Bankof America 2%
Merrill Lynch

|755-1] 756590.00323 75381.530007 09734.500243 9 84700000045693

Cometor: 00.00.02.0.208088.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

1é-lo como segurado da Meilile & agradecemos sua confianca em no:ios
Como & de seu conhacimento a nova vigéneia de sua apdlice do sequro de VG elou APG iniciara em

Para sua maior comodidace, facullamos a continuidade no pagamento dos prifmios do sEGQUID Para a no'sE
Dovidas: OB00 638 5433 - Brasll e 3003 5433 - capitais & grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

Afirmamos a nossa satisfagdo am

Local de Pagameanto Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apa; a data de vencimento. MetLife PME Fiwil 2020-12-15
Cedente Agéncia/Cod. Cadente
Metropalitan Life Segures e Previdéncia Priveda S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 1306/000327538153
Data do Documento N® Documento Espécie-Doc. Azeite Data do Pracessamento | Nosso Namero
{03/12/2020 00000000097 345 RS 0401212020 0000973450 02 4
Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
02 RE R$ 456,93

Instrugies: (-} Desconto/Abatimeanto
Este holalo pode ser pago até 90 dias da data de 7 sncimento acrescidos de -
s por dia de siraso RS 0,15 - multa por alraso KS 8,10 - IOF RS 1,73 - Dec.6339/08 () Outras Dedugoes
Yigéncia de 011 1/2020 a 30/11/2020  Apdlice: 65443, Endosso: 73

(+) Maora Multa

(=} Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUIGAC ESPIRIT/. LAR DE MARCOS - 17.358415/0001-59

Sacado
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
12113460 - CONTAGEM - - MG
Instrugtes Autenticacio
Ficha de Compensagio ’
I il
.-":."/
ﬂ
71

} S

2T. ESPIRITA



Inter_net BankiNg C-AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALD{A

1 ~F1

Conta de dé_!:_ijtu:

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNPX:

Nome:

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
1532 / 003 / 00003028-7

75590.00323 75381.530007 09734.500243 9

Representacio numérica do codigo de barras: 84700000045693

Instituicio Emissora - Nome do Banca:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
MNome Fantasia:
Mome/Razao Socdial:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
MNome/Razdo Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

755
62073200

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA 5A
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
02.102.498/0001-29

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCDS
17.359.415/0001-59

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R%$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R%$):

Valor Pago (R$):
ll:l_uj:_ntiﬁca;ﬁn do Pagamento:

15/12/2020

15/12/2020
456,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

456,93

456,93

METROPOLITAN LIFE SEG

Data/hora da npera-;.iq: 1541 2/2020 09:54:18 _ - o

Cédigo da operacdo: 050256298

Chave de seguranca: RWKMIC561VUTWIFM

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15/12/2020 09:



“esmimTa ]
Ihﬁﬁcos INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
= CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 15 de dezembro de 2020

JUSTIFICATIVA

Vimos esclarecer e justificar o pagamento do recolhimento METROPOLITAN da
COMPETENCIA 11/2020 no TC: 008/2018, no valor de RS 456,93 (Quatrocentos e
cinguenta e seis reais e noventa e trés centavos).

Informamos que foi efetuado indevidamente o pagamento da boleta do seguro de vida
dos funcionirios em sua totalidade, sendo que deveria ter sido paga somente o valor de
RS 7,60 (sete reais e sessenta centavos), referente aos funcionarios do TC: 008/2018.
Verificado o fato, foi devolvido a conta o valor de RS 449,33 (quatrocentos ¢ quarenta e
nove reais e trinta e trés centavos).

Certos de contar com sua compreensiio, agradecemos.

Atenciosamente,

- R
e s L
WALTER-DE AGUIAR CAMPOS

Diretor Presidente
CPF:163.723.526-72

Tustrissima Senhora,

Luzia Maria Ferreira

Secretiria M. Desenvolvimento Social ¢ Habitaciio
Contagem MG

Rua Carlos Pinheiro Chagas, n°. 170 — Bairro Ressaca / Contagem - MG.
Tel.: 3352-3855 / e-mail: lardemarcos@lardemarcos.org.br




