In_ternet BankiNg...CA.IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNP3: 17.359.415/0001-59

Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: 1532 /003 / 00004321-4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacfio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

| Pagador Sacado
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP3:

75590.00323 75381.530007 06936.430245 7
82560000045056

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCOQ MULT
755
62073200

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
02.102.498/0001-29

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCQS -
17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

_17.359.415/0001-59

I_Data do Vencimento: 15/05/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/05/2020

Valor Nominal do Boleto: 450,56

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 450,56

Valor Pago (R$): 450,56

Identificacdo do Pagamento: METROPOLITAN SEG ABRRIL 20

| Data/hora da operacio; 15/05/2020 14:58:33 !

Codigo da operacdo: 036642733
Chave de seguranca: CZLQCL6ZVUXINXEN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

LS
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Bank of America %%

Merrili Lynch 1755-1]

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Pagavei em gualguer Banco até 90 dias apas a data de vencimento.

MetLife PME Facil

2020-05-15

Cedente

t.'encimento

Agéncia/Cod. Cedente

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A CNP.J: 02,102.498/0001-29 — . 11306/000327538153

Data do Documento N® Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Numero

(03/05/2020 00000000069364 R$ _104/05/2020 0000693643 02 4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
02 R$ R$ 450,56

Instrugdes:

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

juros por dia de atrasa R$ 0,15 - multa por atraso R$ 8,98 - IOF R$ 1,71 - Dec 6339/08

Vigéncia de 01/04/2020 a 30/04/2020  Apdlice: 69443, Endosso: 66

Correlor: 12.00.01.0.048359.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Duvidas: 0800 638 5433 - Brasil & 3003 5433 - capitais e grandes ceniros, 24 horas, 7 dias por semana

(=) Desconto/Abatimento

{«) Outras Deducdes

(¥ Mora Multa

(<) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

Sacado INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRO CHAGAS ,170
32113-4B0 - CONTAGEM - - MG i
IsIigoes Autenhcagac
e e e e e Uote nadinko poniihadg,.
Bank of America %%
Merrill Lynch |755-1) 75590.00323 75381.530007 06936.430245 7 82560000045056

Local de Pagamento

Pagavel em qualguer Banco até 90 dias apos a data de vencimento. MetLife PME Facil

Vencimento
2020-05-15

Cedante

Agéncia/Cod. Cedente
1306/000327538153

Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privaga S/A CNP.L: 02.102.498/0001-28
Data do Documento N° Documento Espécie-Doc, Aceite Data do Processamento  |Nosso Namero
13/05/2020 000CT000069364 R§ 04/05/2020 0000693643 02 4
Uso do Banco Carteira Espcie Quantidadae Valor {=) Valor do Documento
02 ‘RS R$ 450,56 i
Instrugoes: |-} Desconta/Abatimento
Esle boleto pode ser pago até 90 dias da data de vencimenlo screscidos de x = Dladae B
Juros por dia de alraso R$ 0,15 - muii« por atraso RS 8,98 - IOF RS 1,71 - Dec.6339/08 (-) Outras Dadug
Vigéncia de 01/04/2020 a 30/04/2020  Apélice. 59413, Endosso. 43
Correlor: 12.00.01.0.048369.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURGS LTTA (+) Mora Multa
Duvidas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - can'tais e grandes cenlros, 24 horas, 7 dias por semana
(-} Outros Acréscimas 11
i
-
(=} Valor do Documsnta |
i
Barado INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.259,415/0001-54
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113400 - CONTAGEM - - MG
Instrugoes Autaniivaiao

Ficha de Compensagio

0 0




INSTITUIGAD
ESPiRITA

L ) ,
MYNRCOS INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 18 de junho de 2020

JUSTIFICATIVA

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

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

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

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

TC:014/2017 (RS 137,46) 4320-6 Transferido

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

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

Certos de contar com sua compreensio, agradecemos.

