ntern-et B.an.kinG CAIXA https:/intermetbanking.caixa.gov.br/sliGLamprime_iransiercrl

of |

CAIXA

TEV Enviada

Via Interngt Banking CADA

I Conta origem: 1532 / 003 f 00003657-9

:. Conta destino: 1532 7003/ 00004320-6

MNome destinatario: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS

; Quantidade de vezes:

' valor: RS 116,61

| Data de débito: 15/01/2021

Data/hora da operacao: 15/0172021 16:12:32

| Codigo da operacdo: 151612
| Chave de seguranca: SEGJUUXMKG6FGRGAQ J

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

15/01/2021 16:



BankofAmerica .

Recibo do Sacado

Merrill Lynch |755-1]

Local do Pagamentas Vencimento

Pagavel em gualguer Banco até 80 dias apds a data de vencimento. MetLife PME Facil 2021-01-15

Cedente AgéncialCod. Cedente

Melropolitan Life Seguros e Pravidéncia Privada S/A CHP.: 02,102 498/0001-29 1306/000327538153

Data do Documento N® Documento Espécie-Doc. Acaita Data do Processamento | Nosso NOmero

QA01/2021 00o00000100223 R3 04/01/2021 000100223102 4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 RE RS 456,93

Instrugoes: (<) Desconto/Abatimento

Este baleto pode ser pago sté 20 dias da data de vencimanto acrescidos de

juros por dia de alraso R$ 0,15 - multa por atraso RS 9,10 - IOF RE 1,73 - Dec B339/08

Vigencia de 0171272020 a 3122020 Apdiice: 63443, Erdosso: T4

Carretor: 00.00,02.0 208088.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURCS LTDA
Dovidas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capitais ¢ grandes centros, 24 horas, 7 dies por Semana.

(<) Outras Dedugdes

{+) Mora Multa

{-) Outros Acrésclmos

(=) Valor do Documento

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59

Sacadao
CARLOS PINHEIRO CrifGAS 170
32113460 - CONTAGEM - -MG
Inslrugoes Autenticagio
; _ — Corte na Iiﬂna pontilhada ”
Bankof America %>
Merrill Lynch |755-1| 75590.00323 75381.530007 10022.310246 3 85010000045693
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em gualguer Banca até 90 dias apda a data de vencimento, Met.ife PME Facil 2021-01-15
Cedente Agéncia/Cod. Cedents
Metropolitan Life Sequros @ Previdéncia Privada SiA CNP.J: 02.102.498/0001-29 1306/000327538153
Data do Documents N° Documentc Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Namero
03/01/2021 Q0000000100223 RS 00 1/20217 0001002231024
Uso do Banco Cartelra Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 RE R§ 456,93
Instrugdes: (-} Desconto/Abatimento
Este bolelo pode ser pago até 50 dias da data de vencimento acrascidos de e
toros por dia de atraso RS 0,15 - multa por alraso RS 9,10~ IOF RS 1,73 - Dec.6338108 () Outras Dedugdes
Vigencia de 01122020 a 39M2/2020  Apdlice: 63443, Endosso: 74
Corretor: 00.00.02,0.208988.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+) Mora Multa
Diiviclas: 0800 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capitais & grardes cenlros, 24 horas, ¥ dias por semana
{-) Outres Acréscimos
‘.' (=) Valor do Documento
i

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-58
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instrugies

Ficha de Compensagao

Autenticagic



Int_eknet Banking::::CAILAA

1 ofl

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

\ Banco Recebedor:
' Pagadar Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
Mome: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
1532 /003 f 00004320-6

| Conta de débito: il bl

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

75590.00323 75381.530007 10022.310246 3

Representacio numérica do cédigo de barras: 85010000045693
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Codigo do Banco: 755
Codigo do ISPB: 62073200
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
Nome/Razdo Social: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
i CPF/CNPJ: 02.102.498/0001-29
' Pagador Sacado
Mome,/Razdo Soclal: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INSTITUICAQ ESF LAR DE MARCOS
CPE /CNPJ: - _ 17.359.415/0001-59
Data do Vencimento: 15/01/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 15/01/2021
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
Valor Calculado (R%): 456,93
| Valor Pago (R%): 456,93
_Identificagdo do Pagamento: METROPOLITANLIFE ez

Data/fhora da operacao: - 1_.5,’01..-'__2021 16:03:32 : o5t

Cédigo da operacio: 015751529
Ch_a_ue de seguranca: ZEFS?ZRVSQYE(_I_EIM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15/01/2021 16:



