO HORIZONTE

; e ATA

A S 17
Data: 30/10/2018 5:57 PM { i sPaO -
Matriz: Rua Cubatao, 320 - Paraiso - S80 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 383.493/0001-80 WWW ‘omiiga ‘
Central de Atendimento. Capitais & Reyioes Metropolitanas 3156-2990 Dem . = -CO
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 emals LOSi'\:ﬂdaoi?as gggg ;; 13 3
SUSEP: 0800 021 8484 | www.susep.g

SAC (informagoes, cancelamentos & reclamagoes) 080077 19719



simulagao de calculo
Seguro de Pessoas

Dados do Seguro

Cotagao
102007 (v4) Cod: 100740

Data do calcuio
30/10/2018

Corretor
0066-0479 SOUZA PINTO ADM. E CORRETORA DE SEGUROS

Dados do Estipulante

Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS (17359.415/0001459)

Ramo de atividade

Enderego: Numero:
Rua Carlos Pinheiro Chagas 170
Cidade: Bairro: Estado:

Contagem Ressaca Minas Gerals

Coberturas, Capitais Segurados € Prémio do Seguro

Cobertura
Morte Titular - Titular

Morte Acidental Titular - VG - Titular

Invaiidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - Titular

ZURICH’

Produto

Zurich Vida Empresa VG - Capital Global
Processo SUSEP: 15414.901058/2014-91

SUSEP
1006111034

—

29430 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais

Complemento

CEP:
32113460

Capital Global Total
1.345.200,67

1.345.200,67

1.345.200,67

—

-
Capital Segurado

Total de proponentes

101
Capital Segurado Basico - Total (R$)

1.345.200.67
e
- [
Demonstrativo de Prémio

valor do IOF (R$) pPramio Mensal R$

prémio Lig. Mensal (R$)
1,81 479,30

477,49

Demonstrativo de Capital Diferenciado para Socios

Taxa Méd. Mensal (p/mil)
0,3563 %o

-
S

Observagoes

Dados da Cotagao: Este orgamento foi elaborado com bas
orgamento perdera a sua validade.

| S

Emissao 30/1 0/2018 10:23:15

M $ As D

Tipo Capital Individual Quantidade de Capitat Global Total Prémio Mensal por Prémio Mensal Total
Segurados Segurado

Segurados 13.318,82 101 1.345.200,80 4,75 479,30

Total 101 1.345.200,80 475 479,30

e nos dados informados e na boa-fe das part

es, caso exista indicio contrario este




simulagao de calculo
Seguro de Pessoas ZURICHw

-

Disposigoes Gerais

A aceitagdo do seguro estara sujeita a .ar\é\vuse do risco.
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

O segurado poderé consultar @ situagao cadastral de seu corretor de seguros. no site www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na

SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
Este seguro € por prazo determinado tendo a seguradora a faculdade de nao renovar @ apdlice na data de vencimento, sem devolugao dos

prémios pagos nos termos da apolice.
PROCESSO SUSEP - 15414.901058/2014-91
Este documento & apenas um demonstrativo de calculo. Para @ realizagao do seguro & necessario preencher 3 proposta de adesao e submeté-la

a seguradora.
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S/A - CNPJ: 17.197.385/0007-21

enas um demonstrativo de calculo, valido por 30 dias, e pode sofrer alteragoes. Paraa realizagao do seguro & necessario

Essa planilha é ap
preencher a proposta de adesao e submeté-la a seguradora.

Prémio minimo de R$ 40.00 mensal ou R$ 400,00 anual.

NUMERO DE CONTROLE INTERNO: 660479.0040/000000.0000/660479.0100/OOOOO0.0000.

WY

-
a AKy 7\ » T
hH .J?sm».uC)

7 AVA

Emissao. 30/1 0/2018 10:23:15

A D e D



