Bankof America % .

Merrill Lynch |755-1| 75590.00323 75381.530007 09734.500%43 9 84700000045693
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apd:; a data de vencimento, MetLife PME Fau:il 2020-12-15
Cedente Agéncia/Cod. Cedente
| Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Priveda S/A CNEJ: 02.102.495/0001-29 1306/000327538153
5 Data do Documento N* Dacumento Espécie-Doc. Acaite Data do Processamento  |Nosso Namero
03/12/2020 0000000007345 |R$ 04/12/2020 0000873450 02 4
Uso do Banco Cartoira Espcie Quantidade Valaor {=) Valer do Documents
D2 R$ R§ 456,93
Instruges: -} Descontol Abatimento

Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de v2ncimento acrescidos de

juras por dis de atraso RS 0,15 - multa por alraso RS 9,10 - IOF RS 1,73 - Dec.8330/08

Vigéncia de 01/11/2020 a 30/11/2020  Apdlice: 62443, Endosso: 73

Corrator 00,00,02.0.208088.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURGS LTDA
Afirmames a nossa satisfagio em t-lo come segurado da MetLife e agradecemcs sua confianca em no:i0s
Como & de seu conheciments a nova vigéncia de sua apélice do seguro dé VG elou APC iniciara em

Para sua maior comodidade, facultamos a continuidade no pagamanto dos prémios do saguro para a nova
Duividas: 0800 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capitais ¢ grandes centros, 24 horas, 7 diss por semana.

{-) Outras Dedugdes

|*) Mora Multa

(-} Qutros Acréscimos

(=) Valor do Documento
Sacado INSTITUICAD ESPIRIT/ LAR DE MARCOS - 17.358.415/0001-58
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - -MG
Instrughes Autenticagio

Ficha de Compensagio y
s



Inter_net BankiNg C-ALXA

1ofl

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

| Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPI:

| Mome:

;I Conta de débito:

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogqueto |

CATKA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS

1532 /003 / 00003028-7

Codigo do Banco:

| Codigo do ISPB:

| Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Mome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75530.00323 75381.530007 09734.500243 9

847000000456%93

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

755
22073200

METROPOLITAN LIFE SEG PREY PRIVADA SA |
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA ‘

02.102.498/0001-29

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-5%9

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R%):

Desconto (RS):

Abatimento (R$):

| Valor Calculado (R$):

| Walor Pago (R$):

| Identificagio do Pagamento:

15/12/2020
15/12/2020
456,93
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

456,93
456,93

METROPOLITAN LIFE SEG

| Data/hora da operacao:

15/12/2020 05:54:18

Cédigo da operagdo: 050256298

Chave de seguranca:

RWKMIC561VUTWIFM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0D 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L

15/12/2020 09:5



Internet::::Banking...CalXA

1ofl

CAIXA

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

hitps://internetbanking . caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferenci

| Emitente: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
| Conta origem: 1532 / 003 / 00004321-4
Conta destino: 1532 / 003 / 0000O3028-7

Mome destinatario: INSTITUICADQ ESP LAR DE MARCOS

Valor: R% 78,89

Tdentficacin da METROPOLITAN LIFE SEG

operagao:
Data de débito: 15/12/2020
Data/hora da operacio: 1571272020 10:01:26

Codigo da operacdo: 79845819 _

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L3

15/12/2020 10:



IHETITUIGAD
ESPIRITA - .
Ihﬁﬁcos INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 15 de dezembro de 2020

JUSTIFICATIVA

Vimos justificar o pagamento do recolhimento METROPOLITAN da
COMPETENCIA 11/2020 no TC: 008/2018, no valor de RS 450,56 (Quatrocentos e
cinquenta reais ¢ cinquenta ¢ seis centavos).

Informamos que a Caixa Econdmica Federal ndo 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:008/2018 na totalidade e as parcelas de
cada convénio restituida para a conta onde foi efetuado o pagamento.

