IMETITUIGAD

INSTITUICAO 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 ¢
cinquenta reais e cinquenta ¢ seis centavos).

Informamos que devido a pandemia do Covid-19 as agéncias da Caixa estavam
fazendo o pagamento do Auxilio Emergencial. Para ndo contribuir com mais
aglomeraciio e para preservar a saiide do funcionidrio 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 (RS 94,80) 3657-9 Transferido

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

Certos de contar com sua compreensiio, agradecemos.

Atenciosamente,

——=n\.

WALTER DE AGUIAR CAMPOS
Diretor Presidente
CPF:163.723.526-72

Hustrissima Senhora,

Luzia Maria Ferreira

Secretdaria M. Desenvolvimento Social e Habitagio
Contagem MG

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




Bankof America %>

Merrill Lynch 17551

Recibo do Sacado

Local de Pagamenta

Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apds 8 data de vencimes: 1ha. fdetlife PME Facil

Wencimento
2020-05-15

Cedente

Agencia/Cod. Cedente
1306000327 538153

el Loy bumadtls _.|

Instrugies:

Esle boleto pode ser pago alé 50 dias oa data de vencimento acrescidos da

jurcs por dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso RS 8,98 - IOF RS 1,71 - Dac 833008

Viggnca de D1/04/2020 a 3M0&/2020  Apdlice: 69443, Endosso. 66

Corratar 12 00.01.0.048353 1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SE GUROS LTDA
Chividas: OBO0 638 5433 - Brasi & 3003 5433 - capitais & grandes centras. 24 haras, T diss por samana

Matropolitan Life Segures e Previdéncia Privada S/4 ChPJ: 02, 10z, 498/0001-28 e
Data do Documents N* Dacumento Espécie-Doc. Aceitn Data do Processaments  (Nosse Numero
03/05/2020 (0000000069364 R3 O/ 052020 0000593643 02 4
Uso do Banco Cartalra Espécie Chuezntidads Valor (=) Valor do Documanta
o2 RE R 450, 56
i-) Descentol Abatimanto

{-) Outras Dedugdes

+* Mora Multa |

[-} Duitros Acréscimos

(=} Valor do Documento

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.355.41 R0001-59

Sacado
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32913-460 - CONTAGEM - - MG
Instrugoas Anlenincry -
Corte na inha ponihans
Bank of America 5
Merrill Lynch |755-1; 75590.00323 75381.530007 06936.430245 7 82560000045056
Local de Pagamanto Vencimento i
Fagavel em gualquer Banco até B0 dias apos a dala de yEncimenio, tetLife PME Facil 2020-05-15 3
Cadente AgdncialCed. Codente !
Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada SIA GNP 07,102 408000129 1306/000327538154 - 2
Data do Documents N* Dacumanto Ezpécie-Dnc. Acaite Data do Procossamento Mosso Nomera :
(:4/05/2020 00025000069364 R3 ; (4,/05/2020 oouGe33643 02 4 ]
Uro do Banco Cartaira Espcie Quantidads valor (=} Vator de Documento |
0z RS R$ 450 56 aiebiat
Instrugoes: |-} DescontolAbatiments .
|
Este boleto pode ser pago até 50 dias da data do venciments unrescidos da {-) Outras Dedugoss I
juros pof dia de atraso RE 0,15 - muie por atrase RE B.00 - 1OF RS 1,71 - Dec.6339/08 |
Wigdooa de 01042020 a IN04/2020  Apdlice: 9413, Emdossn. G -
Correler 12.00.01.0.048359.1 - TCO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTCA {+) Mora Multa {
Diwvidas: D800 636 5433 - Brasil & 3003 5433 - cav'ias @ grandes canlras, 24 was. T dias por semana i
=) Outras Acréscimas -:
{=} Valor do Documento i
Sacd INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17 350.415/0001-55 |
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 17U :
32113450 - CONTAGEM - - MG |
Instrugoes Bt Ay

de Compensagio

000

W
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CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime transferencia....

