Bankof America "%

Merrill Lynch |755-1]

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vancimento
Pagavel em qualguer Banco até 80 dias apos.a data de vencimanto, hetlife PME Facil 2021-02-15
Cedente AgéncialCod, Cedante
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada SiA CMPJ: 02.102 498/0001-29 i 1306/000327538153
Data do Documénto N* Documeanto Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
Q022021 Q0000000103520 3% 04/02/2021 Q001035255 02 4
Uso do Banco Carteira Espécie Tnuantidade Valar {=) Valor do Documento
! 02 RE RE 456,93 -
InstrugOes: [ Desconto/Abatimento
Ecte boleto pode ser pago até 90 dias da data de wvencimenin Borescidos de =
o por dia de airaso RS 0,15 - multa por atraso RS 9,10 - IOF R 1.73 - Dec 5339/08 (-) Qutras Dedugdes
igéncia de 01/01/2021 & 31/01/2021  Apolice: 69443, Endosso: 73
Carrator: 00.00.02.0 208988.2 - TCD ADMINISTRADCRA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA [1+) Mora Multa
Dividas: 0800 638 5433 - Brasil e 3007 5433 - cajrtais & grandas ceniros, 24 horas, T dias por seamana
I {-) Outros Acréscimos
(=) Valor do Documents
'Eamdn INSTITUIGAD ESPIRITA LAR OF MARCOS - 17.359.4150001-59 T
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
49413-480 - CONTAGEM - - MG
Instrugdes Autenticacio
_________________________ Corta na linha pontihada
Bankof America G
Merrilt Lynch |755-1| 75500.00323 75381.530007 10352.550.47 7 85320000045693
[Lacal de Pagamento I i Vencimento
Pagavel em qualguer Banco ate 80 dias apé 7 a data de vencimento, MeiLife PME Facil 2021-02-15 B
Cadenta AgéncialCod. Cedente
Etropmilan Life Seguros e Previdéncia Privada 4 CHNPJ: 02.102.498/0001-29 1306/000327538153
pata do Documento MN® Documento Espécia-Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Namero
03022021 000000001 03525 RE 04/02/2021 0001035255 02 4
Uso do Banco Carteira 1Espcie Quantidade Valer (=} Valor da Documento
0z R3 R 45693
' [~} Desconto/Abatimento

Instrugoes:
Este Dolele pode ser pago alé 30 diss da data da wencimento acrescidos de
o por dia de atraso R 0,15 - multa por atraso '3 910 - IOF R% 1,73 - Dec 6330008

Jfigéncia de 01/01/2021 a 31/0172021 Apdlice: £5443, Endosso: T5
Zorretor 00.00.02.0.208988 2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

avidkas: 0800 636 5433 - Brasil € 3003 5433 - cap'iais e grandes Centros. 24 horas. 7 dias por semana.

(-} Dutras Dedugoes

{+) Mora Multa

(-} Qutros Acréscimos

(=) Valor do Documento

NSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59

CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

AUlEns CagRn

1 y—

ingtre pdes

(TR



im-et:::Ban-King CATXA https://internetbanking.caixa.gov br/SIIBC/imprime_bloqueto n...

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

ia Internet Banking CADLA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL i
Pagador Final / Efetivo |
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59 I
Nome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS !

| Conta de débito: 1532 / 003 / 00003657-9

75500.00323 75381.530007 10352.550247 7

Representacio numérica do codigo d s
P < Ko de arpas 85320000045693
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MuLT
Cédigo do Banco: 755
2073200

Codigo do ISPB:

geneficiario original / Cedente

' Mome Fantasia:
Mome/Razao Social
CPE/CNPJ:

pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

pagador Final - Correntista
Mome/Razao Socal:

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA S5A

02.102.498,/0001-29

NSTITUICAD ESRIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

T _E_F_EP_J:_ 17.359.415/0001-5¢ R
L, s kR : e T e i g et
pata do Vencimento: 15/02/2021

| pata de Efetivagio / Agendamento: 17/02/2021

| walor Nominal do Boleto: 456,93
Juros (R$): 0,00
I0OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00

0,00 I

Abatimento (R$):
Tsalor Calculado (R$): 456,93

valor Pago (R$): 456,93
__METROPOLITAN JAN 21 e R == & .2

T PR i L e

Data/ hora_da opera

Cédigo da operacéo: 048198757
Chave de seguranca: NGSIFBATCQ3GNICF I = s

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAILXA: 0BOD 726 0101
pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: p800 726 0104