TC:008/2017 (R$ 78,89) 4321-4 Transferido

Certos de contar com sua compreensio, agradecemos,

(

e s
ﬁm@ DE MJU R‘mmms
Diretor Presidente
CPF:163.723.526-72

Atenciosamente,

Ilustrissima Senhora,

Luzia Maria Ferreira

Secretiria M. Desenvolvimento Social e Habitacio
Contagem MG

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



ot TC: 008/2017
Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida - NOVEMBRO /2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT| CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGD BELA VISTA ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA now/20 RE 3,43
2 ABRIGD BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS s now/20 RS 343
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA now/20 RS 343
4 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA " now/20 RS 3,43
5 ABRIGO BELA VISTA FERNAHDO NEVES DE AMORIM " noviz0 RS 3,43
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO novi20 RS 3,43
7 ABRIGD BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA now 20 RS 343
8 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES . now/20 RE 3,43
g ABRIGO BELA VISTA HUDSEN VINICIUS DE ASSIS BARBOSA nav/20 RS 343
10 ABRIGD BELA VISTA IZALURA SODRE DA SILVA ' nowi20 RS 343
11 ABRIGO BELA VISTA JOSE DE PALULA now/20 RS 343
12 ABRIGO BELA VISTA MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO now/20 RS 343
13 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA nov/20 RS 343
14 ABRIGO BELA VISTA PEDRf.I} LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR | now/20 RS 3,43

15 ABRIGD BELA VISTA RHAQLELL GOMES DE ALMEIDA now/20 RS 3,43
16 ABRIGOD BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO nowi20 R 343
17 ABRIGO BELA VISTA ROSAME MARIA LACERDA CAPANEMA nowi20 RE 343
18 ABRIGO BELA VISTA SINONE BERGAMACHINE GUIMARAES nowi 20 RS 343
18 AB_RIGG BELA VISTA AMNA RUBIA DA SILVA now/20 RS 343
20 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY ?DNZAGA ALVES now20 R% 343
21 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY SOARES DO NASCIMENTO nov/20 RS 343
22 ABRIGO BELA VISTA JOAD EWMIN DA SILVA now2o RE 343
23 I ABRIGO BELA VISTA MARCFTE PEREIRA DE SENS®. o nowl/20 R% 343
a 3 R$ R% 78,89
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017

FUNCIONARIOS: 23

SEGURO VIDA MENSAL: R 3.43
VALOR TOTAL: R$ 78,89




Resumo de Prémio

Mumero: 93.0069443.001.112020
Mimero do Endosso: 73

Data da Emissac: 031272020

Mumero da Apolice: 93 69443

Mame do Produto: MetLife PME Facil

B MetLife

Matropolitan Life Seguros o Previéncia Privada 5.4,

Aw. Enganhiir Luis Cados Beminl, 1253

04571-010 - Brooklin SAC PAULO - SP - Brasd

3003 Life (3003 5433) Capitais ¢ Grandes Canbros ou 0B00 Metlile
{0BO0Q 638 5433) — Demais bealidades — stendimento@medlife.com.
BACDudona - Servigo de apsio ao cliente - Reclamacias,
Cancelrmenios, Sugestias @ Elogios.

(0800 746 3420) 24 horas por dia, 7 &ag por semana.

Fax: 11 5501 9732

CHPJ: 02102 49800001-28

Processs Susep 154 140023865201 161
Mome do Estipulante CHPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 1T359-_1_150EH]159
Rua Awv.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 N
Cidade Estado CEP
CONTAGEM - MG 32113460 )
Nome do Sub-Estipulante . CHNPJ
INSTITUIG.ﬁ\D ESPIRITA LAR DE MARCOS 173504 15000158
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estad: CEP
CONTAGEM - MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/11/2020 a 30/11/2020 16M12/2020
Demonstrativo
Widas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.449.638,24 450,56
Inclusdes (+) 0,00 0,00 |
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) ,35.371,17 6,38
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes {-) 0,00 0,00 |
Exclusdes Retroativas (-]
Redugdo de Capital (-) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-) =
Saldo fatura atual (=) 1.485.000 42 456,93
Qutros créditos (+) kL 0,00 0,00
Quitros débitos (-) . boo 0,00
Total Bruto (=) 1.485.009.42 456,93
Prémio Total Liquido 455,20
10F 1.73
Prémio Total Bruto 456,93
Observagio
13
L/
Sucursal Reqgida SUSEP Nome do Cometor

