Bankof America %
Merrill Lynch [755-1] 75590.00323 75381.530007 10022.310246 3 85010000045693
local de Pagamento Vencimento
Pagavel em gualgusr Bance aié 90 dias apés a data de vencimento, Metiife PME Facil 2021-01-15
Cedente Agéncia/Cod. Cedante
Metropolitan Life Seguros a Previdéncia Privada S/4 CNPJ: 02,102 498/0001-29 1306/000327538153
Data do Documento N* Documento Espgcieﬂuc. Aceite Data do Processamenta | Nosso Nimero
03/01,2021 0000000010022 R$ 04/01/2021 0001002231 02 4

. Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor {=) Valor de Documeanto

02 E§ RE 456,93

Instrugdes: i<} Desconto/Abatimenta
Fste boteto pode ser pago até 90 dias da dala de vencimento acrescidos de |-} Outras Dedugses

juras por dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso RS 9,10 - 1OF RS 1,73 - Dec 633808

Vigéncia de 01/12/2020 a 31122020  Apdlice: 68443, Endosso: 74
Cormetor: 00.00.02.0.208988.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA [+) Mora Multa

Dunvidas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capiais & grandes centros, 24 horas, T dias por Semana,

{-) Outros Acréscimos

=)} Valor do Decumento

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

ORI

Sacado

Instrugies Aulenticagao

Ficha de Compensacio

~ UMAERRm

&

~cap(RITA |
E:;; MARCOS
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CAIA

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

| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DF MARCOS
| Conta origem: 1532 / 003 / 000043214

| Conta destina: 1532 / 003 / 00004320-6

Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

' valor: R$ 116,61
| Identificagio da
| operacio: METROPOLITAN LIFEQOS 2017

| Data de débito: 15/01/2021

15/01/2021 16:10:37

Cédigo da operacdo: 70959890
Chav_e de seguranca: 94F’§M?52_262NW_4V4

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

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

|
s2{RITA

s
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor:

| Pagador Final / Efetiva
| CPF/CNP)]:

| Nome:

Conta de débito:

CADXA ECONOMICA FEDERAL

17.35%9.415/0001-59
INSTITUICAO ESF LAR DE MARCOS
1532 / 003 7 00004320-6

| Representacio numérica do codigo de barras:

hitps://internetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime bloqueto n

75590.00323 75381.530007 10022.310246 3

: B5010000045693
| Instituico Emissora - Mome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
| Codigo do Banco: 755

| Cédigo do ISPB: 62073200

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
— Mome/Razdo Social:

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA

i CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29

Pagador Sacado
Nome/Razio Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNP]: 17.359.415/0001-59

Pagador Final - Correntista
MNome/Razio Social:

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

L CPF/CNPJ: — 1735945000159

| Data do Vencimento: 15/01/2021

| Data de Efetivacio / Agendamento:  15/01/2021 '

' Valor Neminal do Boleto: 456,93

| Jures (RS): 0,00

| 1OF (R$): 0,00

? Multa (R$): 0,00

| Desconto (R$): 0,00 i

| Abatimento (R$): 0,00 .

. Valor Calculado (R$): 456,93 i
| Valor Pago (R$): 456,93

| Identificagio do Pagamento: METROPOLITAN LIFE

| Data/hora da operacio:

15/01/2021 16:03:32

”Cédi.gn.da operacdo:

015751529

26F57ZRV3QYYC21M

Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacides fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Quvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of 1
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15/01/2021

TC: 008/2017

- Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - DEZEMBRO /2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT| CENTRO DE CUSTO NOME MES /i ANO | VL. SEGUROD
1 ABRIGO BELA VISTA ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA dez/20 RS 5,07
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS dez/20 RS 5,07
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA daz/20 RE 507
4 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA dez/Z0 RS 5,07
§ | ABRIGO BELA VISTA FERNANDO NEVES DE AMORIM dez/20 RS 5,07
i ABRIGO BELA VISTA FERNAMDO VITORIO dez/20 RS 5,07
rd ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA dezi20 R3 5.07
8 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES dez/20 RS 5.07

ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA dez/20 RS 5,07
10 | ABRIGO BELA VISTA 1ZAURA SODRE DA SILVA dez/20 RS 507
11 ABRIGO BELA VISTA JOSE DE PALLA dez/20 RS 5,07
12 ABRIGO BELA VISTA MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUING dez/20 RS 5,07
13 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA dez/20 RS 5.07
14 ABRIGO BELA VISTA PEDR( LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR dez/20 RS 507
15 ABRIGO BELA VISTA RHAQUELL GOMES DE ALMEIDA dez/20 Rz 507
16 ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO dez/20 RS 5,07
LI ABRIGO BELA VISTA ROSANE MARIA LACERDA CAPANERA dez/20 R3 5,07
18 ABRIGO BELA VISTA SIMONE BERGAMACHINE GUIMARAES dez/20 R$ 5,07
19 ABRIGO BELA VISTA ANA RUBIA DA SILVA dez/20 RS 507
20 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES dez/20 RS 507
21 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY SOARES DO NASCIMENTO dez/26 RS 507
22 ABRIGO BELA VISTA JOAD AMIN DA SILVA dez/20 RS 5.07
23 ABRIGO BELA VISTA MARCIETE PEREIRA DE SENA __dez/20 R3 507
RS RS 116,51

ABRIGO BELA VISTA

TC: 008/2017

FUNCIONARIOS: 23

SEGURO VIDA MENSAL: RS 5,07
VALOR TOTAL: R$ 116,61

.ESPIRITA
MARCOS



Resumo de Prémio

Mumero:
Mdmero do Endosso: 74

Diata de Emizsdo: 03/01/2021
Numero da Apdlice: 03.58443

Mome do Produto:

as.msm:t;smtuzum

B MetLife

Mriropoilitan Life Seguros n Previéncia Privada 5.4,

Ax. Engecheirs Luis Carlos Berrind, 1253

(4571010 - Brooklin SAQ PAULD - 5P - Brasil

3003 Life {3003 5433) Capitais ¢ Grandes Centras ou 0800 MelLife
(0600 G348 5433) - Demais locakidades - alendimento@@metiile.com.
SR Dundons — Senigo da apsio ao ciante — Reclamacdes,
Cancelamentos, Sugastiaes a Elogios, :

(D00 746 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semana,

Fax: 11 5501 9732

MetLife F'*E Facil
CHPJ - 02102 498/0001-29
Processo Susep - 15414 002 206201 1461
Nome do Estipulante CHPJ
INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRQ CHAGAS 170 B
Cidade Estado CEP
CONTAGEM - MG 32113460
MNome do Sub-Estipulante CHPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Awv,
CARLOS FINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113480
Vigéncia & ‘Vencimento
011202020 a8 311122020 15/01/2021
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.485,009,42 456,93
[ Inclusbes (+) 0.00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital {+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-] 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-)
Redugao de Capital {-) 0,00 0,00
Redugio de Capital Retroativos {-)
Saldo fatura atual (=) 1.485,009,42 456,93
Dutros créditos {+) 0,00 0,00
Outros débitos (- 0,00 0,00
FTutaJ Bruto (=) 1.485.009.42 458,93
Préamio Total Liguido 455,20
10F 1,73
Prémio Total Bruto 456,93
Observagao
Sucursal Reqiio SUSEP
MG (00.05.02.0.208988.2

BELO HORIZONTE




Resumo Apdlice de Seguro .
MetLife PME Faci - MetlLife

Processo SUSEP N%: 15414.002386/2011-61

Razééﬂmal msm'umﬁ.o ESFIHH‘A Lﬁﬁ DE
cwmmm 17.359.415/0001-59 :
Enderego: CARLOS PINHEIRO Cl-ilqﬂﬂ:&"‘l‘?ﬁ
C}dm cou'rAGEM

CEF: 32113—4&] : & Ea :
MNegociacao Capﬂal Glnbar
- Cobertura | % | PessoaAtendida
Morte Titular

Ttmiar

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo nimero
de funcionarios presenies na CAGEDVGE i3,

