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M RCOS INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

%

Contagem, 09 de junho de 2020

JUSTIFICATIVA

Vimos justificar o pagamento do recolhimento METROPOLITAN da
COMPETENCIA 04/2020 no TC: 008/2017, no valor de RS 450,56 (Quatrocentos ¢
cinquenta reais e cinquenta e seis centavos).

Informamos que devido a pandemia do Covid-19 as agéncias da Caixa estavam
fazendo o pagamento do Auxilio Emergencial. Para ndo contribuir com mais
aglomeragiio e para preservar a saide do funciondrio o pagamento foi efetuado no
TC:008/2017 na totalidade ¢ as parcelas de cada convénio restituida para a conta onde
foi efetuado o pagamento.

TC:008/2017 (RS 109,02) Parcela do Convénio

TC:015/2017 (RS 99,40) 4323-0 Transferido

TC:014/2017 (RS 137.46) 4320-6 Transferido

TC:001/2020 (RS 94,80) 3657-9 Transferido

TC:008/2018 (RS 9,88) 3028-7 Transferido

Certos de contar com sua compreensio, agradecemos.

Atenciosamente,

R

: . RE&\}*\“ By

WALTER-DE AGUIAR)CAMPOS
Diretor Presidente
CPF:163.723.526-72

ey, -

Ilustrissima Senhora,

Luzia Maria Ferreira

Secretaria M. Desenvolvimento Social e Habitacio
Contagem MG

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




Bank of America %7

Merrill Lynch 1755-1| Recibo do Sacado
Local do Pagamenta ) Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até 90 diaz apis a data de vencimonts, Metlife PME Facil 2020-05-15 _
Cedenta Agéncia/Cod. Cedente
Matropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/4 CNPJ: 02,102 498/0001-29 — . J1306/000327538153
Data da Documents N® Decumsnio Espécin-Doc. Araite Data do Processamenta  [MNosso Numero |
03/05/2020 Q0000000059364 R 405/ 2020 Qo00G53643 02 4 '
Uso do Baneo Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documanto

0 RE ML B RE 450.56

Instrugdes:

Este boleto pode ser page alé 30 dias da dats de vencimenlo acrescidos de

juras por dia de atraso R$ 0,15 - multa por alraso RS 8,98 - IOF 8% 1,71 - Dec 8330/08

Wigbnoa de 010472020 a 30004/2020  Apdlice: 59443, Endosso. 65

Gt_}r!‘el.or' 12.00.01.0.048352.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Dividas. (600 638 5433 - Brasil o 3003 5433 - capitais & grandss centros, 24 horas, 7 dias por semana

{-} Desconto/Abatimento

(=} Dutras Dedugdes

(! Mora Multa

[} Dutros Acréacimos

(=) Valor do Documento I

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG

Sacadoe

|
R I .

Insrugoes

Bank of America %
Merrill Lynch

[7565-1) 75590.00323 75381.53C007 06936.430245 7 82560000045056

Local de Pagamento

Pagavel am qualguer Banco até 90 dias apos a data de vencimente, Metlite PME Facil

Venaimenta
2020-05-15

Cedente
Melropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada S/A CNRL: 02 102 498/0004 .20

AgéncialCod. Codente
1306/000327533153 ok

Data do Documento K* Documanto Eapécie-Dnc. Aceite Data do Procrssamento  |Nosso Mimera |
U3052020 0002000069364 RE 04/05/2020 00UDG3643 02 & J
Uso do Banco Cartaira Espcia Quantidadea Valar (=] Valar do Documento 1
0z Irs o RE 450,56 e
Insirughes: 1-) DescontolAbatimernto f
1}
Este bolato pode ser pago ate 30 dias da data de vewirnento acrescidos de = ; -
juros por dia de atraso RS 0,15 - mulla por atraso RS B.98 - IOF RS 1,71 - Dec 6239/08 {1 Clutoas Dharlnposs i
Vighnoa de 01/D4/2020 a 30W04/2020 Apdlce 594473, Endosso. 53 —‘l
Corredor 12.00.01.0.048359.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SECLROS LTTA {+) Mora Multa i
Divegas: 0800 638 5433 - Brasil 8 3003 5433 - can'lais e grandes centros, 24 horas. 7 dias por semana
(<} Outros Acréscimos i -““:
(=] Valor do Documenta - i
Sacada INSTITUICAD ESPIRITA LAR OF MARCOS - 17.259.415/0001-58 |
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 .
3211350 - CONTAGEM - - MG
ms“ma Aglanins 0