1 7/02/2021 09:



TC: 001/2020

151022021 Relacdo de Funcionarios - Seguro de Vida - JANEIRO /2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

[QUANT|CENTRO DE CUSTO nomE MES | ANO Vir. Seguro
1 SRT -SERV. DER TERAPEUTICA |aNDREA JOSE GOUVEA jani2 1 R% 5,00
2 SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA DAIANE LIMA DA SILVA MEMNDES jani2t RE 5,00
3 SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA DEBORA FAVARD MENDES DE OLIVEIRA jani21 RS 5,00
4 |SRT-SERV. DER TERAPEUTICA |ELAINE CRISTINA MAIA jani21 RS 5,00
g SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA ELIZABETH NUNES MAGALHAES S0OUSA janf21 RE 5,00
& SRT - SERV. DER TERAPEUTICA FERNANDO DE JESUS BATISTA janf21 R 5,00
7 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA WANEIDE FERREIRA SILVA janf21 R: 500
a SART - SERY. DE R. TERAPEUTICA GIZELIA SANTARNA LIMA jania R% 5.00
g SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA Jﬁ.LEKﬁ\NDRA SANTANA L DO NASCIMENTO a2l R% 5,00
10 SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA MATHIAS AMBROSIO NETO janf21 RE 5,00
11 SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA I;IﬂARIA CELIA GOMES OLIVEIRA janizl RS 5,00
12 SRT -SERV. DER TERAPEUTICA MARIA DA GLORIA PEREIRA jan/21 R% 5,00
13 SRT - SERV. DER TERAPEUTICA ROSEMARY DIAS SOUZA PEREIRA janf21 RE 5,00
14 SRT - SERV. DER TERAPEUTICA SILVANIA APARECIDA FERRAZ janf21 R% 5,00
15 SAT - SERY. DE R. TERAPEUTICA WVALERIA APARECIDA DA SILVA janf21 R% 5.00
16 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VALERIA DA SILVA jani21 R 5,00
17 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA RACUEL NEVES DE FREITAS janf21 R% 5,00
1B SRT - SERV. DE R TERAFPEUTICA MARIMALYA DIAS SOUZA janf21 R 5,00
19 SRT - SERV. DE R. TERAFPEUTICA WELINTON INACIO RAMOS jan/21 R 5.00
20 SRT - SERV. DE A TERAPEUTICA CINTIA APARECIDA P L. RODRIGUES janf21 R% 5,00
29 SRT - SERV. DE B TERAPEUTICA CAROLAINE DOS SANTOS ARALIC janf2? RS 5,00
22 SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA DAMIELA CRISTIMNA M. DOS SANTOS jani2i RS 5.00

E TOTAL RS 110,00

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
FUNCIONARIOS: 22

SEGURO VIDA MENSAL : RS £,00
VALOR TOTAL: R$ 110,00




L E"'m“'“"““
MJXRCOS 2 ,
- INSTITUIGAO ESPIRITA LAR D2 MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

ﬁmlﬁﬁm

Contagem, 20 cle fevereiro de 2021.

JUSTIFICATIVA -

Vimos pela presente, esclarecer ¢ justificar o pagamento da boleta da empresa
METROPOLITAN LIFlZ SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S/A, de
competéncia 01/2021 no I'C: 001/2020, no valor de R$ 456,93

(quatrocentos e cinquenta e seis reais e (rés centavos).

Informamos que foi efetuado o pagamento total da boleta indevidamente, sendo que
deveria ter sido pago somente o valor de RS 110,00 (cento e dez reais) valor este referente
ao seguro de vida dos funciondrios do TC: 001/2020.

Verificado o fato, foi devolvido a conta, o valor de RS 346,73 — (trezentos e quarenta e
seis reais e noventa e trés centavos).

Certos de sua sempre atergdo e compreensdo, desde ja agradecemos.

Cordialmente,

TLUSTA .
Diretor Presidente

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



temet___ Ba-nking..CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

. Conta destino:

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

INSTITUTCAD ESF LAR DE MARCOS

1532 / 003 / 0000D4320-6

1532 / 003 7 00003657 -9

| Nome destinatario:
| Valor:

Identificacao da
operacan:

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

R4 130,00

METROPOLITAN TC 014.2017

" Data de débito:

Data/hora da operacdo:

1770272021

1770242021 09:10:11

Codigo da operacgao:

Cl"l_ave de seguranca: MEQTX53R1GPWZHHC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: OBOD 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

17/02/2021 09:



tem_et----bank-1.ng----C AlxA Imps.-'.fimr:rnf:rbanking_caixa.gﬂv.bwslIHC#Empnme_:ransferenci.

