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Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida - JULHO /2018

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES | ANO | Vir, Seguro
1 |PROG: DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  [AGOSTINHO JOSE DOS SANTOS T -7 3.92
2 |PROG DEACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |1 FREDO ANTONIO R ASSUNCAD jul1g RS 3.8z
3 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |ANA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA uing | Rs 392
4 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |BRUNA LOREN NICAGCIO VIEIRA p¥19 JRS 392
5 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS BRUND FERNANDES COMES k18 RS 3g2
& |PROG DEACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |CINTIA DA COSTA SILVA juth1a RS ige
7 |PROG DE ACOES S0CIAIS DESCENTRALIZADAS  |CRISTIANO ANTONIG DE OLIVEIRA w1 | RS 392
8 |PROG, DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |DEBORA CRISTINA MOREIRA SILVA w¥1e RS 392
g [PROG DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |ELAINE ANGELO julisg RS 38z
10 [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |ERICA FERNANDES RIBEIRD juirg RS 3.87
11 |PROG DE ACOES SOGCIAIS DESCENTRALIZADAS  |GUILHERME DE AGUIAR 1o | RS 392
12 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |LAIANY GOMES DOS REIS SILVA ping | Rs aqz
13 [PROG DE ACOES 50CIAIS DESCENTRALIZADAS |LEONARDO OLIVEIRA juwts | RS 392
14 |[PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |LUCIA GOMES ROCHA julrg RS 192
15 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |MARIA ANTONIA DA LUZ DOMINGUES julr1s RS 382
16 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARIA NELC) PEREIRA DE S LOPES uie | Rs 192
17 |PROG DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS 1mLucE MARIA DE OLIVEIRAGARCIA| g | Rs 362
1§ |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATA APARECIDA G S COELHO e | gs 192
1@ |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATD LIBERATC FERREIRA g RS a2
20 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ROBERTO PALHARES V. LACERDA uHs | RS 3.97
21 |PROG DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |SIMONE ALVES GUIMARAES juis | R$ 382
zz |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |VALDEIR COSTA jui1s | RS 3.9z
23 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |VICTOR OLIMPIO DA SILVEIRA e | gps 3.02
24 |PROG.DEACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |WALDINEY BARBOSA DA SILVA e | RS 34z

TOTAL RS o408

ACOES DESCENTRALIZADAS
TC: 0152017

FUNCIONARIOS: 24.

SEGURO VIDA MENSAL RS 392
VALOR TOTAL: RT 94,08
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Nome do Estipulante CNP.J
INSTITUNCAC ESPIRITA LAR DE MARCOS o 17358415000159
Rua Ay,
CARLOS PINMEIRD CHAGAS 170
Cidade Estada CEFP
CONTAGEM B o _L.!S‘_j_ _ AZ41480
Mome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUICAD ESFIRITA LAR DE MARCOS 17358415000153
Rua Av
CARLOS PINHEIRDC CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
0UDT201e 2 31072018 15/08/2010
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Salds da fturs anteror [+) 1.401 564 58 43562
Inciiesdes (=) 0,00 0,00
Inciesdes Retroatvas [+
| Aumento de Caputal [+) 000 0,00
| Aumnenito de Capilas Retroaives (+)
Exciushes (-] .00 0,00
Exclusfes Relroativas (-]
Redugao de Capital [-) 0.00 0,00
Reoucdo de Capral Retroativos [-)
LSaHI:I faiura atwal (=) 1.40%.564 58 435832
Crutros créditas (+) D00 0.00
Chustros débitos (- 0,00 6,00
Total Bruto (=) 1401 584,58 435 62
Prémio Total Ligude 433.97
HOF 1.66.
Prémic Total Bruto 43662
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~ Resumo Apélice de Seguro . MetLife

MetLife PME Facil

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

invalidez Permansente por Acidents 100,00 Titular 0,00 6.370,75

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisao do capital contratado pelo nimero
de funcionarias presentes na CAGEDIGFIP.

Informactes completas sobre a contratacio, consulle suas condicdes particulares e/ou condighes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendac3o 2 sua comercializacio.
Produto registrado na SUSEP sob n” 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29, SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsave! pela fiscalizacio, normatizagae e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e cormetagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produlo encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimerc de processo constanie da apdlice/proposta e

“Soderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8434 (dias uteis das Sh30m as 17h).

EsmaSegumemmmdmnimdu.wrﬂoasﬂedaﬂemguradumammdﬂdan&urwmaraapdlimnadmadu
vencimenito, sem devolucio dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de reparicao, portanto, ndo havera devolug3o ou resgate de prémios a0 Segurado ou Beneficianios. As Condicdes
Gerais do seguro e a Politica de Privacidade da Informag3o da MetL ife, também estdo disponiveis na integra, pelo site:
woww. metfife.com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliente.

