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Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 1306/000327538153

Data do Documento N® Documento Espécie.Doc, Acejte Data do Processamenta  [MNosso Numers

030442020 00000000066638 F$ 06/04/2020 Q000666387 02 4

Uso ¢o Banco Cartaira Espécia Quantidade Valor (=} Valor do Documanto
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Instrugas:

(-} DescontolAbatimento
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Caorelor: 12,00.01.0.048359.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Ddrvidas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capitais & grandes zentros, 24 horas, 7 dias por semana.
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15/04/2020 Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida - MARCO /2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Quant/CENTRO DE CUSTO CODIGO |NOME MES / ANO|  VIr. Seguro

1 MOVIMENTO TRAMNSFORMA IZABELA MIRANDA CAMARGOS mar/20 RE% 4.87
CONTAGEM

z  [MOVIMENTO TRANSFORMA JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA mar/20 R$ 4 87
CONTAGEM

TOTAL RS 5,74

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: RS 4,87

VALOR TOTAL: R$ 9,74

i, 5



Resumo de Prémio
93.0069443.001.032020
Mumero do Endosso: 65

030412020

09360443

MetLife PME Facil

Mimero:

Data de Emissan:
Miimers da Apdlice:
Mame do Produtg:

B MetLife

Medrapo i an Lile Segunas e Previenca Prvada 5.4,

Aw, Engeahero Lus Carlos Benwn, 1253

0457 1-010 - Brooidin SAD PALULD - 5P - Brasil

3003 Life (2003 5433) Capilais & Grandes Cantros ow (800 Lell iy
(R0 538 5433) — Demais localidades — abendimentogiimeiile. com
SACOwvidoria - Seneco da apog ao ciante — ReclEmagisas
Cancelamenios, Sugesiies @ Elogos

(DE00 748 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Fam: 11 5501 9732

CNPJ:  D2.102.45800H 29

Procasso Susep 15 14 QUZSHEID 1-61

MNome do Estipulanta CHPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000159
Rua Av. o
'I_:J‘-.RLGS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM _ MG e SETTIAG0
. Nome do Sub-Estipulante CHPJ - o
:NSTi_r_plcﬁo ESPIRITA LAR DE MARCOS 173594 15000133
Rua Awv. - B
C_ARLDS FINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG s 32113460 E
Vigéncia Vencimento
01/03/2020 a 31/03/2020 15/04/202G
Demonstrativo
Vidas Capital Prémidr_u_.
| Saldo da fatura anterior (+) 1,449,638, 24 450,56
Inclusges (+) 0,00 0.00
Inclusdes Retraalivas (+) . f
Aumento de Capilal (+) 0,00 0,00
Aumento de Capilais Retroativas (+)
o Exclusfes (-) 0,00 0.00
Exclusiies Retroativas (-)
Redugao de Capital (-) 0,00 0,00
Redugéo de Capilal Retroativas [-)
Saldo fatura atual (=) 144963824 | 450.56
Outros creditos (+) 0,00 0,00
Qutros débitos (-) 000 0,00 |
Total Bruto (=) 1.449.638,24 450,56
Prémio Total Liguido 448,85 |
10F o 1,71
Prémio Total Bruto 450,58
Observagao ]
,,,l
L i
Sucursal Regido SUSEP Morme do Corretor
BELO HORIZONTE MG 12.00.01.0.048359.1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETO DE
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Resumo Apdlice de Seguro . MetlLife

MetlLife PME Facil
Processo SUSEP N2: 15414.002386/2011-61

P Y v S A 4P I L BN SN SNTET e
Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020 :
adiiassiioe Y L RS . e
Razao Social: INSTITUIQ;«CI EBPIF_I_”ALAH DE MARCO

CNPJICEICPF N°: 17.359.415/0001-59
Enderego: CARLOS PINHEIRO DH#.G#S, 170

Cidade: CONTAGEM |UF: MG

CEP: 32113460

__ NomeNegodaggoPlano | TpodeCaptl [  TaxaBase

Megociacaol | Capital Global 0,310806
Cobertura _ % _1 Pessoa Atandida | Capitel Minima. |  Capltel Méximo