Ficha de Compensagio

TR

i




IN_t ernet::: Banking.... CAIXA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferencia...,

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intemnet Banking CATXA

Emitente:
Conta origem:

i Conta destino:

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
1532 / 003 / 00003028-7

1532 / 003 / ODD04321-4

Mome destinatario:

INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS

| Valor: R$ 9,88 |
Identificacio da

| operacio: METROPOLITAN SEG ABRIL 20 ‘

. « o

| (1S o 15/05/2020 .

Data/hora da operacio:

15/05/2020 15:05:08

Codigo :ia oparaq;-;in: 2(}-;1?913?2
~ Chave de seguranga: VIMLTQNK1AERSNRM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

f 1

15/05/2020 15:05



In_ternet  BankiNg...CA.IXA hitps:/finternetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime _blogqueto_nov. ..

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Intemet Banking CADA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL ,
| Pagador Final / Efetivo i

CPF/CNP: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS |
Conta de débito: ) 1532 / 003 / 00004321-4 |

Representacio numérica do cédigo de barras: 75590.00323 75381.530007 06936.430245 7

B2560000045056
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT i
Cédigo do Banco: 755 {
Codigo do ISPB: 62073200 |
! Beneficidrio original / Cedente {
Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA !
Nome/Razao Sociak METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA |
CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29 :
Pagador Sacado |
Nome,/Raz3o Social: INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS - ‘
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS ;
CPF/CNPI: _ - o _17.359.415/0001-59 o -
! Data do Vencimento: 15/05/2020 ;
Data de Efetivacio / Agendamento: 15/05/2020 {
Valor Nominal do Boleto: 450,56 I
Juros (R$): 0,00 |
IOF (R%): 0,00 {
Multa (R$): 0,00 '
-~ | Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Cakulado (R$): 450,56 i
| valor Pago (R$): 450,56 '
| Identificacio do Pagamento: _ METROPOLITAN SEG ABRL 20 __‘
Data/hora da operagdo: 15/05/2020 14:58:33 o I i J

;' i ' Cédigo da operacio: 036642733 |
Chave de seguranca: CZLQCL6ZVUX9NXEN |

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| rﬂ%

of 1 15/05/2020 14259



=rnet Banki ng... .CA_[XA https-//internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_trans ferencia...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via [nternet Banking CADA

Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCDOS

Conta origem: 1532 /003 / 0OD0D4323-0

Conta destino: 1532 /003 / 00004321-4 o i

MNome destinatario: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS I

Valor: R% 99,40 I

;‘;:‘:;'g:ﬁ" da METROPDLITAN SEG ABRIL 20 .
| Date de dibito: s |
. Data/hora da operacao: 15/05/2020 L5:01:09 - i |

Cédigo da operacio: 20463649
Chave de segurancga: CHEE‘NQTTR«#AS&UNL__

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CADXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: QBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o Hs0E2020 15:0



t er-nEt-—-b a nking::C AIXA https:#/internetbanking caixa gov. br/SHIBC/imprime_transferencia..

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALKA

Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
Conta origem: 1532 7 Q03 f00004320-6

Conta destino: 1532 /003 FODOD4321-4

Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Valor: R% 13746

Identificacao da

operacho: METROPOLITAN SEG ABRIL 20

Data de débito: 15/05/2020

15/05/2020 15:02:26 :

Codigo da operacdo: 20458440 ,
Chave de seguranca: FUB?'[BWWGQELQQQS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CADXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiBneia auditiva: 0BO0D 726 2492

Duvidoria; 0B00D 725 7474

Help Desk CAlXA: 0BOO 726 0104

W\

15052020 154



t:erniet::Banking CalXA htips:/finternetbanking caixa.gov.br/SIBC/imprime_transterencia,

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CADCA

Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCDS
| Conta origem: 1532 y 003 f 00D003657-9
Conta destino: 1532 /003 f DODO4A321-4
Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
Valor: R4 94 80
Tt Slcaao g2 METRGEOLITAN SEG ABRIL 20
operacao:
Data de débito: 157052020
Data/hora da operagao: 15/05/2020 15:03:56

Codigo da operagac: 20474020
Chave de seguranca: 4HGBEEKWRUGZXISCS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0BOD 726 2492
Quwidoria: OBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

f i F5605/2020 15




Resumo de Prémio

Mimera: 93.0069443.001.042020
MNimero do Endosso; B6

030572020

MNumero da Apdlice; 93.69443

MetLile PME Facil

Data de Emissan:

Mame do Produte.