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Wia Internet Banking CATXA

| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Conta origem: 1532 /003 /00004321-4

Conta destino: 1532 /003 f DOOO3657-2

Mome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

valor: R$ 120,00
Identificacdo da - '
s METROPOLITAN TC 008.2017

" pata de débito: 17/02/2021

17/02/2021 09:11:26

Data/hora da operagao:

Codigo da operacdo: 21025850
Chave de seguranca: 4AQEGCKIGEW4EHKY] ; B

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. & PREVISAD DO CREDITO WA CONTA DESTING E DE
SAC CAIXA: 0800 726 0101
possoas com deficiéncia auditiva: DBOO 726 2492

Ouvidoria: DB0O 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

30 MINUTOS

P 7022021 09



e et BanKing---CAlXa

CAIXA

https://interetbanking caixa gov.br/SITBC/i mprime_transferenci.

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CADKA

Emitente:
: Conta origem:

Conta destino:

INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
1532 /003 f DODOD4322-2

1532 / 003 / 00003657-9

Mome destinatario:
Valor:

Identificacao da
operagao:

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

R4 55,00

METROPOLITAN TC 004.2020

Data de débito:

Data/hora da operagao:

17/02/2021
17/02/2021 09:08:53

Codigo da operagao: 21003156

Chave de seguranca: GIRX47XOXRKIRHSL

DEBITD REALIZADC COM SUCESSO0. A PREVISAD DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

17/02/2021 09



e-rnet--—-B-ankinG __ CAlxA https://internetbanking.caixa.gov.br/5l1 BC/imprime_transferenci.

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Wia Internet Banking CAIXKA

Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
! Conta origem: 1532 / 003 f 00003028-7
| Conta destino: 1532 / 003 / 00003657-9
. Mome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
© Valor: R$ 11,93
Identificacdo da METRGPOLITAN TC (0B.2018
operacao:
Data de débito: L7/02/2021
pata/hora da operagio: 17/02/2021 09:07:35

codigo da operacao: 21011040
Chave de seguranca: UASCATEBPBHZQIDZRP

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

SAC CAIXA: 0B0O0 726 0101

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

Help Desk CALIXA: 0800 726 0104

17/02/2021 09



Resumo de Prémioc

Mumero: 93.0069443.001.012021
mMumero do Endosso: 75

[Data de =missao: 030272021

Momero da Apdlice: 93 69443 '

Mome do Produto: MetLife PME Facil

Bl MetLife

Metropaolitan Lite Seguras & Previtncia Privada 5.4

Aw, Engenheiro Luis Carlos Barrink, 1253

04571010 - Brookhin SAC PALLD - SP - Bragil

3003 Life (3003 5433) Cagitais & Grandas Cantras ou GA00 MetLitg
(0800 636 5433) — Dernais localidades - atendimanto@mellile. com
SAC/Duvidara - Servign de apoio an clente - Raclamagias
Cancalamentos, Sugpesibes & Elngios

[DROO 746 3420) 24 horas por dia, 7 digs por semana

Fax; 11 5501 9732

CNPJ  D2.102 4980001-29

010112621 3 31/0112021

Processo Susep . 15414.002386/2011-61
Mome do Estipulante CHNPJ
ESTITUIGAO ESPIRITA LAR DE M_ARC_:OS 17359415000159 )
Rua Av.
CARL_CEENHEHD CHAGAS 170 _
Cidade Estado CEP
CONTAGEM _ " MG 32113480
~ Mome do Sub-Estipulante CHNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRC CHAGAS 170 3
Cidade Estado CEFP
CONTAGEM o MG 32113460
Vigéncia Vencimeanto

15/02/2021

Demonstrativo
Widas Capital Prémic
[‘saldo da fatura anterior (+) 1.485.009,42 456,93 |
inciustes (+) ' ] 0,00 000
dlnclusﬁes Retroativas [+)
" Aumento de Capital (+) T 000 0,00 |
| Aumento de Capitais Retroativos (+) ' iy
‘Exclusdes (-] 0,00 0,00
| Exclusées Retroativas ()
Reducio de Capital (-] B 0,00 U,DEL
Reducdo de Capital Retroativas (-) 1
Saldo fatura atual (=) 1 4@5.0‘]9,42 456,93 |
Outros créditos (+) 0.00 0,00
Outros débitos () 0.00 0,00
[ Total Bruta (=) ‘ 1.4435,000,42 | 456,93 |
Prémio Teial Liguido T 5520 ]
IOF 1
Frémio Total Bruto - 456,93
[ Observagio ]
SUSEP

