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15/04/2020

Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida - MARCO / 2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT| CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO| VL.SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA mar/20 R$ 4,74
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS mar/20 R$ 4,74
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINE! PEREIRA DE ALMEIDA mar/20 R$ 474
4 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA mar/20 R$ 4,74
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO NEVES DE AMORIM mar/20 R$ 4,74
6 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO mar/20 R$ 4,74
7 ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA mar/20 R3 474
8 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES mar/20 R$ 474
9 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA mar/20 R$ 474
10 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILVA mar/20 R$ 474
11 ABRIGO BELA VISTA JOSE DE PAULA mar/20 R% 474
12 ABRIGO BELA VISTA MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO mar/20 R$ 474
13 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA mar/20 R$ 474
14 ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR mar/20 R$ 4,74
15 ABRIGO BELA VISTA RHAQUELL GOMES DE ALMEIDA mar/20 R$ 474
16 ABRIGO BELA VISTA ROBEKT GUTIERRES VITORIO mar/20 R$ 474
17 ABRIGO BELA VISTA ROBERTA LIMA GOMES mar/20 R% 474
18 ABRIGO BELA VISTA ROSANE MARIA LACERDA CAPANEMA Inar/20 R% 4,74
19 ABRIGO BELA VISTA SIMONE BERGAMACHINE GUIMARAES mar/20 RS 4,74
20 ABRIGO BELA VISTA ANA RLUBIA DA SILVA mar/20 R$ 474
21 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES mar/20 R$ 4,74
22 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY SCARES DO NASCIMENTO mat/20 R$ 474
23 ABRIGO BELA VISTA VIINICIUS WILLIAN M. DGS S. HEREDIA mar/20 R$ 474

TOTAL R$ 108,02
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 23
SEGURO VIDA MENSAL: R$ 4,74
VALOR TOTAL: R$ 109,02




B MetLife

Resumo de Prémio

Numero: 93.0066443.001.032020 Meiropa | an Lite Seguros & Previancia Privada §.A
Av. Engariheiro Luis Carlos Bermni, 1253
Nimero do Endosso: 85 04571-010 - Brooklin SAQ PAULO - SP - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capilais & Grandes Caniros ou 080C MalLif
(OBOD 636 5433) — Demais localidades — atendimanto@methle.com

Data de Emissao: 03/04/2020 SAC/Ouvidoria - Senigo de apoio 20 cliente — Reclamagies
Numero da Apdlice: 93.69443 ﬁ,‘;g‘}f?:;‘;ﬁ;;ﬁ:ﬁ’j? p; izf'-?sd}as por semana
Nome do Produto MetLife PME Facil E 15019792
CNPJ 02 102 498/0001-29
Procasso Susep | 154 14.002386/2011-6%
Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 173594 15000159 I
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 -
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 321134860 B
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159 -
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/03/2020 a 31/03/2020 15/04/2020 -
—
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.449.638,24 450,56
Inclusées (+) 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusoes [-) 0,00 0.00
Exclusdes Retroativas (-)
Redugio de Capital (-) 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura alal (=) 1.449.638,24 450,56
Outros créditos (+) : 0,00 0,00
Outros débitos (-) ' 000 0,00
Total Bruto (=) | ' 1.449.638.24 450,56
Prémio Total Liguido 448,85 |
10F 1.71
Prémic Total Bruto 450,56
Observagao
| /L/] (OF
vy, ~_
Sucursal Regiso SUSEP Norme do Corretor L K v
BELO HORIZONTE MG 12.00.01.0.048359.1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Resumo Apolice de Seguro - MetLife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2: 15414,002386/2011-61

Apéﬁce N°: 93.0069443 T .
Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020
Estipulante b . L
~ 2750 Social INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ/CEVCPF N°: 17.359.415/0001-59

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM [UF: MG

CEP: 32113—480__ - - -
- Nome Negociag&o/Plano Tipo de Capital TaxaBase
Negociacao Capital Global 0,310806

y Cobertura % _ | PessoaAtendida | Caphal Minimo. |  Capital Mé&dmo
Morte Titular 0,00 6.589,26
Invalidez Permanente por Acidente 100,00 Titular 0,00 6.589,26

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro p
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP.

ela divisao do capital contratado pelo numero

informagoes completas sobre @ contratacdo, consulte suas condigbes particulares e/ou condicées gerais do produlo. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.
Produto registrado na SUSEP sob n° 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao. normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros. As condiges contratuals deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apdlice/proposta e
poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800

)21-8484 (dias uteis das 9h30m as 17h).

nao renovar a apolice na data de

Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de

vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro e estruturado no regime financeiro
de repartigao, portanto, Nac havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informacdo da MetLife, também estao disponiveis na integra, pelo site:

www.metlife.com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliente.
- Corretor ] Céd. Corretor SUSEP