TCD
LTDA




M etl.if e@ PME Facil ‘EU'T:;E

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

Grupo 1
Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 11?.353.415!@[!1-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagdes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 13.876.88
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Tolal por Acidenie até 100% da dausula VG R$ 1387688
morte

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionanos/Diretores/Socios/Acionistas/Estagianos ITTTHFI‘SfEfEﬂCiﬂ |N§ﬂ Contributario

Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R§  Taxa Media Mensal %

101 | R 1.401.565,00 |0.3108 |

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

[X] Mensal [] Trimestral [[] semestral Anual

O prazo de vigéncia do seguro serd de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte & quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagdo na MetLife, desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze} do més, ou das 24
(vinte e guatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Proposta de Contratacao na MetLife, desde que 0
protocolo seja efetuado apds o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma lenha sido aceta.

lhﬂmﬁwueﬁmﬁamﬁhﬂEMEMWSEP.DES&LEFJ:WJMW—HS@M&%* :

Produto regisiradno na SUSEP sob 1® Processa SUSEP o® 15414.002386/2011-61 (Captal Globad) [ f A
) I/ of WL
VersSo: 0L0.1 Paginga 112 —pe il s
- IN ?‘;F- Egpin A

LAR MAGCOS



& SOMPO securos Cotacgio

e

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Cadigo do ramo. 0982, 0933

Aceitacdo sujeita 3 analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagdo do sequro, se faz necessdrio a Proposta de Contratacio assinada pele estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minimo 14 anos completos & 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 que
contratadas, se acumulam.

Observagdes

Grupo Seguravel

Para inclus3o inicial, neste seguro, 5erao aceitos, na condigdo de segurado as pessoas que mantém vinculo em .
e 14. As pessoas coniraladas (categorias 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos 20 Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, atraves do contrato de Prestacdo de Servicos, desde que: - estejam em
plena atividade profissionalllaborativa, - estejam em boas condigdes de saude; - ndo tenham doencas ou lesbes pre-
sxistentes: - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusio de novos segurados, apds O inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisilos acima
especificados. Nao estao incluidas no grupo sequrada as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro fipo
devim:.ﬂn,quenéuse;auespedﬁmdnadm.hmduﬂomsagumsedaré somenie mediante a aceitagio expressa da

Seguradora.

- DCapﬂﬁﬁegmmﬁﬁlndwimdaﬂrﬂmm.mﬂﬁhmedammmpﬂﬁgumdnm.pﬁomﬁdﬁw
MuidusmseguoeﬁstemesmﬁuiadeRecdhimmﬂuﬁuFurmdeGamnﬁaporTm,pode Seivigo e Iriormagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11,13 & 14, do més do evento coberiv, somando-se
todos o0s s6cios pertencentes no Contrato Somt.qumﬁn&asﬁzemmmmmgum.ﬂamg.ﬂaﬁodasinm.ma
gmposegmadutenhareﬂuzidaamennsdeZﬂ{doismwus}daquanﬁdadedemsmmm.ovdm
do capital seguradc individual sera o resultado da divisdo do capital segurado giobal total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de coniratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
UcapMSegumdtherélinﬁtaduaﬂi 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

Afastados
0 segurado afastado por doenga au acidente, antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somenie tera direito

3 cobertura 2 partir da data de seu reformo as atividades normais de rabalhc. O segurado que se afasiar apas o inicio de
vigéncia do segure estara coberio normaimente, devendo ser considerado no calcuio do prémio e este ser recolhido
normalmente 8 Seguradora. Evﬁﬂum&gma@ahs@umdaﬂqwquﬁdmﬁodewﬁmmﬁemm
pﬂfprﬂﬂﬂ@ﬂ@ﬁﬂiﬁdﬂﬂp&ﬁﬂdﬁdﬁ&ﬂﬂfaﬁﬁmﬂﬂm
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6/ SOMPO seGUROS Cotacao

Dados do Seguro

Eﬁmﬁ;_f__n ) 'EBML. o= wﬂiﬂfﬁ I Vigéncia -~ = SEREE S TS ST
0395551 30/10/2018 3071072018 De 24 hrs 29/10/2018 até 24 hrs 29/10/2019 101

Dados do Estipula

‘W_ ' - . e 33 - '.-_'é"'_: A “' s __-"f--?,-_-i?%_u;; 81 __=_ --__?.:::-__5__-::'-,__;:;.
INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.358.415/0001-59