Informagdes completos snbre a contratacdo, consulte suas condigdes particulares e/ou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSER n&o impli.:a, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendag8o & sua comercializagio.
Produto registrado na SUSER scib n” 15414.002386/2011-61 e sob responsabilicede da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S A, codigo SUSEF 0835-1, TNPJ 02,102 438/0001-29, SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarguia Federal responsavel pela fiscalizag8o, normatizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaizagao, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se renistradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta e
poderdo ser consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br ou pelo Atendimentn Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & par praro determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade: de ndo renovar a apdlice na data de
vencimeants, sem devaiugao do3 prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro @ estruturado no regime financeiro
de reparticdo, portanio, ndo havera deveolugdo ou resgate de prémios ao Seguralo ou Beneficidrios. As Condiges
Gerais do segurc e a Falilica da Privacidsde da InformagSo da Metlife, também 2st3o disponiveis na integra, pelo site:
www. metlife com.br ou airaves da Centra. Je Atendimento ao Cliente.

corer 1 TR

TCD ADMINISTRANGRA £ CORRETOF(A DE SEGUROS |

-



Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2020

Caniral e Siendimansd (Vida @ Previséncing 3003 Life - 3003 5433 1oapitals & grances contos) = D200 Metlife - BB00 638 5433 [demas cslidadas) | SAC - Senvico de Apoo
reclomagies, cancelamentos, sUpasties e ek 0BD0 746 3420 (24 horas por dia. 7 dis por Seran, £ wadn o Beasd] | Alendmenta 8o deficiente suditivo & de tela: 0800 7
dia, 7 dias par sEmana, B 1000 0 Brasd) | Owadoria 000 746 3420 (sepunds a sexta, das h as 180, em lodo o Srasil] | Metropolian Lile Sequeos & Pravidancia Privada 54 |

Raphael de Carvalho
Presidente

.v-“;l_‘\l
.I I- B
(e s i r
Ramon Gomsaz
Dueld

02 102 4080001 -29 | Av. Eng® Luis Caros Bennrs 1253 | 04571010 - 5A0 Pauk - 5P - Brasil | www.met:fa.com br

B MetLife




PME Global . MetLife

Cotacao

Cota;:ﬁ“: . 739844 Data dn Calculn. E?H IJJ"ZDEID "u‘alldade dn Célculu' 111"12}'2[]2[] CDI:I Hagét:io. []DDHU{J

Grupo 1
Razdo Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCCS |1?.359.415mnm -59
Ramo de Atividade

S94 - Atividades de organizagoes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG R$ 6.952,38
(IPA) Invalidez Permanente ParcialiTotal por Acidente ateé 100% da clausula VG R$ 6.952,38

Grupo 1

Grupo1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios |Transferéncia N&o Contributario

Total de Proponentes pital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %

168 RS 1.168.000,00 |, 05073
Pramiu Liquido: RET: 59[] 34 I0F: HS 224  Prémio Total: R$ 592 58
Total: RS 530,34 RE 2,24 R$ 592,58 -

Metropolitan Life Seguros e Previdincia Privada 508, Cod. SUSEP: 06351, CNP.J: 02,112.438/0001-29, Seguro de Pess
Produto registrada na SUSEP sob n" Processo SUSEP n® 154 14.002386/2011-81 |Capital Global) C7

Versdo 0.0.1 Fagina. 1/ 2

T. ESPIRITA
“H MARCOS



R R S A D T SRR SR
PME Global
Cotagéo

B S S e .-'?; Leris R W A R
Cotagdon® 739844 Data do Calculo: 27/10/2020
O prazo de vigéncia do seguro seré de ' {um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagdo na MetLife, desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24

(vinte e quatra) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apds o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

[

A

Eﬁign Susep Corretor: Corretor:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA .
Metropolitan Life.Seguros @ Praviz '1; F'_u.ra:‘; E‘.#'. Chdl, ;lEEF: 6351, CNPJ:‘EJE.‘!{.IE‘.AB&-'UDULZQ. Seg]u_ de Pes &
Produtn regestrada i SUSEP sob n® Processo SURER n” 15474.002386/2011-81 (Capital Global) @
Vesgar: .01 Péglna: 212 ——

", ESPIRITA
R MARGGS



w TOKIO MARINE Cotagao
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vidz - VG