Sucursal Regiiz
BELO HORIZONTE MIL

00.00,02.0.208988.2

Mome do Corretor
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Resumo Apodlice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEP N2 15414.002386/201 1-61

;@?ﬁ?”iﬁﬁﬂéammnm PR o N
filﬂﬁﬁﬁlﬁﬁ ESF'lRIT#.LgﬂﬂE [T e

CNRUGEICRE N°: 17.369.415/0001-89

Cidade: CONTAGEM
TR T hhme-.ﬂ_-_ —-;é'“g;" == -—j__ _... RN . _ -_-l_,__ » < ___"I_Iizﬁ dlﬁ l‘ -. ..j 1 I

__Negociacao! Capital ch:-hal

.. Cobertra T "% | PessoaAtendida | Capital Minir
Morte ) ] Titular 6.750.0¢
Invalidez Permanente por Acidente (ate) | IGD,EJD |  Titwlar

: :ﬁﬁﬁsﬁé;ﬁa@m W e e g
R Nome Assistdncia : ‘L T

O capital segurado indvidual sera determinado no mormento do simistro pela divi
de funcionarios presentes na CAGEDIGF .

sao do capital contratado pelo numero

informacaes completes sobre a contratario, consulte suas condigoes particulares elou condigoes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao impli.;a, por parte da Autarquia, incentive ou recomendagao a sua comercializagao
Produto registrado na ZUSER scu o 15414.002386/2011-61 e sob responsabilicade da Metropolitan Life Seguras &
Previdéncia Privade S.A., codigo SUSEF 0635-1, NPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federai responsavel pela fiscalizagéo, normalizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementa aherta. capitalizacio, resseguro & coretagem de seguros. As condigoes contratuais deste
_produto encontram-se reqistradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apdlice/proposta
\oderdo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gav.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
_021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).
Este Sequro & por prazo Aeterminado, tendo a sociedade seguratora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de
vencimenta, sein devaidgao 903 prEmios pagos Nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigao, portanio, N30 havera devoligao ou resgate de prarmios ao Seguraco ou Beneficiarios. As Condighes
Gerais do seguro g a F'ofilica da Privacidade da Informagao da Metlife, tambem 2stio disponiveis na integra, pelo site:
waw metlife. com b ou alravés da Centra, Jde Atendimento ao Cliente
TCD ADMINISTRADORAE CORRETORA DE SEGUROS
LTDA {




Local e Data

Sa0 Paulo, 1 de Novembiro de 2020

§ o
b . 2AET i £
._":I.—i P I:_,J-—-"L-'ul-'d -h-o-.__,_.-r
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidenie

Dweslor

——

Cental fe sandimento [Vida
raclamedgies, CECEAmBanios,
fdia, 7 digs por semana. B
[0, 102 4980001

& Pravgincia) 3003 Life - 3003 5433 (capilais g grandas cenlnes] e 0800 Me
supRshiEs £ elgns: DE0D 746 3420 (24 horas por o

i vodke @ Brasil) | Dsadoris: (800 746 1420 (sEgunda a s
20 | &w. Eng? Luis Carlos Boinrm 1263 | DA5T-010 - Sa0 Pauie -

i Metlife

v metlife.com.br

alidpdes) | SAC - Serigo de A

Wit - (@00 38 5433 [demess loc pin @b Clisnte para

A, 7 digs par semana, &m oo 0 Brasit] | Atendimanto 20 oehicente augisve & de fala: DA0D 723 0658 [24 horas por
aulo, das Oh as 18h, £ lodo o Brasil) | Metrapolilan Lile Seguins & Prewsbncia Privada S4a | ChPJ WF
BP . Dol | weses malife.com.br
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PME Global o g
Cotacao MEtLI

g b ﬂ'ﬁ: o Fyor 5 ! { i
do Caleulo: 11/12/2020 Cod. Negocio: 000/100

Razdo Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS ]1?.359.415@0&1-59
Ramo de Atividade

S04 - Atividades de organizagdes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramec Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 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
marte

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio

Funcionérios!DiretoresdeciusmcionistastsEgg_ia_rig_s_
Total de Proponentes Gapital Eegur'axdd.ﬁ;lﬁbal Total R§  Taxa Média Mensal %.

