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Vencimanto

Esle boleto pode ser pago ale 90 dias da dala de vencimeniD Screscions fe
juros por dia de atraso RS 0,14 - mulla por atraso RS 8 68 - 1I0F RS 1 66 - Dec 633908

Vigénoa de 0111272018 a 31N22018  Apdlice: 69443, Endosso: 50
Corretor 12.00.01 0 0483591 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Dihadas: 0BO0 638 5433 - Brasd e 3003 5437 - capilais e grandes ceniros, 24 nowas, 7 gias por semana

Pagavel em qualguer Banco ate 90 dias apos a data de vencimenio. Meil ife PME Facil 1500172019

Cedente AgénciaiCod Cedente

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/IA CNPJ: 02,102 .498/0001-29 1306/000327538153

Data do Docurmenio N Documento Espécie-Doc Aceite Dsta do Processamento  [Nosso Namero

03/01/2019 000000000147536  |RS 04/01/2019 0000147936 02 4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documentc
g2 R% RS 435 62
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{=] Valor do Dacumenita
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Metlife

Metopolitan Lile Seguros & Previfnes Privada 5.4

Resumo de Prémio

Mimero 93 0069443 .001.122018
&v. Enganheen Lws Cados Barmm. 1253
MNumeno do Endosso 50 04571-010 - Brookkn  SAD PALULD - 3P - Brasd
mlﬁtﬂ“]ﬂm-mﬂmmnvmmw
Dala de Emissan: 03401/2019 10804 )} — Drermais kocak - — 3 G medie com
N SAC/uwdona - Sernco 0e apma a0 danis - Redamaghes
- ~ Cancelamentos, Sugestiies & i
MNumero da Apohce. 9360443 (OBO0 746 3420) 24 horas por dia, T dias por semana
Mome do Produlo Me1l ife PME Facil Fax 115501 8732
CNPJ - 0002 496000120
Processs Susip 15414, D073IBET01 1-61
CMPJ

Nome do Estipulante

INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS o _17359415000159
Rua Av,
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 ) _ -
Cidade Estado CEP
CONTAGEM _ - ; - MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
“USTITUIGAC ESPIRITA LAR DE MARCOS 1735941500059
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 _ ‘
Cidade Estado CEP -
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/12/2018 3 31/12/2018 _ 15/01/2019
Demonstrativo
Vidas Captal Prémo
Saldo da fatura anténur (=) 1.401.564,58 435 62
[ Indlusdes (+) 0,00 0,00
Inclustes Retroativas (*+)
“Aumento de Capital (+) 0,00 0.00
Aumento de Capilais Retroativos (+)
Exdlusdes (-) 0,00 0.00
& Exclusoes Retroativas {-)
Redugio de Capital (-) 0,00 0.00
 Reducao de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.401.564 58 435 62
Outros créditos (+] 0,00 0,00
Outros débitos (-} 0,00 0,00
Tolal Bruto (=) 1.401.564,58 435 B2
pemm Total Liguido 433,97
1OF 1,66
| Prémio Total Bruto 435 62
[ Observagio

| Nome do Comretor o

;-:umai Regido SUSEFP
BELO HORIZONTE 12.00.01.0.048359.1 | TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




15012019

Relacdo de Funcionarios - Seguro Vida - Dezembro / 2018

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT| CENTRO DE CUSTO | NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS dez/18 RS 414
2 ABRIGO BELA VISTA ANTONIA DA PENHA GUEDES DE MENDONCA, dez/18 RS 414
3 ABRIGD BELA VISTA CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA dez/18 RS 414
4 ABRIGO BELA VISTA CRISTIANE APARECIDA DE SOUZA LUIZ dez/18 RS 4,14
5 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA dez/18 RS 414
G ABRIGO BELA VISTA FERMANDO NEVES DE AMORIM dez/18 RS 414
7 ABRIGO BELA VISTA * FERNANDO VITORIO dez/18 RS 414

ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA dez/18 RS 4,14
] ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES dez/18 RS 414
10 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA dex/18 RS 414
11 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILVA dez/18 RS 414
12 ABRIGO BELA VISTA JOSE DE PAULA dez/18 RS 414
13 ABRIGOD BELA VISTA MARILA APARECIDA MARTINS DE AQUING dezi18 RS 414
14 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA dez/18 R% 414
15 ABRIGD BELA VISTA PEDRO LOREMNI LEMES DE MORAES JUNIOR dez/18 RS 4,14
16 ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO dez/18 RS 414
17 ABRIGO BELA VISTA ROBERTA LIMA GOMES dez/18 R3 414
18 ABRIGD BELA VISTA ROSANE MARIA LACERDA CAPANEMA dez/18 RS 4,14
19 ABRIGO BELA VISTA SIMONE BERGAMACHINE GUIMARAES dezi18 RS 414
20 ABRIGO BELA VISTA THAIS ANGELICA DA SILVA dez/18 RS 414
21 ABRIGD BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES dez/18 RS 414
TOTAL 86,94
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017

FUNCIONARIOS: 21

* FERNANDO VITORIO - Licenga Médica
SEGURO VIDA MENSAL: R3 4,14
VALOR TOTAL: RS 86,94




Resumo Apdlice de.Segum . MetLife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N¢: 15414.002386/2011-61

Titular 000 | 6.370,75

validez Pormanents por Acidents 100,00 Titular : 6.370,75

3 capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisao do capital contratado pelo nimero
je funcionarios presentes na CAGED/GFIP. :

nformacbes completas sobre a contratacdo, consulte suas condighes p:artim*iareﬁ efou condigbes gerais do produto, O
egistro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendac3o a sua mmercializau;:ED
>roduto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e -
revidéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Supernntendéncia de Seguros
rivados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
revidéncia complementar aberia, capitalizacao, resseguro e commelagem de seguros. As condigoes contratuais deste
roduto encontram-se registradas na Susep de acordo com o niomero de processo constante da apdlice/proposta e

~er3o ser consultadas no enderego eletrénico www. susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusive ao Consumidor 0800
.. i-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

-ste Seguro e por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renavar a apolice na data de
encimento, sem devolugao dos prémios pagos nos tenmos da apolice. Este seguro € estruturado no regime financeiro
e reparticao, portanto, nao havera devolugao ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficianos. As Condigbes

serais do seguro & a Politica da Privacidade da Informacao da MetLife, também estao disponiveis na integra, pelo site:

rerw, metlife.com.br ou atraves da Central de Atendimento ao Cliente.

CD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGU |
TDA




PME Facil (Global)

Metlife

Cotagao n®: 505738 Data do Calculo: 30/10/2018 Validade do Calculo: 14/12/2018 Céd. Negécio: 10000/2400

Grupo 1
Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?.359_415!UE]{J1-59
Ramo de Atividade

S94 - Atividades de organizagoes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 13.876,88
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidenle até 100% da clausula VG R$ 13.876.88
morte

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios lTransferéncia |Néu Contributario

Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %.

10 | RS 1.401.565,00 [0.3108

Prémio Liquido: R$43388 IOF: R$ 166 Prémio Total: R$ 435 54
Total: R$ 433,88 RS 1,66 R$ 435,54

. X| Mensal Tnmestral D Semestral D Anual

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

(vinte e quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Proposta de Contratagio na MetlLife, desd
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Metropolitan Life Seguros e Previdéngia Privada SIA, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de . “jl
Produto regisirado na SUSEP sob n® Processo SUSEP n® 15414 D02386/2011-61 {Capital Global)

