Bankof America %
Merrill Lynch

[755-1| 75590.00323 75381.530007 10022.310246 3 85010000045693

Lecal de Pagamento Vencimento

| Pagavel em qualguer Banco alé 80 dias apé= a data de vencimento. Meliile PME Facil 2021-01-15

edente AgéncialCod, Codente

tetropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/8 CNP.J: 02 102 498/0001-29 1306/000327538153

Data do Documento N* Documento Espg:ia-Duc. Aceite Data do Processamento  |Nosso Ndmera

03/01/2021 0003000100223 RE 0440172021 0001002231 02 4

Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valar (=) Valor do Documento
nz2 RE R$ 456 93

Instrugdes:

Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de vancimento acrescidos de
juras por dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso R 9,10 - 10F 2% 1,73 - Dec.633908
Vigéncia de 0112/2020 a 31M12/2020  Apolice: 59443, Endossa: 74

Carrgtor: 00.00.02.0.208988.2 - TCO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SE GUROS LTDA
Dividas: (0800 638 5433 - Brasil & 3003 5433 - captais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por Semana.

[~} DescontolAbatimento

(=) Qutras Dedugbes

(+} Mora Multa

(<) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

Sacads INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17,359 415000159

CARLOS PINHEIRD CHAGAS 176

32113-460 - CONTAGEM - - MG
Ingtrugies Autenticacdo
Ficha de Compensacéo

LT

I




o e I iR el LAY ht!p:i:s'-'internc’thanking.caihu.gﬂv.br-"SIlBC-"imp‘r‘imc transferenc

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
| Conta origem: 1532 / 003 / 00003028-7

| Conta destino: 1532 / 003 / 000043206

o e B =i —— Jrie — — e N TLLTTE e o5 s e R — s === =, ECS

| Nome destinatério: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

' valor: R$ 5,70
Identificacio da ;

| operagso: METROPOLITAN LIFEDOS 2018

.. Data de débito: 15/01/2021

Codigo da operagdo: 71070865
[ _ _ _ _ _ Cha_n_m de__seguram;f: J_JlHQAE_CEFQRDHN4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CATXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DBOO 726 0104

Y,
. ESPIRITA
A MARCOS

of | 15/01/2021 16:21
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CAIXA

hitps:/internetbankin g.caixa.gov.br/SIIBC /imprime_blogueto 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

Banco Recebedor:
| Pagador Final f Efetivo
' CPF/CNPI;

MNome:

Representacio numeérica do codigo de barras:

! Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPE:
Beneficiario original / Cedente
, Nome Fantasia:
| Nome/Razio Social;
CPF/CNP]:
Pagador Sacado
Mome/Razio Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Sodal:
___CPF/CNP3:

i Data do Vencimento:
Data de Efetivacdo / Agendamentao:
| Valor Nominal do Boleto:
' Juros (R$):
IOF (R%):
Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
| Valor Caleulado (R$):
| Valor Pago (R$):
| Identificacio du Pagamanj:_

| Data/hora da

CADNA ECONOMICA FEDERA

operacao: __15!D1f2ﬂ2£§:1]3:_32___

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

75590.00323 7538
B5010000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

1.530007 10022.310

246 3

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
02.102.498/0001-29

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAC ESP LAR. DE MARCOS
_17.359.415/0001-59 _

15/01/2021
15/01/2021

456,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

456,93

456,93
METROPOLITAN LIFE _

Chave de seguranca: 26F57ZRV3QYYC2 1!‘4

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15/01/2021 16:04



TC: 008/2018

15/01/2021 - S
Relagao de Funcionaries - Seguro Vida - DEZEMBRO /2020
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT.|CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO |VIr. SEGURO
1 MOV TRANSFORMAR CONTAGEM : JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA dez/20 R% 570
|
TOTAL s, b

MOVIMENTO TRANSFORMA, CONTAGEM
TC: 008/2018 |
FUNCIONARIOS: 01 |

SEGURO VIDA MENSAL: RS .J,,m

VALOR TOTAL: RS 5,70




B MetLife
Resumo de Prémio

Mimeara: 03 006%443.001.122020 - ; Matrogolitan Life Seguros e Previéncia Privada 5.4,
| R " Aw. Enganhaira Luis Cardos Beerini, 1253