M MetLife

Melropohlan Lile Seguivs e Freyigndia Prvada 5 4

Av. Enpenhero Lues Canos Bamam, 1253

NA571-010 - Brogkden SAQ PALILD - 5P - Bras#é

3003 Life {1003 5433} Captan a Grandas Camros au D800 MeLL &
{00 638 5433 - Demais localicades - alendimaniafme hie oo
SACICuwdaria — Servico de apaw 80 chente - Reclamaiaes
Cancelamenios, Sugesibes = Elogies

[OB00 T46 3440 24 horas por dia. 7 dins por semany

Fau. 11 5501 9732

CNPY O 102 498000 1-2%

Processs Susep 15414 DOZEHERD 161

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 173594 15000159
Rua Awv, N - -
CARLQS FINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM s i Mc o 32NisdEl
Nome do Sub-Estipulante CHPJ
i_rgs_n'ruu;ﬁq ESPIRITA LAR DE MARCDS 173584 15000159
Rua Av. -
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEFP
CONTAGEM N . MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/04/2020 a 30/04/2020 15/05/2020
Demonstrativo ¥
Edas Capital Pramio '|
Saldo da fatura anterior {+) 1.449.638.24 450,56
Inclusbes (+) 0,00 000
Inclusdes Retroativas (+) -
Aumento de Capital (+) 0.00 0.00 §
Aumento de Capilais Retroativas (+) __;'
Exclusdes () 0.00 0.00
Exclusies Retroativas (-) o
Reducia de Capital (=) 0,00 - 0,00 |
Redugdo de Capital Retroatives (-)
Saldo fatura atual (=) T 1.449 638,24 450,56
Outros créditos (+) 0.00 0.00
Outros débitos (-) 0.00 0.o0
| Total Bruto (=) 1,449 638,24 450.56 |
Prémio Total Liguido - 448,85
IOF 1,71
Prémio Totai Bruto 450,56
Bt o
Observagao /!! f‘J’\ _
|
A
B e
Sucursal Regiao SUSEH Nome do Corretor
BELO HORIZONTE M3 12.00.01 00483531 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




15/06/2020 Relacio de Funcionarios - Seguro Vida - ABRIL /2020

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

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

1 |MOVIMENTO TRANSEORMA IZABELA MIRANDA CAMARGOS abr20 | Rs 4,04
CONTAGEM

2 |MOVIMENTO TRANSFORMA JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA abr/20 | RS 404
CONTAGEM

TOTAL RE 9,88

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGUROC VIDA MENSAL: R$ 4,94

VALOR TOTAL: R$ 9,88




Resumo de Prémio

Mumera:
Mumero do Endosso; 65

03/04/2020
83.60443

Meilife PME Facil

Data de Emissan:
Mumero da Apadlice;

MNome do Produta:

Nome do Estipulants
INSTITUi(}ﬂE_‘ESHHITA LAR DE MARCOS

93.0069443.001.032020

M€ MetLife

Melraps i an Life Segurns @ Prevencia Privada 54
Aw. Engeabirs Luas Canos Bemni, 1253
B4574-010 - Brooklin SAD PALILO - 5P - Brasil

3003 Li%s {303 $433) Capilais & Grandas Cantras ow D80T Kal e
(DB 638 $433) — Demars localidades — alend mantai@meble com

SAC/ADsnGara - Senipo de apon an cliente - Reckmacies
Cancelamenios. Sugesties e Elogios.
{DB{H) 746 34200 24 horas por dia. T dias por semmana

