Bankof America = <
Merrill Lynch

|755-1| 75590.00323 75381.530007 09734.500243 9 84700000045693

Afirnamos & nossa satistacdo am M-l como segurado da MetLife & agradecemcs sua confianga em nos 305
Como & de seu conhacimenis & nova vigénsia de sua apolice do seguro de VG afou APC iniciara em

Para sua maior comodidade, facultamos a continubdade no pagamento dos prémios do seguro para a nova
Dirvidas: 0600 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capitais & grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana

Local de Pagamento Vencimeanto

Pagavel em gualquer Banco até 80 dias apdr; a data de vencimento. Metlife PME Fail 2020-12-15

Cedente Agéncia/Cod. Cedente

| Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada S/4 CHPJ: 02,102 498/0001-29 1306/000327538153

Data do Documento N* Documento Espécle-Doc. Aceite Data do Pricessaments  |MNosso Numero

0312/2020 00000000087 345 R 04/12/2020 0000973450 02 4

Uso do Banco Carteira Espcis Quantidade Valor (=] Valor do Decumento
02 R4 R 456,93

Instrugdes: (-} Desconto/Abatimento

Ef:; ﬁfﬁaﬁiiﬁgg J‘?sa.”rf.ﬁi”;ﬂi?ﬁ Es?.?nﬁi‘%? RS 1 .;-‘55."5&.3339@ () Qutras Dedugdes

Vighncia de 01/11/2020 a 301 172020  Apdlice: 68443, Endosso: 73

Corretor: 00.00.02.0, 208088 2 - TCO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+) Mora Multa

(<} Outras Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUIGAD ESFIRITA. LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLDS PINHEIRD CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

InstrugSes

(T

Autenticacio

P |




Inter_net BankiNg C-AIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/STIBC/ imprime_bloqueto |

f 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59

| Nome: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
_Ep_n_t_a de qéhi:u: 1532 ;__UEE i 00{)[!_3(]28_—_?

Representacio numérica do codigo de barras: 75590.00323 75381.530007 09734.500243 9

| B847000000456%3

{ Instituicio Emissora - MNome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT |
! Cédigo do Banco: 755 '
| Cédigo do ISPB: 62073200 '
' Beneficlario original / Cedente I
i Mome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA |
| Nome/Raz3o Sodial: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA |
5 CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29

Pagador Sacado |
{ Nome/Razdo Social: INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MA |
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59 '
Pagador Final - Correntista !
| Nome/Razdo Social: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS -
L CPF/CNPJ: : - __17.359.415/0001-59 : i ,
& . :

| Data do Vencimento: 15/12/2020

| Data de Efetivacio / Agendamento:  15/12/2020

Valor Nominal do Boleto: 456,93 '
| Juros (R$): 0,00 ..
| IOF (R$): 0,00 :
| Multa (R$): 0,00

! Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00 i
. Valor Calculado (R$): 456,593

| Valor Pago (R$): 456,93

| Identificacio do Pagamento: _METROPOLITAN LIFE SEG o _ - - ]

Data/hora da operagao: 15/12/2020 09:54:18

" Codigo da operacdo: 050256298 ‘
Chave de seguranca: RWKMIC561VUTWIFM B

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

1571272020 09:54



L& DAnK-Ng. . L AIXA https://internetbanking caixa.gov.br/SITBC/imprime transferenci.

| of 1

CAIXA

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

| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

-

i 1
| Conta origem: 1532 / 003 / D0004323-0 '
| Conta destino: 1532 / 003 / 00003028-7

| Nome destinatério: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

' valor: RS 72,03 _
i |
| Identificacio da

| e METROPOLITAN LIFE SEG

| Data de débita: 15/12/2020

| Data/hora da operagio: 15/12/2020 10:02:49

e

Codigo da operacdo: 79856139
Chave de seguranca: T4WNOUBSWGYTSKUOD

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0DO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOQ 726 2497

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

15/12/2020 10:03



L Elu:.'l:'lr::&in _ )
M COS 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 e cinquenta e seis centavos).