04579-010 - Brookdin SA0 PALILE - S . Brasi

Mimero do Endosso: 74 |
{ 3003 Life {3003 5433) Capltats & Grandes Centros ou 0500 MetLif
Data de Emissdo: 03/01/2021 (0800 538 5433) — Demais kcalidades — atendimanicg@matile.com,
SaCIuredona — Serdco 08 apoio a0 disnle - Rncl:rrp;ﬁu
Mumero da ApﬁliGE' 93.69443 Cancelsmentos, Sugestias a Elogios.
(B0 T46 3420) 24 horas por dea, T dias por samana.
Mome do Produto: MetLife PRE Facil Fax: 11 5501 5732
: CHNPJ: 02,102 498/0004-29
Procagso Susep - 15414, 002 306201161
Nome do Estipulante CHPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17359415000159
Rua Av.
CARLOS F'JNHEI_F[D CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLQ‘_S PINHEIRCD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM : _ MG 32113460
Vigéncia i ‘Vencimento
0111272020 a 3112/2020 15/01/2021
Demonstrativo
- _ Vidas Capital Prémio
_Saldo da fatura anterior (+) 1.485.009 42 456,93
Inclusdes (+} ' 0,00 0,00
InclusSes Retroativas [+)
Aumento de Capital (+) 0.00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-)
Redugio de Capital (-) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (=)
Saldo fatura atual (=) 1.485.009,42 456,93
Outros créditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos (-) 0.00 0,00
Total Bruto (=) eibans 1.485.000 42 456,93
Prémio Total Liguido o 455,20
10F 1.73
Prémio Total Bruto 456,93
Observagao

BELO HORIZONTE M 00.G5.02.0.208988.2 TCD ADMIM 'STRADORA E CORRETORA DE

Sucursal Ragie‘iu—] SUSEP MNome do Corretor




SRR R R
Resumo lice de Seguro .
MetLife PME QE? = - MetlLife

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

. oy oo
-vm,._um1m331r1m1 :

Razao Socit | lﬂsmuma EEFIHITA mﬁms MAHCBS 7
CNPJ?CEHE«F‘!F N°:17.359416/000169 1 . . .

Ciods CONTAGEM [P
CEP: 32113460 T, i E o e

MNegociacao

O capital seguradﬂ individual sera determinado no memento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo nimero
de funcionarios pressntes na CAGEDVGF 2.

Informacaes completes sobre a contratacio, consulte suas condigdes particulares efou condigdes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEF ndo |mplh &, por parte da Autarquia, incentive ou recomendacgio & sua comercializagio.
Produto registrado na SUSER soon’® 13,14 002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada 5. A, codigo SUSEF 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Foderal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capital:zaglo, resseguro e corretagem de seguros. As condigGes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apélice/proposta e
poderao ser consultadas no endereco eletrdnico www.susep,gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por praro determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de
vencimanto, sem devailigdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro € estruturado no regime financeiro
de repartigdo, portanie, ndo havera develugio ou resyate de prémios ao Seguratlo ou Beneficidrios. As Condicoes
Gerais do segurc e a Falilica da Privacidade da Informag&o da MetLife, também =stdo disponiveis na integra, pelo site:
www. metlife com.br ou airaves da Centra, Je Atendimanto ac Cliente.

TCD ADMFN“‘:‘ TRADORA E CURRETOFA DE SH"UF‘G% i
|
=

- "-'\n-—-\fﬁ\_ |.-a.ur||-Ju.|.l

LTDA

i

1
LAR Marcog



Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2020

—
; if )
i i L?",l |il B
ol e R
Raphael de Carvalhao Rzmaon Gomez
Presidante Dielor

miétlife.com.br

Central de atendimenio (Vida & Prewosndia) 3003 Life - 3003 5433 icapileis @ grandes cantioe] @ G200 MalLitz - DEOD 538 5433 (demais localidedes] | SAC - Senico de Al
reclamachies, cancelemenios, sugesiies e alogis: 0800 146 3420 (24 horss por . J oha s DO 52ENE, em aon o Brasl) | Alendimenia ao daficients audiivo & de fela:
diz, 7 dias por semana, em lodo o BrasE) | Duadona. DHOD 746 24200 (sepunde a sexie, Jas Bh as 18N, &ni lodo o Brasil) | Metropoiitan Life Seguros & Previdéncia Priv