Fax: 11 5501 9732
CMPJ 0F 102 4580001-29
Procasso Susep 154 14 DIZIBE201 1-61

CHNPJ

173584 15000159 e

Rua Av.
CARLOS F_‘Ifh'l_l-_iEIRO CHAGAS 170

Estado CEP

Cidadea
CONTAGEM B MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante - CNPJ
I_!U_SI“ITUIC-ELO E$F‘IR!T§ L:AR DE MARCOS 1?3594150[@1 59 G e = o
Rua Av,
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 ) 5 7,
Cidade Estado CEP
CONTAGEM . . MG 32113460
Vigéncia Vantimanta
01/03/2020 a 31/03/2020 150412020 S,
Demonstrativo ]
il Vidas Capital Prémic
Saldo da fatura anterior {+) 1,440.636.24 450.56
Incluses [+ 0.00 0.00 |
Inclusdes Retroativas (+) .
Aumento de Capital (+) 0,00 | 0,00
Aumento de Capitais Relroativos (+) [ - !
Exclusdes [-) 0.00 B _D.CD
Exclusfes Retroativas (-) ;
Redugdo de Capital (-) ____boo .60
Redugio de Capital Retroatives (-) ]
Saldo fatura atual (=} " 1.449.63824 450.56
Outros créditos (+) 000 0.0u |
Outros débitos (-) 0 00 0.00 |
Total Bruto (=) 1.449.638.24 450,56 |
Prémio Total Liguido 44883
10F 1,71
Prémio Total Bruto 450,56 |
[ Observacao i
|
i
|
i
(8
Sucursal Regisn SUSEP Nome do Corretor
MG 12.00.01.0.048359.1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE

BELO HORIZONTE



= R

Resumo Apdlice de Seguro . MetLife

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

- . e e s e

Apalice Ne: gaw“' E ; . ; : -
‘Vigéncia: 01/11/2019 & 3110/2020 ;
Estipulante AR Y ey

e G TR TElgRR L by
Razéo Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARC
CNPJ/CEI/CPF N°. 17.369.415/0001-59 | B
Enderego: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 " -

Cidade. CONTAGEM ~ uF MG

CEP: 32113460

- ' NnmaNogodaqﬁafPﬁb 'F!‘pad;{.'.‘apimi ‘ ' TaxaBase
Megociacao [ Capr’tal. Global 0,310806
Morte ] - Titular 0,00 6.589,26
Invalidez Permanente por Acidente | T '

.Aniﬂ!ndus

O capital segurado individual sera determinado no momente do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numera
de funciondrios presentes na CAGED/GFIP,

Informagdes completas sobre a contratagao, consulte suas condigdes particulares efou condigdes gerars do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia. incentive ou recomendacio & sua comercializagao.
Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., cadigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102 498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo. normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagio, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste

- produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta e
poderdo ser consultadas no endereco eletronico www,susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Oteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apoh_{:e nE_! data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro é estruturado no regime f_rnfsncem:l
de reparticio, portanto, ndo havera devolugio ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condicoes
Gerais do segure e a Politica da Privacidade da Informagéfio da MetLife, tambem estao disponiveis na integra, pelo site
woarw . metlife. com.br ou através da Central de Atendimento ac Cliente.

100483521

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS |
TR | . R o




Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2019

ol '
. JC//J—'\-‘-D\J t--..__,_.-lr

|

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Dwredor

FPresidente

00 538 5431 (demais ipcabigades) | SAC - Senaco de
Brasil) | AMendimenas an oeficienls Sulhien 8 de fala- DBDOD 723 DESE |24 haras pan

politan Life Segueos @ Fravolnoa Privads 508 | CNP2 e

Conaral ga alendimenio (Vida & Presei@noe) 3003 Lie - 3003 5430 (capims e grantes cenios) @ CAOD MeiLde - 08
reciamacdes, cancela™enios. sugesites @ elogas: G800 748 3420 (24 horas pov Jia. T 0as por semand. em 1000 O
thi 7 diBs pOY SEMANA BM oo 0 Brasd) | Owedoeia. 000 746 320 [segunia a sexia, das On 4s 180, am 1000 0 Brasil) | Meld
02 102 S9RD001-29 | Av. Eng® Lus Carlas Berm, 1253 | 0457 1-010 - 530 Pauly - 50 - Bragil | wew medkds com o