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS ‘ 100483591
LTDA




Local e Data
Sio Paulo, 1 de Novembro de 2019

Raphael de Carvalho
Presidente

T Goery

Ramon Gomez

Dwetor

Central ge arendmento (Vida & Previdéncia) 3003

reclarmacdes cancelamentos. sugesides e elogios O
@ia. 7 dias por semana. em todo o Brasil) | Quvidans. 0800 7463420 (segund

02,102 498/0001-28 | Av. Eng? Luis Carlos Bernini, 1263 | 04571-010 - Sdo Paulo -

MetLife

a 5 sexla. iag 9h 4s 18h em todo 0

00 638 5433 [demnais localgades) |

Brasi) | Metropolitan Life Seguros @ Pre

S0 . @iasi | www methle com b

Life - 3003 5433 (capaas e Grandes ceniros; @ 0BO0 MelLite - D8 SAC - Servigo de Apoig ao Cliente para
800 746 3420 (24 horas por Qia 7 dias por semana, em 1000 & Brasil) | Atendimento ap deficiente auditivo & de fala: 0800 723 DB5S (24 hnj

vidénoia Privada S/A | CNPINT




PME Facil (Global) M MetlLife

019 Coéd. Negocio:

CNPJICEI

Razao Social
[17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagoes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual

(M) Morte VG R$ 13.616,82

(MA) Morte Acidental VG R$ 13.616,82
VG R$ 13.616,82

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

morte
(DD) Despesas Diversas R$ 300,00 por més durante 12 meses VG R$ 3.600.00

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo
Funcionar:'ostiretoresfo}cioszcionistaststagiarios
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %o

107 RS 1.449.638,24 [ 03223

]Transferéncia |Néo Contributario

i e s e =

Prémio Total: RS 450,56

eV AR

Prémio Liquido: R$ 448,85 [|OF: R$ 1,71
R$ 1.71 RS 450,56

Total: RS 448,85

T — ____________________—______________
Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada S/A, Cod SUSEP 06351, CNPJ: 02.102 498/0001-29, Segura de Pessoas.
Produto regisirado na SUSEPR sob n® Processo SUSEP n° 15414.002386/2011-61 (Capital Global)

Versao 0.01 Pagna 1172



PME Facil (Global) D MetLife

1l 3

Cotagdo n”:

FAAT e

614839 Data do Calculo: 30/10/2019 Validade do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negocio: 0007900

O prazo de vigéncia do seguro sera de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o protocolo seja efetuado 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 0
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

.o gk RO L

Dados do Gareet@iz. ki i e

Cédigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%

LTDA

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A, Cod SUSEP 06351, CNPJ: 02 102 498/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produto registradc na SUSEP sob n” Processo SUSEP n¢ 15414.002386/2011-61 (Capital Global)

Versap 0.0:1 Pagina 2/ 2



@ SOMPO SEGUROS Cotacao

Produto
Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagdo Data do Calctle” " Valido até 7" * Wigéncia = " Total de ltens
1470907 30/10/2019 31/10/2019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dados do Estlpulante
T W e NI T e e W Tqapege
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59
Atividade Economica - Cédigo Operagéao
04.30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 049/100-00

Razao Social

P Perfil do Grupo 183

Tipo de Grupo TipaEE % Fipord St e Yiantidade de Vidas

Funcionarios Compulsario Nao Conrrtbutano 107

Tipo de Capital Fator Miiltiplo Estado Capital Total R$

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
- : Minimo 14

Limite de Idade T e 7 R 70

Plano de Cobertura ' Capital Global PME VG

Centro de Custo

Quantidade d&Vilias *CHpitar Global Total R$

Descricdo
Funcionarios

107 1.350.000,00

Coberturas

Cobertura

.orte T 350 000 00 363145
IEA-Indenizacao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511,51
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.350.000,00 94517

Prémio Liquido RS "ProIOMERSEe " Pidilo Tl RS~ Taxa Meda
6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 4,5097

Tipo de Prazo B i
Anual Parcelado 6.065, 09

Data. 30/10/2019 1152 AM

Matriz Rua Cubatdo, 320 - Paralso - S&o Paulo - SP - 04013001 CNPJ 61 383 483/0001-80

Central de Atendimento Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759

SAC (informactes, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 18719




.;/ SOMPQO sEGUROS Cotacao

Forma e Periodicidade de Pagamento

Periodicidade de Pagamenfo ~ " {Hifémio P Parceld | N Prétio Demals b i ¥Rveriio Total RS
Mensal 507,39 507,34 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
Quadrimestral 2.029,37 2.029,38 23,04 6.088,13
Semestral 3.044,06 3.044,07 23,04 6.088,13
Anual 6.088,13 0,00 23,04 6.088,13
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 1.622,04 152203 23,04 6.088,13
Anual em 6 parcelas mensais 1.014,68 1,014,689 23,04 6.088.13

Observagoes

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

Aceitagdo sujeita 3 analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minimo 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 inclusdo inicial, neste sequro, serdo aceitos, na condigac 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, através do contrato de Prestagao de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigoes de salde, - ndo tenham doengas ou lesoes pre-
existentes' - no momento da incluséo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer a0s requisitos acima
especificados. N&o estao incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que nao seja o especificado acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Sequradora.