Versao: 0.0.1 Pagins: 1/ 2



Simulacgao de calculo
Seguro de Pessoas

Z

‘Dados do Seguro

Cotagao
102007 (v4) Cod: 100/40

Data do caleula
312018

Corretor
DD66-04 79 SOUZA PINTO ADM. E CORRETORA DE SEGUROS

Produto

Zurnch Vida Empresa VG - Capital Globai
Processo SUSEP: 15414 901058/2014-99
SUSEP

1006111034

ZURICH

I Pados do Estipulante

Razrao Social

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS (17.359.415/0001-59)
Enderego:

Rua Cardos Pinhewro Chagas
Cidade:

Contagem

Bairro:
Ressaca

Ramo de atividade
29430 - Anvidades de associactes de defesa de direilos socigis

MNimero: Complemento
17D

Estado: CEP

Minas Gerais 32113460

Eoberturas, Capitais Segurados e Prémio do Seguro
Cobertura

Capital Global Totai |

Dados da Cotagdo: Este orgamento for elaborado com base nos dados informados e na boa-fé das partes, caso exista indicio conlrarnio este

orgamento perdera a sua vahdade.

Morte Titular - Titular 1.345.200,67
Morte Acidental Titular - VG - Titwlar 1.345.200 67 i
Invalidez Permanante Total ou Parcial por Acidente - Titular 1.345 200 .67 J[
— _ 4
Total de proponentes I
101 I
Capital Segurado Basico - Total (RS) |
1.345.200.67 |
- s i
r_;ﬂemnm de Prémio i
Prémio Lig. Mensal (R3$) Valor do IOF [RS) Prémic Mensal RS Taxa Méd. Mens.al {pimil) I
477 .49 1,81 4749 30 0,3563 % I
- — e
‘Demonstrativo de Capital Diferenciado para Socios i
T ital Individual  Quantidade de Capital Giobal Total  Prémio Mensal
Tipe Cap s n por Prémio Mensal Total
Sequrados 13.318,82 101 1.345 200,80 475 473 30
Tatal 101 1.345 200,80 475 479 30
SR = e |

Emissao 30/10:2018 10:23 15

Meaw § da 7



Simulagao de calculo @
S de Pe
eqguro Ss50as ZURICH

aila a analse do NSCo.

A acHlacio 00 Seguro estard &ub ] I
O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte ¢a Autarquia, inCeniivo ou recomendagac a sua comercializagso
O segurado consultar a sitluac3o cadasiral de seu corretor de Seguros, No Sile Www.susep.gov.br, por meio do nuMero de seu regio na

SUSEP, mnr completo, CNPJ o:ch:;m e
Esle prazo determinado a seguradora 3 de nao renovar a i
Deleion pegos (s tarman de 2pORC. apdlice na data de vencimento. sem devolug3o dos

PROCESSO SUSEP - 15414 901058/2014-81
Este documento & apenas um demaonsiratve de calculo. Para 3 realizacdo do seguro & necessdno preencher a proposta de adesdo e T

a uradora.
ZLSJ.%CH MINAS BRASIL SEGUROS S/A - CNPJ 17197 385/0001-21

Essa planilha & apenas um demonstrative de calculo, valido por 30 dias, e pode sofrer alteragbes. Para a soullznciio e sugaen b scrsaint
preencher a proposta de adesdo € submeté-la a seguradora. a

Primeo minimo de RS 40 .00 mensal ou RE 400,00 anual.

NUMERD DE CONTROLE INTERND 6604 79.0040/000000.0000/660479.01 00/000000.0000.