150142021

TC: 001/2020

Relagao de Funcionarios - Seguro de Vida - DEZEMBRO/2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO Vir. Sequro
;  |sRT-SERV. DE R TERAPEUTICA  |ANDREA JOSE GOUVEA dez/20 R$ 5,07
2 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |DAIANE LIMA DA SILVA MENDES dez20 R3 5,07
3 |SAT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |DEBORA FAVARO MENDES DE OLIVEIRA dez/20 RS 507
4 SRT - SERV. DE R. TERAFPEUTICA ELAIN:E CRISTINA MAIA dez/20 R% 5,07
R SRT - SERV. DE R. TERAFPEUTICA ELIZABETH NUNES MAGALHAES S0USA daz/20 RS 5,07
5 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA FERNANDO DE JESUS BATISTA dez/20 RS 5,07
7 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA IVANEIDE FERREIRA 3SILVA dez/20 R$ 5,07
8 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA GIZELIA SANTANA LIMA dez/20 R% 5.07
g SRT - SERV. DE R, TERAPEUTICA ALEXANDRA SANTANA L DO NASCIMENTO dez/20 RS 507
10 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MATHIAS AMBROSIO NETO dez/20 RE 5,07
11 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARIA CELIA GOMES OLIVEIRA dez/20 R% 5,07
12 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARIA DA GLORIA PEREIRA dez/20 R% 5,07
13 SRT - SERV. DE R. TERAFEUTICA ISIS CAROLINA BATISTA DUQUE daz/20 R$ 5,07
14 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ROSEMARY DIAS SOUZA PEREIRA dez/20 RE 5,07
15 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA SILVANIA APARECIDA FERRAZ daz/20 RE 5.07
16 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VALERIA APARECIDA DA SILVA dazi20 RS 5,07
17 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA WVALERIA DA SILVA dez/20 R% B.O7
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |RAQUEL NEVES DE FREITAS dez/20 =F3 5,07
19 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARINALVA DIAS SOLZA dez/20 R 507
20 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA  [WELINTON INACIO RAMOS dez/20 RS 5,07
21 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA CINTIA APARECIDA P. L. RODRIGUES dez/20 RE 5,07
22 SHT - SERV. DE R. TERAPEUTICA CARG!_NNE DOS SANTOS ARAULD dez/20 RE 5.07
bk SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DAMIELA CRISTINA M. DOS SANTOS dazi20 RE 5.07
TOTAL RS 116,61
SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
FUNCIONARIOS: 23 |
SEGURO VIDA MENSAL : RS 507

VALOR TOTAL: R$ 116,61




Resumo de Prémio

Numero:
Mimeno do Endosso: T4 |
Dala de Emiss&o: 03/01/2021

93.69443 |

Mimero da Apdlice:
MetlLife F’+E Facil

Mome do Produto:

m.magq-ila.w 122020

B MetLife

Meiropolitan Life Seguros e Previéncia Privada 5.4

" Av. Engenheirs Luis Carlos Barrini, 1353

04571010 - Broakfin SA0 PAULC - 5P - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitals & Grandes Centros ou 0500 MelLife
(0800 536 5433) — Demais lcakdades — alendimenio@matile oo,
SAL/Uuvidoria ~ Sarvico de apoio ao dients — Reclamagses,
Cancelamentos, Sugestes a Elogios.

(DB00 746 3420) 24 horas por dia, 7 dias por sermana,

Fax: 11 5301 9732

CNPJ:  02.102 438/0001-29

Processo Susep:  15414.002386/2011-61
Nome do Estipulante CHNPJ
w__STITUFC-ﬁLO EEPTE{TA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CHNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Awv.
CARLOS PINHEIROD CHﬁ:G.ﬁ.S 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM - ) MG 32113460
Vigéncia Vencimento
MM22020 a 311212020 15/0172021
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.485.008,42 456,83
Inclusdes (+) 0,00 0,00
InclusGes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0.00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusbes Retroativas (-)
Redugio de Capital (-) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.485.008,42 456,93
Outros créditos (+) 0,00 0,00
OCutros débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) = 1.485,009,42 456,93
J Prémio Total Liquide 455,20
10F 1,73
Prémio Trotal Bruto 456,93
Observagio
] ——.
Sucursal Regiao SUSEP Mome do Corretar
BELO HORIZONTE ML 00,03.02.0.208988.2 TCD ADMIr 'STRADORA E CORRETORA DE