02 1R 4980001 -29 | Av. Eng® Luis Caros Berire. 1253 | (4571-0010 - 530 PRuiD - 5P - Brosil | www.metsfe comby

B MetLife

ST, ESPIRITA
LAR M



R R s T e S SRR TR I .
PME Global ‘ MetLife

Cutac;éo

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

S94 - Atividades de organizagdes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG RS 6.952,38
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 6.952,38
morte

1 &

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios lTransferéncia N&o Contributério
Total de Proponentes pital Segurade Global Total R$  Taxa Média Mensal %

168 RS 1.168.00000 | Fo,5073

Prémio Liquido: R$ 590,24  IOF: R$ 2,24 P"ermo Total R$ 592,58

Total: R$ 590,34 R$ 2,24 R$ 592,58 -

Metropalitan Life Seguros & Previdoncia Privada 568, Cad. SUSFP: 06351, CNPJ: 02102 498/0001-29, Seguro da Pesso
Produto regisirado na SUSEP sob n® Processo SUSEP n® 154140023867 01161 | Capital Global)
Versdo: 001 Pagina, 1./ 7 m—
ST. ESPIRITA

LAR MARCOS



PME Global
Cotagao

Cotagdon® 739844 Data do Calc

£ A

ulo: 27/10/2020 Validade do C

000/100
O prazo de vigéncia do sequro sera de 1 {um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Conlratagao 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 Contratagdo na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

™

Dadi

R

Codigo Susep Corretor:

.. CG.W .E.."tﬂl':

- 'Iﬁiiulgao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropoditan Life Seguros e Pravi-. wmcia Privada S8, Chad, SUSED (6351, CNPE 02.102.498/0001-29. Seguro de P g
Produtr registrado na SUSEP sob n® Processa SUSEP n° 15414.002306/2011-61 (Capital Global) 3

Versac: 0.0.1 Pagina: 2/ 2



‘Q TOKIO MARINE Cotagéo
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vids - VG
B3R TARNLFRMEME S, Li4 CRatIANL A chﬂnh’atada
ONP: 30764 BEIT0GT-00 Frocessa SUSER: 15414 900080/2013-29
Dados de Controle
F} ﬂﬂtﬂ@n | Famo Id h
LR . | bea i | 3014192
Informagdes do P‘mponsnta
[Proponenia = B CHRJ = B |
| INSTITUICAG ESFIRITA LAR CF MARCOS - 17.358.4150001-59 |
Atwidade CHAE o E-mai
| ATIVIADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS 94.30-8 _l
| Tipo de Seguo Niimera Apdiion | Negicio anterior |
| Nove X o2 J
Grupo Segurado
Parkl o Grup ! Cuaniidade de Vidas | Capitsl Segurada Clabal RS
Funcionariofs) 168  1.680.000,00

| Sieiods) n&o contratado ndo contratado

| Tofal Funcionarie(s|+5ociof) 168 1.680.000,00
Forma de Capital Sa-gural:h
|U Capital Seguradg serd Global para todos 08 funciondrios devidamenta regsbados ¢ cadastiades re siskema E-Soclal, e, epcianalmenta, para indes o8 SociosDiralorss que constarem do Comratn Socisl da l

B EMpIESa L Ry i ol i -

Cobertura(s) Contratada(s)
[ Funciondria|s) i Capital Segurado Global R§ % Indenizacho | Franquies | Candncias ') Primios R§ |
| BEBICA-MORTE e 1.680.000,00 W00 | Nioha Nao hia 5408 57 :
| IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE _1.680.000,00 100,00 | NEoha M ha 2.508.41 N
[IFA-INY. PERM T/PARC ACIDENTE [ 1.580.0000 100,00 . _Naoha |  Naoha 768,13

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado demonstrado(s) na cobertura Basica (Morte) &

de indenizagao por Morte Acidental,

Servigo(s)

Indenizagda Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

I ~ Descrigao dofs) Servigo(s)

| Quantidade

|P-FF—ASSIST FUNERAL FAMH.IAF! ;

_f"'

Contratada

Valor Tata RS

Custo

dofs) Servigos(s) - R§ |

5.000,00

670108 |

Consult: a desciglo complata das assisténcias 1o Guia de Serviyo disponivel no sile hiips:{www iokiomarine.com bricondiones_gerais/seguro-de-vida,
O atandimeanto 43 assisténcia funeral ndo garante 2 indenzagao @2 cobertura do sequro.