Alividade Econdmica Cédign Oparasss

94.30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direilcs sociais (vinculo CLT |/ 050/100-00

101

N&o Contributano
Minas Gerais 1.345.200,67

. Novos AREREE -~ T EEETEITET 70
“ Neimolanisedc
Capital Global PME VG

1.345.200,67

Morte
\EA-Indenizacao Especial por Acidente (Morte Acidenta) 1.345.200 67 128.53
1.345.200,67 80.37

DA - invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

do do Grupo-+.+

s ul ; gy -

.
Datz 30/10/2018 557 PM (/! Fagra: 113
Matriz: Rus Cubatio, 320 - Paraisa - S30 Pauio - SP - D4013007 CHP.. 51.383. 480000 1- ) et = WA, SOIT OO0 D
Ceniral de Atendimento. Capiais & Regides Metropalianas 3156-2990 || pafrias Localicanes 77 19 11¢
Oeficienias Audilivos 0800 77 18 759 j.r 1 Ounaona: DBOD 77 32 525
719 EUSE.E.{!EGU 021 BABA | www. sumen gow b

SAC (infermaches, cancelpmentos & reclamggies) 0800 7T 13



Simulacao de célculo
Seqguro de Pessoas

L

ZURICH

Dados do Seguro
Colacio
102007 (wi ) Cod: 10040

Corretor
DOBE-D479 SOUZA PINTO ADM E

Dzia do ciloulo
30102018

CORRETORA OE SEGUROS

Produto

Zurich Vida Empresa VG - Capital Giobal
Bmcesso SUSEP. 15414, 801058/2018-31
SUSEP

1006111034

Dados do Estipulante
Razao Social

Encereco:

‘Rua Cados Pinhaine Cnagas
Cidade:

Congagam

INSTITUICAD ESPIRITA LAR OE MARCOS 11 7355 415/0001-559)

Ramo de atividade

Numero:

170

Bairro: Estado:
Ressacd Winas Serars

79430 - Arvedades e associeghes de delesa da driedins socais

Complemants

CEP;
32113460

Cobartura
bore Tiuar - Toular

Coberturas, Capitais Segurados e Prémio do Seguro

Morte Acidental Titular - VG - Tildar

irvalder Pemuanants Tolal ou Parcial por Acwents - Fitukar

Capital Giobal Total
134520067

1345267

1345200 67

Capital Segurado

Total de proponentes
101

1.345.200,67

WMMM-TMI{M

i J_Denm'rstﬂﬁvﬂ de Prémio

Prémio Lig. Mensal [R$)
57748

valor do 1OF {R$) Premio Mensai RS
181 ATH30

Taxa Méd Mensal (pimil)
03563 %

L

Seguradas 13.318.82

Demonstrativo de Capital Diferenciado para Sécios
lindividual  Quantidade de Capital Global Totsi
Tipe Capita

101 4.245.200.80

Prémio Mensal por Prémic Mensal Total

4,75 479,30

Total

a1 1.345.200,80

475 479,30

Observacoes

Dados da Colagio: Este oreamanto
wmamﬂm

faﬁghuam:wbmmdadmmfmemm-ﬁ das partes, CES0 exisla indicio (onirang esis

Enuscho: 30102018 102315

Phide § A =




Simulagdo de calculo 9
Seguro de Pessoas ZURI CH’

Disposicdes Gerais

Aag-manuu estard sujgita & andlise do HSCO.
%MSUSE na3o mplica, pod parte da Autarquia, InCenieG Du recomendac3o & sua comercishizacso.

mdammnmn:ras.mﬁmﬁm”mdamm no SilE wWew. SUBED.gov.Dr, pOF mein do nimeno de Seu regisio na

nome compielo, CNPJ
mmewmmmﬂnmﬂuasm-maammumwwamﬁmmmmm sem devolucao dos
prémios pagos nos lesmos des apice.

PROCESSO SUSEP - 15414 801058/2014-51
Emmmm&am&mmtmwmdlnﬂn Para a reaizacio 0o SBEQUND & NBCBSSane preencher & proposia de adesic e submeté-ia

aﬁm
Zz 4 MINAS BRASIL SEGUROS SiA - CNPJ 17,197 385/0001-27

Emphmimmu.mﬂwd-mdn,vﬂunpwaﬂﬂn,lm:uwm.ﬁnlmmngmam
wammm-mw-ém

Prirme mimmo de 7S 40,00 mensai ou RS 400.00 anual.

JUAMERC DE CONTROLE INTERNO 660479 0040/000000 5000/550479.0100/000000.0000

Emissso. 30/1 02016 10.23°15

T. ESF 'l A
F.R-ﬂw-a-i

Pl T = TH