Atenciosamente,

S E—
WALTER DE AGUIAR CAMPOS

Diretor Presidente
CPF:163.723.526-72

Ilustrissima Senhora,

Luzia Maria Ferreira

Secretaria M. Desenvolvimento Social e Habitacio
Contagem MG

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




nternet Banki ng...CA XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

| Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
|
Conta origem: 1532 /003 / 00004323-0
Conta destino: 1532 /003 / 00004321-4 |
— — — 1
Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCQOS
Valor: R$ 99,40
Idgwidiagso-da METROPOLITAN SEG ABRIL 20
operacao:
——
Data de débito: 15/05/2020
Data/hora da operacéo: 15/05/2020 15:01:09

| | IICédiglo da 6ﬁeragio: 2046364?9 -
| Chave de seguranga: CHZEN9STTR4ABAVNL

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of |




nt_er-nEt---b a nking::::C.AIXA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia..

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

| Conta destino:

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
1532 /003 / 00004320-6

1532 / 003 / 00004321-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacao:

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

R$ 137,46

METROPOLITAN SEG ABRIL 20

Data de débito:

Data/hora da operacao:

15/05/2020

15/05/2020 15:02:26

20468440
FU37TBWWOQSLQ9Q3

Cédigo da :pera(;ﬁ;:
Chave de seguranca:

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of 1
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15/05/2020 15:02



emcet:::Banking  CalXA

CAIXA

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

https://internetbanking.caixa gov.br/SIIBC/imprime_transferencia...

Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
Conta origem: 1532 /003 / 00003657-9
| Conta destino: 1532/ 003/ 00004321-4
Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
| Valor: R$ 94,80
| Identificacao da
operacio: METROPOLITAN SEG ABRIL 20
| Data de débito: 15/05/2020
| Data/hora da operacdo: 15/05/2020 15:03:56

Codigo da operagao: 20474020
Chave de seguranga: 4HG66KWRUG62X1SC3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0

15/05/2020715:04



N ternet::Banking...CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia. ..

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
Conta origem: 1532 /003 / 00003028-7
Conta destino: 1532 /003 /00004321-4
Nome destinatario: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

| Valor: R$ 9,88

| Identificacao da

- operacio: METROPOLITAN SEG ABRIL 20
! Data de débito: 15/05/2020

Cédigo da operagdo: 20479072

Data/hora da operacao: 15/05/2020 15:05:08 [
Chave de seguranca: VIMLTQNK1AER5NRM ’

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

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

91

15/05/2020 15:05

ot |



15/05/2020

Relac@o de Funcionarios - Seguro Vida - ABRIL / 2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT| CENTRO DE CUSTO NOME MES /ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA abr/20 R$ 4,74
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS abr/20 R$ 4,74
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINE| PEREIRA DE ALMEIDA abr/20 R$ 474
4 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA abr/20 R$ 4,74
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO NEVES DE AMORIM abr/20 R% 4,74
6 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO abr/20 R$ 4,74
7 ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA abri20 R$ 4,74
8 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES abr/20 R$ 4,74
9 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA abr/20 R$ 4,74
10 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILVA abr/20 R$ 4,74
1 ABRIGO BELA VISTA JOSE DE PAULA abr/20 R$ 4,74
12 ABRIGO BELA VISTA MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO abr/20 R$ 474
13 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA ahr/20 R$ 4,74
14 ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR abr/2C R$ 4,74
15 ABRIGO BELA VISTA RHAQUELL GOMES DE ALME!DA abr/20 R$ 474
16 ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO abr/20 RS 474
17 ABRIGO BELA VISTA ROBERTA LIMA GOMES abr/20 R$ 474
18 ABRIGO BELA VISTA ROSANE MARIA LACERDA CAPANEMA abr/20 R$ 474
19 ABRIGO BELA VISTA SIMONE BERGAMACHINE GUIMARAES abr/20 R$ 474
20 ABRIGO BELA VISTA ANA RUBIA DA SILVA abr/20 R$ 474
21 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES abr/20 R$ 4,74
22 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY SOARES DO NASCIMENTO abr/20 R$ 474
23 ABRIGO BELA VISTA VIINICIUS WILLIAN M. DOS S, HEREDIA abr/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