BELO HORIZONTE MC. i

00.00.02,0.2085988 =

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Resumo Apdlice de Seguro "
MetLife PME Facil ; i MetLife

Processo SUSEP N2: 15414.002386/2011-61

weia- 01/11/2020 2 3171012021
NP GAO ESPIRITA LAR DE MAT i
CW_CEHGPFW 17.350.41/0001.69 . mm. ..5

5

=

Endereco. GARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM |uF:Ma
CEP: 32113460 h

. e R T J e —
Megociacaol Capital Giobal 0,307698

T Coberturs & " % | PessoaAtendida | Capitsl Minimo |  Capital Méxim
Morte “ Titular 0,00 6.750,04
Invalidez Permanente por Acidente (até) | 100,00 '"'J{"_'_ﬂimar 1T o000 675004

piBs Complementares T 0
Nome Assisténcia ! o

O capital segurado individual sera determinado no mormento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentas na CAGEDIGE R,

Iinformaces completes sobre a contratacao, consulte suas condigdes particulares efou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano nz SUSER nao impli:a, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagio.
Produto registrado na SUSER scu n” 15¢4,14.002386/2011-61 e sob responsabilicade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, NPJ 02.102.498/0001-23. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta capitalizaco, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta e
poderfo ser consultadas no enderego eletrénico www, susen.gov.br ou pelo Atendimento Exclusive ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias dteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por praro daterminado, tendo a sociedade seqguradora a faculdade de n3o renovar a apolice na data de
vencimento, sem devoiugao dos prémios pagos nos termoes da apolice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de reparticéo, portanto, ndo havera devolucdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigdes
Gerais do seguro e a Palitica da Privacidade da Informacdo da MetLife, também 2stdo disponiveis na integra, pelo site:
www.metlife com.br ou através da Centra. Jde Atendimento ac Cliente.

e T P T TR e e e T

T R Cometor l T Cod. C
|

£t g

100483551

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS | o

121



Local e Data
S30 Paulo, 1 de Novembro de 2020

o ¥ =y
2 o W AR il
i %3 . W g ﬁ,.__._____r
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
srelor

Presidante

eniral de shandements (Vids B Previdincia) 3000 Life - 3003 5433 (capitais e gandas ranins) OO0 el ifa - DBO0 638 5433 [dermnars celidades) | SAC - Sarvqo d
rapigmaghes, cancalamenios, Sugesties « slogis. 0800 745 3420 (24 horss por da, 7 s por 5erana, =m ode o Brasl] | Mendimenha an deficienta suos & oa
dia, 7 chias por sEmanE, &m o0 o Bresil) | Duvigona: 0800 746 2470 [srounds 3 sexiB, oa5 £ a5 18, £ oo o Brasil) | Metrapoitan Life Seguros e Previdéncia P
02 102 45000128 | Av. Eng?® Luis Carles Bormini, 1253 | (45714010 - 530 Peuig - 59 Brisdl | wow mitife com.br

B MetlLife




PME Global ) - Me

Cotagdo n®:

..:_. s e T

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESFIRITA LAR DE MARCOS |1?.359.41 R/0001-59
Ramo de Atividade

S94 - Atividades de organizagdes associativas

Grupo 1

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

Grupo

Assisténcia Funeral Familiar até R$ 5.000,00.

i LT

Grupn -

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios |Transferéncia |Nau Contributario
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$ ~ Taxa Média Mensal %.