Informamos que a Caixa Econémica Federal nio esti fazendo pagamento de boleto
com aviso de deébito. Somente débito do Governo esti 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:015/2017 (R% 72,03) 4323-0 Transferido

Certos de contar com sua compreensio, agradecemos.

Atenciosamente,

WALTER?)EAG\UI%}I CAMPOS
Diretor Presidente

CPF:163.723.526-72

Tustrissima 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



TC: 015/2017

161212020 Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - NOVEMBRO / 202

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN{CENTRO DE CUSTO NOME | MES / ANO|  Vir. Seguro
, |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |AGOSTINHO JOSE DOS SANTOS novi20 | gg 345
, |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ANA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA s Vi 343
5 [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [BRUNA LOREN NICACIO VIEIRA novi2o | RS i
4 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |caR A BEATRIZ MORENO FERREIRA | novi20 | Rs 3,43
5 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |CINTIA DA COSTA SILVA novi20 | pg 343
& |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |KAROLINE MENDES ESTEVAO novi20 | ps et
; |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ELAINE ANGELO nov20 | RS 343
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |GUILHERME DE AGUIAR novi20 | gg .
o |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |LEONARDO OLIVEIRA coor Vs o
jo [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARiA ANTONIA DALUZ DOMINGUES | om0 | Rs 2.43
11 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [MONICA MARGARET DE OLIVEIRA w20 | Rs 243
12 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIA|  novi20 | pe 3.43
13 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATA APARECIDA G.S COELHO hou20 | pg 5
14 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [RENATO LIBERATO FERREIRA novice L&k 243
15 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [ROBERTO PALHARES V. LACERDA novi20 | ge 548
16 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |VALDEIR COSTA e 343
17 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARILENE LUZIA DE A. SOARES T 443
1 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [WALDINEY BARBOSA DA SILVA e L s 44
4o |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [EDNA GALDINO DA SILVA nov20 | pe .
o0 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |JESSICA DOS S.RODRIGUES novi20 | ge _

1 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [JULIANO N. HASSEN e Vi e
' TOTAL RS 72,03
AGOES DESCENTRALIZADAS
TC: 015/2017
FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL : RS 3,43 .
VALOR TOTAL: R$ 72,03




Resumo de Prémio

Mumera:
MNimero do Endosso: 73
Data de Emissio;
Mimero da Apolice:
Mome do Produte:

93.69443

031242020

93.0069443.001.112020

MelLife PME Facil

K MetLife

Meiropalitan Life Segures & Praviéncla Privada 5.4,

Ax. Engenhairn Luis Cardos Bamini, 1253

4571-010 - Brogkin SAD PAULD - 5P - Brasd

3003 Life (3003 5433 Capitals & Grandes Centros ou DBO0 Matl ife
(0800 638 5434) — Dernais localidades - atendimentog@metile com,
SAC/Duvidona — Serdgo de apoio 80 cliente - Recamagbes,
Cancelamentos, Sugesties « Elogios.

{0800 746 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Fax: 11 5501 9732

CHPJ: 02102 408,0001-29

Processo Susep | 15414, 0023868/201 161

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000158
Rua Av. g
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113480
Nome do Sub-Estipulante E CMNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 1735%415000159
Rua Av.
CARLOE PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estad: CEP
CONTAGEM ) MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/11/2020 a 30/11/2020 18M 272020
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.449.638,24 450,56
Inciusdes [+) e i 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 36.371,17 6,38
Aumento de Capitais Retroatives (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusbes Retroativas (-)
Reducio de Capital (-) 0.00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos [-) )
Saldo fatura atual (=) 1.485.000,42 456,93
Outros créditos (+) 0,00 0,00
Oulros débitos (-) 0,00 0
Total Bruto (=) 1.4__1.::5.009,42 456,93
Prémio Total Liquido 455,20
10F 1,73
Prémio Total Bruto 456,93
Observagio A
(o0
Sucursal Regida SUSEP MNome do Corretor
BELO HORIZOMNTE M . 00.00.02.0.208988 2 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




