Grau de sigilo |

| Agéncia | OpJ/Prod. | Conta nimero | DV
— - - ' PUBLICO
y Y Aviso de Débito 1532 | 003 3028 7
| Valor do débito - R$ rwmdawmenm |
| R$8,27 | XXX I
Titular da conta
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ:17359415000-5 i
O valor abaixo autenticado corresponde: (Contrapartida) ,
TC:008/2018 * METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA ]

vedada contrapartida em espéce
14 11 1 2019

Empregado CAIXA

Geréncia
AT 017 w006 micro CEFISIZi41 1 181740003001 207 8,27F 1005




Bank of America = o

Recibo do Sacado

Merrill Lynch [755-1]|

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em gualguer Banco até 30 dias apts a data de vencimento. MetlLife PME Facil 15/11/2019

Cedents - Agéncia/Cod, Cedante

Metropolitan Life Seguros Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02 102 .488/0001-29 1306/000327538153

Data do Documento N* Documento Espécis-Doc. Acsite Dats do Processamento | Nosso Namero

03/11/2019 000000000455251__|RS 0471172019 0000455291 02 4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 RS RS 43562

Insirug. 5. (-} Desconto/Abatimento

ias da de wandi o acressdos

iﬁ?;ﬂ&pﬁﬁ 49-‘1;..:5: pﬂ-‘d::ﬂn RS B.;:-IIDF RS 1,56 -u[?m.ﬂllm (-} Qutras Dedugdes

Vigincia de 01102019 a I110/2019  Apdlice: 60443, Endosso: 60

Cometor 12.00.01.0.048358.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORARETORA DE SEGUROS LTDA i+) Mora Multa

Duwvdas 0B00 638 5433 - Brasil @ 3003 5431 - capilais e grandes centros 24 horas, 7 dias por semana.

(=) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documenito

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.358 415/0001-58
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113-450 - CONTAGEM - - MG




1512019 Relacao de Funcionarios - Seguro Vida - OUTUBRO /2019

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

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

1 |MOVIMENTO TRANSFORMA |107792 [ZABELA MIRANDA CAMARGOS out19 RS 414
CONTAGEM

2 [MOVIMENTO TRANSFORMA |107793 JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA out/19 R% 413
CONTAGEM

TOTAL RS 827

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: 413
VALOR TOTAL: RS 8,27
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1532 - (ARMO-SION. MG t&h -
DaTA: 14/11/2819 HORA: 167 19- 08
TERMINAL: 1085  NSU: 681192 AT - 171

COMPROVANTE DF PAGAMENTO
BOLETO (O TODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAQ NUMERICA DO CODIGO DF BARRAS
75596 00323 75351 530067
84552 910244 ¥, BA74000BR43567

[HEI ITUICAO EMISSORA: 755-BANK OF AMERICA MERRILL
I_ .

BENEFICIARIO

R‘.‘!Sg FANTASIA: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVAD
w IAL: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PR
(PF/ONPJ: 82187 498/0@81-29

PAGADOR
NOME: INSTITULCAQ ESPIRITA LAR DE MA
CPF/ONPL: 17359 415/d081-5%9

DATA DE VENCIMENTO: 15/11/209
VALOR NOMINAL: 435.62
VALOR TOTAL: 435.62
VALOR PAGD: 435.62
VALOR DIRHEIRO: 435.62

Informacies. reclasacoe:, sugesites e eloglos
SAL Calxa a6pe 776 Bim
Ouvidoria d= CATXA: G808 725 7474

wwn Caixa ooV br

2= Via - Via (liente




Resumo Apélice de Seguro

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

Bé MetLife

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

Iinformagbes completas sobre a contratacdo, consulte suas condigdes particulares efou condicbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao imﬂica. por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgao & sua comercializago.
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 fiscalizacio, normatizag3o e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capilalizacdo, resseguro e cometagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta e
poderao ser consultadas no endereco eletronico www.susep. gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro € por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro é estruturado no regime financeiro
de reparticdo, portanto, ndo havera devolugao ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigbes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informacéo da MetLife, também estao disponiveis na integra, pdus:te
www. metlife.com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliente.

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS T
LTDA




® | ® o
Metlife i <=

otat;éo n® 505738 Data do Calculo: 30/10/2018 Validade do Calculo: 14/12/2018 Cdd. Negécio: 11'

Grupo 1

Razio Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |17.359.415/0001-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagoes associativas

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 13.876,88
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da dausula VG R$ 13.876,88
morte
S R S to0 - S e R
Grupo 1
Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Fundun.éﬁuyﬂiremresfﬁédusiﬁdmisms!&tagie'm'ﬂs |Transferéncia |Nﬁo Contributario
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %.
101 | RS 1.401.565.00 03108

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

R$43385 IOF: R$ 1,66  Prémio Total: R$ 435,54

Mensal I:l Trimestral D Semestral |:| 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 Contratagao na MetLife, desde que o protocolo seja efetuado 3té o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte e quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocoio seja efetuado apds o dia 15 (cuinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

-
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I

Metropoditan Life Seguros e Frwdér.aa Privada SIA, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102.458/0001-29,
Produto registrado né SUSEP sob n® Processo SUSEP n® 15414.002385/2011-61 (Capital

Versio: 001  Pagina 112

4



éf SOMPO seGUROS Cotacao

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

Aceitag3o sujeita & analise prévia da Sompo Seguros. _
Para contratag3o do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratacao assinada pele stipulante

Limite de idade para contratagao: Minimo 14 anos completos e 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, se acumulam. : :

Observagdes

Grupo Seguravel '

Para inclus3o inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condiao 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 servigos ao Estipulante,
com exdusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestacdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condicoes de saude; - nao tenham doencas ou lesdes pre-
existentes: - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclus3o 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 Estipuiante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somenle mediante a aceitacao 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 iniormagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coosrtu, somando-se
todos os socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso ©
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tercos) da quantidade de vidas originaimente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera ¢ resultado da divisdo do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

O Capital Segurado serd limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para sOCios.