168 [R$ 1.168.000,00 | | 0,5073

R§590,34  IOF:

= i
Prémio Liquido:

Total; R$ 59034

i

[] Trimestral [] semestral

r [ R o

P TIAI o ¢
f..r =

Metropalitan Life Sequros & Previdoncia Privada 574, Cod. SUSEP: 06351, CHP.J: 02.102.438/0001-28, Sequro gef
Produto registrado na SUSEF sob n® Processo SUSEP n® 15414.00238672011-61 {Capiial Global)

Versso: 0.0.1 Pagma. 11712




T ot S ]

AT A e : PR R
PME Global B MetLif

Cotacéo

LR "'"" T T AR Y T ”""‘-5'5""'-"5.‘?“'};_:/'* R e
, phrts L b o Hha e | A A i e R e ST ;}Eﬁ\ b .'é‘:-'}f_,g_.. 4 AR
Cotagdon® 739844 Datado Calcu'o: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Céod. Negocio: 000/100

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

Cadigo Susep Corretor: ~ Corretor: . .Dist‘ri'huit;'ﬁ'o:

100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Life Seguros o Previ ancia Privada SIA, Cod. SUSER: (6357, CNEG- 02.102.498/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produtn registrade na SUSEP sob n® Pracesse SUSEP o 15414 00Z3862011-81 (Capital Global)

Versac: 0.0.1 Fagns 2/ 2




& TOKIOMARINE
{\ SEGURADORA

CN.F..'. 33 !E‘-i 2 PWI ]

Cotagio

Taokio Marine Simples Vida - VG

W&o Contratada
Procasso SUSER- 15414 900080701529

Dados de Controle
Nn.f.maq-au. Teome 1] )
14157 |omsa _ 4157 -
Informagdes do Proponente
= “TCHR)
INSTITLACAD ESPIRITA LAR DE MARCOS | 17.359.41500001-59
Aavidade CMAE o | Emai N
ATIIDADES DE ASSUCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS S0CIMS 94,308 o B | ) |
Tipo e Sequm Humen Apdlice | Neghcio anlenoe T
Mowa Rr - ———
Grupo Sequrado
Brerfil do Gnapa ) .nuanliumae Vidas I |;'.:a-pila.| Sequrado Global RS _‘l

Funcionano(s] i 168 R 1.660.000.00 |

Sacin(s) ndio contratado | nao contratado Bl

Toial Funciondrio(s)+Sécia(s) 158 i 1,660,000,00 ]
Furm de Capital Segurado
O Capitl Segurade sars Global para fodes o8 heienanos devidaments regtrados & cadasirades no sistema E-Soclal, e, opeionalments. car iodos os Sicios/Tlimdores que constarem do Contrab Socal da
|respeciva empeEsa. e " ; i
Coberturais) Contratada(s)
Funcionario(s) B | Capital Sogurado Global R§ | % Indenizagie | Franquias_ | Caréncias (*] | Prémics RS
BASICAMORTE [ eA0.00000 100,00 . Nagha Naoha 940952
[ IEA-IMD. ESPECIAL .ﬂ-.C.IDENTE =i _1.580.000,00 Bl 100,00 | MNaohd Nao ha 2.508.41 |
IPA-INV. PERM TIPARC ACIDENTE 1.680.000,00 i 100,00 | Naohd Nao hi TBE,13 |

IEA: O{s) valor(es) de Capital Segurado demonstrado(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagso Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizac3o por Morte Acidental.
Servigo(s)
] Descrigho do(s) Servigo(s) Quantidade Contratada Valor Tota R§ | Custo do(s) Servigosis) - -R$ |

| AFF-ASEIST. FUNERAL FAMILIAR ] =ie 500000 B.701.09

Consulte 2 descriglo compheta das assisténcizs no Guia de Senviyo disponivel no site hittprs:ww lokiomarine com brfcondicniss_gerasisEgui-de-vida.
1 atendimento da assisténcia feneral ndo garante a indenizagao ¢ 3 cobertura oo sequ.

