Bankof America =

Merrill Lynch |755-1]

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel em qualguer Banco até 90 dias apos a data de vencimento. MetLife PME Facil 15/11/2019

Cedente s Agéncia/Cod, Cedente

Metropolitan Life Sequros € Previdéncia Privada SIA CNPJ: 02.102 498/0001-28 1306/000327538153

Data do Documento N° Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numere

03/11/2019 000000000455291 RS 04/11/2018 0000455291 02 4

Uso do Banceo Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documeanto
02 R$ R$ 435,62

Instrug."9s:

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 R$ 8,68 - IOF R$ 1.66 - Dec.6339/08
Vigéncia de 04/10/2019 a 31/1 0/2019  Apolice: 69443, Endosso: 60

Carretor: 12.00.
Dovidas 0800 638 5433 - Brasl

01.0.048358.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
| & 3003 5433 - capltais & grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

(-} Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora Multa

(<) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUIGAC ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17 359.415/00
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

01-59

Instrugoes

CARTORIO NOGUEIRA - CONTAGEM - MG

Autentico este documento, composto ge“l 1o
rubricadals), numerada(s) & cadF 5
alepfese

atdls : M
Emol-RS008 -rtgmmfém:aso,on 155:R$0,00

Gorsukp’ vaiidads vests selono sita’ httpe faslos jmg Jus.br

AACRIRETE

Autenticagao

Core nalinha




DV | Grau de sigilo
PUBLICO

Op./Prod. | Conta numero
003 4323

Agéncia
1532

CA 'x A Aviso de Débito

Valor do débito - R$ N° do documento
R$89,54 XXXX J

Titular da conta

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ:173594150001-59

O valor abaixo autenticado correspande: (Contrapartida) \

TC .015/20 17 *METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA
€ vedada contrapartida em espécie

14 1112019

Empregado ﬁl)@( e,

Autenticagao

Geréncia 89,54P 1008

CARTORIO NOGUEIRA - CONTAGEM -

Autentico este documento, COMpostod 0 4;,’ S P
rubricadais), numerada(s) e carimbead Pore r reprodugio
do-fjue dou 1é.

fiel do original gue me fol apre
Contagem, 04/12/20198 1359590

aantidede d

iitoina g Jeaus TR SR o
: T71:269/00 Total:R$0,00 185:R$0,00 ETIQUETA
Emol:R$0,00 TFHREH00 Torl:RS, 20/ AACEIDET2

Consults 2 valdpts dasts selo no site Latng /fpelos ting (LS BT




Resumo de Prémio

93.0069443.001.102019

Numero:

Numero do Endosso: 60

Data de Emissao: 03/11/2019
Numero da Apolice: 93.69443

MeilLife PME Facil

Metlife

Metropolitan Life Seguros @ Previéncla Privada S.A
Av. Engenheiro Luis Carlos Berrin, 1253

04571-010 - Brooklin SAQ PAU
3003 Life (3003 5433) Capitais e

LO - SP - Brasi
Grandes Cenlras ou 0800 Mellife

(0800 638 5433) — Demais localidades — atendimento@metlife.com
SACIOuvidoria — Servigo de apoio ao cliente - Reclamagbas,
Cancelamentos, Sugestdes e Elogios.

(080D 746 3420) 24 haras por dia, 7 dias por semana

Fax: 11 5501 9732

Nome do Produto. B D2102.49810001:20
Processo Susep - 15414.002386/2011-61
Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
lNSTITUiGﬁ-O ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
p1/10/2018 a 31/10/2019 15/11/2018
F Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior {(*+) 1.401.564,58 435,62
Inclusoes (+) 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes () 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-) |
Redugdo de Capital (-) 0,00 0.00
Reducao de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual =) 1.401.564,58 43562
Outros credilos (+) 0,00 0,00
Outros débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (%) L 1.401.564,58 435,62
Prémio Total Liquido 433,97
IOF 1,66
Prémio Total Bruto 435,62
Observagao
[
SUSEP Nome do Co\rﬁor

