-amh-um@

Merrilt l]lldl oo [755-1] Recibo do Sacado
Local de Pagmnm Vencimenta
Pagavel em qualquar Banco até 90 dias apds a data de vencimento. MetLife PME Facil 15/07/2020
Cedente Agéncia/Cod. Cedente
Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada S/A CNP.J: 02.102.498/0001-29 1306/000327 538153
Data do Documento N* Dacumante Espécie-Doc. Aceite Data do Processaments  |Messo Namero
03/07/2020 0000000007 6168 [t f O6/QT2020 Q000761685 02 4
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do Documanio
02 RE Dtﬁﬂ.s& =
Inatrugbes: (-} DescontolAbatima
Esta balelo pode ser page até 90 dies da data de vencimanto acrescidos de : ) Dutras Bes
juros per dia da atraso R$ 0,15 - multa por atraso RS 8,98 - IOF R$ 1.71 - Dec 6339108 3 Dt
Wighncla de 01/06/2020 a 30/06/2020  Apdlice: G9443, Endosso: 58
Correlor 12.00.01.0.048350.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA, {+) Mora Multa
Dividas: 0800 638 5433 - Brasil & 3003 5433 - capitais a grandes centros, 24 horas, T dias por semana.
(-} Dutros Acréscimos
(=) Valor do Documento

Sacado INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.350.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - -MG

Instrugdas Autenficagio

Corta na linha Dﬂn'.ll'lada

Autentico este documento, corpf

rubsricadals), numerada(s) & cErimbade(s],
flel do orginal gue me fol apgesentado, dojc

CODIGO DE SEGURANGA:|BE
Quantidede de atos praticatios:
Atols) praticadods) por:
Marlang Alves dos Santes Slhve - £ -
Errol 50,00 TEERSD,00 Toral:RE0,50 155 Hﬂl, FTIGULTA
Corsuite 3 valicads dese salo no eita. Rips Jsslos img jus br AjHERSZO0




\ ' 4 | Agéncia | Op/Prod. | Conta nomero | DV | Grau de sigﬂ
CA , P4 A Aviso de Débito 1532 003 4323 | 0 | PHBLED
| Valor do débito - R$ N® do documento |
|R$ 73,72 | xoox |
Titular da conta .
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ:173594150001-59 o
| O valor abaixo autenticado corresponde: (Contrapartida)
| TC:015/2017  “METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA
E vadada contrapartida em espécie
06 07 / 2020
| Autenticagio
L B
Empragadou0austa 3 MERDES
Gerente de Carteira Pl
patr, 135.564-0
__hg Carmd S0 CEF1SI20707200120003600286 7Y, 72F 1087

CARTORIO NOGUEBIRA - CONTAGEM - MG
Autentico este documento, composio def felhals], por migh -
rubricadas), numerada(s] e-eadmbaday) jpor &

flel do onginal que me fol &presentado, delqus dou &
Comtagem, 0/07:2020 10:.46:08 H?rd

SELODE CONSULTA: DVJS5543
CODIGO DE SEGLURAN

Aiois) praticadoie) par
Marlana &lves des Santos Skl -
Emncl 850,00 TFLRS0,00 Total'R
Corsuite a validade geste selc ™o

=
3 | : ETIGUETA
a: htips seles jmg jus br K HEAG2ED



“Papel termossensivel. A vida 06l dos dad
impressos & de 07 anos, mas é prﬂmsu tomar alg

cuidados” ndo exponha o papel & luz do sol,

lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva: evite também o contato direfo com
materizis plasticos, dleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

0800 726 0101 0BOD 726 2492
(informagdes. reclamagdes, é para pessoas com
sugesttes e elogios) eficiéncia auditiva)

Ouvidoria
0800 725 7474
(denincias e reclamagies
nao scﬂuoiunada.*a?