B e e
Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEF N2 15414.002386/2011-61

id- ﬂfmm ﬁ 31“932{)21

Negociacam

Morte "I |tular

100,00 |_  Titular

1 B il [Py BT Pt M B

O capital segurado individual serd determinado no mormento do sinistro pela diviso do capital contratado pﬂlu numero
de funcionarios presentes na CAGEDIGFIP,

informacbes complet=s sobre a contratacdo, consulte suas condigdes particulares elou condigbes gerais do produto. O
registro deste plana na SUSER nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao & sua comercializacio.
Produto registrado na SUSET scu n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropalitan Life Seguros e
Previdéncia Privada 5.A., codigo SUSEFP 0635-1, "NPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pala flscahzacéo normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complemeniar aberta, capitalizagio, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta e

 poderdo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimentn Exclusive ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias uteis das 3h30m as 17h).

Este Seguro € por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de
vencimeanto, sem devoiugao dos prémios pagos nos termes da apolice. Este seguro @ estruturado no regime financeiro
de repartigo, portanto, nio haver2 develugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficidrios. As Condigoes
Gerais do seguro e a Palitica da Privacidade da Informacio da Metlife, também estio disponiveis na integra, pelo site:
www. metlife.com. br ou alravés da Centra, Je Atendimento ac Cliente.

" Cometor |

s ey Lt R S e e
TCD ADMINISTRADORA E CURRETORA DE SEGUROS 100483591
LTDA .




Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2020

.-v"i"\l
= *I 'IC:IL—'\--L-\.I. ﬁ,L_.____._
Raphael de Carvalho Raman Gomez
Prasicenie Chrelon

Central de sendimenip (Vida @ Fresdincing 3003 Lile - 3003 5433 (uagilsis @ randes cantnog) & DEI0 Mal ds - DRD0 6.8 5433 (demais locabdades) | SAC - Senvig 08 ADDID §
reciameges, cancriamenios, supesiles @ elojos DD 746 3430 (24 noras por a7 diss por serans, em todo o Brasil) | Alendimento 60 deficienta audivg 2 o falac (0O Tk
dia, 7 diEs por semana, em 10 0 Brasd) | Cuvicona 0800 145 2420 (segunca s sexts, das 9h 45 18h, & Loca o Brasil) | Metopoian Life Seguros e Previdéncia Privada 38
02,102 4280001 -29 | Aw. Engf Luis Canos Besring, 1253 | 04571-010 - S0 Paulo - 5P - Brasil | weesmediifie oom. b

B MetlLife




PME Global B Mei

Cotagao

2

o6d. Negacio:

AR R T
ulo: 2711

739844 Data do Cale

000100

e

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?,359.41 5/0001-59
Ramo de Atividade

S94 - Atividades de organizacdes associativas

ety

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

Yoo

Grupo 1

Assisténcia Funeral Familiar até RS 5.000,00.

. .u . i

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios ITransferéncia INéu Contributario

Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$ ~ Taxa Média Mensal %

168 [R$ 1.168.00000 | | 0,5073 |

Total: R$ 590,34 R$§224 RS 592,58

Viersgo: 0.0.1 Pagina. 1/ 7




PME Global

Cotagao ﬁ MetLife

U e 2 S e e . Al AT et e MRl St
Cotagéo n": ?35544 Data da Galculo 2?!10!2[32& Validade dcs Cafculo 11!12!2:}2[] Cod. Negocio:

D!}DH D{}
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
dz? 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 Contratagio na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apés o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita

Codlga Susep Corretor — ..{':n;rlr;!{ur: Distribui;gé;?
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

- )

Metropolitan Life Seguros e Previc anca Privada :m'-ﬁ CrrJ BUELP (5351, TP 02,102 498/0001-29, Seguro de Pess ) d ’—{
Frodutn registrado na SUSEP sob n® Processo SUSEP n® 15414,002386/2011-61 (Capital Global) l,

Versao: 0.0.1 Paginas 2/ 2




“ TOKIO MARINE Cotagio

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

534 TausPARFALIA, St G0 Nao Contratada
-::.um 5 :54 024000100 Frocassa SUSEF. 15414 3000802019-20
Dados de Controle
| Ne. Cotagie Famo a3 " 1
4192 i i | 0am - EE
Informagdes do Proponente
[ Fropanente CHRI
| INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DF MARCDS o 17.355.4150001-59 ]
Afhvidace CHAE | E-mail