Sucursal
BELO HORIZONTE

12.00.01.0.048359.1

TCD ADMINISTRADORAE CORRETORA DE




CAIXA ECONOMICA FEDERAL ‘ I

1532 - CARMO-SION. MG % e
DATA: 14/11/2019 HORA: 16:19: 00
TERMINAL: 16@5 NSL: iy AT, B171

COMPROVANTE _UE FAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA DO CODIGO DE RARRAS
7559000323, 75351530067
84552 910244 2., BA749000043562

IN;TITUIEQU EMISSORA: 755 BANK OF AMERICA MERRILL
L

BENEFICIARID
NOME FANTASIA: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVAD

A SA

NOME/RAZA -.-:r,jSOCIﬂl: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PR
IVADA S

(PF/CNPJ: 02 100 A98/0001-79

PAGANOR
NOME: INSTITULCAQ ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPJ: 17 3594157086159

DATA DE VENCIMENTO. 15/11/2019
VALOR NOMINAL: 435,62
VALOR TOTAL: 435,67
VALOR PAGO: 435.62
VALOR DINHETRO: 435 62

Informactes, reclamacies, susestiey e eloglos
SAC CAIXA 06wl 706 9101
Ouvidoria da CATXA: @BO@ 705 7474
o caia . gov. br

2a \1a - Via Cliente

M




15/11/2019

Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida - Outubro /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 out/18 | R$ 4,07
5 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  (ANA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA out19 | R$ 4,07
3 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |BRUNA LOREN NICACIO VIEIRA ouw19 | RS 4,07
4 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |CARLA BEATRIZ MORENO FERREIRA out/19 - | R$ 4,07
5 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  [CINTIA DA COSTA SILVA out/is | RS 4,07
6 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |KAROLINE MENDES ESTEVAO outie | RS 407
2 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |ELAINE ANGELO o119 | RS 4,07
s |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  [ERICA FERNANDES RIBEIRO ot | RS 4,07
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS GUILHERME DE AGUIAR outig | RS 4.07
10 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |LAIANY GOMES DOS REIS SILVA ou19 | RS 4,07
11 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS LEONARDO OLIVEIRA outi9 | RS 4,07
12 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |LUCIA GOMES ROCHA o1 | RS 407
13 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS MARIA ANTONIA DA LUZ DOMINGUES outie | R$ 4.07
14 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |MARIA DA GLORIA PEREIRA P I 4,07
45 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS MONICA MARGARET DE OLIVEIRA out/1o | RS 407
16 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIA|  out/19 | R$ 4,07
17 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |RENATA APARECIDA G.S COELHO out/1s | RS 407
18 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS RENATO LIBERATO FERREIRA outis | RS 4,07
19 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS ROBERTO PALHARES V. LACERDA out'19 | RS 4,07
50 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS VALDEIR COSTA out/19 | R$ 407
21 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS VICTOR OLIMPIO DA SILVEIRA out/19 | R$ 4,07

22 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS WALDINEY BARBOSA DA SILVA out/1s | RS 4,07
TOTAL |R$ 89,54
AGOES DESCENTRALIZADAS
TC: 015/2017
FUNCIONARIOS: 22
SEGURO VIDA MENSAL : R$ 4,07
VALOR TOTAL: R$ 89,54
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MetLife PME Facii

Resumo Apdlice de Seguro ‘ Metlife

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

0.310806

Morte Titular 0,00 6.370,75

invalidez Permanente por Acidente 100,00 Titular 0,00 6.370,75

0O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP. :

Informagdes completas sobre a contratacado, consulte suas condigbes particulares e/ou condigoes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagao.
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 responsavel pela fiscalizagao, normatizacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizacao, resseguro e corretagem de seguros. As condi¢des contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta e
poderao ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800

- -021-8484 (dias uteis das Sh30m as 17h).
Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugado dos prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro é estruturado no regime financeiro
de reparticae, portanto, ndo havera devolugao ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagao da MetLife, também estdo disponiveis na integra, pelo site:

www. metlife.com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliente.