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Intermet Banking CAIXA
Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
Conta origem: 1532 /003 / 00004323-0
Conta destino:

1532 /003 f 000043214

Nome destinatario:
. Valor:

| Identificaciio da
_ operagao:

INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS

R$ 99,40

METROPOLITAN SEG ABRIL 20

Data de débito:

Data/hora da operagio:

15/05/2020

15/05/2020 15:01:09

Cndlgu da nperagi;:: i 2046364§
Chave de seguranca: (;HEENQﬂR_dABAVNL

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

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAITXA: 0800 726 0104

Plas

{ Al .1_'*‘_-'_:{'}."
<Y 500%/2020
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_BankiNg...CA.IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CADLA

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

: Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: 1532 / 003 / 00004321-4

1
P |

Representacio numiérica do codigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPE:

Beneficiario original / Cedante
MNome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

| Pagador Final - Correntista

| Nome/Razdo Social

75590.00323 75381.530007 06936.430245 7
82560000045056

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT !
755 |
62073200 |

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA 5A
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA |
02.102.498/0001-29 |

INSTITUICADQ ESPIRITA LAR DE MARCOS - ‘
17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-5%

e —

CPF/CNP]:
Data do Vencimento: 15/05/2020
| Data de Efetivacio / Agendamento: 15/05/2020
| Valor Neminal do Boleto: 450,56
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R5): 0,00
Desconto (R%$}): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 450,56
| Valor Pago (R$): 450,56

Identificacio do Pagamento:

METROPOLITAM SEG AEFH]._ _Zfﬂl

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

Chave de seguranca: CZLQCLBE‘-._:’_I:J)(QN}(EN _

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

- ::’\
15/05/2020 14:59
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CAIXA

hitps://internetbanking.caixa.gov. br/SIUBC/imprime_transferencia

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Mome destinatario:
Valor:

Identificacao da
operacao:

Data de débito:

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 / 003 f 000043206

1532 003 f 00004321-4

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

R% 137

A6

METROPOLITAN SEG ABRIL 20

15/05/2020

15/05/2020 15:02:26

Cédigo da operagdo: 20468440
Chave de seguranca; FU3_’?TBWWDQSLQ9Q3

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0O. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\

'

5/2020 15:€
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crmet:Banking CalXxXA

CAIXA

hips:/internetbanking caixa gov. be/SHBC/imprime_trans ferencia...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CALKA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

Mome destinatario:

Vakor:
Identificacao da
operacan:

| Data de débito:

Data/hora da operagao:

INSTITUICAD ESP LAR DF MARCOS
1532 7 003 /00003657 -9

1532 /003 /00004321-4

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
R$ 94,80

METROPOLITAN SEG ABRIL 20

15/05/2020

15/05/2020 15:03:56

20474020
4HGHOKWRUG2X15C3

Cadigo da operacao:
Chave de seguranca:

TN TR SRy "

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: DBOOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24952

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

B

i
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t ernct::-Banking . CAIXA hitps:/internetbanking caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia,

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internct Banking CALKA

Emitente: NSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
Conta origem: 1532 7 003 J 00003028-7

Conta destino: 1532 7003 700004321 -4

Mome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Valor: Rg 9 88

Idemtificacio da METROPOLITAN SEG ABRIL 20

operacao:

Data de débito: 15/05/2020
pata/hora da operacao: 15/05/2020 15:05:08

Cadigo da operacdo: 20479072
Chave de seguranca: VOMLTQMK1AERSNRM

DEBITO REALIZADD COM SUCESSD. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS
SAC Calxa: OBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DBOO 726 0104