CAIXA

Bl MG

"Papel termossensivel. A vida dtil dos dados
impressos & de 07 anos, mas é preciso tomar alguns
cuidados: ndc exponha o papel & luz do sol,
ldmpadas fluorescentes, fonles de calor, unﬂdade
excessiva: evile também o contato direto com
materigis plasticos, Gleos ou produtos gquimicos,

Servigo de Atendimento ao Consumidor
{SAC CAIXA)
www.calxa.gov.br r

0800 726 0101 0800 726 2492
{informactes. reclamagdes, épélrﬂ pEs50a3 COm
sugestoes e elogios) ficiéncia auditiva)

Ouvidoria
OBOD 725 7474
(denincias e racla
nao solucionadas

CAIXA

EAIIHATGRIER

“Papel termossensivel. A vida Otil dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndc exponha o papel & luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; evite também o contato direto com
materiais plasticos, dleos ou produtos guimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

ADAR TR A ABAN TS A4

Quantidede de at0s p
Alols] praticads(s) por:
Marlene Alves dos Santes
Eriel 50,00 TEiRS0,00 Totals
Corsuite 1 velisade cese salo rn -:Iu J-r'tpl -selos §my jus br

CARTORIO NOGUEIRA - CO
Autentlco este documento
rubricedajs), numerada
fiel do original que me
Cantagem, 09/07/2020

CALXA ECONOMICA FEDERAL

1532 - CARMO-SION. MG .
DATA: B7/87/7020 HORA: 11: 54 4B
TERMINAL: 1892 NSL: @edzye AT aale

COMPROVANTE DE PAGAMENT(
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAQ NUMERICA DD CODIGO DE BARRAS
75500 BR373 75381530487
B7616 BLEZ49 4 E3170000045854

Iﬁnmlmo EMISSORA: 755-BANK OF AMERTCA MERRILL

BENEFICIARID

EU;IE FANTASIA: METROPOLTTAN LIFE SEG PREV PRIVAD
NOME/RAZAC SOCIAL: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PR
[VaDA SA

CPF/CNPJ: @2.182 498/@d01-29

PRGADOR

NOME: INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE Ma
CPF/CNPJ: 17 359 415/0801-59

PORTADOR

CPF/ONPJ: 17 359 415/0881-59

DATA DE VEMCIMENTO: 15/87 /2820
VALOR NOMINAL: 450,56
VALOR TOTAL: 458,56
VALOR PAGD: 458,54

Informacdes, reclamacies, sugestios e elogios
SAC CAIXA @BeR 726 @101
Ouvidoria da CAIXA; @B@A 725 7474
Wl Calxa . gov. br

ce Via - Via Cliente




TC: 015/2017

15/07/2020 Relacdo de Funcionérios - Seguro Vida - JUNHO / 2020
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN]CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO|  Vir. Seguro
1 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |AGOSTINHO JOSE DOS SANTOS 20 | pe .
2 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ANA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA w20 | Rs 3.88
3 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |BRUNA LOREN NICACIO VIEIRA juni20 RS 3,88
4 [PROG.DEACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS (cap) A BEATRIZ MORENO FERREIRA | jun20 | Rs 3,88
5 [PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [CINTIA DA COSTA SILVA jun20 | ge 588
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |KAROLINE MENDES ESTEVAQ juni20 RS 3,88
; |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [ELAINE ANGELO T P 388
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |GUILHERME DE AGLIAR juns20 RS 3,88
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |THOMAZ ROMARIO ALBAND jun/20 RS 3,88
10 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |LEONARDO OLIVEIRA junzo | Rs 388
11 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARIA ANTONIA DA LUZ DOMINGUES jun/20 RS 288
12 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MONICA MARGARET DE OLIVEIRA jun/20 RS 188
13 [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIA [ 1, o0 | g 5k
14 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [RENATA APARECIDA G.S COELHO w20 | Rs 3,68
15 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATO LIBERATO FERREIRA juni20 RS 4,88
16 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ROBERTO PALHARES V. LACERDA un20 | Rs 388
17 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |VALDEIR COSTA jun20 | Rs 2.88
1@ |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [VICTOR OLIMPIO DA SILVEIRA jun20 | RS 2.88
1g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |WALDINEY BARBOSA DA SILVA junf20 RS 3,88
TOTAL RS 73,72

ACOES DESCENTRALIZADAS

TC: 0162017

FUNCIONARIOS: 19

SEGURO VIDA MENSAL : RS 3,88

VALOR TOTAL: RS 73,72




Resumo de Prémio

Mdmaro: 93.0069443.001.062020
Mumero do Endosso: 68

Data de Emissao: Q30F2020

MNomero da Apdlice: 93.69443

Mome do Produto: MetLife PME Facil

B MetLife

Melropolilan Life Seguros & Previénca Privada 5.4,

Aw. Enganhmiro Luis Caros Bamni, 1253

(45T 4-010 - Brooklin SAD PAULD - 5P - Brasd

3003 Life (3003 5433} Capilais & Grandes Cenlras ou D800 MatLife
(0800 636 8533} — Demais localidedas — alendimento@mellila.com.
SACDuvido-ia — Servigo de apoio ao clienie - Reclamaches,
Cancalamar s, Sugesibes & Elagios.