Resumo Apdlice de Seguro
MetlLife PME Facil

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

B MetLife

a: 01/11/2020 3 31/10/2021

Cidage! CONTAGEM

CEPiaziiode0 ey

___ Nome NegacieghafPieno ~

MNegociacaoi 0,307698
Morte T 6.750,04

Invalidez Permanente por Acidente (até)

T Tiwtar i 0,00 6.750,04

| xis
{ 100,00

A

R T

O capital segurado indiviaual serad determinado no moriento do sinistro pela divisdo do capital contratade pelo nimero
de funcionarios presentes na CAGED/GF 12,

Informactes completes sobre a contratac o, consulte suas condicdes particulares e/ou condigbes gerais do preduto. O
registro deste plano na SUSEF ndo impli.:a, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendaco & sua comercializacdo.
Produto registrado na Z USET sou n® 154.14.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEF 0635-1, TNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagio e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalzagdo, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se reqQistradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta e
poderao ser consultadas no enderego eletrénico wwwy,susep gov.br ou pelo Atendlimento Exclusive ao Consumidor 0800
-021-B484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por praro detsrminado, tendo a sociedade sequradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de
vencimanto, sem devai.igao dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este sequro é estruturado no regime financeiro
de reparticao, portanio. nao havera devolgao ou resgate de prémios ao Seguraclo ou Beneficiarios. As Condices
Gerais do seguro e a Falitica da Privacidade da Informacio da Metlife, também =stio disponiveis na integra, pelo site;
wwyy metlife. com.br ou airavés da Centra. Je Atendimento ac Cliente.

TCD ADMINISTRADORA E CURRETOFA DE SEGUROS | 100483591
LTDA |

— - CIpPL R St T e e e T e e e




Local & Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2020

s _-" l‘:
f o sl |
AT I St T trmians ‘-ﬂ—-‘r
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Ditedor

metlife.com.br

Centrad de alendsmento (Vida @ Privvidéncing 3000 Lip - 3000 5433 capdsis 8 grandes centros) = 0500 WeiLife - 0800 638 5433 (demas I‘Ocaﬁ]ﬁﬂ_l ] s.m_:_- Servigo de Apoio a0 Clienta para
reclamarbes, cencelamentos, sugesiies & efogos: 0800 748 3420 (24 horas por dia. T diss p0r 82f.ana, @m tacn o Srasil) | Mendimento ao deficients M|.uun=*-f.|t 0800 723 D858 (24 horss por
dia, 7 oias por semana, em do o Brasi) | Cuwdoria: 0B00 746 14220 [sequnda 3 sexia, das Oh &s 180, em oo o Brasil) | Matropolitan Lide SME Fresidéncia Privada Sia | TP wé
02.102.498/0001-29 | Av. Eng® Luis Cavios Berrira, 1253 | DAET1-010 - Sdn Pauig - 5P - Brasil | www.melile com br

Bé MetLife
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PME Global . MetLife

Cotagéo

s

Cotacdon®: 73984 .g::i i

Razéo Social CNPJICEI
INSTITUICAOQ ESPIRITA LAR DE MARCOS ]1?.355.415MDDT-59
Ramo de Atividade

S94 - Atividades de organizagfes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 6.952,38
(MAJ Morte Acidental VG R$ 6.952,38
(IPA) Invalidez Permanente ParcialTotal por Acidente até 100% da clausula VG R$ 6.952,38

morte

Grupo 1
Assisténcia Funeral Familiar até R$ 5.000,00.

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
FuncionériusfDirett:rresISéciosfﬂcionish1stsj§gjéjiqs ITransferéncia Nao Contributario
Total de Proponentes pital Segurade Global Total RS Taxa Média Mensal %o

168 [c:fs 1.155.000,(};&“\ 0,5073

rémio Liquido: R$ 590,34 IOF: R$ 224  Prémio Total: R$ 592,58

Total: R$ 590,34 R$ 2,24 R$ 592,58 -

Metropolitan Life Seguros e Previdi:ncia Privada 5/A, Cod. SUSEP: 06351, CNP.J: 02,102 498/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produto registrado na <USEP sob 11* Processo SUSEP n® 154 14.0N2386/71111-61 {Capital Global)

Versgo: 0.0.1 Pigina,. 1/ 72



PME Global
Cotacao

S 1_.__'_‘_ T
AT e 5 gl
£

M o b S R e e Lo Gk - A _I' R
0: 2711 dade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Negécio: 000/100
O prazo de vigéncia do seguro sera de ' {um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocalo
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 Contratagdo na MetLife, desde gue 0
protocolo seja efetuado apos o dia 15 {quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Cotagao n® alcu!