MetlLife




PME Facil (Global) Metlife
Cotagao

Dados da GHiRL AR IR e N S LR ORI s 0
Cotagao n®: 514839 Data do Calculo: 30/10/2019 Validade do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negocio:

T

Grupo 1
Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |17.359.415/0001-59 o

CNPJICEI

Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagoes associativas

Ramo Capital Maximo Individual
VG R$ 13.616,82
VG R$ 13.616,82
VG R% 13.616 82

Clausulas
(M} Morte
(MA) Morte Acidental

(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente ate 100% da clausula
marte

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

Grupo 1
Perfil do Grupo

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios [Transferéncra

Tipo de Custeio
'Né{: Contributanac

Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %o
107 RS 1.449.638,24 | 0.3223

ke il B

Prémio Total: R% 450,56

bR o

Prémio Liquido: RS 448,85 |OF: R% 171

-;l:.c.ntal: R% 448.85 RS 1.71 R% 450.56

PG istri T N smestrai Anul -

02.102 458/0001-29, Sequro d i
SEP sob n° Processo SUSER n® 15414 002386/201 161 (Capital Global) ]ll 4 |

Metropolitan Life Sequros & Previdéncia Privada S/A, Tod SUSEF 06351, CNPJ
Produlo registrado na SU
versao 0.0 Pagina. 11 2 \ Y

| | ke g T -
|Rbssdss [[f



PME Facil (Global) . MetLife

Cotacao

Cotagao n®: 614839 Data dn Cah:ulo 3{}f1ﬂr2£}19 ‘h"alrdade do Calculo: *4!1212&19 Cﬁd Negocro 000/900

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 MelLife, 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 Contratagao na MetLife, desde que o
pratocolo seja efeluado apods o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceila.

Codlgo Susep Curretor B o e S .ﬁfs'-.flibUiﬂFiﬂ-'
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropclitan Life Seguros & Previdéncia Privada S04, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ 02, 102.498/0001-29, Segure de B
Produto registrado na SUSEP sob n* Processo SUSEP n® 15414.002386/2011-61 (Capital Global)

versdp 0.0.1 Pagina 2 ¢ 2




Q SOMPO secuUrOs COtagﬁu
Capital Global - PME
Dadus do Seguru
Valido até 1 3 WigkRcia Total de ltens

Cotacdo Data do Calchle™

1470907 30M10/2019 311012019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107
Razao Social FHE G e T T e
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE mmms 17.359.415/0001-59
Atividade Econdmica < G Codigo Operagéo
94.30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais {vinculo CLT / 0451700-00

Perﬂl do Grupo 183

Tipo de Grupo :
Funcionarios Campulsono Nao uc}ntnbutano 107
Tipo de Capital Fator Miltiplo Estado Capital Total R$
Global : linas Gerais 1.350.000,00
. ppits - Minimo 14
Limite de ldade Ry R ;
« _ ,E;c,g., o 3t 2 25 "MH‘HG - 70

Flano de Cobertura Capital Global PME fG

Centro de Custo
e auanﬁdada%% CHmtEr Global Total RS

Descrigdo

Funcionarios 07 1.350.000,00

Cobertura i R R VW*ﬁ; T ‘* _""”' s """«’" e I e T

Morte 1.350.000, GCI 363145

IEA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511.51
1.350.000,00 94517

FA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Demonstrativo de Prémio do Grupo
e NERWET e ToRIRy T ‘Taxa Média

Prémio Liquido R%
6.065,09 0,00 23.04 6.088,13 4 5097
Demonstratwu de PrEmm Tutal
Tipo de Prazo PR e | SaT T g 5 :
Anual Parcelado 5.055.09 U,k,-lj 23.“34 5 08813
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O« SOMPO seGUROS Cotacao

Formae Permdlcrdade de Pagamentu

Bt S0 Total RS

Periodicidade de Pagamento ™~ 7t IHemic A5 g AT W
Mensal 507 34 23,04 6.088,13
Bimestral 1.014.68 1.014,69 23,04 6.088,13
Trimestral 1.522,04 1.522,03 23,04 6.088,13
Quadnmestral 2.029 37 2.029,38 23,04 5.088.13
Semesral 3.044,06 3.044,07 23,04 6.088,13
Anual 6.088,13 0,00 23,04 5.088,13
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

1.014,68 1.014,69 23,04 6.088.13

Anual em & parcelas mensais

Observagoes

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

Aceltagao sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contr atacdo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minimo 14 anos completos e Maxima 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 inclusao inicial, neste sequro, serdo aceitos, na condigdo de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticic
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, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condicdes de satde; - ndo tenham doengas ou lesdes pre-
existentes; - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condiges Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apés 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 gualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Segquradora.