Resumo de Prémio

Numero:
Numero do Endosso: 66

Data de Emissao; 03/05/2020
Numero da Apdlice: 93.69443

Nome do Produto: MetLife PME Facil

Nome do Estipulante
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

93.0069443.001.042020

B MetLife

Mettopolitan Lite Segures e Prevignca Privada 5.4
Av Engenhewo Luis Carlos Barmm, 1253
04571-010 - Brooklin SAD PAULO - SP - Brasil

3003 Life {3003 §433) Capilais a Grandes Ceniros ou D800 Mall b
(DBOD 638 5433) - Demais localidades - atendimento@me thie. con

SAC/Ouvidoria — Servigo de apoie ao diente — Reclamagoes
Cancelamentos, Sugestes e Elogios,
{0800 746 3420) 24 horas par dia, 7 dias por semana.

Fax 11 5501 9732
CNPJ 02102 ASE/0001-29

Pracesso Siusep 15414 DU23RE/2011-61

CNPJ
17359415000159

Rua Av,

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

17359415000159

]
,:‘?3
Pl

Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/04/2020 a 30/04/2020 15/05/2020
Demonstrativo
Vidas Capital Prémic
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 (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-)
Redugao de Capital (-) 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.449.638,24 450,56
Qutros créditos (+) 0.00 0.00
Outros débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.449.638,24 450,56
Prémio Total Liquido 448.85
I0F 1,71
Prémic Totai Bruto 450,56
Observagao A(’{
Sucursal Regiao SUSEF Nome do Corretor
BELO HORIZONTE MG 12.00.01.0.048358.1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




R R e
Resumo Apdlice de Seguro - MetlLife

MetlLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Apélice N°: 93.0069443 A 3 ¢ t
Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020
ESﬂpU'ﬂﬂtG [k LA ’__-_;g:f!ﬁ;s:f:t,' ks

Ly b A [ LY 3 «f

Razao Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ/CEVCPF N°. 17.359.415/0007-59

Enderego: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

&

Cidade: CONTAGEM [UF MG
CEP: 32113-460

~ Nome Negociaggo/Plano Tipo de Capltal Taxs Base
NegociacaoT Capital Global 0,310806
Morte Titular 0,00 6.589,26
Invalidez Permanente por Acidente 100,00 Titular 0,00 6.589,26 -

O captal sequrado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisao do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP.

Informacoes completas sobre 3 contratagao, consulte suas condigoes particulares e/ou condigbes gerais do produto O

registro deste plano na SUSEP n&o 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 condigdes contratuats deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com 0 numero de processo constante da apolice/proposta e
poderao ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800

-021-8484 (dias uteis das Sh30m as 17h).

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

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagado da MetLife, também estao disponiveis na Integra, pelo site

www.metlife.com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliente.

Corretor

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA

Céd. Correton SUSEP
100483591




Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2019

. T
",-'/" . J 4 s J{fﬁ }: war

Raphael de Carvalho Ramon Gomez

Presidente Owetol

Coniral de atendimento (Viga e Previdéncia) 3003 Life - 3003 5433 (capitars e granoas centrns) & 0800 MelLile - CBOO 638 5433 (demars tocalidades) | SAL - Servigo 0B ApQ|
reclamagies cancelamentos, sugesides € elogos: DBOD 746 3470 (24 horas por 0ia. 7 dias por samana. em 10do ¢ Brasil) | Atendimento a0 deficiente sudtivo e de fais 080
dia 7 dias por Semana, em lodo o Brasd) | Quwidona 0800 746 3420 (segunda 3 sexla das 8n as 18h emiodo o Brasi) | Meropolitan Life Seguros @ Prewdéncia Prvada S/

02 102 4GAIO001-29 | Av. Eng® Luis Carios Bernm. 1253 | 04571-010 - Sag Pauln - S° - Bias