5 e R T R R i o kg e i
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA .

Meiropolitan Life Seguros e Pravi:. wcia Privada 508, Cid. SUSER: (5351, CNPJ: 02,102 498/0001-29. Sequro de Pessoas,
Produtr registrado rin SUSEP sob n® Processn SUSEP n® 15414,002386/2011-61 (Capital Globa)

Versac: 0.9.1 Paging: 2/ 2




Cotagdo
Tokio Marine Simples Vids - VG

Nao Contratada
Processe SUSER; 15414 900080/201%-29

TOKIO MARINE
SEGURADORA

s L Liemr rAmL A

N

CJ-I'PJ' 33164, ﬂ??a'EWT I}ﬂ

Dados de Controle :
Mo, Cotagan [eama N 1 -
014192 s s | o283 o 014152 |
Informagdes do Proponente
Proponente TEhEd ——— |
BISTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.355.4150001-59
[Btvidage ~ JCHAE I TEmai i
ATIVIDADES DE ASSOCIACDES DE DEFESA DE DIREITOS SDEr.uS MEs J
[Tipo de Segura | Mimers Aptlice [ Negicio anlerer i o o [
| Mava : I
Grupo Segurado
Pesfil do Grspa Duanﬁauade Wi Capital Segurada Global RS
Funcionariofs) i § 165 1.660.000,00 ]
Socio(s) N n&0 contratada nag contratado
__Total Funcionariofs)+Sociois) 168 1.680.000,00 l
Forma de Capital Segurado

r
0 Capilal Seguady serd Global para kocos o5 lunciondrios devidsmante regis¥ados & cadaslrados no sistema E-Social, @, opcionalments. cara 10005 08 Stcica/Direans que constarem do Contraly Socisl da |
. = |

me - S—

Cabertura(s) Contratada(s)
[Funciondrio{s] ___| Capital Segurado Global R§ | % Indenizagdo | Franquias | Caréncias [) Frémios R§
| BASICA-MORTE l 1.660.000,70 100,00 . Naoha Mo ha QA5
|EAIND. ESPECIAL ACIDENTE e __1.580.000,00 & 100.00 | Naoha Nao ha 25084
IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE 1.680.000,00 | 100,00 J N&o hé Wao ha 758,13

IEA: Ofs) valor(es) de Capital Sequrado demonstrada(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagdio Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagao por Morte Acidental.

Servigo(s)
f_ Descnqan _l_iﬂslg-e_!mguﬂsj ) | Quantidade Contratada | Valor Tota RS Custo do(s) Servigosis) - R$
AFF- #S‘EIST FUNERAL FAMWIAR_ | - 1 5.000,00 6.701,09
onsulle a descrigdo complela das assisténcias no Guia de Servigo disponivel no site hips:Swww. lokiomarine.com, bricondicnis_perais/seguro-de-vida.
- atendimento 43 assisténcia funeral nao garantg a indenizagao ¢a cobertura do segurg,
Forma de Pagamenta
B g Ficha 1 " Débito - Catfode Cradilo . |
 Quantidade de Parcelals) Valor da Parcela R§ Valor da Parcela RS s |
1 T T s = 17.771.54 17.771,54 ]
? T 959350 9.633,59
I 6.462 18 CR— 646238 5462 38 |
e A e e e e 4.846.81 484681 4,545 81 N
5 JATFAT 38770 3877 41
BeE Lab 32 N 3231, =T ]
- 12 161558 | 161558 15615,59
Importante: O valor a vista contempla desconto.
[ Caretora Regiske | Taislne [ Dat= da Data e Dala da Glima | Hora Felha
| 83605 - DENER, D AVILA ADM E CORRETORA DE 5EGS SUSER N* [31) 3190-3153 i Imprezsdn Rederéncia atualzagio 54805 |3 |
| PsBE0s e TR0 N0 270020 SIS St Tl




@ TOKIO MARINE Getagdo
SEGURADORA Tokio #arine Simples Vida - VG
WS AR reN e L2 L R e Nao Contratada

CNPJ: 33 154021000100 Fracessa SUSEP: 15414 900004201923

Vigéncia do Seguro

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contratagdo da Proposta de Contratagio para a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contrato, se posterior a data da geragao do protocolo eletrénico, sendo a cobertura do seguro condicionada & aceitagao da proposta e emissao da
apdlice.