B MetlLife

Resumo de Prémio
Melropolitan Life Sequros a Previéncia Privada 5.8,

MNamero: 93.0065443.001.112020
HAv. Engenheim Lus Caros Berrini, 1253
Mimero do Endosso: 73 04571010 - Brooklin SAQ PAULG - SP - Brasil
3003 Lite (3003 5433) Capilais & Grandes Cantros ou 0800 Metlie
Data de Emissdo: 03212020 (DBOD B8 5433) - Dernais localidades — atendimento@medile.com.
SRACIDuvidedia — Serdign Ueapuin_m clisnle — Reclamacies,
Mumero da Apolice: 93.50443 w?lﬁiimﬁﬁ m-m sor semana.
Mome do Produto: MetLife PME Facil Fax 17 5501 9732
CHPJ - (2.102.43800001-20
Procasso Susep 15414 0023865201 1-61
Moeme do Estipulante CHNPJ
IMSTITUICAD E@F“I RITA LAR DE MARCOS 3 1735941 500015‘2_!
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 ) ) ~
Cidade Estado CEP
CONTAGEM _ N MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante a CNP.
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estacd CEP
CONTAGEM - MG 32113460 -
Vigéncia Vencimento
01/11/2020 a 301172020 1581 2/2020
Demonstrativo
idas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.449.638 24 450,56
Inclusdes (+) 0,00 0,00 |
Inclusées Retroativas (+) i
Aumenlo de Capital (+) ,35.371,17 6,38
Emenﬂ: de Capitais Retroativas (+)
Exclusdes (-) o 0,00 0,00
Exclusfes Retroativas (-)
Redugdo de Capital (-) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-) ‘
Saldo fatura atual (=) 1.485.000.42 456,93
Outres créditos (+) 0,00 0,00
Outras débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruta (=) a 1.485.009,42 456,93
Prémio Total Liquido T 455,20 ]
IoF . 173
Prémio Total Bruto 456,83
Observagao
H-\'.
: [/ =
Sucursal Remas SUSEFP Mome do Corretor “ MARCOS
BELO HORIZONTE MG " 00.00.02.0. 208988 2 —‘ TCD ADMINISTRADORA E RETO_RA DE




TC: 008/2018

15/12/2020 .. .
Relacdo de Funcionarios - Seguro Vida - NOVEMBRO /2020
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANTJCENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO [VIr. SEGURO
1 MOV TRANSFORMAR CONTAGEM | IZABELA MIRANDA CAMARGOS now/ 20 RS 380
2 MOV TRANSFORMAR CONTAGEM JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA novi20 RS 380

TOTAL

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: R$3,80

VALOR TOTAL: R$ 7,60




Resumo Apodlice de Seguro ' Me tLi fe

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

203

b i s i 5 i

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 '

PLaE:

TR R

CEP: 32113460 e

TE dal i, (Nome Negociaco/Plano ' ToxaBase
Megociacaol 0,307698
Morte Titular 0,00 6.750,04
ez Permanente por Acidente () | 100,00 | Thular 0,00 6.750,04

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

informagdes completzs sobre a contratacdo, consulte suas condigbes particulares efou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao & sua comercializacao.
Produto registrade na SUSEFR scbn® 15414.002386/2011-61 & 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
Privadcs - Autarguia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizacdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizag@o, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se reqgistradas na Susep de acordo com 0 numero de processo constante da apolice/proposta e
poderdo ser consultadas ne endereco eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 080D
_021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por prazo dsterminado, tendo a sociedade seguradora a faculdade: de ndo renovar a apélice na dafa de
vencimento, sem devaiagao Ho5 prémios pagos nos termos da apuolice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigio, portanio, nao havera devolucao ou resgate de prémios ao Seguracdio ou Beneficiarios. As Condigoe:s

Gerais do seguro e a Palitica da Privacidade da informagao da MetLife, também =stao disponiveis na integra, pelo site:

www. metlife.com.br ou alravés da Centrai de Atendimento ac Cliente

By | Commer o G | C4a Comelor SUSER
TCD ADMINISTRANORA E CORRETORA DE SEGUROS ‘ 100483591

1Ll




Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2020

Raphael de Carvalho
Presidente

Caniral de standimens (Vida @ Prewdincia) 2003 Life - 3003 5433 |capitais & grandes centrns) e W00
reclEMBQIES, CANCRlSMEntos, Sugasht

D
I rnan CTwr

Raman Gomez
[Dreicr

s = ekgpos OB00 746 34320 (44 horas por i@, T oias pow
iz, 7 digs por $emana, em 10da o Brasi)

