Bankof America %>

Merrill Lynch |755-1] 75590.00323 75381.530007 09401.460242 2 84400000045056

Local de Pagameanto Vencimento

Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apis a data de vencimento, Mzt ife PME Facil 15/11/2020 .

Cedenta Agéncia/Cod. Cedente

Metrapolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02 102 498/0001-28 1306/000327538153

Data do Documentio N* Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Ndmero

03/11/2020 Q0000000084014 RS 04/11/2020 Q000840146 02 4

Uso do Banco Cartaira Espele Guantidade Valor {=) Valer do Documento
02 RE __|R$ 450,56

Instrugdes: (-} Desconto/Abatimento

Este boleio pode ser pago alé 90 dias da data de vencimento acrescidos de -} Outras Dedugdes

juras por dia de atresa RE 0,15 - multe por atraso R$ 8,98 - I0F RS 1.71 - Dec 6333003

Vigéncia de 0171002020 8 31102020 Apdlice: 69443, Endossa: 72
Corretor; 00.00.01.0.048359 1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA (+) Mora Multa

Diwvidas: 0800 538 5433 - Brasil & 3003 5433 - capiais e grandes centres, 24 horas, T dias por semana.

(=} Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

Sacado INSTITLHCAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.350.415/0001-59 -
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 770 ,
TERMO

32113-460 - CONTAGEM - - MG
CDLASDRACﬁO Bustamnbicagas
TC:008/2017

Inslrugtes

e Compensacac

L e
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

https:/finternetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_bloqueto_nov

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
MNome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: 1532 / 003 / 0D0004323-0
Representacio numérica do codigo de barras: ;iigg'ﬂunu;uzfﬂéggm 530007 09401460242 2
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCD MULT
Codigo do Banco: 755
Cadigo do ISPB: 62073200
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
MNome/Razdo Social: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29
Pagador Sacado
MNome/Razdo Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista
Nome,/Razao Socal: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
CPF/CNPI: - 17.359.415/0001-55 -
| Data do Vencimento: 15/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 1371172020
| Valor Nominal do Boleto: 450,56
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
Multa (RS ): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 450,56
| Valor Pago (R$): 450,56
|_Identificacdo do Pagamento: _METROPOLITAN LIFE SEG : g

| Data/hora da operacho:  13/11/202011:37:47

Cddigo da operacd3o: (01B318824
’ Chave de seguranga: CEPFCZ2A02E8F4VS

e —
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

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

Help Desk CADKA: 0800 726 0104

136172020113



Nt_ernet Bank_ing  CAIXA

CAIXA

hitps:/finternetbanking. caixa. gov. br/STIBC/imprime_transferencia

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Wia Internet Banking CALKA

Emitente:
| Conta origem:

| Conta destino:

| Mome destinatario:
| valor:

Identificacio da

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 /003 f00004321-4

1532 /003 J00004323-0

INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS

RS 64,17

METROPOLITAN LIFE SEG OUT

operacio:

| Data de débito:

Data/hora da operacao:

13/11/2020

13/11/2020 11:43:10

91556352
JHKZQ7USKIFMQVPC

Codigo da operacio:
Chave de seguranga:

| of |

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CADXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

19Y)
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IHETITUIGAD
ESPIRITA . 4
Ihﬁﬁcos INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 13 de novembro de 2020

JUSTIFICATIVA

Vimos jEStiﬁCHr 0 pagamento do recolhimento METROPOLITAN da
COMPETENCIA 10/2020 no TC: 015/2017, no valor de RS 450,56 (Quatrocentos e
cinquenta reais e cinquenta e seis centavos).

Informamos que a Caixa Econémica Federal niio estd fazendo pagamento de boleto
com aviso de débito. Somente débito do Governo esta sendo feito o pagamento de
virias contas. O pagamento foi efetuado no TC:015/2017 na totalidade ¢ as parcelas de
cada convénio restituida para a conta onde foi efetuado o pagamento.