T A e tao Contratada

II.‘MPJ. 31 16402 10007-00 Processo SUSER: 15414 500080/2015-28

Dados de Controle

Mo Colagdo S T e % .E-Id

ETIEH 0353 [aose B
Informagdes do Proponente

Froponenie S G

INSTITLRCAD ESPIRITA LAR DE MARCOS e 17,350 415000153
Alivizade | ChAE e C Evma =T
| ATMADADES DE ASSOCWWCOES DE DEFESADE DIREITOS SOCIAIE | 94308 -

| Komang P-.p!biﬂ‘E."NEl_;I:ﬂD anleron e

Tipe cle Segure
HM ——— —_

Grupo Segurado
Parfl :ruGrﬁ;o_._ Cudrilidade de Vilas Capital Segurada Ght}; R$
~ Funcionanols) W 1.680.000,00

Ghclofe) | ndo conkralado naq confratado

Total Funciondriofs)+Socis) 168 1.660.000,00
Ferma de Capital Seguradn
0 Capitsl, Segurado serd Giobal para lodos as funciondrios devidamante registradas & cadasirades no sistema E-Soclal, &, up-mnainam vara tocos o3 SociosDirelones que constarem do Contmi Social da | ]
respeclivaemgess, —r-3 = — —_—
Cobertura(s) Contratadals)
Funciananio(s) ‘Tc:p.m &gumm Global R$ % Indenizaghs | Franquias | Caréncias [*) Prémios R§ |
BASICA-MORTE g 1.680.000,00 100,00 . Wohd Mg ha 9409 52
IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE | tseD00000 100,00 | "Maoha Naoha | 250841
IPA-INY. PERM TIPARC ACIDENTE 1.660.000,00 100,00 i Maoha MNao hd 768,13

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado ﬁemunstradu{s} na coberfura Basica (Morte) & Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.

Sewlpﬁ-[s}

r Descrigio dofs) Servigols) " | CQuantidade Contratada | Valor Tota R$ | Custo dofs) Servigos(s) - RS |
[ AFF-ASEIST, FUNERAL FAMILIAR - B 1 5.000,00 B.701,09
Consulte a descrigio completa das assisténcias no Guia de Serviyn disponivel no site Impf.;L'-um.h:nl:iuna'hemn.b#mdhmsjerﬂ'ﬁgum—da-vm.
0 atendimento da assisténcia funeral nao garanie a indenizagio 'a cobertura do Seguro.
Forma de Pagamento
e B " Fee ] Debita ‘ Cartio de Crédito

:_ Cuantidade de Pafc&la{s:l 'nfal;!r da Parcela RS T Valor da Parcela RS Valor da Parcela R3 I
s 1 e IS R, b 17.771,54 1777154
| £ Z - _ HE358 | 9.693,59 9,693 50

i & A _ 646238 | 646238 646238
- : Y | AB46A1 4845 81
Eit; 5 38T ! 3sTAl 38ITAT

- 6 R A | imAn 3B’
L e b 1.615,59 20y 161553 o 1.615,5%
Importante: O valor & vista contempla desconto.
Camaiora - o [Regiske | Taitne Data de Data Dals dadlima | Hora | Foma
| 3505 - GENER D AVILA ADM £ CORRETORA DE SEGS | SUSEZP N | [31y3180-3151 | Impressdo Faslertncis stuakzagdn 16:48:05 73
4 . |elSRGO4 el 27102020 /M0 paia] V7.0 A P
|p']q
eaPIRITA




k TOKIOMARINE Cetacao

SEGURADORA Tokio iarine Simples Vida - VG
HEEE ERRLFATERL A, Suh LIRS A Niﬂ ﬂﬂnlrﬂma
NP 33168 62 1000 Fracessa $USER: 15414 0000201929
Vigéncia do Seguro

0 inicio do seguro serd a partir das 24 horas da data da contratago da Proposta de Contratagao para a Sequradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contrato, se posterior a data da geracio do protocake eletrénico, sendo a cobertura do seguro condicionada & aceitagio da proposta e emissao da
apdlice.

A apdlice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, a contar da data de inicie determinada pelo Esdpulante, quando da assinalura da proposta e da
aprovagao do Seguro pela Sequradora, .

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Seduradora a faculdade de ndo rerovar a apdlice na daia de vencimento, sem devolugio dos prémios
pagos nos termos da apdlice

Wgén;:ia do Seguro Individual

Os Seguros individuais vigerao enquanto vigora- a Apolice Mestra, desde que nac ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

QO inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de confratagdo do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de
aceitacéo, e desde que o Segurado seja aceito pela Seguradora,

Aceitagio e Inclusio dos Segurados

Estardo incluidos no presente Seguro, todos os funcianarios do Estipulante devidamente registrado & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios elou Diretores constantes do Contralo Socizl, desde que haja a indicago na Proposta de Conlralagdo, e ¢ 1e estejam em perfeitas condicdes de
salide, em plena atividade profissional & com idade .rinima de 14 anos e méxima de 70 anos, na data de inicio de vigéngia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual.