(OB00 T4E © 120} 24 horas por dis, 7 dias por seamans.

Fax: 11 5501 8732

CNPJ: 0% 102 490000129

Processo 5. @6 15414002 386/2011-61

12.00.01.0.04835%.1

Nome do Estipulante CHNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17350415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 )
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INS“TUFC.-E«O ESPIRITA I:ﬁ'c.Et DE MARCOS 173594 15000159
Rua Av. :
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vig@ncia Venci. nento
01/06/2020 a 30/06/2020 P 1500772020
Demonstrativo
Vidas Zapital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.440 538,24 450,56
Inclusbes (¥} 0,00 0,00
Inclustes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+) s
Exclusdes (-) = b,og 0,00
Exclusdes Retroativas (=) o
Redugao de Capital (-) =1 0,00 0,00
Reducio de Capital Retroativos (-) ]
Saldo fatura atual (=) 1.443 538,24 450,56
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
1OF 1,71
Prémio Total Bruto 450,56
Observagao
/ Joo
s ) NS
Sucursal Regido SUSEP k. mne do Corretor RM
TUD ADMINISTRADO! CORRETORA DE

BELO HORIZONTE MG




R R ST S I S
Resumo Apolice de Seguro ' w .
 MetlLife

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

Apélice N°: 93.0069443 S T
Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020 - )

Estipulante Tomme k. SRR RS
Razao Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ/CEICPF N°: 17.359.415/0001-59

Enderego: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade. CONTAGEM T JUF MG :
CEP: 32113-460 T
7 " Nome Negociaggo/Plano T'po de Capitzi Taxa Base
Negociacao Capital Globa | I 0310806
Cobarman % _ | PessoaAtendida | Capial Minimo | . Capital Méximo
Morte Titular 0,00 6.589,26
Invalidez Permanente por Acidente 10000 | Titlar 0.00 1_ 658926
[ Assiettncies Complomentaes 7= |V g s i B bl AR

() capital segurado individual sera determinado nc momento do sinistro pela divisao o capital contratado pelo numero
de funcionarnios presentes na CAGED/GFIP

informagfes completas sobre a contratagdo, consulte suas condigbes particulares e/ou condigdes gerais do produto. 8]
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacgao a sua comercializagao.
Produta registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sab responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CHNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagac e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagio, resseguro e corretagem de seguros. As condigoes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta e
poderao ser consultadas no enderego eletrénico www,susep.goy.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor D200

~. _021-8484 (dias uteis das 9h30m as 17h). _
do a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na dala de
vencimento, sem devolugio dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro ' estruturado no regime financeiro
de reparticao, portanto, nao havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado 2 Beneficiarios. As Condigdes

Gerais do seguro & a Politica da Privacidade da Informagdo da MetlLife, lambem estio disponiveis na integra, pelo site:

v, metlife.com.br ou atraves da Central de Atendimento ao Clienta.

) ' S ~ Céd Cometor SUSEP

...... =
TCD ﬂDMJNIETHADGHA E CORRETORA DE SEGUROS 100483591

LTDA = - B SR —— —l Sl s e —n o o

Este Seguro & por prazo determinado, ten

oA



Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2019

y N
e Ji_ . I’\-“!j? I~
Lttt e Gy
Raphaei de Carvalho Hamnn GDmEI
Presidente

Diredor

Central de gaendiments [Wida & Prasdéncia) 3003 Life - 0T 5433 (cApitais & prandes cenlos) @ QBOD Matlde - 0800 538 5433 (demas caidades) | SAC -
reclamaciies. cancelamenios. sugesites @ alngios: 080D 746 34:0 (34 haras por dia. 7 dias por sefana, em (ooo o Brasil} | Aprgimento a0 deficiente audit
a7 clias Q07 BEFMENA, &M ot o Brasil) | Cuvidonia: DB0D a6 3420 (segunda 2 Lexla,

02 10 SGRAO001-29 | Av. Eng® Luis Carkos Bemm. 1283 | a571-00

&
das Oh &5 18H, em wdo o Bresil) | Meapoliian Life 2
MetlLife

2 jnﬁmfe,m.hr
q mﬂ Elkpara

Fi#00-723 0558 (24 hors e

aquras & Previddne R Stk | NP
0 -S40 Peuln - 5P - Brasil | wamar vl Com b : !