WgtL itz - 0800 538 5433 {demas localicacas) | SAC - Serdop g
camani, e tada o Brasil) | Mendmenio ao Selicienie sudivg g o

| Duidoriz OBDO Td6 3420 (sequnds & sexti, dis Bh & 180, em todo o Brasl) | Metropoditan Lile Segums & Previde
(12102 ASAA0001-29 | Av. Engf Lus Caros Bernne, 1253 | D4571-000) - S Pauio - SP - Brasi) | www, messle com br

B¢ MetlLife




PME Global
Cotagéao

MetlLife

s S @.;% _ dtein m’. el SEsared iy
e -"'l- AL :_ -[..‘ %1%".’9?‘ S h R e i

Cotagdo n® 739844 Datado Galculn 2?!10!2{}2{} Validade do Calculo: 11!12!202[] Cod. Negﬁclf.}

Grupo 1
Razéo Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?.359.415IDD-D1-59
Ramo de Atividade

S94 - Atividades de organizagdes associativas

Grupo 1

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

e

R

gl

et

Grupo 1
Assisténcia Funeral Familiar até R$ 5.000,00.

T L e e o e
‘€ Taxa do Seguro

Perfil do Grupo Tipo de Custeio

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios lTransferéncia |N§n Contributario

Total de Proponentes ;:apltal Segura"ﬁ‘ﬁ Global TotalR$  Taxa Média Mensal %.

168 [R$ 1.168.000.00 | | 05073 |

N
o R, T

Prémio Liquido: R$59034 IOF: R$ 2,24 Prémm Tntal RS 592 58
Total: R$ 590,34 R$ 2,24 R$ 592,58

Metropaolitan Life Seguros & Previdancia Privada SiA, Curj SUSEF: 06351, GNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pessuss, ‘1 [lg
Produto registrado na SUSEP sob n° Processo SUSEP n* 15414 DNZ386/2011-61 (Lapital Global) | ]

Versao: 0.0.1 Pagina. 1/ 7
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WARCOS



PME Global
Cotagao

Cotagdo n®: 739844 Data do Calculo: 27/10/2020 Validade do Calc

il
I

0.

000/100
0 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 Contratago 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 a0 protocolo da Proposta de Contratagéo na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 {quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

i

Codigo Susep Corretor: Coretor:

D.r.i;t.t.'.ith-:lill;ao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Matropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada 518, Chd. SUSER: 0R351, CNPJ: 02.102.458/0001-28, Seguio de Pessoag
Produto registrado na SUSEP sob n” Frocesso SUSEP n° 154 14.002386/2011-61 (Capital Giobal)

Versac: 0.0.1  Pagina 2 [ 2

._..-..—-F
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Cotagio

) TOKIOMARINE
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
NGSas TARHSPREALIA. bt LEHIATE A Mao Contratada
CNPL 32 164 020000100 Processc SUSEP: 15414.500080/2013-29
Dados de Controle
Mo, Cotagha Famo 1 ]
nmare ! | paga g 2 [
Informagdes do Propenente
| Pruganente CHEI 3 K
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS i 17,350 415000159 |
Alnidate CHAE - Eral — 1
ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESADE DIREITOS S0CIAS | 943048
[ Tipo de Segury Mimero Apblcs | Magocia anberior . |
[y . e
Grupo Segurado
T — - Duansdade de Vida Captal Segurasa Glabal RS
Fungionariofs) T R 1.680.000,00
Sdciofs) ndo contralads n&e contratado
Tatal Fungionanicls|+5dcin(s) 166 1.680.000,00
Forma de l’;lplul Sequrado
[ Capital Segurady serd Global para indos of Rncionancs devidaments regisades & cadssiados no salema E-Social, e, opcionaiments, para todos o5 Stcios/Dinglores que constanem do Cantraky Smmldj
respeciiva empresa. ak = .2
Cobertura(s) Contratada(s)
Funcionarios] f T Capital Segurado Global RS | % Indenizagao Franquiss | Caréncias [) | Prémios RS |
| BASICA-MORTE ] 1.680.000.00 100,00 Mo fia Mo ha 9.408 52
IEAIND, ESPECIAL ACIDENTE o Rt " 1,680.000,00 100,00 Nao ha Mioha 250841
[IPA-INV_PERM TIPARC ACIDENTE ] ] 1.5B0.000.00 100,00 | MWaohd o ha 768,11

IEA: O(s) valor{es) de Capital Segurado :ienmstradu{s} na cobertura Basica (Morte) e

de indenizagdo por Morte Acidental.