Forma de Pagameanto
| . ~ Ficha T ~ Débio CafaodeCrédtc
! Cuantidade de Parcelals) Valor da Parcela R§ Valor da Parcela RS Viakor da Parcela RS
: 1 =N C AT i 771,54 777154
[ 2 E| _ og03sp i, 0,503 58 651,54

3 B [ £.462,38 B.AG2,38 50621
[ 4 | i 4B4EB1 4.846 81 4,846, 81
5 Bl 3ATTAT i 38774 1877 A1
5 c AT R v ) 32N 32312 -
12 1 161558 1618,58 s 161558 == |

Importante: O valor & vista contempla desconto.

ol [ Rugiska [ Teletone [ Data da D3l e [atagadma | Hora | Fama
#3605 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE 5£G5 | SLISEP b [ 3100-3155 | hmpressdo Redarincia | ahuakzagin 16:45:05 /»fa

(2mseens |7 |omogoan | smoeoao | 2o : |

1y,



ﬁ TOKIO MARINE Citagdo

{\ SEGURADORA Tokio Warine Simples Vida - VG
$a8 [BARLSANERL-A 34 LM BT Ca Nao Contratada

CNP.J' n rﬁ" ﬂ?T-"Dﬂ[”‘W Processo SUSEP: 15414 2000 2112-25

Vigéncia do Seguro

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contratago da Proposta de Confratagio para a Seguradora, ou, a partir da data eslabelecida
no Conirato, se posterior a data da gerago do protocolo elefronico, sendo a coberiura do seguro condicionada 4 aceitagao da proposta e emissao da
apdlice.

A apdlice vigerd pelo prazo de 12 (Doze) meses, a contar da data de inicio determinada pelo Esidpulante, quando da assinatura da prup-usla e da
aprovagao do Sequro pela Seguradora.,

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Seqradora a laculdade de ndo rerovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios
pagos nos termos da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual

(s Seguros individuais vigerao enguanto vigorsr a Apdlice Mesira, desde que nde ocorra nenhuma causa de cancelamento do conirato individual,

O inicio de vigéncia de cada segurado sera a parlir das 24 horas da data de contratagio do Segurade no Estipulante, respeitando as condigbes de
aceitagdo, e desde que o Sequrado seja aceito pela Seguradora.

Aceitagdo e Inclusao dos Segurados

Estardo incluidos no presente Seguro, todos os furcionarios do Estipulante devidamente registrados e cadasirados no sistema E-Social, e respectivos
Socios elou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde que haja a indicago na Proposta de Coptratagao, € ¢ e estejam em perfeitas condigies de
saude, em plena afividade profissional & com idade .ninima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Eslipulante, ou na data

do inicio de vigéneia individual.

Poderdo participar do seguro os aposentados por tempo de semvigo gue estejam em plena atividade laboraiiva junio ao Estipulante, & qus constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema Z-Social ou o Contrato Sccial.

A partir dos 14 anos, os sdcios constantes do corfrato social, estarid autom:dicamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condigies de aceitagdo previstas nas condigdes gerais,

N&o poderdo parficipar do seguro, bem como ndo serdo considerados como componentes do Grupe Sequrado para efeito da apuragdo do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constem devidamente regislrados e cadastrados no siste wa E-Social ou do Contrato Social, os funcionasios
elou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagdes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Estipulante, que passaréc a ter cobertura somente =05 o retorno a sua respectiva alividade [zborativa,
b} Os funcionarios aposentados por Orgéo de Previténcia Oficial na data do inicio de vigéncia do Estipulante ou que vierem a se aposentar no dam_rrsr
ta vigéncia do seguro, exceto 0s aposentados por 'empo de servigo que estejam em plena alivisade laborativa junio ap Estipulante & que estejam
devidamenie regisirados e cadastrados no sistema ._-Social ou do Conirato Sxzial.

¢} Os socios com idade inferior a 14 anos.