4,308 | o |

ATIMIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREMOS SOCIAIS -

Tipa de Saguro Num.ﬂpﬂc& | Negbl:u anfarior
Mova ALy L PP T S . -
Grupo Segurado
Persl dbf'-ruw R Ouanfdada de Vidas - Capital Seguraco Giobal RS .
| Funcionaniojs) e ] = 1.660.000,00
Séciols) - néo contratada nao contratado
Total Funciondriols) +S6ci(s) 168 — 1.680.000,00
Forma de Capital Soguﬂ:lu
O Capisl Sequrada serd Global par todos o5 funcionarios devidemente registrados & cadastrades no sistema E-Social, e, opoionalments, para Ddos os Stcios/Dbetores que canstarem da Conkin Sacial da
|respecivg erpresa = Seoenr i e Sk 3 - |
Cobertura(s) Contratada(s)
Funcionario{s) S Sn __ | Capital Segurade GlobalR§ | % Indenizagio | Franquias | Carbncias ') Prémics R§ |
BASICA-MORTE 1.660.000,00 : 100,00 Maohd | Naoha 9.409 57
IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE 2 __1,6B0.000,00 | 100,00 Mo ha Maoha ZE08A1
|IPA-INY. PERM T/PARC ACIDENTE 1 168000000 oo Nao ha Mo ha 76613

IEA; Os) valor{es) de Capital Segurado demonstrado(s) na cobertura Basica (Marte) e Indenizagdo Especial por Acidente [IEAJ s& acumulam em caso

de indenizagso por Morte Acidental,
Servigo(s)
' Descrigio do(s) Servigois) |  Quantidade Contratada | Valor Tota R§ | Custo do(s) Servigos(s) - R§
| AFF-ASEIST, FUNERAL FAMILIAR ) _ - ' 500000 B.701,09
Consulte a descricio completa das assisiéncias no Guia de Senvico disponived no sile ntm;:.nw.mmxine_mmmﬂims gerais segur-de-vida,
(1 atendimentn da assisténcia funeral ndo garante a indenizagao ¢ cobertura do Segure.
Forma de Pagamento
| _...._._j___ = = — SEIEe] uelm -y R .
| Quantidae de Parcela(s) _ Valor da Parcels RS Valor da Parcela RS Valor da Parcela RS |
[ g | T T 1777154 T 17.77150 T ]
[ 2 25 _ HE5D 9,653 55 L 9,593 50
. 3 . - 646238 645238 G462 38 |
o 4 1 = 484681  ARARAY ¥ 4.845 61 . |
5 1 - 18774 _AETTA 3877 41
. B Sl S A I e e AT 39311 e
| 12 [ 161550 o - 166559 151559
Importante: O valor 8 vista contempla desconto.
[Comatora Eoyy SR | T |Reasw T [Tewtne [Datada Diata e Data da @ima | Hora Folha |
3605 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS SLIZER N | {3y amota1ss | Impressin Referencia alualizasdo | 164805 13 |
g | AASRE0E [znosoee  |zinwene | romeen | N |

0°



& TOKIO MARINE Cetacdo

SEGURADORA Tokio marine Simples Vida - VG
hi3h TRAKEFAAFRIIE 4 (G b angs Mo Contratada
GNP 30.764.02TA0007-00 Procosso SUSER: 15814 5000001529

Vigéncia do Seguro

{ inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contratagdo da Proposta de Conlratagdo para a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contrato, se posterior a data da geragdo do protocol eletrénico, sendo a cobertura do seguro condicionada & aceitagao da proposta e emissao da
apolice.