168 [Rs 1.168.00000 | | 0,5073 |

lTransferénnia 1N3r:: Contributario

N Ty

Prémio Liquido: R$ 590,34  IOF: RS 2,24

Total: RS 590,34 R$ 2.24

S

[] Trimestral

06351, CNPJ: 02,102 498/0001-28, Seguro de Pessoas.

Metropolitan Life Seguros & Previdizncia Privada 5/A, God. SUSEP:
154 14 0N2386/2011-61 (Capilal Global)

Produto registrado na SUSEP sob 1" Processo SUSEP
Varséo: 0.0.1 Pagina. 112



PME Global ﬁ MetLife

Cotagao

Cotagdo n°:

0 prazo de vigéncia do seguro sera de ! (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagéo 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 o protocolo da Proposta de Cantratagao na MetLife, desde que 0
protacolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

= R R R [, ﬂ?.y. ; o O e e
Cadigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%

LTDA

Metropolitan Life Seguros e Previc incia Privada S04, Cod. SUSEP: (6321, NP 02 107 498/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produtn registrado na SUSEP sob % Processn SUSEP n* 15414 002386/2011-61 (Capital Global)

Yersao 0.0.1 Pagna 2/ 2



t\‘ TOKIO MARINE Cotagao
SEGURADO Tokio Marine Simples Vidza - VG

Nishnd TOAHAPABTHLTA, F2K LM EATL Nao Contratada
CNE T3 16402 10001-00 Frocassa SUSEP: 15414 000800201919

Dados de Controle :
im - ———— - e = —~ —
il 2 o |ess 3o

Informagdes do Proponente
[P : ] |
| INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCUS s R 17, 359.415/0001-59 i
| Athvidade CNAE o ~ | E-mail T |

ATIVIGADES DE ASSOCIACCES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS 41.30-8 -

Tipa de Segum beamera Apalce | Heghci anianor airee=n - - |

Hovo ; . M | = J

. Grupo Segurado
'j Perfil do Grupe o ' Cll.-anl:-it.!ade uah'-clas" ';a.ptlal Segurade Giobal RE
| Funcionanais) ok 163 1568000000 i3]
Saco(s) B . ~ nag conkraiado nED contratais
Total Funciongriols)+5oca(s] | 168 1.BB0.000,00

Forma de Capital Segurado
! 0 Capis Sequrado serd Global pwa \odas a5 lurscnanos desidaments regsrades & calasliacos A getema E-Social, e, apeonalments. 1ara fados 05 Cacims/irpiores que conslarem o Contaty Social da
|respectve empiEss. : L A e e e pil.. I -4

Coberturafs) Contratadais)

Funcionaricls) " Capital Segurado Global RS “indenizagao | Franguias | Caréncias Y Prémics RS

BASICA-MORTE ) T6B0.00000 | 100,00 Mo ha Nao ha_ 940952

[EAIND. ESPECIAL ACIDENTE N —1.680.000,00 | 100,00 | _Naona | Naoha 2.508.41

|EAJNY. PERM TIPARC ACIDENTE e 1.580.000,00 B T ' naota | Naohs | BRI

IEA: Ois) valor(es) de Capital Segurado demonstrado(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam am caso

de indenizagao por Morte Acidental.

__Servigo(s)

Descrigho dois) Senvigols) Quantidade Contratada | Valor Tota R$ | Custo dofs) Servigos(s) - R$ |
o) — E— T 570109 ]

[AFE-ASSIST_FUNERAL FAMILIAR ; B

Cansulte 2 descrigia completa d3s asssiincas no Guia de Senigo disponivel no sile hitps:www. tokiomanne com brfcondicnes_garasiseglr-ge-vida.

{1 atendments da assisténcia funeral nao garante indanizagan ¢ 3 coberura do seaure.