Forma de Pagamento
= T T hdm | B Débito Cato et
Cuantidade de Parcela(s) Vali da Parcela RS \Valor da Parcela R$ Valor da Parcela _H_S__ o
T N - T 17.771.54 17T
[aalE 2 % 1 — 9.693,59 . 969358 |
' 3 £.45 34 T UBABIN.  BAEL -
= Tk __ADaE®1 E 4,846 B1 4,846 81 |
N 3HTTM 3877 41 = 3877 41 ]
B.... s B T ] ) Ry Tt PO 12nn b 321N N
S 12 i —1A1559 161558 ~ 1615,50
Importante: O valor 3 vista contempla desconte.
[Carmetera - T | Regiske Testne Dzt da Dala e i Dala da dlfma | Hora | Fema |
| B3505 - DENER D AVILA ADM £ CORRETORA DE SEGS | SuseP N® | 31y a100gess | Impressan | Retrincia | atualizagan 16:48.05 | 13
waushioe | _ lomoeon  |aopin §oomosn |

44
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k TOKIO MARINE Cutagac

SEGURADORA Tokio warine Simples Vida - VG
A B K HERE A £ LTS A Nao Contratads
CNPE 33 164,02 10004 -50 Fracassn SUSER: 15414 000:12012-29

Vigéncia do Seguro

O inicio do sequro serd a partir das 24 horas da data da contratacdo da Proposta de Contratagiio pera a Seguradora, ou, a partir da data esfabelecida
no Contralo, se posterior a data da geraglo do protocolo eletrénico, sendo a cobertura do seguro condicionada & aceitagdo da proposta & emissao da
apdlice.

A apblice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, a contar da data de inicio deferminada pelo Esdpulante, quando da assinatura da proposta & da
aprovacao do Seguro pela Seguradora. :

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Ser.radora a faculdade de ndo rerovar 2 apolice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios
pagos nos termos da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual
Os Seguros individuais vigerdo enguanto vigora a Apblice Mestra, desde que néio ocorra nenhuma causa de cancelamento do conirato individual,

0O inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de contratacao do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de
aceitagao, e desde que o Segurado seja aceito pela Seguradora.

Aceitagio e Inclusdo dos Segurados

Estardo incluidos no presente Seguro, todos os furisndrios do Estipulante devidamente registrado: e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sécios efou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Contratagdo, & « e estejam em perfeitas condicdes de
salde, em plena atividade profissional e com idade ..inima de 14 anos & maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data
do inicio de vigéncia individual,

Poderao participar do seguro os aposentados por lempo de servipo que eslejam em plena atividade laborativa junlo ao Estipulante, & que constem
devidamente regisirados e cadastrados no sistema =-Social ou to Contrato Social,

A pariir dos 14 anos, os socios constantes do cor'rate social estardd sutorlicamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragio do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condigoes de aceitagao previstas nas condigbes gerais.

Ndo poderdo participar do seguro, bem come nio serdo considerados como componentes do Gropo Segurado para efeilo da apuragao do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo gue constem devidamente regislrados e cadastrados no sist: v 3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios
efou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes siluacdes:

a) Os afastados na data do inicic da vigéncia do Estipulante, gue passaric a ter coberiura somente 736s o retorno a sua respectiva atividade [sborativa,
b} Os funcionarios aposentados por Orgéo de Previcéncia Oficial na data do inicio de vigéneia do Estipulante ou que vierem a se aposentar no decorrer
da vigéncia do seguro, exceto o5 aposentados por 'ampo de senvico que estejam em plena ativisade laborativa juntn ao Estipulante & que eslejam
devidamente registrados e cadasirades no sistema .. -3ocial ou do Contrato Scial,