. MetlLife

1 | wasan matlife. cam o




PME Facil (Global)
Cotagao
Dados:da

Cotagao n°:

alculo: 30/10/2019 Valida

Dados-do EstipligH

Grupo 1

Razao Social

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Ramo de Atividade

394 - Atividades de organizagdes associativas

CNPJICEI
|17.359.415/0001-59

Grupo 1
Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 13.616.82
(MA) Morte Acidental VG R$ 13.616,82
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 13.616.82
marte

VG R$ 3 600,00

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

Grupo: Segijkal
Grupo 1
Perfil do Grupo

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios

Tipo de Custeio

|Transferéncia lNéo Contributano

Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %o
107 RS 1.449.638,24 | 0,3223 |

T T,

Wk

P e

| FE ot

IOF: R$ 1,71 Prémio Total: R$ 450.56

Prémio Liquido: RS 448.85

R$ 1.71 R$ 450,56

Total: RS 448,85

Metropolitan Life Seguros e Previdencia Privada SIA, Cod. SUSEP 06351, CNPJ 02.102.498/0001-29, Seguro de Pess
Produlo registrado na SUSEP sob n® Processo SUSEP n? 15414 002386/2011-61 (Capital Global)

Versan 001 Pagina 112




M
PME Facil (Global M MetLife

Cotagao

000/900

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

Cédigo Sdsep"Cdreto: " Corretor:

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 Pesgoa
Produlo registrado na SUSEF sob n” Processe SUSEP n° 154 14.002386/2011-61 (Capital Global) '

Versao 001 Pagina 2 1 2



B SOMPO securos Cotacgio
Capital Global - PME
Dados do Seguro
Data do Cale@ld™  Vélido atd™* ="' %’ Wig8heia "™ Total de ltens

Cotagao
1470907 30/10/2019 31!10{2019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dados do Estipulante
TRy P TN SR O et TR e

Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 1?.359.41530001 59
Codigo Qperagao

Atividade Econdmica 3
94.30-8 - Atividades de associagoes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 049/100-00

Perfll do Grupo 183
' 54 ; . . e de Vidas

Tipo de Grupo

Funcionarios Compuisono Nao Contrrbuiano 107

Tipo de Capital Fator Miltiplo Estado Capital Total R$

Global . Minas Gerais 1.350.000,00
— ! 'Minimo 14

Plano de Cobertura Capatal Global PME VG

Centro de Custo
- Quanfidade JENMHES" "CHBEPELEa Total RS

Descricao

Funcionarios 107 1.350.000,00

~obertura LSV AN TR e, e IR O BT B

Morte 1.350,000,00 3.631,45

I[EA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511.61
1.350.000,00 945,17

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Demonstratwo de Premlo do Grupo
N Temio TollM™ ™™™ Taxa Média

Prémio Liquido R$
6.065,09 0,00 23 04 6.088,13 4 5097

Tipo de Prazo
Anual Parcelado B. 065 09 :

Data 30/10/2019 11:52 AM
Matriz Rua Cubatlo 320 - Paralso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80
Central de Atendimento Capitais e Regibes Metropolitanas 3156-2990 Demais Hocaligades 0800 (i 19 \ ‘:)
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 Wifdona 0800 77 32527
SAC (nformagfes. cancelamentos e reclamagbes) 0800 77 18 719 SUSEP 0800 024, 8484 | www Susep gov b



,6/ SOMPO SEGUROS COtagéo

Forma e Pe
Periodicidade de Pagamento ™~ T dHiSRIc AR RS R D A PRSI MR Rio Total RS
Mensal 507,39 507,34 6.088,13
Bimestral 1.014,68 1.014,869 6.088,13
Trimestral 1.522,04 1.522,03 6.088,13
Quadrimestral 2.029.37 2.029,38 6.08813
Semestral 3.044,06 3.044,07 6 088,13
Anual 6.088,13 0,00 6.088,13
Anual em 2 parcelas mensais 3.044,06 3.044,07 608813
Anual em 3 parcelas mensais 2.029.37 20249 38 65088 13
- Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 152203 6 088,13
Anual em 6 parcelas mensais 1.014,68 1.014,69 6.088,13