TC:008/2017 (RS 64,17) 4321-4 Transferido

TC:004/2020 (RS 181,35) 4322-2 Transferido

TC:014/2017 (RS 78,12) 4320-6 Transferido

TC:001/2020 (RS 61.38) 3657-9 Transferido

TC:008/2018 (RS 4,16) 3028-7 Transferido

TC:015/2017 (RS 61,38) 4323-0 Parcela do Convénio

Certos de contar com sua compreensio, agradecemos.

Atenciosamente,

C — -\-\-‘-:‘\\ % ",
% o
W : DE AGUIAR|CAMPOS
Diretor idéente

CPF:163.723.526-72

Iustrissima 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




15¢1172020

TC: 008/2017

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Relacao de Funcionarios - Seguro Vida - OUTUBRO /2020

QUANT| CENTRO DE CUSTO NOME MES / AND | VL. SEGUROD
1 ABRIGO BELA VISTA ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA outi20 R$ 279
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS out/20 RS 279
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA oUti20 RS 279
4 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA ouL20 RS 2,79
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO NEVES DE AMORIM out20 RS 2,79
G ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO outi20 RS 2,79
7 ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA out/20 RS 2,79
& ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES outi20 RS 2,79
] ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA outi20 RS 2,79
10 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILVA outi20 RS 2,79
11 ABRIGO BELA VISTA JOSE DE PAULA out/20 R% 2,79
12 ABRIGO BELA VISTA MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO outiz0 RS 2,79
13 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA out'20 RS 278
14 ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR outi20 RS 2,79
15 ABRIGO BELA VISTA RHAQUELL GOMES DE ALMEIDA outi20 RS 279
16 ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO out/20 RS 279
17 ABRIGO BELA VISTA ROSANE MARIA LACERDA CAPAMEMA outi20 RS 279
18 ABRIGO BELA VISTA SIMONE BERGAMACHINE GUIMARAES outi20 RS 2,79
19 ABRIGO BELA VISTA ANA RUBIA DA SILVA outi20 RS 2,79

20 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES outi20 RS 2.79
21 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY SOARES DO NASCIMENTO out/20 RS 2,79
22 ABRIGO BELA VISTA JOAD AMIN DA SILVA outf20 RS 2,79
23 ABRIGO BELA VISTA MARGIETE PEREIRA DE SENA outi20 R3$ 2,79
RS R3S 64,17

ABRIGO BELA VISTA

TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 23
SEGURO VIDA MENSAL: R$ 2,79
VALOR TOTAL: R$ 64,17




B MetLife
Resumo de Prémio

Nimero: 93 00689443 001102020 Metropalitan Life Seguras & Previgncia Privada 5.4,
Av. Enpenbeire Luis Carflos Barrini, 1253
Momero do Endosso: 72 (457 1-090 - Brogkhn  SAQ PAULO - 8P - Brasil
3003 Lwe (3003 5433) C pitais ¢ Grandes Cenlros ow D800 MelLile
Data de Emiss&o: 03/11/2020 [0800 £38 5433) — Demuis localidades — atangemantofmatife.com,
SACKrvigoria — Servico da apoio a0 chanta — Reclamagbes,
Cancelsnenlos, Sugasties & Elogios.

Nimero da Apolice: Lo (D600 746 3420) 24 horas por dia, T dias por semana.
MNome do Froduto: MetLife PME Facil Fa: 113500 9702
CHPJ. (02.102.498/0001-28
Procasso Susep 5474 002386201161
Nome do Estipulante ' CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17359415000159 rag
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 - 5
Cidade Estadn CEP
CONTAGEM - MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CHNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS ) 17359415000159 )
Rua Awv. !
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM =y o o o MG 32113460
Vigéncia Vencimento
0111072020 a 31!1!}.’20?9_ 1571172020
Demonstrativo
‘Vidas Capital Prémio |
Saldo da fatura anterior (+) - 1.4:19.638,24 450,56
InclusBes (+) o ) - 0,00 | 0,00 |
“I_nt:lusf:IES Retroativas (+) - ) ' ; I
Aumento de Capital (+) ) 0,00 0,00 |
Aumento de Capitais Retroativos (+) o
Exclusdes {-) 0,00 0,00
Exclusdes Relroativas (-) _
Reducio de Capital (-) 0,00 0,00 |
Redugdo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) o 1.449.638,24 450,56
Outros erdditos (+) 0,00 0,00 |
OQutros débitos (-) T 0,00
Total Bruto (=) , 1.419.638,24 450,56 |
Prémio Toral Liquido o 448,85
IOF - —1n
Prémio Total Brulo 450,56
Observagao .