PME Facil (Global) B Metlife

Cotagao

Dados da €418 e
Cotagdo n® 514839 Data do Calculo’ 30/10/201

Validade do Calculo: 14/

Gruﬁﬁ“l o :
CNPJICEI

Razio Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS ~ |17.359.415/0001-59

Ramo de Atividade
a4 - Atividades dﬂganiza;ﬁes associativas

bkt

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual

(M) Morte VG R$ 13.616,82

{MA) Morte Acidental VG R% 13.616,82
idente até 100% da clausula VG R$ 1361682

(IPA) Invalidez permanente ParcialTotal por Ac

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

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo
Funr,ionarios!Difetoresfsr:miusr.&ciDmstasiEstagiarios Transferéncia Nao Contributario

Capital Segurado Global Total RS Taxa Média Mensal %o
RE 1.449.63 B,24 0.3223

felpstitdinn A FURISEE
Total de Proponentes

L

R$ 450,56

R% 1,71 R$ 450,56

| Metropaiitan Life Sequros & Previdéncia Privada S/A, Cod. SUSER 0635 CNPJ. 02.102 188/0001-29, Seguro deiF
Produto registracs na gUSER sob n® Processo SUSEP n® 18414 002386/201181 {Capital Global)

versao: 0.0.1 Pagina. 112
o X



OME Facil (Global) .

: Metlife
Cotagao
Dados da COWGAO | - rivx il s 0 = i
Cotagaon®: 614839 Datado Calc
O prazo de vigéncia do seguro sera de 1 (um) ano, a partir das 24 {vinte e quatro) oras do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o protocolo seja efetuado até ¢ dia 15 (quinze) do més, ou das 24

{vinte e quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Proposta de Contratagdo na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado ap6s o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

L g g
¥ ket

s -.'..5"%?_,_);:" '-'-"‘.ﬂ..:'.-.- A

ulo: 30/10/2019 Validade do Calculo: 14/

el e R ;
AT s S

212019 Céd. Negocio:  000/900

. T = g I or : e O _,.:._."é B r"l_‘ T P
Dados do Corretery: - wiaisi@lidin din il 8~ 0 it iy 5w ) et e et i

Codigo Susep Corretor: Corretor: Dist;it;tljiqﬁc:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE £2GUROS 100,00%
LTDA

(]

_ : [
Previdéncia Privada S/A, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02102 - 98/0001-29, Sequrgd !'- sHnas
do na SUSEP sob n* Frocesso SUSER n® 15414.002386/20° 61 (Capital Global

Metrapolitan Life Seguros g
Produto regisira

Versao 0.0 Pagina 2/ 2



@ SOMPO SEGUROS Cotacao

Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagao Data do Calcils. Validoate " "VAgéncia - Bl i i Total de ltens
1470907 30102019 3110/2019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dadas do Estlpulante

Razao Social B e i ST SRR I T S e
INSTITUICAQC ESPIRITA LAR DE MARCOS _ 17.359.415/0001-59
Atividade Econbmica ; o R Cédigo Operagao
04 30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 049/100-00

Perfil do Grupo 183

Toode Grupo ' TipBmRAGESEe: TR pOMe GHstE0 4 S AR Yiaigee 6 Vidas

Funcionarios Compulsorio Nao Contributario 107

Tipo de Capital Fator Mltiplo Estado Capital Total RS

Global 2 Minas Gerais 1.350.000 00
, Minimo 14

Limite de |dade g e s . 7

Plano de Cobertura ' Capital Global PME VG

Centro de Custo

' Quantidade déVidas " “CapitaF Global Total RS
107 1.350.000,00

Descrigdo
Funcionarios

Coberturas ¢ :

Cobertura T T BT AR N Prémio "

Aorte 1.250.000,00 3.631,45
IEA-Indenizacéo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.250.000,00 1.511,51
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.250.000,00 945 17

Demonstrativo de Prémio do Grupo ‘|

Prémio Liquido R$  Piemicie tesisncia RS IOE RS Prémio Totel RS 7 Taxa Média
6.065,09 0,00 23,04 5.088,13 45007