& apdlice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, a contar da data de inicic determinada pelo Esdpulante, quando da assinatura da proposta e da
aprovagdo do Sequro pela Seguradora. ;

Este segura & par prazo determinado, tendo a Sequradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de vencimanto, sem devolugio dos prémios
pagos nos termas da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual _
Os Sequros individuais vigerdo enquanto vigorar a Apolice Mestra, desde que ndo acorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual

O inicio de vigéncia de cada segurado serd a partir das 24 horas da data de confratago do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de
aceitagdo, e desde que o Segurado seja aceiin pela Sequradora,

Aceitagio e Inclusdo dos Segurados

Estardo incluidos no presente Seguro, todos os funcionérios do Estipulante devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios elou Dirstores constantes do Contrato Social, desde que haja a indicagio na Proposta de Contratagio, & ¢ 12 eslejam em perfeitas condiglies de
saiude, em plena atividade profissional & com idade minima de 14 anos & maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual,

Poderan participar do seguro os aposentados por lempo de servigo que estejam em plena atividade laboraiiva junio ao Estipulante. e que constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema Z-Social ou vo Contrato Social,

A partir dos 14 anos, os socios constantes do cor'rato social, estarag autor:ilicamenle incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragio do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condigies de acsitasdo previstas nas condigles gerais.

N3o paderdo participar do seguro, bem como ndo serdo considerados como compenentes do Grupo Segurado para efeito da apuracde do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constem devidamente regisirados e cadastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios
efou dirigentes gue se enquadrarem nas sequintes situagbes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Estipulante, que passarac a ter cobertura somente apos o retomo a sua respectiva atividade |zborativa.
b) Os funcionarios aposentados por UOrg3o de Previdéncia Oficial na data do inicio de vigéncia do Estipulante ou que vierem a se aposentar no decorrer
da vigéneia do seguro, excelo os aposentados por tempo de Servigo que estejam em plena ativisade laborativa junfo ao Estipulante e que estejam
devidamente registrados e cadastrados no sisterma Z-Social ou do Contrato Social,

¢} Os sAcios com idade inferior a 14 anos,

[{*me i e N ™ i o2re”  |Datada Data de [ Data cattima | Hora Folhi
| 83605 - DEMER [ AVIL ADM E CORRETORA DE SEGS ! ;J‘v'zsrr’ o | () 31903153 | Impressan Riferidesia | ahaizac 15:4805 u3
| 305 i 10

|zmwe | mnozom 2o |



"Q TOKIO MARINE ' Cotagio

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
NEELE PARSRACEME A B8 COMELREYA Mao Contratada
NP 32 184 021000100 Processa SUSES 15414 S00080/2018-29
Consideragdes Finais

A aceitagdo do seguro estard sujeita a andlise do risne,

O registro deste plano da SUSEP ndo imglica, por prirte da Autarquia, incentivo ou recumendacdo a sua comercializagao,

O Segurado poderd consultar a situacio cadastrz. de seu cometor, no site www.susep.gov.br, per meio do 1 imero de registro na SUSEP, nome
compheto, CNPJ ou CPF,

E importante a leitura & conhecimento prévio das Condigdes Gerais & Condigdes Contratugis inerentes a esta Cotagao, os quais fardo parte do Conirato
de Seguros apos envio e aceite de toda documentacao junto a Sequradcra par= emissao da apdlice.

O segurado fica ciente que, quando necessaro, seus dados poderao ser compartihados pela Sequradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagao de senvigos decorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialic' zde das nformagdes.

As condigbes confratuaisiregulamento deste produio encontram-se registradas na Susep de s otdo com o numero de processo constante da
apolice/proposta e poderdo ser consultadas no enderego elefronico www.susep.gov. br.

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Sequracora 5.4, - Proczsso Susep n® 15414.900080/2015-29 (Simples VG)

Esta cotagdo é valida por 30 dias apos a data de i1 emissdo,
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@ SOMPO seGuros Cotacao

-~ Produto

Cotagad "% Dateido Célculo ~ Validoale . Identiicador | L Uiaii o Tobidelens
1983452 27102020 2710/2020 556058 168

Razdo Saelar ™ ¢ e e - AT e
INSTITUICAD ESPFRWA LF'«H DF MARGL S 17.358.415/0001-59
- Atividade EconBmica’ © ot S5 IEe TR L SO "Codigo Operacao
94.30-8 - Atividades de assamaq;ﬁes de ds esa de ﬂlrEE’[DS saciaiz jvinculo CLT/ 050/00-00