Forma de Pagamento

P s s o o VHER ! R T
| Cuanlidade o2 Parcela|s) L Valar d3 Parcela B3 [ Walor da Parcela RS Valor da Parcela RS

C e S /[ W A— ) S S A

[ z B 9EIISE ____| 3 560359 ' 9RE358 i)
| 3 i B 646238 S Y RS- BAB2.38 I
B e e o 4,845, 61 : 2] : dpdgR1 ] 4846 81 —
: 5 1E774 ! T IRTTAL LT T I
Fedl s i 28 S A £ -4 EREE ¥ || W 1 S|
I 12 T | 181558 TR L LT I AR i et ST ST E——|

Impertante: O valor a vista contempla desconto.

e - [Fmgewa Teistane Data da [Trata 2 Daisdaulina |Hoa  |Fama |
| 43505 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA DE SEGH BUSEP N* (31) 3190-3153 | Impressdo | Figterencia aluzhzagio 164808 | 13 |
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@ TOKIO MARINE Citacao
SEGURADORA Tokio iarine Simples Vida - VG
B Pt iy Nao Contratada

CMPY 33 064 0T UD000-00 Pracesso SUSED 15444 G000602010-24
Vigéncia do Seguro

0 inicio do seguro sera a pariir das 24 horas da data da conlratagao dz2 Sroposta de Contratagio para a Seguradora, ou, @ partir da data eslabelecida
no Contrato, se posterior a data da geragao do profmcolo eletronico, sendo a coberiura do sequro condicionada 8 aceitagdo da proposta e emissao da
apdlice.

# apolice vigera pelo prazo de 12 {Doze) meses, A contar da data de inicio determinada pelo Es
aprovagao do Seguro pela Seguradora.

Este seguro & por prazo determinado, lendo a Seuradora a faculdade de ndo ren
pagos nos termos da apolice

dpulante, quando da assinalura da proposta e da

ovar a apolice na data de vencimenio, sem devolugao dus prémios

__ Vigéncia do Seguro Individual _
s Seguras individuais vigerao enquanto vigors: a Apdlice Mestra, desde que ndo ocorra nenhuma calsa de cancelamento do contrato individual
0 inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de sontratacao do Segurado no Estipulante, respeitanda as condigoes de
aceitagdo, g desde que © Segqurado seja aceilo pela Seguradora,

Aceitagdo e Inclusac dos Segurados

Estarao incluidos no presente Seguro, todos os fur
Sicios efou Dirstores constantes do Contrato Socizl, desde que haj
salde, em plena atividade profissional e com idade vinima de 14 &
do inicio de vigéncia individual.

wzianarios do Estipulante devidamente regisirados e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
a a indicagio na Proposta de Corlratacac, €1 e estejam em perfeitas condicdes de
nos e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

Poderdo participar do seguro 08 aposentados por tempo de senvigo gue estejam em plena alividade labgraiiva junio ao Estipulante, e gus constem

devidamente registrados e cadastrados no sistema =-Social ou o Contrato Sacial

drato social estarad aulomcdicamente incluidos no seguro & fardo parte do rateic da apuragao do
ndiciies de aceitagdo previstas nas condigiies gerais.

Gruno Segurado para efeilo da apuragao do Capital
¢ 7.2 E-Social ou do Cenfrato Social, 0s funcionarnos

& partir dos 14 anos, 05 S4Ci0S consiantes do corn
Capital Segurado em caso de sinistro, ohservadas as demais oo
N3o poderdo parficipar do seguro, bem coma nao serdo considerados como componentes do
Sequrado em caso de Sinisiro, mesmo que canstem dividamente ragisirados e cadasirados no sis
glou dirigantes que se enquadrarem nas sequintes situagies:
a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Estipulante, que pass
™ Os funcionarios aposentados por Grgéa de Previciancia Oficial na data do inicio de vigéncia do Estipu
aa vigéncia do seguro, exceto 03 aposentados por 'ampo de Servigo que estejam em plena alivivade
devidamente registrados e cadastrados no sistema Jocial ou do Confrate Scoigl

¢) Os socios com idade inferior a 14 ancs.

arfic a ter cobertura somente @305 o retorno a sua respectiva atividade lsborativa.
lante ou que vierem a se aposentar no decorer
laborativa junto ao Estipulante & que eslejam

[Corers S L T Tii e [Dstasa T Dala g2 Daladailima |Hwa | Fola
| 33505 . DENER D AVILA ADM E CORRETORA LE SEGS j SUSER N 1) 31903153 | Impressio | Rferéricia { alualzagin wag0s | 23
L 3 . e B {arneezoap | snnaooel noege | 1
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“ TOKIO MARINE Cotagiv

SEGURADO Tokio Marine Simples Vida - VG
T S Y W&o Condratada
CNES 33 16402 140001-00 Procasso SUSER, 15414 800080/20119-29
Considerages Finais