Demonstrativo de PrémioTotal § |

Premigbiaude RS Prémio'de’Assisténcia RS I RS RrémioTotal RS
6.065,08 0,00 23,04 6.088,13

Tipo de Prazo
Anual Parcelado

Data: 3001072019 1152 AM

r1.ra|: iz Rua Cubatdo. 320 - Paraiso - 530 Paulo - 5P - 04013001 CHNFJ. 61,383 4393000180 .
Central de Alendimento Capitais e Regibes Metropolitanas 3156-296( Demais Lpcaligades DE.L'.IEI ?? 19 11-;
Deficientes Audifivos 0800 77 18 758 Ollibidria: 0800 77 32 527
sac pnformaches, cancelamentos € rec lamagies) 080G 7718 719 SUSEPR: 0800 021 4] wavw susep gov br



0 SOMPO seGUROS 2

Cotacao

Forma e Periodicidade de Pagamento.

Periodicidade de Pagamento ~ "~ Z" Fifgmmio # Parceld | ‘Prétio Demais P iceEs" MEFRS LS YPieio Total RS

Mensal

Bimestral

Trimestral

Quadrimestral

Semestral

Anual

Anual em 2 parcelas mensais
Anual em 3 parcelas mensais
Anual em 4 parcelas mensais
Anual em 6 parcelas mensais

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47

Codigo do rama: 0982; 0993

507,39
1.014,68
1.522 04
2.029,37
3.044,06
6.088,13
3.044,06
2.029,37
1.522,04
1.014,68

Observagoes

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

507,34 23,04 5.088,13
171469 23,04 5.088,13
1.522,03 23,04 5.088,13
729,38 23,04 6.088,13
3.044,07 23,04 65.088,13

0,00 23,04 6.088,13
3.044,07 23,04 6.088,13
212938 23,04 6.088,13
13522,03 23,04 6.088,13
1.J14,69 23,04 6.088,13

Limite de idade para contratagaa: Minimo 14 anos complelos e Maximo 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de marte por acidente, as capitais segurado

contratadas, se acumulam.

Observacoes
Grupo Seguravel
Para inclusao inicial, neste seguro,
com o Estipulante constantes da G
e 14, As pessoas contratadas (cate

com exclusividade, devidamente compro

plena atividade profissionalflaborativa;
existentes: - no momento da inclusao,
inclusdo de novos segurados, a
especificados. Nao estao incluidas
de vinculo, que nao seja o especific

Seguradora.

Capital Segurado
O Capital Segurado Ind
incluidos no seguro existentes na

Previdéncia Social (GFIP), identificados pela catego

todos os socios pertencentes no

s das coberturas de h.orte e Morte Acidental, desde que

serao aceitos, na condicdo de segurado as pessoas que mantem vinculo empregaticio
uia de Recolhimento do FGTS - GFIP, identificacas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
gonas 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
vada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
estejam em boas condigoes de salde; - nao tenham doengas ou lesoes pre-

tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigées Contratuais. A

pos o inicio de vigéncia deste seguro, deverd obedecer aos requisitos acima
no grupo sequrado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualguer outro tipo
ado acima. A inclus@o no seguro se daré somente mediante a aceitagao expressa da

ividual sera uniforme, resultante da divisao do Capital Seguiado Global, pelo total de empregados
Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia pur Tempo de Servigo e Informagdes a
ria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do:més do evento coberto, somando-se
Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o

Data: 3002019 11:52 AM

Malnz- Rua Cubaldo. 320 - Faraiso - S840 Paulo - SP -

Central de Aendimentd.
Deficientes Auditives 0800 77 19 759 _
SAC (infarmaches, cancelamentos & reclamagbes) 08

0o 77 19 M9

04013001 CNPJ. 61.383.483/0001-80 :
Capitais & Regides Metropolitanas 3156-2980

SUSEP: 0800 02

Fagina: 2/ 3
i PO COMmL N
7719118

prige-08 732 527
B | vawsw susep . gov br



@_r SOMPO S£GUROS Cotacao

" Observagdes (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 ¢ resultado da divisao do capital segurado ¢ obal total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagdo, acresc do de 50% (cinguenta por cento).
O Capital Sequrado sera limitado a RS 100.000,00 (cem mil reais) para funcionario: « R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

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

4 cobertura a partir da data de seu retomo as atividades normais de trabalno O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto normaimente, devendo ser considerado no caiculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado ac Segurado afastado toda e qualquer alteracao de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou re comendagao a sua comercializagao.