. -

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA
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Mei Li f e@ ’ PME Facil (%loct):gaélg

Cotacio . 505738 Data do Calculo: 3011012018  Validade do Calculo: 14/1212018 Cd. Negocio: 1000012400

Grupo 1
Razao Social CNPJ/CEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?.359.41 5/0001-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagoes associativas

e e

ool B

Grupo 1

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

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Sacios/Acionistas/Estagiarios |Transferéncia ‘Néo Contributario
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R§  Taxa Média Mensal %o

101 R$ 1.401.565,00 | 03108

Prémio Liquido: R$ 433,88  IOF: R$166 Prémio Total: R$ 435,54

, Total: R$ 433,88 R$ 1,66 R$ 435,54

Mensal

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 Contratagdo 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 ao protacolo da Proposta de Contratagdo na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita. '

Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada SIA, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de P!
Produto registrado na SUSEP sob n® Processo SUSEP n° 15414.002386/2011-61 (Capital Global) S | - -

Versgo: 0.0.1 Pagina: 1/ 2

r 4



6 SOMPO SEGUROS Cotacao

Processo SUSEP: 15414 004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982; 0993

Aceitagao sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratacao assinada pele estipulante.

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 qu

contratadas, se acumulam.

Observagoes
Grupo Seguravel
Para inclusao inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigao de segurado as pessoas que mantém vinculo empregatici

da Guia de Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 1

com o Estipulante constantes
e 14. As pessoas contratadas (categorias 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulants

com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam er
plena atividade profissional/iaborativa; - estejam em boas condigoes de saude; - ndo tenham doengas ou lesdes pré
existentes; - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais.

inclusae de novos segurados, apés o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acim
especificados. Nao estao incluidas no grupo segurado as pessoas queé mantenham com o Estipulante qualquer outro tif
de vinculo, que nao seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitacao expressa C

Seguradora.

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

ncluidos no seguro existentes na Guiz de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Iriformagoes
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 ¢ 14, do més do evento coberto, somando-

entes no Confrato Social, quando eles fizerem parta do seguro. Na regulagao de sinistro, casc

todos os socios pertenc
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da guantidade de vidas originalmente contratadas, 0 va

do capital segurado individual sera o resultado da divisao do capital segurado global total, no més da ocorréncia -
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinquenta por cento)
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios & R$ 200.000,00 (duzentos mil rea

para SQCIOS.

Afastados
0 segurado afastado por doenga ou acidente, antes do inicic da vigéncia prevista para este segurc, somente tera dire

A cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalhic. O segurado que se afastar apos o inicio
vigéncia do seguro estara coberto normaimente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este sef recolh
“ormalmente & Seguradora. E vedado a0 Segurado afastado toda € qualquer alteragdo de capital decorrente de aurne!

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

)

an | o besdl | MRugina:
Matriz: Rua Gubatdo, 320 - P [ /LA ARG . compo. =
Central de Atendimento: ephais Localidades 0800 77 1
Ouvidoria: 0800 77 3

Deficientes Auditivos 0800 77 19759
SAC (informagdes. cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 719 SUSEPY0800 021 8484 | www.suUSEp ¢

Importante

Data: 30/10/2018 5:57 PM
araiso - Sao Paulo - S - 04013007 CNP.. §1.383.493/0001-80

Capitais e Regides Matropolitanas 3156-2990



6% SOMPO SEGUROS Cotagao

Produto

Sibgo . DelatoCalodo’ Vaidoats - Vignoe T
30/10/2018 30/10/2018 De 24 hrs 29/10/2018 até 24 hrs 29/10/2019 101

0995551

£

RagaiSocial 0 T _‘

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.