Morte ' ! Titular 0,00 6.589,26

O capital segurado individual serd determinado no momento do sinistro pela divisao do capital contratado pelo namero
de funcionarios presentes na CAGEDVGFIP.

informagdes completas sobre a contratagdo, consulte suas condigbes paniculares e/ou condigdes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentive ou recomendagao a sua comercializagao.
Produto registrade na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropalitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Frivados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagio, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais desle
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta e
—apderao ser consultadas no endereco eletronico www,susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800

i21-B484 (dias dteis das Sh30m as 17h).
Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de

vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro € estruturado no regime financeiro
de repartigio, portanto, ndo havera devolugac ou resgate de prémios ac Segurado ou Beneficiarios. As Condicdes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagao da MetLife, tambem estao disponiveis na integra, pelo site:

www.metlife.com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliente,
: iR ....v-,.-_—___..1 i o T

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS | ' 100483591

LTDA il renen msme e ey




Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2019

ok A
AT s CT o

Raphael de Carvalho Ramaon Gomez
Presidente Diretor

Caniral de alenciments [Vida 8 Pravidéncia) 3003 Lite - 3003 5433 [capitais e grandes corirs| & 0800 Meilita - UB0D 638 5433 [demaes iocakdades] | SAL - Smres de ApKO
reclamantins, cancelBmenos. SUgesites & sogios. 0800 746 3420 (34 naras por dia, 7 diss por semanz, e 0o o Brasil | Awndmanio a0 deficienie audiive e de fala” 0800
dia T rias por sermEE e 1000 0 Brasl) | Ouvitona: 0800 746 3420 (sepunds 8 saxia, 045 9h 45 180 em 1000 0 Brast] | Metropolilan Lie Segumos e Prevdéncia Privaka S8

02 102 498/0001-28 | A« Eng® Lues Carlos Berrwni. 1253 | 04571000 - 580 Pauly - 57 - Brasil | www imellsle oom b 4

. MetLife




O
PME Facil (Global) D MetlLife

Grupo 1

Razao Social CNPJICEI

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |17.359.415/0001-59 B
Ramo de Atividade

S84 - Atividades de organizagdes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual

(M} Morte VG R$ 13.616,82

{MA) Morte Acidental VG R$ 13.616 82
VG R$ 13.616,82

{IPA) Invalidez Permanente ParcialTotal por Acidente até 100% da clausula

maorte
(DD) Despesas Diversas R$ 300,00 por més durante 12 meses VG R$ 3.600,00

Perfil do Grupo Tipo de Custeio

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios
Capital Segurado Global Total R$ Taxa Média Mensal %o

rTransferéncia |Néo Contributario

-. Total de Proponentes

107 RS 1.449 638,24 ] 0,3223

b b Bt ke ek & il

io Total: RS 450,56

R$ 1.71 RS 450,56

Total: R% 448 85

Y g (- A HEGE

[ ] semestral

"\(__ S

Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Prvada SiA, Cod. SUSER- 06351, CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pess
Produto registradn na SUSEP sob n® Processo SUSEP n° 15414 002386/2011-61 (Capital Global) lk/{/tj
| i

versao 0.0.1 Pagina 172
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PME Facil (Global) D MetLife

Cotagao
Dm d -. A B . L
Cotacdaon® 614839 Data do Calculo

de do Célculo: 14/12/2019 Cod. Negocio: 000/900

s
: 301072018 Valida

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 Contratacdo 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 protocolo da Proposta de Confratagao na Metlife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do GOrvatQry; - bl i 1 - S
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuicao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A, Cod. SUSEP 05351, CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pess
Produto registrada na SUSEP sob n* Processo SUSEP n® 15414.002386/201 1-61 (Capital Global)

Versao 0.0.1 Pagina 27 2

20



@ SOMPO securos Cotacéao

Capital Global - PME

Dadus do Seguro
SR Whgéncia Total de Itens

Cotacao Data do Caletle™ ~ Valido até
1470907 30M10:2019 31102019 De 24 hrs 30/10/2019 ate 24 hrs 30/10/2020 107

Dados do Estlpulante
= ;"T't"" - P ‘_‘ Bt 1 -l W w 'F"'mwf

Razdo Social 5
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59

Atividade Econdmica Codigo Operagéo
94 30-8 - Atividades de associactes de defesa de dlreutos sociais (vinculo CLT | 045/100-00
Ferfll do Grupo 183

Tipo de Grupo i - mﬁ@m*“ T O EIE T T P TET T TR ARG EE de Vidas
Funcionarios Compulscrio Nio ’Cﬂntrrbulaflﬂ 107
Tipo de Capital Fator Mitiplo Estado Capital Total R$
Global s Minas Gerais 1.350.000,00

. i Minimo 14
Limite de Idade G AR .