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

Serviga(s)
* Descrigdo do(s) Servigojs) Quantidade Contratada * Valor Tota R$ Custo dofs) Servigos(s) - RS _|
AFF-ASSIST, FUNERAL FAMILIAR B = 3 5.000,00 5.701,08 )
Consuke a descricho completa das assisléncias no Guia og Senvipo disponivel no sile nnpS'.':m.mnmne.m.wmdum_gﬁawasEMMih
(0 atendirmento da assisténcia funeral nao garanie a indenizagan ¢ a coberwa do seguro,
Farma de Pagamento
' - Ficha B Débito CatodeCredis |
Ouanlicade de Parcalals) ) uraan da Parcla RS Valor da Parceta RS Valor da Parcela RS |
1 B _ R ) i 117154 777154
2 969359 | 959359 | 069359 =T
3 645278 1 GAGZIA | HAGZ 3B _I
[ 4 4EEE ] ~ amaBAl | 4,346 81 |
B 5 3817 4 IBITAL | 38774
[ 6 Y M | 32311 |
R 1615.59 T e ~ 161559 i 151558 7]
Importante: O valor & vista contempla desconto.
Coralora T | Hegaim Teiefone [Data da "[Data e
23605 - DEMER [ AVILA ADM £ CORRETORA DE SEGS | SUSEP N* (31 31303153 | Impreado | Rafandincia
Jjaeosbend | |zwoeon | 20e020




&Q TOKIO MARINE Cctagdo
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
e Tea e AEME R AT R R Nao Contratada

CHEL: 33164 0FA0001-00 Processa SUGEP: 15414, 9000802015-24

Pl

Vigéncia do Seguro

Q inicio do seguro sera a partir das 74 horas da data da conlratacdo da Proposta de Contratago para a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contrato, se posterior a data da geragdo do protocolo gletrénico, sendo a cobertura da seguro condicionada & aceitagao da proposta & emissao da
apdlice.

A apblice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, a confar da data de inicio determinada pelo Estipulante, quando da assinatura da proposta & da

aprovagio do Seguro pela Seguradora.
Este segura & por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de néo rerovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios

pagos nos termos da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual _

Os Seguros individuais vigerao enguanto vigora: a Apolice Mestra, desde que ndo ocorra nenhuma causa de cancelamento da contrato individual,

O inicio de vigéncia de cada segurado serd a partir das 24 horas da data de contratacio do Segurado no Estipulante, respeitando a5 condigies da
aceitagao, e desde que o Segurado seja aceito pela Seguradora.

Aceitagao e Inclusdo dos Segurados

Estar3o incluidos no presente Seguro, todes os funcionaries do Estipulante devidamente registrados & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sécios e/ou Diretores constantes do Contrato Sccial, desde que haja a indicagéo na Proposta de Conlratacao, e« 1@ estejam em perfeitas condigbes de
saide, em plena atividade profissional e com idade minima de 14 anos e 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 aposantados por lempo de servigo que estejam em plena atividade laborativa junte ao Estipulants, & que constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social ou do Contrato Sacial.

A partir dos 14 anos, o8 socios constantes do confrato social, estaras automaticamente incluidos no seguro e farao parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condiges de aceita;o previstas nas condigdes gerals.

Nao poderdo participar do seguro, bem coma nao serio considerados como bempmenles do Grupo Segurado para efeilo da apuragao do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constem devidamente regisirados e cadastrados no sistema E-Social ou do Contrate Social, 0s funcionarios
efou dirigentes que se enquadrarem nas saguintes situaches:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Estipulante, que passarac a tar cobertura somente 505 o retorno a sua respectiva alividade |sborativa,
b} Os funcionarios aposentados por {rgéo de Previdéncia Oficial na data do inicio de vigéncia do Estipulante ou que vierem a se aposentar no decorrer
da vigénoia do seguro, exceto os aposentados por lempo de servigo que estejam em plena atividade laborativa junto ao Estipulante & gue estejam
devidamente registrados e cadastrados no sistema £-Social ou do Contrato Scial.