[Regsln 10w [Data oa [ Data e Diata da dlima
| SUSEP b | jar) 31903152 | s Referdnea
i | 22058504 2 | ; ITNOENAD 22020

EG-urr\cl.uw BT
| 83505 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS




@ TOKIO MARINE Cotagiv
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

A Eha TERHIEASENELS, 5irk LTS sanE M#g Contratada
CNPL T3 154 0205000100 Processo SUSER: 15414, 500060/20115-28
Consideragdes Finais

A aceitacBo do seguro estara sujeila a andlise do risse,

O registro deste plano da SUSEP ndo implica, por [ite da Autarquiz, incentiva ou recunendacdo a sua comercializagio.

(0 Segurado pedera consultar a situagao cadastr:. de seu corretor, no site www.susep.gov.br, per meio do r imens de registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

E impartante a leitura e conhecimento prévio das Condigdes Gerais & Condighes Contratuais inerentes a esta Cotacan, os quais fardo parte do Contrato
de Seguros apos envio e aceite de oda documenta: 3o junto A Seguradora par= amisséo da apdlice,

O segurado fica ciente que, quando necessario, seus dados poderao ser cormparilhados pela Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestacio de servigos decorrente do conlrato de seguro, respeitands-ze a confidencialic’ zde das informagdes.

As condighes contratuaisiregulamento deste produto enconfram-se regisiradas na Susep de 2 otdo com o nimero de processo constante da
apdlice/proposta e poderdo ser consuliadas no endereco eletronico www.susep.gov.or.
Este Seguro & garantide pela Tokio Marine Seguracora 5.4, — Processo Susep n® 154 14.500080/2011-29 (Simples VG)

Esta cotagdo & valida por 30 dias apds a data de =2 @ emissdo.

Telafores Diis : _

Central de Afendimento o R E | SAL - Nedvients Auditve & de Fala ' Disque Fraude Ouvidoria

(300 33 TORIKBE5E) 0B00 03 8000 | 0RO R0 1523 0A0O 707 6060 (1800 445 0000

[ 995TB6545 S : € . | S

| TOHID MARINE SEGURADDRA 5iA - Regsimo Susep n® G150 | Sucursal Diretora ' N&C | Cédign de Operagio

| Malriz - Fua Sampaio Viana, 44 - Paraleo - CEP 04004-902 - 530 Paulo BELO HORIZGNTE | DIR. COM NACIONAL & REXD 06732 | COS000A00000ARDIID0ACI00OODCI000N
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@ SOMPO securos Cotacio

>~ Produto. -

Sﬂmpo EME Caoitai mbm |

. - ‘Dadosdo Séquro .~
Eﬂt&;&o . A 3 Dam ﬂﬂca{cu!{} . : Ivéjmoaté - . [demiﬁﬂédﬁ% DTS : 3 .?-1_'.' 3 5 : = . P D Tutat da I‘hns -
1983452 27110/2020 27/10/2020 556058 158

L . Dados doEstipulante _
RazdoSoelal " =71 T e LTRSS R

INSTITUICAO ESF‘IR!TA F'u.‘% DE MARCCS 17.359.415/0001-59

“Atividade Econgmica iy P A ‘ L Codigo:Operagdo
94.30-8 - Atividades de EESDCIEQDES de de-2sa d:, direitos sodiais (vinculo CLTJr 050/00-00

TSRO TRo A o T | el CRE: T PRI
Funcicnari_gs Compulsdiio Néo Contributario 168
Tipe:de Capital .- <0 FatePMitipio .7 S dEstado Lein e Capilal Total R
Gloha. : - Minas Gerais 1.680.000,00
SR : Sy ':F"Miﬁ'rmﬂ' el e T 14

Plano de Coberlura - - Cdpltal Global PME M‘C

e

Centru de l"‘uste

w J66Vidas * "Capital Global-Total RS

Descigo
155 1.680.000,00

Funcionarios

Morte 1.680. UﬂD 00 1.892,25

IEA - Indenizagdo 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

b

Cubertura : e Gap:#ai Iﬂdwna. : Eunquiﬁ'?-':%'-“ T PrémioTotal
Assisténcia Funeral Fam|||ar {jom Re_rr‘rulsﬂ RS n
5.000,00 ) s