1540512020 50




150552020

Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - ABRIL / 2020

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANTICENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO|VIr. Seguro
1 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS AGOSTINHO JOSE DOS SANTOS abr/20 RS 497
2 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ALINE SILVEIRA SANTOS abri20 RS 497
3 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ANA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA abrf20 RS 497
4 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |BRUNA LOREN NICACIO VIEIRA abr’20 |RS 497
5 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |CARLA BEATRIZ MORENO FERREIRA abef20 RS 497
2 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [CINTLA DA COSTA SILVA abrf20 RS 497
7 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |KAROLINE MEMDES ESTEVACD abr20 RS 4.97
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ELAINE ANGELO abrf20 RS 497
g PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |GUILHERME DE AGUIAR abrf20 Re 4.97
10 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [LAIANY GOMES DOS REIS SILVA abr20 |Rs 497
11 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |LEONARDO OLIVEIRA abr20 RS 497
1z |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [MARIA ANTOMIA DA LUZ DOMINGUES abef20 RS 497
13 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MONICA MARGARET DE OLIVEIRA abrf20 | RS 497
14 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |[MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIS abrf20 RS 497
45 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATA APARECIDA G.S COELHO ab20 | RS 497
16 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS IRENATO LIBERATO FERREIRA abrf20 RS 497
17 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ROBERTO PALHARES V. LACERDA abrf20 RS 497
15 |PROG. DE ACOES S0OCIAIS DESCENTRALIZADAS |WVALDEIR COSTA abri20 RS 4.97
1o |PROG. DE ACOES SQCIAIS DESCENTRALIZADAS (VICTOR OLIMPIO DA SILVEIRA abi20 RS 497
2p0 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |WALDINEY BARBOSA DA SILVA abef20 R$ 497 .

TOTAL |R§ 99,40
AGOES DESCENTRALIZADAS
TC: 015/2017

FUNCIONARIOS: 20
SEGURO VIDA MENSAL - RS 4,97
VALOR TOTAL: R§ 99,40

oL




B MetLife

Resumo de Prémio

Masropnksan Life Seguros & Previnca Privada 5.4

Mamero 03 0069443.001,042020
Av, Enganhairo Luis Catos Baerin, 1253
Mumero do Endosso: a6 gg;:ﬂ%ﬁ;m}?ﬁ.:ﬂlﬁ 2-;?-;; E:r::-u: s QDD Mg dn
e oo o i vpi 30 e Recamass
Numero da Apdlice:  93.69443 sl sk il
Noame da Produla: MelLife PME Facil Fiu L1 Sa0 A
CMPJ 02 102.450/0001.29
Processo Suseg 15314 0023867201 L-61
MNome do Estipulants CNPJ
I_NSTITL:IICAG ESPIRITA LAR DE MARCOS 173584 1_&C'DEI1 59 ) B o
Rua Awv, .
CARLOS FINHEIRO CHAGAS 170 ) i S i = -
Cidade a . E;!adn CEP
CONTAGEM nise <, — MG i 32113480
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS 1?359415000159 o I
Rua Awv.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 _ S
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/04/2020 a 30/04/2020 15/05/2020 iR e =
g E |
Demonstrativo
Vidas Capital - Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.449.638.24 450,56 |
Inclusdas (+) 0.00 : 0,00 |
inclusdes Retroativas (+) o |
Aumento de Capital {+) .00 .0
Aumenio de Capitais Retroatives (+) =
Exclusdes (-] 0.00 000
I Exclusdes Retroativas (-) i Sl
Redugdo de Capital (-) 0,00 » 0.00 |
Reducdo de Capital Retroatives (-} s it
' Saldo fatura atual (=) ) 1.449.638.24 250,95
Outros créditos (+) 0.00 0.00
Outros débitos (-) 000} . LA
[ Total Bruto (=) 1.449.638,24 | 450,56
Prémio Total Liguido L 448,85 |
10F 1.71
Prémio Totai Bruto = 450,56
————
| Obszervagio
|
L
Sucursal | Regigo | susep —[ Nome do Corretor