¢) Os sbeios com idade inferior a 14 ancs.

s = [ Hagatn i Tome [ Gata da | Datode || Daiadailima | Hors Foba

| 55505 - DENER ) AVILA ADM E CORRETORA DE SEG5 | BUSER W |y atanaiss | Impressso | Reterénei | atugzagao ; 3 |

P . ~ Gmsse [T [zmogw  [znesw |]ano | 20
T ————



@ SOMPO sEGURQS Cotacao

ﬂmpﬂ - PME Caoital Global

Dadas do Séguro

Ceta:;aa !Jaiado Chlculo  Validoate.  Identificador Total de ltens
1983452 27/10/2020 271012020 . 556058 168

Dados do Estipulante -

|NST1TU|{:AD ESP[R!TH LF"LR DF M#LHCL 5 _ 17.359.415/0001-59

94.30-8 - Atwtdades de assomaqﬁes de de‘esa de mrentos SOCiaiT 1L~.f|m:|.;|<:r CLT! 050/00-00

. : Perﬁai do Grupo 183
:'ﬁﬁﬂ datphiEE T "T\pﬁ de hAdesac T Tipo de Sustelo

mf e iQuantidade | éa*’i-*!das
Funcionarios Compulsono Nao Contributario 168
Tio de Capitali 1 11 FatorShilipio . i s IBSEEEESEE  EE D aital ol RS < ;
Gkuhal - - !.'1i.r=as G.f:rais- 1.680. DDEI 00

Lﬂ'ﬂ:tade}daﬁe St S e i Ma‘.uhﬂu i, TSRS 70
Plano de Coberlura . v g Capital Global PME *JC.

Dtﬁ:ﬁé T IR ';'-.‘5?1_'5'-_"-"T.Zf.';"'-f- i ;f'i--'-f.-fi-.-_-;'.&pﬁen“@wﬁ“ “Capital Global Total RS
. 168 1,680.000,00

Funcionarios

CaplaiTolal ~  Prémio

1.680.000,00 2.892.25

Maorie

IEA - Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

Cobertura SRR :- ST ﬂapltai individual” = ..*""h

Assisténcia Funeral Famulsar Com Re;,n*hsao RE T .
: = v,
5.000,00 2.024,25

Pramio Liquida RS = rériio dé ;ﬂmstencr? RS 10F R$ ' F'rémm Tol RS TaxaMedd
8.393.43 6.00 11.89 §.425.32 50151

Data; 271002020 4:45 PM

Matriz: Rua Cubatdo, 320 - Paralsa - 530 Paulo SR . 04013001 _h| ). 67.383.4930001-80 b |
Ceniral de Atendimenta Capitais @ Regites Melropolitanas 3156990 Demagis| g’q Hales

Deficienies Auditives 0800 77 18 759 i
SAC (informagiies, cancelamentos & | pclamacies) BECDTT 15 718 TuSEP: DBD




@ SOMPO securos Cotagiao

| _ Demonstrativo de Prémio Total
“Tipode Prazo: .~ i/ PrémioLiquideR$ . Prémio de AssisiénciaRS [IOFRS.  Prémio Total R
Anual Parcelado 8.393.43 0,00

Periodicidade dé Pagamenito 'Prémio 1°Parcela  PrémioDemais Parcelas: TOFRS Prémio Total R$
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.425,32
Bimestral 1.404,22 1.404,22 31,89 8.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.42532
Quadrimestral 2.808,44 280844 31,89 8.425,32
Semestral 4.212,66 4.212,66 31,89 842532
Anual 8.425,32 0,00 31,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212,66 4.212,66 3189 8.425,32
Anual em 3 parcelas mensais 280844 2.808 44 31,89 8.425,32
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 .8.425,32
Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 1.404,22 31,89 8.425,32

Observacdes

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

Aceitagao sujeita & andlise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagdo do sequro, se faz necessario a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minimo 14 anos completos e Maxime 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.

Observacoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicdo 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 exclusividade, devidamente comprovada, afravés do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigdes de saide; - ndo tenham doengas ou lesdes pré-
existentes: - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estdo incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclus&o no seguro se dara somente mediante a aceitag@o expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
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@ sOMPO securos Cotacdo

Observagoes (continuagao) :

O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da divisdo do Capital Segurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guia e Recolhimento do Fundo de Garantia por Teinpo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 34, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulag@o de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tercos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual seré o resultade da divisdo do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratacéo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
0O 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
0 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 retorno as atividades normais de trabalho. O segurado 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 4 Sequradora. E vedado ao Segurado afastado toda e qualquer alterag3o de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitagio do seguro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo cu recomendagao a sua comercializacao.
O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu correfor de seguros, no site Wwww.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As condigdes contratuaisiregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser
consultadas no enderego eletrénica www.susep.gov.br, de acordo com o numiero de processo constante da

apolice/proposta.
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