A apolice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, # contar da datz de inicio determinada pelo Esipulante, quando da assinalura da proposta e da
aprovagao do Seguro pela Sequradora,

Este segura & por prazo determinado, tendo a Sesiiradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios
pagos nos termos da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual _
Os Seguros individuais vigerdo enquanto vigora: a Apdlice Mesira, desde que nlo ocorra nenhuma causa de cancelamente do contrato individual.

O inicio de vigéncia de cada sequrado serd a partir das 24 horas da data de contratagdo do Segurado no Estipulante, respeitando as condighes de
aceitacao, e desde que o Segurado seja aceilo pela Seguradora,

Aceitagdo e Inclusdo dos Segurados

Estardo incluidos no presente Seguro, todos os funcisndrios do Esﬁ;ﬂ;nte devidamente registrade, e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sécios elou Diretores constantes do Confrato Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Certratagdo, & « e estejam em pereitas condicées de
salde, en| plena atividade profissional e com idade ..inima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

da inicip de vigéncia individual,

Paderdo participar do seguro os aposentados por lempo de servigo que eslejam em plena atividade laboraiva junio ao Estipulante, e qust constem
devidamente registrados e cadasirados no sistema Z-Social ou do Caontrate Social,

A partir dos 14 anos, 0s socios constantes do corrato social, estar3é automaticamente incluidas o seguro e fardo parle do rafeio da apuragao do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condicdes de aceitagao previstas nas condigdes gerais.

No poderao participar do seguro, bem como ndo serdo considerados como componentes do Grupo Segurado para efeito da apuragSio do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constem cevidamente regisirados e cadastrados no siste. 3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios

efou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagdes:
a) Os afastados na data do inicio da vigéneia do Estpulante, que passaris a ter cobertura somente %105 0 retorno a sua respectiva atividade |sborativa,

b) Os funcionérios aposentados por Orgdo de Previdincia Oficial na data do inicio de vigéncia do Eslipulante ou que vierem a se aposentar no dﬂmlrrer
da vigéncia do seguro, excelo os aposentados por lampo de servigo que estejam em plena ativicade laborativa jurtn ao Estipulante e que estejam

devidamente registrados e cadastrados no sistema . -3ocial ou do Contrato Sccial,
_¢} Os socios com idade inferior a 14 anos.

e R -"'—iﬂ'-'-m—"' g [ [Dalade Data da iltima | Hora | Falha
C.u'ret[x. . : - | sUSER M* (3] 31803153 Imgressao | Referecia aluafizagao 154805 [ H3
| 83605 - DENER D AVILA ADM E CCRRETORA DE | 202058504 L lzwae  imneew  [anesm | | |

- P i o i i A L




N rokiomARINE Cotagic

SEGURADORA : Tokio Marine Simples Vida - VG
Nihed Bhag.eaMeMENE, S8 LV rARS & N#D Cﬂntnﬂtad]
GNP 33164 0214000100 Processa SUSER: 15414 S000802015-29
Consideragdes Finais

A aceitacso do seguro estara sujeita a anslise do risee,

O regisiro deste plano da SUSEP nao implica, por ; *te da Autarquia, incentive ou recuinendacdo a sua comercializagio,

O Segurado poderd consultar a situagdo cadastr, de seu corretor, no site www.susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF. *

E importante a leitura e conhecimento prévio das Condigdes Gerais & Condigdes Coniratuais inerentes a esla Cotagao, os quais fardo parte do Contrato
de Seguros apos envio e aceite de toda documenta 3o junto a Seguradora pars emissdo da apalice.

0 segurado fica ciente que, quando necessério, seus dados poderso ser compartihados pela Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de alender a prestagao de servios decnrrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialic' zde das informagdes.

As condigdes contratuaisiregulamento deste produtc encontramese regisiradas na Susep de & sdo com o nimero de processo constante da
apolice/proposta e poderdo ser consultadas no enderego elefronico www.susep.gov.br.