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 Sewu;ure_ nformacdes a
Frevidéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento co somando-se
todos os socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagio eﬂmgsir{i 3@0 o
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0 SOMPO SEGUROS Cotacao

Observagdes (continuagao)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/2 {dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o resultado da divisao 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 sera 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 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
vigencia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Seguradora. E vedado ao Segurado afastado toda e qualquer alteragdo de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento,

Importante

A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagao a sua comercializacao

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

As condigdes contratuaisiregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 8 SUSEP poderdo ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da

apolice/proposta.

Dados do Corretor
TR ﬁa..F.wWWA:'ﬂwﬂ:\-‘tf} SR PR T R ‘ﬂm%USEP

Codigo Nome T

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997
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Liberty | jberty Vida Global

Seguros Cotacdo
M BT RE O o |ty s
Ifurm::n N® Vigéncia Versio Filial
IR4B45T 3102019 2 311002020 V11019 ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE
Home do Estipulante CNP.J do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.35%9 415/0001-59
Atividade CNAE o
Allwdades de associacoes de defesa de direilos 94 30-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Talefone Cod. LS Participagdo(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3212-3187 95015680 100.00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA [31)3219-3187 390156680 100,00 % AG
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD
Pra-Labora (%) Participagdo Estipulante (%) Participagdc Sub-Estipulante (%)
0.00 B 0,00 0.0:0
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Pramio Liquido (R$) Custo de Apdlice (R$) Adic. Fracionamento (R$) IOF (R$) Primio Total (R$) Jures
508571 : N : "
FORMAS DE PAGAMENTO (Perlodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:
_ f CARNE , DEBITO C/C CARTAO DE CREDITO
Descrigdo Valor das Parcelas (R$) [ Valor das Parcelas (RS$) Valor das Parcalas (R$)
A VISTA o a3l 6 108 89 6108 85 6.108.89
1+1 o __I_____ 3.054 44 _lr_ ____ 3.054 44 3.054.44
2 ] 2030 | 2036,30 2.036.30
1+3 i 152722 h 1.527.22 1827 22
s S RO -/ S 12217 a2y s
Lol _ - 1018.15 ; 1018 15 1.018,15
e A ] 872,70 G 87270 ar2.70
a1 _|- 7361 [ 76361 TEI61
1+8 gzl £78,77 | 67877 578,77
1+9 e 610,89 _ a 510,89 £10.89
1+ 10 = sss35 | 555,35 555,35
IXIT I A ETI oot ______
5 R (90011118 100000007 00010002 1 1001300000000
DADOS DO SEGURD
Corregdo IPCA Inclusdo Cénjuge Inclusdo Filhos
EHITI Nao Nac 3
Funcionarios
CQuantidade de vidas Capital Basico Global
ﬂ R% 1.350, 000, 00 i s s e
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobartura(*~) Prémic (R$)
More 1009% 3.505 99
Inderizagao Especial Por Acdente 10 0% 1470.25
100% 1109 52

Invabgez Permanenie Total ou Parcial por Acidente

SERVICOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. (") O Capital Segurado Individual & o valgr go Capital Segurade Global divdido pelo numers de funcionanos [quantidade de vidas) constante na relagac
dos empragados anegxa a GFIF e no Contrato Social do Estpulanie referentas ao mis antenor ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 @ dauvsela T das

Condighes Gerais do Seguro), respeitados os imites minimo de R$ 5000 00 & maxma de RS 75 000,00 (Funcionanas).

2 Oz valores expressos nesta colacdo, independentementa da oferla de garantia ou coberura, estio expressos em Reas & 1ém a valdade de 20 (thinta) dias
cormndos. podendo sofrer alleracio Ate a data da elfetvacdo.
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