Poderdo participar do seguro os aposentados por tempo de servigo ua estejam em plena atividade laborativa junto ao Esfipulante, & qust constem
devidamente registrados e cadastrados no sistems =-Social ou do Confrate Social,

A partir dos 14 anos, os socios constantes do cor'rato social, estarad’ automaticamente incluidos no seguro e fario parte do rateio da apuragdo do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condigBes de aceitagéo previstas nas condigdes gerais.

Néo poderao participar do seguro, bem como n2o serdo considerados como componentes do Grupo Segurado para efeito da apuragio do Capital
Segurado em caso de Sinisiro, mesmo que constem devidamente ragisirades e cadastrados no siste .2 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios

efou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagbes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Estipulante, que passarac a ter cobertura somente 576s o retorno a sua respectiva alividade |aborativa,
b) Os funcionrios aposentados por Orgdo de Previdéncia Oficial na data do inicio de vigéncia do Estipulante ou que vierem a se aposentar no decorrer
da vigéncia do seguro, exceto os aposentados por lampo de servigo que estejam em plena ativicade laborativa jurtn ao Estipulante e que esfejam
devidamente registrados e cadastrados no sistema _ -Social ou do Contrato Sz:al.

c) Os sbcios com idade infarior 3 14 anos,

=
Conttora aanss | " b [Damde  [Daadaime |Fogw  |Foha |
#3605 - DENER [ AVILA ADM E CORRETIRA DE SEGS | BUSER W Uiy misesss | Imovessan | Refertrcia alualizacda hip 3
[ _ i |k |ETMOE0E0 | Znne0i0 | aaniegeo

= R | U4 I

s T, ESPIRITA
\/ LAR MARCOS



k TOKIO MARINE Cotagiv

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
miine ThaRIvAURhCIA, LUl LTNE R NQU' Cﬂntrﬂtﬂdﬂ
CNEY 33 164.0210001-00 Processo SLISEP: 15414, 50008002015-29
Consideragbes Finals

A aceitagio do seguro estara sujeita a analise do risnc.
O registro deste plano da SUSEP ndo implica, por ; 'ste da Autarquiz, incentiva ou recuinendagao a sua comercializacao.
O Segurado podera consultar a situagio cadastr:. de seu corretor, no site www.susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSPP, nome
completo, CNPJ ou CPF. '
E importante a leitura & conhecimento prévio das Condigdes Gerals & Condigbes Contratuais inerentes a esta Cotagap, os quais farfo parte do Contrato
de Seguros apos envio e aceite de toda documenta: 3o junto a Seguradcra par= emissao da apolice.
0 segurade fica ciente que, quando necessario, seus dados poderao ser compartihados pela Seguradora a empresas parceiras, para o fim especifico
de atender a prestag3o de servigos decorente do confrato de seguro, respeitando-se a confidenciali’ z:de das informagdes.
As condighes contratuaisiregulamento deste produts enconiramrse registradas na Susep de a o'do com o nimero de processo constante da
apdlice/proposta e poderdo ser consultadas no endareco eletrbnico wiww.susep.gov.br.

—.  Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora S.A. - Proczsso Susep n® 15414.900080/2015-29 (Simples V()

Esta cotacdo € valida por 30 dias apos a data de $: ¢ emisso.

v

Telefones Ueis ! )
Ceniral de Afendimento | sag | AL - Daficients Auditvo & de Fala TDiaqunFraudu Owrndoria |
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Cotagdo = %" ‘DatadoCAicilo  Validoats iirmernf'"ﬁi"._ R R e
1983452 27102020 2?#1[].*2#}20 . H5E058 168

msnmmm ESPJRITﬂ LAR DF MARCL‘:: S | 1? 359 ¢15fﬂu 59

“Tipode Grtipe® " Tl sy

Funcionarios _ Compulsdiio Mau Gunmbutano 168

‘Tpode Capifal’ - EatoeMNilipion 2 0 00 Bstade e e ﬁgﬁﬂﬁm R
Global - _ _ N T "'.fiunds {;s:rars . _ 1.680.000, DD ;
AR }dadé 'f..'!f';:f'_‘_":__' : . i T - - ; g
Plsno:gler COBBIINY 745+ /5 oo, Sl Gaplt"l Global PME VG

eSS LT T e e R SR
Funcionarios . 168 1.680.000,00

Cdbﬁﬁﬁm R T TR L R B St T g fct
Morte 1.55{}.[]{]{},[]{] ! fﬂﬂ? 25

IEA - Indenizacao Especial por Acidente {Morte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