TIpodé GUpo’ 1 ToodeAdesao . Tipada Ol 1 usHidade 08 \idas

Funcionarios Compulsono Nao Contributario 168

Tipode Capital .. FaterMiligia- + ¢ oBstados R BT U Capilal TRl

Global - Minas Gerais ’ 1.680.000,00
220 : : Wl | R D T e 14

I T N e 70

Plano de Cobertura : ; - CapltnE Global PME VG

Centm d& Custn

“ﬂs?a‘nm'udeﬂehﬁﬂas “Capital Global Total RS

Funcionarios 168 1.680.000,00

e .:Gamtaiﬂﬁﬁf ST Prémig
1.680.000, GD {.892,25

IEA - Indenizac@o Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente : 1.680.000,00 1.003,70

Morte

G HARTS P 6T @l F aqdia T PRmOTOR
Assisténcia Funeral Farmllar Com Reambilso - RS ]
5.000,00 - - 292425

GEEE
Prémio LigiidoRS ~ Prémio de Asistncia RS IOERS - Prémio TalalRS - 2 M
8.393.43 6,00 31.89 8.425 32 5.0151

— S —— - e

Data: 27102020 4:45 PM ol Fagina: 113
Matriz. Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - S30 Paulo - 5P - 4013001 NG 65,383 4530004 -80 W SCINR0. com. b
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@ SOMPO securos Cotacso

Ry Demonstrativo de Prémio Total .
Tipode Prazo 71 Prémio Ligido RS " Prémio de AssisténciaRe [TOERS. 7 Prémio ToBIRS

Anual Parcelado 8.393.43 0,00 31,89 8.425,32

Forma e Periodicidade de 'Paga'mer_:itn

‘Periodicidade de Pagamento  "Priiio {*Pafcela . Préiio DefiaiS Parcalas. IOERS.  Prémio ToldI RS
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.425,32
Bimesiral 1.404 22 1.404,22 31,89 8.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 842532
Quadrimestral 2.808 44 2.808,44 31,89 8.425,32
Semestral 4.212,66 4.212 66 31,89 8.425,32
Anual 842532 _ 0,00 31,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212 66 4.212,66 31,89 8.425,32
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

- Observagdes

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

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

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

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

Observacoes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicao 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 Prestagdo de Servigos, desde gue: - estejam em
plena atividade profissionalflaborativa; - estejam em boas condigies de salde; - ndo tenham doengas ou lesbes pré-
existentes; - no momento da incluséo tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estdo inciuidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificade acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagio expressa da

Seguradora.

Capital Segurado :
j( . ) L ]
L ¥

Data: 2712020 445 PM " _Pégina: 2/3
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6} SOMPO securos Cntagﬁn

,_ Observagoes (continuacio)
O Capital Segurado Individual sera unifzrme, resultante da divisao do Capital Sugurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz ‘e Recolhimento do Fundo de Garan® por Teinpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados nela categoria 01, 94, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contrato Social, guando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o
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 contratagio, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000.00 (cem il reais) para furciondrios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para socios.

Afastados

O segurado afastado por doenca ou acidente, antes do inicip da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito
a cobertura a partir da data de seu refor1o as atividades normais de trabalho. O segurado Gue se afastar apos o inicio de
vigéncia do sequro estarad coberto normalmente, devendo ser considerado vio calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado o Segurado afastado toda & qualquer alteracdo de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periodo de: seu afastamento.

Impartante

A aceitago do seguro estara sujeita a andlise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo 2u recomendac3o a sua comercializacdo.
O proponente podera consultar a situacao cadastral de seu corretor de Seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu namero de registro na SUSEP, nome cormipleto, CNPJ ou CPF. :

As condicdes contratuais/regulamento rieste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP pocerio ser
consultadas no enderego eietrdnico WwWw.susep.gov.br, de acordo corm o nimero de processo constante da
apolice/proposta. '

T R Y e

Godigo Nome.
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