¢) Os sdcios com idade inferior a 14 anos,

[Canétora T L O T T [Datade [ Dala da dltma | Hora |Fu|'ha ]

| 83605 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA LE SFGS SUZEP R | B naeass | epressdo | Retendasss | atualizacho A0S | W3 |

SN .- S ) S 4 SO 7 - N 1 . B O A
F46
5.____.._—0-', -
T esPiRTA



Q\ TOKIO MARINE Cotagiv

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - V3
NN VRSN RUENE ta, S £ ek g Man Contratadz
CNRL 21164 020660100 Processa SUSER: 15414 500080201529

Consideragdes Finais

A aceitacgo do seguro estars sujeita a analise do risre.,

Q registro deste plano da SUSEP nao implica, por Fite da Autarquia, incantiva oy recuinendacao a sua comercializagio,

O Segurade podera consultar a situagdo cadastr:. de seuy cormetor, no site www.susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF,

E importante a leitura e conhecimento previo das Condigdes Gerais e Condicies Contratuais inerentes a esta Cotagéo, 0s quais fardo parte do Confrato
de Seguros apds envio e aceite de toda documenta 56 junio a Seguradora par= emissde da apolice,

O segurado fica ciente que, quando necessario, seus dados poderao ser compartdhados pela Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestacio de senvigos decorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidenciali! zde das informagdes.

As condigles contratuaisiregulamento deste produts encontram-se regisiradas na Susep de 2 sdo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta e poderdo ser consultadas no enderego eletrGnico www.susep. gov.br.

Esle Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora S.A. — Processo Susep n® 15414,900080/2011-29 (Simples VG)

Esta cotagdo & vdlida por 30 dias apés a data de 5. 4 emizsdo,

ol

S

Telafones Uleis ;
| Cenral de Aencimens | sAC ) | AL - Neficiema Augilive g 66 Fale [ Disque Frauge Ohvicoria ]
0300 33 TORKNBES4E) (100 702 5000 DHOD 770 1523 | 0800 707 6060 0800 442 0000
11 885756545 ) = . SRR : ’ o - |
| TOKID MARIE SEGURADCRA SIA - Registro Susep * 5150 | Suzursal [ Diratoria MAC | Codige de Operagac .
| Mairlz - Fusa Sampaio Viana, 44 - Parsiso - CEP 04004-907 - $30 Pauko { BELD HORIZGNTE § DHF. CIOM MACIOMAL & REJO | 9732 | COSCOOADDOO0ARDOOMIAC O00000C 0000
. 4 L i B e . lccA DOOHLEST (4229263 4NHED
ﬁmm o - Fagisio Telefne | Data da Data de Data da dlima | Hora [Foha |
| B3E05 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA DE SECS SUsER e | (1) 31503753 | Impressaa Figlarbnzia _ stuakzacio 1?1.:1:5 31 J
A s SN sk | ; r0E020 | mnoeng | #rniz0z0 @ n
ST. ESPIRITA

LAR MARCOS




@ SOMPO securos Cotacao

Cotagdo ~ """ ‘Datado Calculo -~ »véfrdoaté'?*
1983452 2711012020 2?;1[120)0

535.@53 P W = 153 !

INST!TUIL“AD ESPIF{ITA LAR DF MARC( iS5 T? 359 41 EJGDm 59
94 30.8- Atmdades de associaghes de de rsa de dlreltns sociais .Lwn:::ulo CLT;r GEWUDQD

“Tipode Gripn i T o deAgesae T T steia | S Ociantida
Funcionarios Compulsdiio Nao Cuntnbutanc _ 168

Tipode Capital: o = RatorMilitg 20 S8 Esfaifa Gl e 7 Capital TolalRS.
Global - Minas (.:ﬂrais : 1.680.000,00
: ;.'.'__:-.:j SRR S B L .;'5-"‘M|mmtm i

L;miiedel'dade A R o S i

Planc de Cﬂbartura : i G Cap;t Global PME UGI

B e T A
Funcionarios i 168 1.680.000,00

_— ¢ & T T — 5&0 00{} mn 2.392,25
IEA - Indenizagdo Especial por Acidente {Morte Acidental) Z 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente _ : 1.680.000,00 1.003,70