j TCO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE

—_— i ————— o — — ————

BELO HORIZONTE 1 MACS 12.00.01.0.048358.1




M‘ il e
Resumo Apdlice de Seguro . Me tLife

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

Apolice N°: 93.0069443 SR R T :
Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020 ' - —
o vt N A TR B e
Razao Sodial: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJICENCPF N°: 17.359.415/0001-69 —
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade. CONTAGEM UF- MG '
CEP- 32113460 o
' " Nome Negociagiio/Plano : “ Tipo de Capital TaxaBase
Megociacan - = Capital Global , 0,310806
~ Cobertura ) % | PessoaAtendide | CepitaiMiimo. | Capttel Mximo

Morte ' ' . Titular 0,00 6.589,26

= Gz - | - : j B . I
Invalidez Permanente por Acidente | 100.00 ; Titular 6.589,26
[JAssistoncies Compismentienttin . . i i

MNome Assistbrcia

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

do sinistro pela divisao do capital contratado pelo numero

Informagdes completas sobre a contratacao, consulte suas condigdes particulares e/ou condiges gerais do produto _C'
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao
Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros &
Previdaéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagan, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corratagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta
poderao ser consultadas no endereco eletrdnico www susep gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800

_021-8484 (dias uteis das 9h30m &s 17h).
E ste Seguro & por prazo determinado. tendo a scciedade segurador ;
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos lermos da apdlice. Este seguro e estruture_a:_do no regime ﬁn_ancewcr
de reparticdo, portanto, ndo havera devolucao ou resgate de prémios ao Segurado ou Bgneﬁmaryos. f-‘k_s Condigoes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagio da MetLife. também estao disponiveis na integra, pelo site
woaw. metlife com.br ou atraves da Central de Atendimento ao Cliente.

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100483591

Lo : : T — IR =171

3 a faculdade de ndo renavar a apodlice na data de




Local e Data
S3o0 Paulo, 1 de Novembro de 2015

o m &
./;J:.‘ T-{. A e B -_! i %"*—"‘-——-—'r—

Raphael de Carvalho Ramaon Gomez

Presidents Drelad

lg para
B [2eROras piv
W

} i SAC - Sanagd 08 ApDED A0
coeniral g8 Apndments (Wda e Previcdtnoia) 3003 Life - 3003 5433 [capilas @ Jranbes centroa) & DEOD Mellile - DEOO 638 5433 [demais ocaldades] |
-..'.:T.::m.;a.u twmmim sugesides e gingins: 0800 746 3420 (24 horas por (8. 7 das g semans. em tado o Basil] | Alendimenic 80 deficents -'lum-m#d;;a':d:ﬁi
a7 RS pod semans. 8 oo o Beasil) | Oundons DAOD T46 20 (sepunda & srata 085 Shas 18m. am wado O Brasd] | MenopohiLan Life Segurns & Previcncia P i

02 102 JSR0001-79 | Av. Eng® Luis Carlos Bermra 1253 | 04571010 - 580 Pavio - 32 - Brasi | wwew masthle. Cowe D

. MetLife




PME Facil (Global) - Metlife

Cotagao

ot
000/900

Iu 14 12a2019 God Hegnmo

Cotagao n®: 514839 Data do Célculo: 30/ m 201“ ‘v‘ahdade do Calt:u

Grupo 1 . . -
CNPJICEI

Razao Social
INSTITUICAD ESFPIRITA LAR DE MARCOS ESSQ.MEIG@E-EQ B

Ramo de Atividade
504 - Atividades de organizagdes associativas e

Grupo 1
Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 13.616,82
{MA) Morte Acidental VG R$ 1361682
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 13.616.8¢
mane

VG R$ 3.600,00

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

Grupo 1
Perfil do Grupo

F uncionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios
Capital Segurado Global Total R$