Prémio Liquido RS k‘:‘en‘lt‘; de ﬁws’téncra R$ iUF ES : ‘Prémio Totat REE . © Taxa Médiz /aL
8.393,43 .00 21.89 8. 425 32

Matriz: Rua Cubatio, 320 - Paraiso - 530 Paulo - 5P - 04013001 CNPLL 65323 493/'0005-50 SN PR-GEHTLDF
Locglighades 080077 191149

Dala: 27/10/2020 4:45 PM T 2 Pagina: 143
v Metropolilanas 3156.-.980 Damai

Central de Atendimento: Cagitals o Regils
Deficlentes Auditivas 0800 77 19 759 . doria: DBLO 7T 32 527
SAC (intormagbes, cancelamentos e reclamacoes) GEi=) 77 10 718 SusSEP. 0800 021 B484 | www. susep.gov br



6/ SOMPO securos Cotacao

Demnﬁstr_gtirgﬂ"t_i%iﬂtémip Total ,

Tipo de Prazo Prémic de AssisténciaR§ 'IOFRS ~ Prémio TolalR$:
Anual Parcelado B.393.43 0,00 31,89 842532

Periodicidade de Pagamento ~  "Pizmio 1% Parcela | Prémio Demai§Parcelas (IOFRS Prémio Total RS
Mensal 70211 702,11 31,89 842532
Bimesiral 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 8.425,32
Semestral 4,212 66 4,212 66 31,89 8.42532
Anual 8.425,32 0,00 31.89 8.42532
Anual em 2 parcelas mensais 4.212 66 4 212 66 31,89 842532
Anual em 3 parcelas mensais 2,808 44 2.808 44 31,89 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 1.404,22 31,89 8.425,32

- Observagoes

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

Aceitacdo sujeita 3 analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagio assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minirio 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 seguro, serdo aceitos, na condigao 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 (categorizs 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 profissionalllaborativa; - estejam em boas condigées de saide; - ndo tenham doengas ou lesies pré-
existentes; - no momento da inclusdo tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estao incluidas no grupo segurado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora. .

Capital Segurado

Data: 271002020 4:45 PM Paging: 2/ 3
Matriz: Rua Cubatio, 320 - Paraiso - 580 Paulo - SP - G4013001 CNP.J. 81 383, 453/0061-80 ! WWW . S0Mpo. com.br
Central de Atendimeanta: Capitais & Regites Melrepoulanas 3156-2990 Deplgs Localidades 0BOO 77 19 118

Quvidoria: QB0 77 32 527

Deficientas Auditivos 0800 77 19 759
SAC {informagdes, cancelamenlos e reclamagdes) 0200 77 19 718 SUSEP: 0800 021 B484 | i Lusep.gov br




OJ SOMPO seGuros Cotaciao

Observagoes (continuagdo)
O Capital Segurado Individual sera unifcime, resuitante da divisao do Capital S:gurado Global, pelo total de empregados
Incluidos no seguro existentes na Guic le Recolhimento do Fundo de Garantia por Teinpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados nela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contrito Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulacdo de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tercos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual ser4 o “esultado da divisao do capital seguraco global total. no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratacio, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funciondrios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para socios.

Afastados

O segurado afastado por doenca ou acidente, antes do i icio da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito
a cobertura a partir da data de seu refor.10 as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto normalmente. devendo ser considerado o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado :1 Segurado afastado toda & qualquer alterago de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periodo ¢t seu afastamento.

Importante

A aceitagéo do seguro estara sujeita 4 analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo u recomendacao a sua comercializacao.
O proponente podera consultar a situagao cadasiral de seu corretor de segurc., no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, nome campleto, CNPJ ou CPF.

As condigdes contratuais/requlamentc «este produto protocolizadas pela sociesade/entidade junto & SUSEP pocierdo ser
consultadas no enderego eietrdnico Www.susep.gov.br, de acordo cor o namero de processo constante da
apélice/proposta.

. Dadosdpo Conetor_

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT - 202058634
R E R ) RS i e i S R R R
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)

1 79
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