A aceitagao do seguro estara sujeila a analise do Fiser.
{1 registro deste plano da SUSEP nao implica, por § vie da Autarquiz, inceniivo ou recuinendacio a sua comercializagac.
0 Segurado podera consultar a situagao cadastr:. de seu corretor, no site www.susep.gov.br, per meio do 1 imens de registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.
E importante a leitura & conhecmento prévio das Gondigdes Gerais € Condigdes Conlratuais inerentes a esta Cotagio, os quais fardo parte do Contrato
de Seguros apos envio e aceite de toda documentacio junto 2 Segurancra par= rmissao da apdlice.
0 segurado fica ciente que, quando necessario, seus dados poderan ser compartihados pela Seguradera a empresas narcairas, para o fim especifico
de atender a prestagdo de senvigos decomente do centrato de seguro, respeitando-se a confidencialic' :de das informaces.

—As condighes contratuaisiregulamento deste produlc encontram-se registradas na Susep de a o'do com o numero de processo constante da
apblicelproposta e poderao ser consulladas no enderego eletrbnico www susep.gov.br.
Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora 5.A. — Processo Susep n® 15414 900080/201:-29 (Simples V&)

Esta cotagho & valida por 30 dias apés a data de £ 1 emissac.

Telefones Lieis :

Ceniral de Alendmants —| 5AC SAL - Nefiierte Audiiv £ de Fala Disque Frauds Ouvidora ,
0300 33 TOKIOIAESAE] | e 703 9000 0800 770 1523 0800 707 6060 0BD0 444 0000 |
11 5.9578-5545 ~ A i ekl };_ = - !

[TOKID MARINE SEGURADDRA SIA - Regs¥o Susap of §130 Sucursal | Direturia NAC [ Cadiga de Dperagao

| Mariz - Rusa Sampaio Viana, 44 - Paraiso - CEP 04004902 - S0 Pauks | BELO HORIZGNTE | DR COM MACIDNAL & REJD 08732 | COSOD0AO0000AR0000AC0000DCT0000

i [T | i s | cCAO00p0CCOONNOUE 570422 B34 HED
-

[Com s T T [ Regave iTMnE Dalada " Joatads Data ga ollima | Hara Folha §|

| SUSEP N° | 3190313 | Imprassic Referbrea - aluafzagsa 164805 K|
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@ SOMPO SEGUROS Cotacio

1983452 2'.?-"1':]-'2':]20 2:’."1'3. EU?_U 55E-UEH 168

e TN S e

INSTITUICAO ESPIR!TA LAR DF "'.i'J'.RCl 17.359.415/0001-59
Atividade Econamica e h e R A e e B L R “Codigo Operagéo -
_ 94 30-8 - Atividades de E’GEGEIEQDE% de dF a5 de ]IFEIt{)S sotiaic jvinculo {.l TI (50/00-00

Tifo de Gripo” inio de AUSSIGY T Tipo e s  EET "*m"‘amndaﬁe de»\.fmab
Funcionarios Compulsono Nag Contributano 168

Tipo de Capal’ = - FalotMulfigio SRt Readho e o Capital Total R
GIDbaI - Minas u""als 1.680.000,00

Limite de Idad-e SRR S t::l:?ni : 1:‘:
Global F"ME "u"C

Plano de Ca_bertura- : - Capital

o

e R e e T e o8 idgs 2 {Capital Glabal Total RS
Funcionarios ’ 168 1.680.000,00

-- “Prémio
1 ﬁﬂll:l 'E'UD 00 $ BG2.25
1.680.000,00 1.605,12
1 AB0.000,00 1.083,70

CRBRRrA T

Morte

IEA - Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental)
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente

chermra TSI T e B LR el
Assisténcia Funeral Farmhaf Com Reur‘t sls0 - RE 2
5.000,00 2 - 2.924.25

Prémio Liquido RS Pramio de Pmustencra RS IOERS Bramio Told! RS- T akaMedia -
8.393,43 0,00 31.89 8.425,32 50151

S - - Faging 173

Data: 271042020 4:.45 FM
WA SO PO, e "r

tatriz- Bua Cubatda, 320 - Paraiso &30 Paule - 5P - 44013001 © ’\.l I. 65,383 45350005 nE & L ) ot
niral da Atend nit Ca iz & Regites Melropokils = 115600 amais Localidades D8
Coml €9 i s LF Ouvidaona: DB 07732 52"

Beficientes Auditivos D800 77 18759
SAC linformaghes, cancelamentos & rec lama H ~LSEP: DRDD 021 B84 | www SUSER.gov br

yrhes) OF0D T 153 718

&
1
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c« SOMPO sSeGUROS Cotacao