Tipo de Custeio

[Transferencla |Néu Contributario

Total de Proponentes Taxa Média Mensal %o

107 RS 1.449.638,24 0,3223 |

Total: R$ 448,85 R% 1.71

R - EE o e - - 7y I ¥ 1A
Metropolitan Lile Segures € Previdéncia Frivada 54, Cad :aub— DEIS1, GNP 02102, 49&"\;01 25, Seguro de Pesso aﬁl J_ k()
Produlo registrado na SUSEP seb n® Pracesso SUSER n® 15414 0023861201 161 (Capital Global) | v

varsan 001 Pagma 1+2 I- & f



e e
PME Facil (Global) - MetLife

k]

019 Cod. Negocio: 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 protacolo
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 Contratago na MetLife, desde que 0
pratocolo seja efetuado apds o dia 15 (quinze) do més, e desde gque a mesma tenha sido aceila.

~Distribuicao;

o Susep Corretor: Comretor:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100.00%
LTDA

WMetropalitan Life Seguros e Previdénoia Prvada 54, Cod. SUSEP UB331, CMPJ: 02102 488/10001-29, Seguro de
Produto registrado na SUSEP sob n® Processe SUSEP nt 15414 D02386/2011-61 (Capital Global)

versap 0.0 1 Pagma 272



0 SOMPO SEGUROS Cotacgio

Produto
Capital Global - PME

| |

Dados do Seguro

Cotagdo Data do Céledlg:~ Valido até~* =% Whigéncia ~ Total de ltens
1470907 300102019 31102019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

|

Dados do Estipulante
.u;%uq, e T D l1t|_-..':1ﬁ_ _Wn- ‘3‘?" v-_; w Ewﬂ-hwr“ ¢
17.359.415/0001-59
Cédigo Operagao
049/100-00

Rarao Social Fa ;
INSTITUICACQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

Atividade Econdémica e
94.30-8 - Atividades de associactes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT /

Grupo 183
R R T AT RS He Vidas

T”]D dE Grup{) ) - ey T :.:'i' _;-II.:__-‘__'-_-‘_. .: :Ii?.ﬁ?..:':\:-w e 'u.-_;.-:':"" 3

Funcionarios Nao Contrib 107

Tipo de Capital Fater Mdtiplo Estado Capital Total R$ {

Global = Minas Gerais 1.350.000 00
- - Minimo 14

| e - ic o -

Limite de Idade : AR e WRime : _ 70

Plano de Cobertura Capital Global PME VG

Centro de Custo

" Quantidads S8 584ESE" *CHRREFBIbEE! Total RS

l

Descrigdo
[ 3 A
Funcionarios 107 1.350.000.00

Coberturas
e Laci B L 1-;" A e T 3 Pi&nﬁo"

GODGI’TU{E ? “‘!"' R T - s ML I E R HE R o

Morte 1.350.000,00 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

606509 0,00 23,04 6.088,13 45097
Demonstrativo de Prémio Tota
Tipo de Prazo C e R LT T Prei fencia R
Anual Parcelado 6.065,09 0,00
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0 SOMPO seGUROS Cotaciao

Forma e Periodicidade de Pagament

Periodicidade de Pagamento "~ TT1%F TR TREEREE S 2N ERRIS D HAS PR MR Yo 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 608813
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 202937 2.029,38 23.04 6.088,13

1.522.03 23,04 6 088.13

Lnual em 4 parcelas mensais 1.522 04
Anual em & parcelas mensais 1.014,68 1.01469 23,04 6.088.13

Observacoes

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

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

Limite de idade para contratagao: Minimo 14 anos completos e Maxime 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, os capitais sequrados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam

Observagoes

Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste seguro, seréo aceitos, na condigdo 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 a2 empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagao de Servigos, desde gque: - estejam em

plena atividade profissionalflaborativa; - estejam em boas condigbes de sadde; - ndo tenham doengas ou lesdes pre-

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 estdo incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Sequradora,

Capital Sequrado
O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da divisdo do Capital Segurado Global, pelo toial de empregados

incluidos no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de S o e Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do event hﬂ somando-se

todos os sacios pertencentes no Contrato Social, quando eres fizerem parte do seguro. Na regul +; é srnlsrn::u caso or
ar/ %
[ '.{ Aging 2
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0 SOMPO sEGUROS Cotacao

Observagdes (continuagao)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tercos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o resultado da divisdo do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
0O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 {cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para sdcios.