SUSEP Name do Corretor
00.00.01.0.048359.1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE

Sucursal Reg:io
BELD HORIZONTE M3
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Resumo Apdlice de Seguro ' Me tLi fe

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

Apiiice N*: 93.0008448 __© 1. . kapidog cooqe g e o
Vigéncia: 01/11/2019 4 31/1( / g e g
Raz3o Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS o .

CNPJICEVCPF N°: 17,359.415/0001-59

Enderego: CARLOS PINHEIROCHAGAS, 170 . . =

Cidade: CONTAGEM i T e TR :

CEP: 32113-460 | D s e Lhiar oo

T Nome Negociag&o/Plano _ _ TipodeCaptal |  TaxaBase
‘Negoaacan Capital Global 0,310806

~ Coberra [ % [ Pessoatendida | CapitalMinimo. | . Caphel Méxdmo

Morte Titular 6.589.26
Invalidez Permanente por Acidente 1" 100,00 Titular 6.589,26

O capital segurade individual sera determinado no momento do sinistro pela diviséo do capital contratado pelo numero
de funcionanios presentes na CAGED/GFIP.

informagdes completas sobre a contratagio, consulte suas condigbes particulares efou condigoes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagio 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 fiscalizago, normatizacdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta e

"~ poder&o ser consultadas no enderego eletronico www, susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Oteis das 9h30m &s 17h).

Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro e estruturado no regime financeiro
de reparticio, portanto, ndo havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condighes

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informacio da MetLife, também estao disponiveis na integra, pelo site:

www.metlife.com.br ou através da Central de Atendimento ac Cliente.
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100483591
LTDA



Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2019

L ’ . P . /------\l
Raphael de Carvalho

Ramon Gomez
Presidente Dérelor

Ceniral de atendimento [Vida & Previodncia)

dig. 7 dias por $&Mana, em 1ods 0
0z 10 4980001-29 | Av. Eng® Luis

B MetlLife

3003 Lifa - 3003 5433 {capitais e grandes cenlros) @ 0800 Metlife - 0800 638 5433 (demars localidades) | SAL - Senaga ar Apga 3
reclamacties, cancelamenios, Sugesiies e elogos. 0800 746 3420 [24 horas por dia, 7 digs por semsna, em tode o Brasil) | Alendimento a0 deficiane sutitve @ de Taka: (8L
Brasil) | Quvidona 0A00 748 3420 (sepunda a s=:15,

ds B &5 18R, e tode @ Brasi] | Merapolitan Life Segures & Frevidéncls Privada §i |
Carlos Berrini, 1253 | 04571-010 - San Paulo - 5P - Brasil | wessmetlife. com.br




PME Facil (Global) .
Cotagao . MetlLife
[ i i, 1g-_. T e 1 VR

Dados do

Grupo 1
Razdo Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS E1?.359.415JU{]{]1-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagbes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M} Morte VG R$ 13.616,82
{MA) Morte Acidental VG R3% 13.616,82
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 13616,82
marte

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

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios ITransferéncia INéo Contributario
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R§ ~ Taxa Média Mensal %.

107 RS 1.449.638,24 | 03223

RS 450,56

Lpas )l al el e

(Tt i el

Prémio Liguido: RS 448,85 I0F: R$ 1,71 Prémio Total:

R$ 450,56

Total: R§ 448,85 R% 1,71

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada SJA, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02 102_498/0001-23, Segu
Produto registrado na SUSEP sob n® Processo SUSEP n° 15414.002386/2011-61 [Capital Glo

Versdo 0.0.1 Pagina. 1172




PME Ficil (Global) B MetLife

Cotacao

000/900

O prazo de vigéncia do seguro serd 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 o
protocolo seja efetuado ap6s o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Cotagaon®: 614839 Data do Calculo: 30/10/2019 Validade do Calculo: 14/12/2019 Caéd. Negci{:-: '