Prémio Total , - _
Tigo/dé Pra2 feoRs " © Prémio de AssitenciaRe IOFRS! " Prémio TomlRS
Anual Parcelado 8.393.43 0,00 31.69 8.425.32

" Forma e Periodicidade de Pagameato *
Barbdicidade de Pagamento 1 IPumio 1#Parcela’ “ 7 Pramio Demiate Parcelas | TOR RS~ “Prémio Total RS

Mensal 702,11 702,11 31,89 8.42532

Bimestral 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 4212 66 31,89 842532

_Anual 8.425,32 0,00 31.89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212 65 421266 31.89 8.42532

Anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808.44 31,89 §.425,32

Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425,32

1.404,22 1.404,22 31,89 8.425,32

Anual em B parcelas mensais

_ - Ohservagdes
Processo SUSEP: 15414,004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982; 0993

Aceitacio sujeita 4 analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagéo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.
Limite de idade para contratagao: Minir:o 14 anos completos e Maximo 70 anos, 11 meses € 29 dias
B al, desde gue

Em caso de morte por acidente, 0s capitais sequrados das coberturas de Morte € Morte Acident
contratadas, se acumulam.

Observagoes

Grupo Seguravel
uro, serdo aceitos, na condigdo de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio

Para inclus&o inicial, neste seg
com o Estipulante constantes da Guia de Recolhimento do FGTS ~ GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 03, 1,13
idas que prestam Servigos ao Estipulante,

e 14. As pessoas contratadas (categorics 13 e 14) junto a empresas especializa

com exclusividade, devidamente comprovada, atraves do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigies de saude; - nao tenham doencas ou lesbes pre-
exislentes: - no momento da inclusac 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
aspecificados. Nao estao incluidas no grupo segurado as pessoas Gue mantenham com o Estipulante qualguer outfo tipo
de vinculo, que ndo seja o especificad~ acima. A inclusdo no Seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Sequradora.

Capital Segurado

Data. 27102020 4:45 PM - | Pagina: 2/ 3
Matz: Rus Cubatdio, 320 - Paraisn - S0 Paulo - SP - (4013001 CNFJ &1 383 48370061 £0 : _ wurw.SOMpO.com.br
Cantral de Atendimenta Capitais & Regides hMatropoitanas 3156-2990 Demais Localidades uagq [+ 1‘_5! 119
Deficientes Auditivos 0800 77 18 759 Ouvidoria. 0800 77 32 527

SUSEPR. 0800 021 B4BA | www tusep.gov br

5AC (informagbes, cancelamentos & reclamagies) 0E20 77 19 719



6,, SOMPO secuUrOs Cotacio

__Observagoes (confiiuagdo) '
O Capital Segurado Individual sera unif:ime, resultante da divisao do Capital Szgurado Global, pelo total de empregados
Incluidos no seguro existentes na Guiz -le Recolhimento do Fundo de Garantis por Teinpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: ela categoria 01, 94, 05, 11, 13 2 14, do més do evento coberto, somando-se
lodos os socios pertencentes no Contri.to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originaimente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o “esultadc da divisao do capital sequraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposia de contratagdo, 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, anies do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito

a cobertura a partir da data de seu retor 10 s atividades normais de trabalho. O sequrado gue se afastar apos o inicio de
vigéneia do sequro estara coberto normalmente, devendo ser considerado o calculo do prémio e este ser recolhido
normaimente a Seguradora. E vedado ¢ Segurado afastado foda v qualquer alteracio de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo ¢ periodo 2. seu afastamento,

Importante

A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo = recomendacao a sua comercializagao.
O proponente podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de segurc.s, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registrc na SUSEP, nome comipleto, CNPJ ou CPF

As condigdes contratuais/regulamento rieste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 2 SUSEP pocierdo ser
consultadas no enderego eietrénico www.susep.gov.br, de acordo cor o numero de processo constante da

apolice/proposta.

Registro SUSEP

Sadige - Nome ;

wd17771 INFORSEG COR ADM SEG LT 202058634

_Filial s T Proditor e R R Telefone

BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)
Data: 72020 4:45 PM . Pagina: 3/ 3
Valriz. Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - Sic Psula - 5P - 04013050 CNPG. 65 383 49300001 . 50 _ | WWW SO, Corm br
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Teficientes Swuditivas DBOO 77 14 759
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