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

4 coberiura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalhc. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberlo normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado ao Segurado afastado toda e quaiquer alieragdo de capital decomente de aumento
por promogao durante todo o pericdo de seu afastamento.

4 B

A rpoLcemE
¢ 7T 18 11
~ Ouwidoria: 0800 77 32 52

021 B4B4 | www.susep gov t

Data: 30/10/2018 557 PM

Matriz- Rua Cubatic, 320 - Paraiso - 580 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. §1.383.493/0001-30

Central de Atendimentd: Capitsis & Regides Metropolianas 3156-2990
Deficientes Auditivos DBO0 77 19 759

M[ﬂW.ﬂWEW}MTT 189719 SUSEF:




@ SOMPO SEGUROS Cotacao

" Capital Global - PME

Eoboao. - -Datado Galculd” Validoaté Vigncia  — - v n . aer. o loreless
0995551 30/10/2018 3011012018 De 24 hrs 20/10/2018 até 24 hrs 2911012019 101

"';_-._'. e :., 5 ---" e
SBTHEED RS ST

NSTITUICAD ESPJRJTA LAR DE MARCDS 17.359.415/0001-59

Afividade Econdmica ! Cédigo Operacao
a4 30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 050/100-00

Funé;onénus Comﬂulsu. na Nan Conirﬂ}utano
Minas Gerais 1.345.200,67
- Povas AgRSEeS o L. v LS R 70
“* Naimplanisgio ) 7C
Capital Global PME VG

Marte
|EA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental)
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.345.200,67 80.37

1.345.200,67 e
1.345.200,67 12853

Fahjrarn-entu Mensal 515,71 o

Data: 30/10/2018 5:57 PM : 4' {L’ ) Fagna
Matriz- Rus CubatBo, 320 - Paraiso - S50 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. §1.383 483000 1-80 A N~ wwasompo.com B
Central de Atendimsnto Capilais e Regides Melropotitanas 3156-2930 ] Ill”“'f_l'ﬂﬂaiﬁl_ ahdarES0800 77 19 11

Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 1] A s 0800 77 32 52
SAC {informagdes, cancelamentas & redama@es}ﬂﬂm 7718719 ’ Q‘fﬁpim gV "Susep. gov b




Simulacéo de calculo
Seguro de Pessoas

i

ZURICH

Dados do Seguro

Colagho
102007 (w4} Cod: 100420

Data do calculo
30/10/2018
: i
Corretor L,
0066-0479 SOUZA PINTO ADM. E CORRETORA DE SEGUROS

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

Dados do Estipulante

Razdo Social Ramo de atividade
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS (17.359.415/0001-58) 29430 - Atividades de associagbes de defesa de dirertos sociais
Entieri-;uE | Numera: Complemento
Rua Carlos Pinheiro Chagas 170
Cidade: Bairro: Estado: CEP:
Contagem Ressaca Minas Gerais 32113460
Coberturas, Capitais Segurados e Prémio do Seguro
Cobertura Capital Global Total
Morte Titular - Titular 1.345.200,67
Morte Acidental Titular - VG - Titular 1.345.200,67
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - Titular 1.345 200,67
Capital Segurado
Total de proponentes
101
Capital Segurado Basico - Total (RS)
1.345.200,67
Demonstrativo de Prémio .
Préamio Lig. Mensal (R$) Valor do IOF {R$) Prémic Mensal RS - Taxa Méd. Mensal {pimil)
47T 49 1,81 47930 0,3563 %e
Demonstrativo de Capital Diferenciado para Sécios

ital Individual Quantidade de Capital Global Total Prémio Mensal por Prémioc Mensal Total
Tipe Capital i Segurade
Segurados 13.318,82 101 1.345.200.80 4,15 479,30
Total 101 1.345.200,80 475 479,30
Observagdes

Dados da Cotagio: Este orgamento foi el
wmamvﬂiﬂaﬂe.

aborada com base nos dados informados e na boa-fié das paries. caso exista indicio conirano este

Emiss3o. 30M10/2018 10:23.15

Miw 4 S




Simulagdo de calculo
Seguro de Pessoas ZURI CH'

Disposicoes Gerais
A aceitagio do seguro estara ita a4 analise do rsco.
g registro deste pland na SI;JS-E nao :. gg;’ parte da mﬂarq;g_ NCENUVD Du recomendacio a sua comercializagdo.

segurado poderd consultar a Situ asiral de seu cormetor SegUrDs. N0 Sile www. SUSep.gov.or. meio do N .
SUSEP, nome completo, CNPJ ou BF miiiiina mero de Seu regisiro na
Este seqguro € por prazo determinade lendo 3 seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugio dos
prémios pagos nos termos da apolice.
PROCESSO SUSEP - 15414 901058/2014-31

Este documnenta & apenas um demanstrativo de cleulo. Para a realizagic do seguro € necessano preencher 3 proposta de adesdo e submeté-la
£ radora.
ZURICH MINAS BRASIL SEGUROS SJA - CNPJ 17,197 385/0007-217

Essa planilha & apenas um demonstrative de calculo, valido por 30 dias, e pode sofrer alteragdes. Para a realizagdo do seguro é necessario
preencher a proposta de adesdo e submeté-la 3 seguradora.

Prérmo rinimo de RS 40,00 mensal ou RS 400,00 anual.

NOMERD DE CONTROLE INTERNO: 660479.0040v000000 00006602 79.01 00/000000.0000.

Emissdo. 30102018 1:23:15

Mda " de