Atividade Economica ' Cédigo Operacac:
050/100-00

94.30-8 - Atividades de associagoes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT !/

Nzo Contributario
Estado . .7
Minas Gerais

i Novas A es06s

Capital Global PME VG

Funcionarios
o de Capita
Global

T e e
1.345.200,67 308,7

-I-\;iorte .
IEA-Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.345.200,67 128,
1.345.200,67 80,2

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

515,71 000 196

io Tota
-5 Assiston

Faturamento Mensal

Data 30/10/2018 5:57 PM LU MARGDS Fagina
Matriz: Rua Cubatao, 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.483/0001-30 WA, SOMES.CO
Central de Alendimento. Capitais e Regides Metropotitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 1€
0800 77 19759 ) Ouwidoria; 0800 77 32

SUSEP: 0800 021 B484 | www.susep.g¢

Deficientes Auditivos

SAC (informagoes. cancelamentos e reclamacoes) 0800 77 19 719



Simulacao de calculo
Seguro de Pessoas

ZURICH'

Dados do Seguro
Data do calculo
30/10/2018

Cotagao
102007 (v4) Cod: 100/40

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

L

]

Produto

Zurich Vida Empresa VG - Capital Global
Processo SUSEP: 15414.901058/2014-91
SUSEP ‘
1006111034

Dados do Estipulante

Razao Social
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS {17.359.415/0001-58)

Endereco:

Rua Carios Pinherro Chagas
1 Cidade: Bairro:
| Contagem Ressaca

Ramo de atividade

29430 - Atividades de associacées de defesa de direilos socials

Numero:
170

Estado:
Minas Gerais

Complemento

CEP:
32113460

e

Coberturas, Capitais Segurados e Prémio do Seguro

Cobertura
mMorte Titular - Titular

worte Acidental Titular - VG - Titular

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - Titular

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

Demaonstrativo de Prémio
prémio Lig. Mensal (R$) Valor do IOF (R$)
47749 1,81

Prémio Mensal R$
4749 30

Taxa Med. Mensal (p/mil)
0,3563 %o

Demonstrativo de Capital Diferenciado para Socios

Capital Individual Quantidade de

Capital Global Total

Prémio Mensal por Prémio Mensal Total

Tipo
Segurados Segurado
Segqurados 13.318,82 101 1.345.200,80 475 479,30
Total a1 1.345.200,80 475 479,30
Observagoes

Dados da Cotagdo: Est _
crgcamento perdera a sua validade.

e orgamento foi el aborado com base nos dados informados e na boa-fé das parnes, caso exista indicio contrario este

Emissao: 30/10/2618 10:22.15
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Simulagao de calculo
Se de P 3
guro de Pessoas ZURICH

Disposicdes Gerais ]

A aceitacao do seguro estara sugi.la 3 analise do nsco.

O registr%desig plano na 1SUSE nao implica, pofr parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao

O segurado po Jjera consultar a situagdo cadasiral de seu corretor de seguros. no site www.susep.gov.br, por meio do nu , i
SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. govarnp o e e del) Yaglra g
Esle seguro é por prazo determinado tendo 3 seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolug3o do:
prérmios pagos nos termos da apolice. ' G000

PROCESSO SUSEP - 15414.901058/2014-91

Fste documenlo & apenas um demanstrativo de calculo. Para a realizagdo do seguro & necessario preencher a 3 &
& sequradora. preencher a propesta de adesac e submeté-la
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS S/A - CNPJ 17.187.385/0001-21

"

Essa planilha é apenas um demonstrativo de calculo, valido por 30 dias, e pode sofrer alteragdes. Para a realizagao do seguro & necessario
preencher a proposta de adesao e submeté-la @ seguradora.

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

NUMERQ DE CONTROLE INTERNO: 6604 78.0040/000000.0000/660479.0100/000000.0000.

1. B3 R TA
3 MARMOOS

Emissao 30/10/2018 10:23:15

Mo ™ e Y