Observacgoes

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

Aceltagao sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagéo 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 seqgurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam,

— Observagoes

Grupo Seguravel _

Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condi¢ao 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 condigdes de saude; - nao tenham doencas ou lesoes pre-
existentes; - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Cpn_traluats. A
inclusao de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Ndo estao incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante _qua!quer 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 seré uniforme, resultante da divisdo do Capital Segurado Global, pelo total de empregados

incluidos no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico e Informacodes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento E:oberg‘ol, somando—se
todos 0s socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao qi.‘--s%ﬁrs!ro. €aso o
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e_z SOMPO seGUROS

Cotagao

Observagoes (continuagao)

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 contratacao, acrescido de 50% (cinquenta par cento)

O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios,

Afastados
O segurado afastado por doenga ou acidente, antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito

a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
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 alteragao 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 nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializacao.

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

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

apolice/proposta.

Dados do Corretor

Nome TR g e g AR 6T IR TR S i ST SUSEP

Codigo BB
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997

Filial Rrodutor Telefone

BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193190

[lata 30/10/2019 1152 AM

Matriz Rua Cubatdo. 320 - Paralso - SAo Paulo - SP - 04013001 CNPJ 61 383 493/0001-80

Central de Atendimento
Deficientes Audiivos 0800 77 19 759

Capitais e Regioes Metropolitanas 3156-2990

$AC (informacdes, cancelamentos & reclamagdes) 0800 77 19714
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“Quantidade de vidas

s . .
% %&fzty__ Liberty Vida Global
A t_‘gl]l"()b Cotacao

WKL mreana 20 giope bty Miteay

Cotagao N° Vigéncia Versao Fitial

9648459 31/10/2019 a 31/10/2020 V11018 ASSEMBLEIA

DADOS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulante CNPJ do Estipulante

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359 415/0001-59

Atividade CNAE

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

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone Cod. LS Participacdo(%Jipo de Participacdo
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31)3219-3187 99015660 100 .00 % co

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 99015660 100.00 % AG
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAQ
Pro-Labore (%) Participagdo Estipulante (%) Participagao Sub-Estipulante (%)
000 0,00 000
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquide (R$) (RS$) Prémio Total (R$) Juros

Custo de Apdlice (R$) Adic. Fracionamento

6 085,71

IOF (R$)

FORMAS DE PAGAMENTOQ (Periodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:
| CARNE DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO

Descrigao Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$)
AvistTa 6 108,89 6 108,89 6108 89

141 B —_ ] 305444 T 3.054 44 3.054.44

1+2 | a3 203 20330

1e3 1527 22 I[ 182722 152722

| =4 o 122178 122178 122178

145 1 T T voeas = N 1owe1s 1.018.15

198 - 87270 | 872 70 B “er2.70

147 76361 [ 763.61 - 76361

148 - - 67877 678.77 678,77

1+9 - ] 610.89 610,89 610.89

1410 - ~ sss3s | sss3s 55535 B
1 ] 50907 | 50907 509.07

0000111 1810000000700010002 1100100000000

DADOS DO SEGURO
Correcdo IPCA Inclusao Conjuge Inclusdo Filhos
Sim N3o N3o

Funcionarios
Capital Basico Global

107 R$ 1.350.000,00

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(**) Prémlo (R$)
Morte 100% 3 505 99
Indenizacao Especial Por Acidente 100% 147025
Invaldez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 1108 52

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1 (*") O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurado Global dividigo pelo numero de funcionarios (quantidade de vidas) constante na relagac
dos empragados anexa 4 GFIP e no Contrato Social do Estipuiante referentes ao més antenior ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7 4 e dausula 7 das
Condices Gerais do Seguro), respeitados os limites minime de R$ 5.000 00 & maximo de R$ 75.000.00 (Funcionanos),

2 Os valores expressos nesta cotagao. independentemente da oferta de garantia ou cobertura estdo expressos em Reais e 1@ém a validade de 30 (frnta) dias

cormdos, podendo sofrer alteracio alé a data da efetivacdo.

1!
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