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora S.A. — Processo Susep n® 15414 S00080/201:-29 (Simples VG)

o

Esta cotagdo é valida por 30 dias apés a data de 5. 1 emissdo,
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6/ SOMPO seGUROS Cotacao

Sompo - PME CﬁnitaiGIﬂbal

__Dados do S'eguro £

Cotagde ~F RS U DEtE06 CHithle

1983452 271012020 2702020 556058 168

':i#a’zfé’s&?é?éf‘@“‘ e T ST ST
INSTITUICAD ESF’JRFTA LAR DF MAHC{ sb _ 17.359.415/0001-59

“Atividade Ecb{iﬁfmaa

TpodE Griipo™ e
Funciona;'ms C_qm;::u!sr;ﬂo _ .
“Tibo de Capial == 50 Fatebftallipion 2 e S
Globai

Limite de ida‘dﬂ?" :

.. Plano de Cﬂbertura

Naa Cunt |butann
R .4.!

R e g e
_ Ji:r‘a'-s {JPFBIS_

Funcmnanﬂs i 168 1.680.000,00

AR R B R Y T IR e
: TEBCI' DU'DDD fBQE 25

Morte
_A - Indenizagdo Especial por Acidente {Morte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
1.680.000,00 1.003,70

- |PA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidenie

"Dnhartura e 5 .
Assisténcia Funeral Famffsar CGm Rec,rr"mlsc' R% :

- . 2
5.000,00 2924 25

mf{ onstrativo, de P emmdn Grupn _' St

Prémio Liquida'RS * " Prami de s s8Rt RS IORRS
8.393,43 0,00 31.89 5.425,32 5,0151

Data 27/10/2020 4:45 P i : Pagina: 113
Matriz: Rua Cubatlao, 320 - Paralso - Sdo Paulo  SF - J4013607 CNPJ. 65.383.453°000%-80 WWW. SO po.com.or
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64 SOMPO securos Cotacao

Demnnstratnrﬂ nle ‘Prémio Tntal :

L LC ] e e e L R v e
Anual Parcelado 8.39343 0,00 31,89 | 8.425,32

Forma e F'enodlcldade de Pagamentu

“Pefiodicidade e Pagaments, 7" AT .-ﬁ,_":.qé"??ﬁvﬁ Prémic-DemalS Pareer 35 iREemigHBlsERT
702,11 ?02,1‘. Co3.89 8.425,32

Mensal
Bimestral 1.404,22 140422 3189 8.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 ¢ B.42532
Quadrimestral 2.808 44 2.808,44 31.89 8.42532
Semestral 4.212,66 4.212.66 31,89 ¢ B.425 32
Anual 8.42532 0,00 31,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212 66 4,212 66 31,89 B.42532
* Anual em 3 parcelas mensais 2.808,44 2.808,44 : 31.89 842532
‘nual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2106,33 ¢ 31,89 8.425 32
1.404,22 1.404,22 31,89 8.42532

Anual em 6 parcelas mensais

- Dbservagdes

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

Aceitacdo sujeita 4 andlise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagdo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Mini:.:0 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 gque

contratadas, se acumulam.

Jbservagoes

Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigao de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio

com o Estipulante constantes da Guia ce Recolhimento do FGTS — GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14. As pessoas contratadas (categorics 13 e 14) junlo a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condig@es de salde; - ndo tenham doengas ou lesies pré-
existentes; - no momento da inclusac tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apés o inicio de vigencia deste seguro, deverd obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estao incluidas no grupo segurado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que nao seja o especificads acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitag3o expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

| ]
Dala: 27102020 445 PM Pagina: 2/ 3
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61 SOMPO securos Cotacao

. Observacoes (continuagao)
O Capital Segurado Individual sera unifzime, resultante da divisao do Capital S:gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz -Je Recolhimento do Fundo de Garant por Teinpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado= nela categoria 01, 94, 05, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os sdcios pertencentes no Contr:.to Social, quando 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 -esultado da divisae do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por 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 co inicio da vigéncia previsita para este seguro, somente tera direito

& cobertura a partir da data de seu refo- 10 as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr:almente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente 4 Sequradora. E vedads . Segurado afastado toda v Jualquer alteracio de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo ¢ seu afastamento.

Impartante

A aceitagio do seguro estara sujeita & analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo -u recomendacao a sua comercializag3o.

(O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de segurc., no site www.susep.gov.br, por meio de

seu numero de registro na SUSEP, nome conipleto, CNPJ ou CPF.,
As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP pocierdo ser

consultadas no enderego eietrénicc www.susep.gov.br, de acords cor o namero de processo constante da

apolice/proposta.
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