Assisténcia Funeral Famuhar Com F{ecmt Jiso ?$ ] 2
5.000,00 : 2.924,25

Prémio LiquidoRS Frémio de AsSinciaRS IOFRS ST e
8.393.43 6,00 1189 842532 5,0151

Data: 27/10/2020 4:45 PM

Matriz: Rua Cubatiio, 320 - Paraisa - Sao0 Paulo - 5P - 340713001 GNP 67 3834520001 -30
Ceniral de Aandimento: Capitais ¢ Regites Melropolitanas 3156..990 Demal
Deficientes Auditivos 0800 77 18 759

SAC (informagtes, cancelamentos e reclamacties) 055 77 15 718 SuSEP: 0800

y‘f Hagina: 1/3
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C’ SOMPO securos Cotacao

= Demonstrativo de Prémio Total
S Prémio Liguido RS T Prémiodé Assistenia R IORRS: T
8.393.43 ¢ 0,00 B

ﬁnﬁél F"éhﬁeladcr |

o Fﬂ_ﬁha_é-Pe‘riQdiéiﬂaﬁg de Fagamé#t

Periodicidads de Pagathentd " P o 1#Pateala .. -Prayalo Deiais Paroalisy i " [Prémio Total RS
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.425,32
Bimestral 1.404 22 1.404,22 31,89 8.42532
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425 32
Quadrimestral 2.808,44 280844 3189 8.42532
Semestral 421266 4.212 66 31,89 8.42532
Anual 8.425,32 _ 0,00 31,89 8.42532
Anual em 2 parcelas mensais 421266 421266 . 31,89 8.425 32
Anual em 3 parcelas mensais 2.808,44 2.808.44 31,89 8.42532
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 210633 31,89 1842532
Anual em B parcelas mensais 1.404 22 1.404,22 31,89 8.42532

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

Aceitagdo sujeita & analise prévia da Sompo Seguros. -
Para contratagdo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagéo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratag&o: Minir 1o 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 que
contratadas, se acumulam. .

Observagoes

Grupo Seguravel

Para incluséo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigdo de segurado as Jessoas 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 (categorics 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagdo de Servicos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condiges de sadde; - ndo tenham doengas ou lesdes pré-
existentes; - no momento da inclusdo tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigées Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estéo incluidas no grupo sequrado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclusio no seguro se dara somente mediante a aceitacdo expressa da

Sequradora.

Capital Segurado ﬁ/ @g

Data: 2771002020 4:45 P : UP(ET Eapfpere2 °
- carm.br

Matriz: Rus Cubatio, 320 - Paralso - S2o Paulo - SP - (4013007 CNPJ. 61 3834930006180 m
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‘js SOMPO seguros Cotacao

. Observagdes (continuacdo) |
O Capital Segurado Individual sera unif-ime, resultante da divisao do Capital Sagurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz -fe Recolhimento do Fundo de Garan*1 por Tempo de Servico e Informagdes a

Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria U1, 04, 05, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os sécios pertencentes no Contr:.to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera ¢ -esultade da divisdo do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagdo, 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 socios.

Afastados

Q segurado afastado por doenca ou acidente, antes do inicio da vigéncia previsita para este seguro, somente tera direito
a cobertura a partir da data de seu reto- 10 as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr:aimente, devendo ser considerado rio calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Seguradora. E vedadg ¢ Segurado afastado toda ¢ qualguer alteracdo de capital decorrente de aumento

por promogao durante fodo o periodo ¢ seu afastamento.

Importante

A aceitagdo do seguro estara sujeita 4 analise do risco,

O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo o recomendacao a sua comercializagéo.
O praponente podera consultar a situagdo cadasiral de seu corretor de Segurcs, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, nome coripleto, CNPJ ou CPF.

As condicbes contratuais/reguiamentc tdeste produto protecolizadas pela socieiade/entidade junto 4 SUSEP pocierdo ser
consultadas no enderego eletrdnico WWW.susep.gov.br, de acordo cor o nidmero de processo constante da

apslice/proposta.

0917771 INFORSEG CORADM SEGLT - | 202058634
B SRR s P A R REEE S  Telefore
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