..: .‘Ii' g i i : ##éxj:fnﬂ rd i
Plano de Cobertura : Capital Global PME VG
Centro de Custu

Descricdo " Quantidade deVidas™ “CapitalGlobal Total R$
Funcionarios 107 1.350.000,00
Cobertura R T T ARl Bimio™

onte 1.350.000,00 3.631,45
IEA-Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511,51

1.350.000,00 945 17

PA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

: Demonstrativo de Prémio do Grupo
TV ' rciamg TOFRET T PRmio TolRIRE ™ Taxa Média

Prémio Liquido R§ PremicdE Besis@rds Ry I0FRE "

6.065,09 0,00 2304 6.088,13 4 5097
Demonstratwo de Prémio Total
Tipo de Prazo R$“T Prémigdetissistencia RS “IORRE S Brgw
Anual Parcelado 5.095.09 0,00 23.[]4 6.088,1,-
I'I.-
Y
f I_l?\
Jata. 3001MZ019 11°52 AM ﬂ Pagiga 1/3
latnz. Hua Cubaldo. 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 040130017 CHNPJ. 61.383.493/0001-80 | pw SOTHDG com Dy
entral de Atendimento Capitais e Regides Metropolitanag 3156-2880 Demais | m" Is qul & 08007719 119
ieficientes Auditivos 0800 77 19 759 :v iwjﬂﬁ Tl 32|54 7
SUSER: 0800 021 B4A | SUSED Qo

AL (informagdes. cancelamentos e reclamaches) 0BOO 77 19 719
\J ¥
'|



G’ SOMPO secuUrOs Cotacao

Forma e Periodicidade de Pagamento
""" i TATEEES MR Yo Total RS

Periodicidade de Pagamento ~ =7 {Hihio 1#Rarcald * T "Riehio Damals PaeEIEs

Mensal 507,349 907,34 23,04 6.088,13
Bimestral 1.014 68 1.014,69 23,04 6.088,13
Trimestral 1.522 04 152203 23,04 6.088,13
Quadrimestral 2.029,37 2.029,38 23,04 6.088,13
Semestral 3.044,06 3.044,07 23,04 5.088,13
Anual 6.088,13 0,00 23,04 65.088,13
Anual em 2 parcelas mensais 3.044,06 3.044,07 23,04 6.088,13
Anual em 3 parcelas mensais 2.029,37 2.029,38 23,04 6.088,13
Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 152203 23.04 6.088,13
—Anual em 6 parcelas mensais 1.014,68 1.014,69 23,04 6.088,13
Observagdes

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

Aceitagdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagéo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratacao 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 & Morte Acidental, desde gue
contratadas, se acumulam,

Observacoes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigio de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia de Recolhimento do FGTS — GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14, As pessoas contratadas (categorias 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servicos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagao de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissionalflaborativa; - estejam em boas condigdes de saude; - ndo tenham doencas ou lesdes pre-
existentes, - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estao incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

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

incluidos no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Informagées a

Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento cobert mando-se
todos os sdcios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagéo de %ﬂx caso o

Pagird 2 /3
O R I:;;.{l'l'l ]

Jata: 30M02019 1152 AM

latriz. Rua Cubatao, 320 - Paraiso - S80 Paulo - SF - 04013001 CNPJ. 61.383 483/0001-80
entral de Atendimento: Capitais e Regides Metropoltanas 3156-2990 Demais Local

eficientes Auditivos 0800 77 19 759
SUSEP: 0800 021 &4

AC {informagdes, cancelamentos e reclamagdes) 0B00 77 19 719 V SUSEQD Qovar



Observagdes (continuacgio)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
d_o_capi!al segurado individual ser4 o resultado da divisdo do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratacao, acrescido de 50% (cinquenta 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 sécios.