Codigo Susep Corretor: Corretor: ' i Distribuigao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURDS 100,00%
LTDA
...... Metropolitan Life Seguros @ Previdéncia Privada S/a, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ. 02.102.498/0001-29, Seguro de Pes ; (ﬂ

Produto registrado na SUSEP sob n” Processe SUSEP n® 15414.002386/2011-61 (Capital Global)
Versgo: 0.0.1 Pagina: 21 2



e_/ SOMPO securos Cotacao
Capital Global - PME

Dados do Seguru
Cotagdo Data do'€alcils™ " "Valiloate™ " Wigdnae 1w iy " Total de ltens

1470907 30/10/2019 3171072019 De 24 hrs SIEIH 0r2019 até Eii hrs 30; 10/2020 107

Dados da Eshpulante

Raz&o Social il e BT S e
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCDS 1?’ 359.41 5}0{}01 -59
Atividade Econdmica et TR G (Cbilige Operagso
94.30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos somals (vinculo CLT / 049/100-00

ST TS e Vidas

Tipo de Grupo i e i TRy
Funcionarios Compulsona Nac} Cr:J ntnbutarlu 107
Tipo de Capital Fator Multiplo- = -~ ‘Estade - s Fapitel Total RS -
Global - Mlnas Gerais 1.350.000,00
L e S 10
Plano de Cobertura S e Capital Global PME UG
Centru de Custn

Descrigdo a -/ Quanfidade d& VAHESE" "C ARG GIEAI Total RS

107 1.350.000,00

Funcionarios

Coberturas
G{}bel’tur'a -" w:“':’fl_{uﬁf‘:.?- 5 ‘fu "“' ij‘f ﬁ-% #"l{ym*ﬁﬁfnﬂ: ST -'rf. e .- TP
Morte 1. 35‘& GUD 00 3.631.45
|EA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511,51
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.350.000,00 945,17

I M MGdla

Pramio Liquido RS~ " “Himipiie Begislen
6.065,09 ; 6.088,13 4 5097
Demonstrathru de Prémio Tntal
T|pﬂ d.e P,razd = TALTETES i _:_::__,, :_::_'_:‘Ir 'I' -*_4}. ‘qur{_?[u" :3. ““ :,. ,"-_I. . - m n
6.065,09 D,DD 23.1::4 6.088,13

Anual Parcelado

n
i . «7
F

Data: 30/10v2018 11:52 AM |/ L|pdgina: 1/3
Matriz: Rua Cubaldo, 320 - Paralso - 530 Paulo - SP - 040130071 CNPJ, 61,383 .493/0001-80 | VS OHTIRO CONT Y
Central de Atendimento: Capitais e Regifes Metropolitanas 3156-2990 Demais Logaligades 0800 77 19 119

oria: DAOD T7-32.527

Deficentes Auditivos 0800 77 19 758 i ,
SAC (nformagbes, cancelamentos e reclamacgdes) 0800 77 19 719 SUSEP: 0800 | W SUSEp gow. b




é/ SOMPO seGuros Cotacao

Furrna e Permdlmdade de Fagamentu

Penadmmaded‘épmamenfu‘““~ CHREERS 5 _=.__ e ,1,._; s Parcelas™ TR Moo
Mensal 507,39 507,34 23,[]4 5 088,13
Bimestral 1.014,68 1.014,69 23,04 65.088,13
Trimestral 1.522,04 1.522,03 23,04 £.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 £.088,13
Anual em 3 parcelas mensais 2.029,37 2.029.38 2304 6.088,13
Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 1.522,03 23,04 6.088,13
Anual em 6 parcelas mensais 1.014 68 1.014,69 23,04 6.088,13

Observacdes

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

Aceitagao sujeita a analise previa da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz necessério a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratacdo: 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
contraladas, se acumulam.