Cubeﬂura - Ay _ AL . 070
Assisténcia Funeral Farnlllar Cum Re_m*ulse} RE ' 5
5.000,00 i ) 2.924,25

e
Prémio Liauido RS Prﬁmoﬁe }&.baiﬂéﬂﬂ]& RE 1DF R$ . PeemioTetaRE TaaMeda =
8.393,43 ' ;00 31.89 8.425,32 5,0151

Data: 2711002020 4:45 PFM Pagina: 1/3

Matriz: Rua Ci;hata’.{'.: 320 - Paraizso - 530 Paulo - 5P - 34013001 CNPJ. 67 383 452/'0005-50 [ ﬁvw BOIMPO.Gom br
Central de Atendimeanto: Capitais & Regilas Melropolilanas 3156..990 % L |: litdg 0800 77 19 119

Deficientes Audilivos 0800 7T 19 755 iz DBOO 7T 32 527
171G e S SER:
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Anual Parcelado

odicidade de Pagamegto

‘Periodicidade de Pagamente =7 Pém a - ‘Prémio Demais Parceias; TOFRE-T By btal RS
Mensal : 70211 0 31,89 8.42532
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 2.808.44 31,89 B8.425 32
Semestral 4.212 66 4.212,66 31,89 §.42532
Anual 8.425,32 0,00 31,88 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212 66 4.212,66 31,89 8.425,32

" Anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808 44 3189 8.425,32

Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 842532

Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 140422 . 31,89 8.425,32

" Observagoes

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

Aceitagdo sujeila a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagéo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagdo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minir.'o 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 inclusao inicial, neste seguro, seréo aceilos, na condigdo de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia ce Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14. As pessoas contratadas (calegorizs 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 profissionalflaborativa; - estejam em boas condigd=s de sadde; - ndo tenham doengas ou lesdes pré-
existentes; - no momento da inclusdo tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigfes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds 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 especificads acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

Data: 2711052020 4:45 PM

Matriz: Rua Cubatdo, 320 - Paraizo
Central Je Atendimento:

Deficierntas Audilivas 0800 77 19 754
SAC {informacdeas, cancelamentos & reclamaches) 0500 77 14 7119

S80 Paulo - SP - G4013001 CNF.). 61.383.493/0061 -8
Capitais ¢ Regides Metropo:dilanas 3156-2990
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_Observacoes (continuagdo) |
O Capital Segurado Individual ser3 unifcime, resultante da divisao do Capital Sxgurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz -fe Recolhimento do Fundo de Garanti1 por Teinpo de Servico e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados nela categoria 01, 94, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contri.to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulacéo 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 ¢ -esultado da divisao do capital seguraco global fotal, 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

O segurado afastado por doenga ou acidente, antes do 'icio da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito
a cobertura a partir da data de seu retor 10 s atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara caberto norrialmente, devendo ser considerado 1o célculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado ;) Segurado afastado toda & qualquer alteragio de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periodo ¢ seu afastamento.

Importante

A aceitagao do seguro estara sujeita 3 analise do risco. '

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo <u recomendacao a sua comercializagdo.
O proponente podera consultar a situagao cadasiral de seu corretor de Segurc., no site www.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registro na SUSEP, nome cainipleto, CNPJ ou CPF. :

As condigbes contratuaisiregulamentc doste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderdo ser
consultadas no enderego eietrdnice Www.Susep.gov.br, de acordo cor o nimero de processo constante da

apdlice/proposta.

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT L 202058634
~SElE - T T oy R R RN e G ilelereRer A
BH - ASS FF ATEND - BH FF ' - +55(0031)

Data: 271072020 4:45 PM
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