O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, n< site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. T o

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 8 SUSEP poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o numere de processo constante da

apolice/proposta.

Dados do Corretor

Cddigo Nome R TR 4 R = i *’tjw;f“‘#.%*‘*#r mwﬁm; 'RW%E'SUSEF

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997

Filial Proc tor s Telefone

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

Data 30/10v2012 11.52 AM {jé_ T
Matriz Rua Cubatéio, 320 - Paraiso - S3o Paulo - SF - D4l 3001 CNPJ. 61,383 493/0001-80 sdmpo-com br
Cenral de Atendimento: Capitais e Regites Metropolitcnas 3156-2800 Demais L 0800 77 12 119
Deficentes Auditivos DBO0 77 19 759

Sac (informagoes, cancelamentos e reclamacaes) 0R00 77 19 718
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Cotagao N° Vigéncia Versao Eilial |
9848459 3112019 a 31102020 v11019 ASSEMBLEIA J

DADOS DO ESTIPULANTE

Home do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

CHPJ do Estipulants
17 359.415/0001-58

Atividade
Alvidades de 8ssociAcoes de defasa de direilos

CMAE
S430-8/00

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone Cad. LS
TCD ADMINISTRADORA E COR RETORA DE SEGS LTDA (3132193187 9a01 5660
10 AOMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 98015660

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD

Participagio{%Tipo de Participagdo
100,00 % co
100,00 % AG

Pro-Labore (%) Participagdo Estipulante (%) Participacao Sub-Estipulante (%)
Q.00 0,00 o 0,00

DEMONSTRATIVO DE PREMIC

Prémio Liguido (R$) Custo de Apdlice (R$) Adic. Fracionamento (RS} Prismic Total (RS) Juros

6.085.71 -

IOF (R&

; _EERIMS DE PAGAMENTO (Perlodocidade Munzal) 3 Dia Prefe. pncial de Pagamento:

] CARNE DEBITO CiC CARTAD DE CREDITO
Descrigao Valor daz Parcelas (RS) Valor das Parcelas (R$) N Valor das Parcelas (RS}
ANVISTA R AT i e S B.108.89 : 6.108,8%

T e 3.054.44 305444 T o

P N il ke 2 038,30 - 203830 2.036,30 :
A | 1.527.22 ] 152722 1.527.22

i B 122178 ] 1.221.78 1.221,78

Py s 101815 . 1.018.15 T1.018.15

e EEas s RS 72,70 872.70 g 872,70
B A R 7e3s1 B o 76361 )
148 o i coe 578,77 678,77 T 67877
tiia b 510,89 ; 510,89 ] 510,89
S E =y 55535 j 555,35 - 55535

e s 509,07 [ 509.07 rsparh 508,07 N

0007 111810000007 0001 00z 11 001000000000

DADOS DO SEGURD

Correcdo IPCA
Sim

Inclusdo Cénjuge
Mao

inclusao Filhos
Mao

Funcionarios
Quantidade de vidas

Capital Basico Global
R 1.350.000,00

30T

COBERTURAS ;

Coberturas Contratadas Capital Global par Cabertura**) Prémio (RE)
Morte 100% 3.505,99
Indenzacho Especial For Acdente 100% 1.470,25
invaiidez Permanente Total ou Parcial por Acdante 100% - 110852

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

i (=) O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Seguraco Glo
GFIP & no Contrato Social do Estipulanta e
Condighes Gersis do Seguro), respeitados oS firiles minimo de RE 5.000,00 & mazimo de RS 75.0
pendentemente de oferta de garaniia ou coberura, estio express

dos empragados anexa 8

bat divedido pala nomero de funciondnos (quantidade de vidas) constante na relacao
ferentes a0 Més anterior ac da ocoiréncia do sinslro (subitern 7.4 & dausula 7. das
00,00 (Funsionarias).

vz em Reais  [em a vahdace de 20 (trmia) dias

2 (g valores expressos nesta cotagio, inde
comdos, podendo sofrer ahgragio até 3 data dr afetvagdo. X
Cnan par icdpoabe - 3102018 11.08 . Aluahpssa por tedesekn s ens _ Iorievoes 08 _ impresas o I E

Linerty Seguras SiA - CHPSE

1 550141000 1-T2 - T SUSER. 518.5 - Froc. SLISER s 15414 (OS54 TIR00R-55