Observagoes

Grupo Sequravel
Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condi¢io 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 condigbes de salde; - ndc tenham doencas ou lesdes pré-
existentes; - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, deverd obedecer aos requisitos acima
especificados. N&o estéo incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualguer outro tinn
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

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 Servigo e Informagdes 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 FEWEQ de si}’gstrﬂ, caso o

Cata: 301072018 11:52 AM _ ! b Pagina; 2/ 3
Matriz: Rua Cubatao. 320 - Paraiso - 580 Paulo - SP - 04013001 CNFJ. 61,3583 453/0001-80 SOMPOo.Com.br
Capitais @ Regides Metropolitanas 3156-2950 2 s/Localidades 0B0D 77 19 119

Ouvidoria: 0800-77 312 527

Central de Atendimento:
Deficientes Auditivos 0800 77 19 758
SUSEPR 021 8484 | www sused gov br

SAC (informacdes, cancelamentos e reclamagfes) 0B00 77 18 719



6/ SOMPO SEGUROS Cotaciao

Observagées (continuagao)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tercos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado 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 RS 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados
O segurado afastado por doenca ou acidente. antes do inicio da vigéncia prevista para este sequro, somente tera direito

a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apés o inicio de
vigéncia 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 alteracéo 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 no implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

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

As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da

apolice/proposta.
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Seguros Cotacdo
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lr.‘.oucao N° Vigéncia Versao Filial
| 9848458 31102018 3 311062020 V11019 ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE
Nome do Estipulante CNPJ do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359,415/0001-58
Atividade CNAE
Atindades de associacoes de defesa de dirertos A430-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participacdo[%Tipo de Participagdo
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3218-3187 39015660 100,00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTOA (31)3219-3187 99015660 100,00 % AG
CONDIGOES DE COMERCIALIZACAD
Pro-Labore (%) Participagao Estipulante (%) Participagio Sub-Estipulante (%)
0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido (R§) Custo de Apdélice (RS) Adic. Fracionamento (R$) IOF (R%) Prémio Total (R$) Juros
6.085,71 - : g . s
FORMAS DE PAGAMENTO |Periodocidade Mensal) Dia Preferancial de Pagamento: R
A - =
| CARNE ] DEBITO CIC [ CARTAC DE CREDITO
| Descrigao | Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) _Valor das Parcelas (R$)
| AVISTA ) _6.108,88 ~ 6.108,89 6,108,688
e 3.054 44 3.054 44 305444 o
f1+2 2.036,30 2.038,30 | 203630 -
'Y+ 3 152722 3 1.527.22 1.527,22
14 - 1.221,78 ! X 1.221,78 1,221,78
T8 , 1.018,15 i 1.018.15 1.018.15 -
1+8 | 872,70 i 872.70 ] 872,70
[1+7 : 763 61 763,61 ' 763,61
1+8 | 678,77 678,77 678,77
1+8 - 610,85 pr 810,89 610,89 )
1+10 N 555,35 555,35 555,35
l1+11 508,07 508,07 509,07

D0G1 11181 00000007300 10002 1 1001000000000

DADOS DO SEGURD
Corregdo IPCA
Sim

Inclusdo Cénjuge
Nao

Inclusao Filhos
Mao

Funcienarios

Quantidade da vidas Capital Basico Global

107 R% 1.350.000,00

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobartura(**) Prémio (R$)
Maorte 100% 3.505.09
Indenizagio Especial Por Acidenta 100% 1.470,25
Invalidaz Permanenie Total ou Parcial por Acidenie 100% 1.109,52

SERVICOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. ™) O Capital Segurado Individual é o valor do Capital Segurade Global dividido pelo numers de funcionarios {quant.i_d.ada de vidas) mnslan!e na relagao
dos empragados anexa 4 GFIP @ no Contrato Social do Estipulante referentes ac més anteror a0 da ocorréncia do sinistro {subitam 7.4 & dausula 7 das
Condyes Gerais do Segure), respeitados os limites minime de R$ 5.000,00 & maximo de RS 75.000,00 (Funcionarios). .

2. Os valores expressos nesta cotaglo, independentemente da ofernta de garantia ou coberfura, estio expressos em Reais e 18m a validade de 20 (trinta) dias

cormdos, podendo sofrer alteracio alé a data da afetivagio.
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