Capital Segurado
O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da divisao do Capital Segurado Global, pelo total de empregados

incluidos no sequro existentes na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 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 regulagao de sinistro, caso o
Data 30/10/2018 11:52 AM ; Pagina 2 /3
Malriz Rua Cubaldo, 320 - Paraiso - S#0 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. £1.383 493/0001-80 $sompo.c 1
Central de Atendimento Capitais e Regifes Metropolitanas 3156-2890 Demats Localigad 0800 77 19 1.

Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 :
SAC (informagdes, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19719 SUSEP 0800 021 8484 v 'Susep.gov bi




0 SOMPO seGUROS Cotacao

Observagoes (continuagdo)

grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (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 seré 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
vigéncia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & 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 aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializacao.

O proponente podera consultar a situagdo 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 condigoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta,

Dados do Corretor
“W"‘E?m‘r’“""“* e 3 3" ﬂ'mw'ﬂﬂ%”kmw@:wmwﬁr?ms; k! , ‘j:__

Codigo Nome
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997
Filial Rrodutor Telefone
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193190
A
2
)LD
Data 30/10/2019 1152 AM / ‘ " Pagina 375
Matnz Rua Cubatéo. 320 - Paraiso - Sao0 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 383 493/0001-80 / WwWW SOMpo com br
Capitais e Regi@es Metropolitanas 3156-2990 Demais li des 0800 77 18 114

doria 0800 77 32 527
84 | www susep gov b

~eptral de Atendimento
Jeficiertes Auditivos 0B00 77 19 759 |
SAC (informacbes, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 719 SUSEP: (800 f%



Liberty Liberty Vida Global

Seguros Cotacdo
IR eITIBEA 10 Jrupe | ey Motual
Cotagdo N° Vigéncia Versao Filial
9848459 31/10/2018 a 31/10/2020 V11019 ASSEMBLEIA

DADOS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJ do Estipulante
17 359.415/0001-59

Atividade CNAE

Atvidades de associacoes de defesa de direitos 9430-8/00

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone Cod. LS Participagdo(%Tipo de Participacdo
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 99015660 100,00 % Cco

TCO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3218-3187 99015660 100,00 % AG

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAO

Pro-Labore (%) Participagao Estipulante (%)

Participacdao Sub-Estipulante (%)

0.00 0,00 0.00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido (R$) Custo de Apdlice (RS) Adic. Fracionamento (R$) IOF (R$) Prémio Total (R$) Juros
6.085,71 - . - y
‘“ORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:
CARNE | DEBITO C/C CARTAO DE CREDITO
Descrigao Valor das Parcelas (R$) | Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcalas (R§)
AVISTA 6.108.89 | 6 108.89 6.108.89
1T+ - o 3.054 44 - , 3054 44 B 3.054.44 e
1e2 208830 I B 2.036.30 F 203630 R
ie3 1527 22 Bl 1.527.22 182722
144 N - 122178 | 1.221.78 i 1.221,78 -
1+56 o 1.018.15 1.01815 1.018.15
res 872.70 - 81270 a7zz;0
147 763,61 - 763.61 B 76361
148 B 878,77 678.77 678,77
1.9 B 1 610,89 B 610.89 - 610,89 -
1410 N 555,35 555.35 B _ 555.35 B
EESE ' 509,07 B 508,07 — 508.07 B
0000111 1810000000700010002 1100
DADOS DO SEGURO
Corregao IPCA Inclusdo Cénjuge Inclusdo Filhos
Sim Nao Nao

Funcionarios

_Quantidade de vidas Capital Basico Global

a7 RS$ 1.350.000,00
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(**) Prémio (RS)
Morte 100% 350589
Indenizagao Especial Por Acidente 100% 147025
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 110852

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. (*") O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nimero de funcionarios (quantidade de vidas) constanie na relagao
dos empregados anexa a GFIP e no Contrato Social do Estipulante referentes ao més antenor ao da ccorréncia do sinistro (subitém 7 4 & dausula 7 das
Condigdes Gerais do Seguro), respeitados os limites minimo de R$ 5.000,00 e maximo de R$ 75.000.00 (Funcionarios)

2 Os valores expressos nesta cotagdo, independentemente da oferta de garantia ou coberlura estio expressos em Reais e t@m a validade de 30 (tnnta) dias
comdos, podendo sofrer aiteragdo até a data da efetivagio.
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