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

a cobertura a partir da data de seu retomno as atividades normais de trabalho. O sequrado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado ao Sequrado afastado toda e qualquer alteracao de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendag¢ao a sua comercializagao.

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

As condigGes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a8 SUSEP poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da

apdlice/proposta.

Dados do Corretor

Codigo Nome R TP T NG AR IR e R SUSEP
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997
Filial Produtor e Telglope
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32183190
/O
e
e |
. ml\ 59
ata IW1N2019 11:52 AM Paging 3./,3
atniz: Rua Cubatdo. 320 - Paraiso - Sao0 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 S OME0 Com.be
nfral de Atendimento Capitais e Regides Metropolitanas 3156-25950 Demais Localidg 0800 77 F8.A4-PY
Ouwvig 080077 32 527

fickentes Auditivos DBO0 77 19 759
SUSEF: 080D 021 848 susep gov br

v (informagdes, cancelameantos & reclamagdes) 0B00 77 18 712



Liberty Vida Global

(o Libersy
SEg uros

i1

Cotagdo
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| 584458 31/10/2019 & 5111002020 viigts ASSEMBLELA T
DADOS DO ESTIPULANTE
HNome do Estipulante CHMPJ do Estipulante
I_r)_l_S_TlTLHEAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.350.415/0001-59
Atividada CHNAE
Alvidages de A53001aC0es de defesa de direilos -~ 9430-8/00
DADOCS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cdd. LS Participagdo(%Tipo de Participacao
TCD ADMINISTRADODRA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 98015660 100,00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA [31)3219-3187 Bo015660 100.00 % AG

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD

Pré-Labore (%) Participacao Estipulante {%) Participagao Sub-Estipulante (%)

0.00 0,00 000 = e
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Pramio Liquido (RS) Custo de Apdlice (R$) Adic, Fracionamento (RS) IOF (RS) Prémio Total (RS) Juros
608571 = _ : . :
FORMAS DE PAGAMENTO {Pericdocidade Mensal) Dia Preferancial de Pagamento:

R | CARME ] DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO
Descrigao | Valor das Parcelas (R$) i Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (RS)
AvVISTA | 610889 6.108.89 6.108.89
R L 3.054 44 L 305444 PR L L ———
1+2 203630 203630 2.036,30
143 ' | 1,527 22 ' 1,527,232 Y T
144 1.221,78 . 1.221.78 _1 2_21_?% —
1+ 5§ T e [ 101815 1.018.15
146 | gT2T0 _+ o 87270 “ar2. 70
1+7 ! T reaer 1 Treae - 763861
1+8 67877 _ 678,77 576,77

ST 610,89 [ 510,89 ; 610,89
1et0 1 sssas E 553,35 g PO
'+ 11 1 509,07 509,07 509,07

Q0001 111810000000 7000 #0007 1 1001000000000

DADOS DO SEGURD
Correcdo IPCA
Sim

Inclusdo Conjuge
MNao

Inclusao Filhos
MNao

Funcionarios

_Quantidade da vidas Capital Basico Global

o7 RS 1.350.000.00 —
COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global per Cobertura(**) Prémio (R$)
Maite 100% 3 505698
Ingdenizagho Especial Por Acidente 100% 1.470.25
Invalidez Permanenta Tatal ou Parcal por Acidente s 100% 110852

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGCOES GERAIS

1. ™ O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nimero de funcionarios (quanbidade de wvidas) constante na relagac
dos empregados anexa & GFIP e no Contrato Social do Esfipulanta referentes ao més anterior a0 da ccorréncia do sinistro (subitem 7.4 e dausula 7. das
Condighes Gerais do Seguro), respeitados os kmites minimo da RS 5.000,00 & maxmo de RS 75 000,00 (Funcionarios).

2 Osvalores expressos nesta cotacdo, independentemants da oferla de garantia ou cobertura, estdo expressos em Raais e 18m a vakdade de 30 [Innla) dias

comidos, podendo sofrer alleragso até a data da efetivagao.
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