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

a cobertura a partir da data de seu retorno &s atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do sequro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente 4 Seguradora. E vedado ao Sequrado afastado toda e qualquer alterag@o de capital decorrenle de aumento

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.
0 registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

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 condigdes 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
R A T A I PO T "RAEEEBUSEP

Codigo Nome

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997

Filial Rrodutor Telefone

BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193180
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Liberty Liberty Vida Global
ngl!l‘ﬁﬁ Cotacin
e B 1, gt L ey Wl
Cotacio N° Vigéncia Versao Filial
| $84B4%5 IR0 8 NN VE0RD - vii0ig ) ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE
Nome do Estipulante CHPJ do Estipulante
INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59 2 -
Atividade CMNAE
Anvidagdes de associacoes de oefesa de direilos _ 9430-8/00 _
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participacdo(*%Tipo de Paricipagac
TCOD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31)3219-3147 99015660 100,00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 98015660 100.00 % AG

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD

Participagdo Sub-Estipulante (%)

Fro-Labore (%) Participagdo Estipulante (%)
0.00 0,00 - @00 o o
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liguide (RS) Custo de Apdlice (RS) Adie, Fracionamento [R$) IOF (RS} Pramio Total (R%) Juros
6 085,71 B o 4 a1 - :
FORMAS DE PAGAMENTO (Perlodocidade Mensal) Dia Preferancial de Pagamento:
[ CARNE DEBITO C/C CARTAO DE CREDITO
Dascriv;-i_u [ Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$)
AVISTA 6. 108 &Y | & 108,89 o _ 5.108.89
T 1 ' _ '_"___ _ g T T e ____1_______ 3,054 44 305444
1+2 2.036,30 ; 2.036,30 o - 203630
1ed S e S R T — 1. i&#naz 1527 22
1ea 127178 122178 L _N32178
1es T T rmes Tvotess 101815
148 o grz0 87270 T ~a72.70
{7 ) - TEIE1 ' T Taeast T 763,61
i [ E7B.77 578,77 o 67877
149 i i 81083 [ "~ sw08 o 610.89
R R T 555,35 o SRR
1+ 11 | 509,07 i 508 07 509,07 -
005004 1118 10000000 TC0D 10052 1 100 1000000000
DADOS DO SEGUROD B
Corregdo IPCA Inclusdo Conjuge inclusae Filhos
Sm Miao Mao i

Funcionarios

Quantidade de vidas Capital Basico Global

107 RS 1.350.000,00

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobartura(**) Prémio (R3)

Marte 100% 3 505 93

Indenzagio Especial Por Acidenle 100% 147025
100% 110952

Invahoez Permanente Total ou Parcial por Acigente

SERVICOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1 {**) O Capilal Segurado Individual & o valor do Capial Segurado Global dividido pelo

numars de funcionanas (quantidade de vidas) constante na relagac
anterior ao da ocomancia do sinistro (sulbdem 7.4 & dausula 7 das

dos empregados anexa & GFIP & no Contrate Social do Estipulante referentas ao més
Condighes Gerais do Seguro), respaitados os Imites minimao da RS 5.000.00 & maxmo de RS 75.000,00 (Funciondnos) .
2 Osvalores expressos nesta cotagdo, independentemente da oferta de garanhia ou coberiura. estdo expressos em Reais e tém a vakdade de 30 {trnta) dias

comidos, podendo sofrer alteracdo até a dala da efetivagdo.
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