Emissdo: 30"10/2018 10:23:15



6 SOMPO SEGUROS Cotacao

Capital Global - PME

Dados dc Segurn

Jmsmuucm ESPIRITA LAR DE MﬁRCUS | ; - -1“5 pore 1 - ==

Morte 1.345.200,67 | 308 7
1EA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.345.200.67 128.5
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.345.200 67 aﬂléf

515,71 : 1.96 517 67 0,384

Faturamento Mensal

KisT. ESFIRITA
AR MARCOS

Data. 30/10/2018 5:57 PM S 1
Matriz: Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - S50 Paulo - SP - 04013007 CNPJ. 61.383 493/000 1-80 BT
Central de Alendimenta Capitais e Regides Matropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 ?:' 11
Deficientes Audilivos 0800 77T 19759 Cuvidona DBOO 77 ._-:IE .:ﬂ:,

SAC (informagées, cancelamentos e reclamacoes) 0800 77 19 719 SUSEP- 0800 D21 B4B4 | www.susep.gov.t



‘3 SOMPO SEGUROS Cotacao

Observacgoes

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

Aceitag3o sujeila a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratacao assinada pele =stipulante

Limite de idade para contratacao: 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 «
contratadas, se acumulam.

Observagoes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicdo de segurado as pessoas que mantém vinculo empregati
com o Estipulante constantes da Guia de Recolhimento do FGTS ~ GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11
e 14. As pessoas contratadas (categorias 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam Servicos ao I'Esnrimla;-
com exdusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestacao de Servigos, desde que’ - estejam ¢
plena atividade profissionalflaborativa; - estejam em boas condicoes de saude; - nao tenham doencas ou lesdes -r:u
existentes; - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais
inclusao de novos segurados, apés o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acir
especificados. Nao estao incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipuiante qualquer outro ti
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inciusao no sequro se dara somente mediante a aceilacao expressa

Seguradora.

Capital Segurado
O Capital Segurado Individual sera uniforme, resuitante da divisao do Capital Segurado Global, pelo total de empregad

incluides no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fundc de Garantia por Tempo de Senvigo e informacoes
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categona 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberio, somando-¢
todos os socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sfnistm ::as::k
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da guantidade de vidas originalmente contratadas | 0 val
do capital segurado individual sera o resultado da divisao do capital segurado global total, no més da umrréncaa C
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinquenta por cento)

O Capital Segurado sera limitado @ R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funciondrios e R$ 200.000,00 (duzentos mil rea

para socios.

Afastados
O segurado afastado por doenga ou acidente, antes do inicic da vigéncia prevista para este seguro. somenie tera direit

a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalhc. O segurado que se afastar ap0os o inicio d
eguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio @ ser recolhid
dca

vigéncia do s C
normalmente & Seguradora. E vedado ao Segurado afastado toda e qualquer alteragao de capital gécdranie de aument

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante v "
Data 30/10/2018 557 PM B4 Pagnz 2 1
Mainiz Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - S30 Paulo - SP - 04013001 CNPJ_ 61 383 493/0001-80 i/ I

Capitas e Regides Meltropolitangs 3156-2990 Demais Lmadm‘?mﬁ 1;:":

Central de Atendimento:
Deficientes Auditivos 0800 77 19 739

SAC (informagdes, cancelamentos e reclamagoes) 0800 77 18 719

Ouwvidora 0800 77 32 53
SUSEP: 0800 021 B484 | www_susepn gow |



‘ SOMPO SEGUROS Cotacao

Observagoes (continuagao)

A aceitacio do sequro estara sujeita a analise do nisco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagio a sua comercializa
O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site WWw.susep.gov.br, por me:
seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. T et

As condigoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 5 SUSEF pocdera
consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, d= acordo com o niimarn de processe corstant

apolice/proposta.
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BH - ASS FF ATEND ASS FF EELD HDRJZONTE +55(00)3219319
Data: 30/10/2018 5:57 PM
Matriz Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - S3o0 Paulo - 5P - 4013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 Whaw. SOMPo, com
Central da Alendimento Capilais e Regides Melropolitanas 3156-29490 Demais Localidades 0300 ??.m =
Deficientes Auditrvos 0800 77 19 759 Chmiciosia’ DGO 17 35_ .

SAC (informagdes, cancelamentos e reclamagoes) 0800 77 19 719 SUSEP- 0800 021 8484 | SR



