er:net, .. BankinG---C. ATXA hitps://internetbanking caixa.gov br/SHBC/Aimprime_transferencia.

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CADLA

. Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DF MARCOS [

| Conta origem: 1532 /003 f 00004322 2

1532 / 003 / 00004323-0

: Conta destino:

Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Valor: R$ 181,35
Identificacao da METROPOLITAN LIFE SEG QUT
operacio:

Data de débito: 13/11/2020

13/11,/2020 11:46: 38

pata/hora da operagao:

codigo da operagao: 51604043
Chave de seguranca: UTWROYVZUSI078PG

S0, A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

DEBITO REALIZADO COM SUCES

SAC CAlXA: 0800 726 0101
Pecspas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: D800 725 7474
Help Desk CALXA:; D800 726 0104

13/11/2020 11:4



Bankof America e

Merrill Lynch

|755-1] 75590.00323 75381.530007 09401.460242 2 84400000045056

Lacal de Pagamento

Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apis a data de vencimenlo

Metiife PME Facil

Vencimento
15/11/2020

Agéncial/Cod. Cedente

Esie bolelo pl:ll:!t: SET aga até 90 dias da daa de venciimenta acrescidos de

juras por dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso REBOE - 1OF RE 1,71 - Dec.6333/08
Vigéncia de 01102020 a 31072020
Corretor 00.00.01.0.04R359.1 - TCD ADMIMNISTRADORA E CORRETORA DE SEGURDS LTDA
Wividas- 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - cap Lus & grandes ceniros 24 horas, 7 dias por semana

Apdlce 69443, Endosso; 72

Cedente

Metropolitan Life Sequros g Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02102 458/0001-29 1306/000327538153

Data do Documento N* Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento | Mosso Nomero

03112020 DODOG000094014 RS 04/11/2020 00005940146 02 4

Uso do Banco Carteira | Espeie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 |rs RS 450,56

Instrugdes: {-) DescontolAbatimento

(<) Dutras Dedugoes

{+} Mora Multa

[} Qutros Acréscimos

(=) ¥alar do Decumento

Sacado INSTITLNGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.350.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 570
32113460 - CONTAGEM - - MG
Instrugoes Aulenticacan

Compensaga

i

NIRRT RS




te.rncenBanking: CalXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:

Nome:

Caonta de débito:

17.359.415/0001-59

1532 ¢ 003 7y QDOD4323-D

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome /Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Razrao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Mome /Razao Social:

R 27, . -

Data do Vencimento: 15/11,2020

Data de Efetivacio / Agendamento: 13711752020

Valor Nominal do Boleto: 450,56

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R%$): 0,00

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (RS ): 450,56
450,56

valor Pago (RS$):
METROPCLITAN LIFE SEG

Data/hora da operacio: 131172020 11:37:47

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

CARA ECONOMICA FENFRAL

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

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS |

75590.00323 75381.530007 09401 460242 2
B4400000D045056

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755

62073200

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
02.102.498/0001-29

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAQ ESP LAR DF MARCOS
17.359 4159’0001-_5_51 ) |

018318824
CePFCZ2A0ZEBF4VS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAlXA: 0800 726 0104

1 3/1152020 11:37



Resumo de Prémio

Mumero

Mamero do Endosso 72

Data de Ermissao: 0¥ 1112020
Mamero da Apalice: 93 69443

MNome do Produfo: Metl ife PME Facil

93,0069443 001, 10202¢

i Metlife

Melrnpalitan Life Srguros @ Prevignca Privada 5.4

Ax. Engenneins Luis Caslos Berrim, 1253

DaST 1010 - Brooklin SAQ PALILD - SP - Brasil

03 Live 3003 5433 C pitas & Grandes Centros oo (800 Mealie
(0800 18 5433) - Dem.is localidades - alendimaniogimatife com.
SACICaridona — Sarvigo de agaio ao chenbs — Reclamagies,
Cancetamanios, Sugesides & Eogios.

[0an0 Pag 34200 24 horas por dia, T dias por Semana.

Fau

CNPJ
Processs Susepn

11 3501 973
02 102 488/0001-28
15414 0023IBE201 161

Wome do Estipulante CMNPJ

ESTI]'UII;:AD ESPIRITA LAR DE MARCOS ) 17358415000159

Rua Av,

EfﬁLDS PINHEIRD CHAGAS 170

Cidade Estaca CEP
CONTAGEM ) - MG 32113460
MNome do Sub-Estipulante CNPJ

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 173594150001 54

Rua Av.

CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170

Cidade Estado CEP
CONTAGEM o e MG 32113460
Vigéncia Vancimento

01/10/2020 a 3171042020

151172020

I Demonsirativo
) Vidas [ _Cépital Prémio
[ Saldo da fatura anterior (+) - 1.449.638,24 450,56 |
inclusdes [+ { T 000 0,00
Inclusbes Retrnétiu:as (+) ) s '] | !
Aumento de Capital (+) B [ 0.00 0,00
Aumento de Capilais Retroativos (+) '
Exclusﬁes. =) .00 . ﬂ_{)u_
E:::Iusﬂés Retroativas [-) | ]
.R—adu:;ao de Capital (-] 0,00 ﬂﬂi
Reducac de Capital Retroativos (-) ] N
Saido fatura atual (=) 1.449.638,24 450,56 |
Outros créditos (+] . "~ 000 0.00
Oulros débites () 0.00] 0.00
Total Bruato (=) 1.649.638, 24 450,56
Prémio Total Liguido 44885 |
ioF 171§
F'rr'-.wnlﬂolal Bruto rlﬁﬂ,_it
Observagac ‘I
{
e : o
Sucursal Reg:ao SUSEF Nome do Corretor
MG 00.00.01.0.048358 1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE

BELO HORIZONTE




TC: 004/2020

""1

16/11/2020 Relagio de Funcionarios - Segure de Vida - OUTUBROIZ0Z0
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANTCENTRO DE CUSTO NOME MES /| ANO | Vir. Seguro
1 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0 |ARLENE DE MATOS oul'20 R% 279
5 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |CAMILA FELIPE MAIA oul20 RS 2,79
5 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSQ |DEIVISON RODRIGUES SANTOS ROCHA outl20 R$ 2,79
4 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |ELIANE SILVA auti20 RS 2.79
s |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0 |ELIZANGELA DE OLIVEIRA MACHADO out/20 R% 2,79
& |ACOLHIMENTC ABRIGO IDOSO |GISELLIROSA DO CARMOD outf20 RE 2,79
;  |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSQ |ADRIANA MARIA DE SOUZA outf20 R$ 279
g I(ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO JACQUELINE LEANDRO ALVARENGA auti20 RS 2,79
g |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |JOSE DOS REIS aut20 RE 2748
10 |ACOLHIMENTC ABRIGO IDOSO  |LILIAN CONCEICAD DA MATA out/20 RS 279
11 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSC |LILIAN PAULA FERMANDES outf20 R$ 2,79
12 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [MARCIA APARECIDA COELHO FIGUEIREDO out’20 R$ 2,79
13 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [ALEXSANDRA RODRIGLUES DOS SANTOS out/20 F3 2,79
14 |ACOLHIMENTO ABRIGOD IDOSCO  [MARILENE DOS SANTOS RAMOS out/20 RE 2.79
15 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |MARINE TE AUXILIADORA T DA CONCEIGAD oul/20 =43 2.79
16 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDDSO [MAYARA ESTEFANNE SANTOS ALVES out/Z0 RE 2,79
17 |ACOLHIMENTOD ABRIGO IDOSO [PAULA GRAZIELA DO AMARANI E out/20 RE 2,79
.8 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDDSO [ROSINEY DE OLIVEIRA VILACA out/20 RS 2,79
19 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |SANDRA LEMOS COSTA out/20 RE 2,79
op  |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |SHIRLEI ROSA DO CARMO FLAVIO DUt20 R 279
51 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSQ |SIRLENE PALLA DA SILVA outf20 R% 2,78
a3 |ACOLHIMENTO ABRIGC IDOSO WARLEY AGUIAR CARDOSO outi20 RS 2.79
93 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO [ROSALY DE JESUS SOARES out/20 RS 2,79
24 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0 |TIAGO CEZAR M BARBOZA AGRIFING aut'20 RS 2,79
25  |ACOLHIMENTO ABRIGO 10050 |ANA MARIA GONCALVES G. DE JESUS outf20 R$ 2,79
26 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |CARLOS HENRIQUE A LETO DE OLIVEIRA out/20 RE 2,79
57 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |ADIA GONGALVES DA SILVA out/20 RS 2,79
55 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO CARLOS ROBERTO DA SILVA out/20 RS 2,79
29 |ACOLHIMENTO ABRIGO ID0SO |ELIETE ROSA ANSELMO PINTO out/20 RS 2,749
3p  |ACOLHIMENTC ABRIGO IDOSO EUZEBITO DIAS outi20 RE 2,79
31 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO FABIANA ANGELA SANMPAID out/20 RS 2.79
3 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSQ  (HILDA COELHO CARDOSO BAEZI out/20 RS 279
33 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO JUNIOR FERREIRA DOS SANTOS out’20 R$ 2,79
34 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LUCIANA ISAIAS COELHO DE SOUZA outf20 R3 278
45 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LUCIAND DA SILVA CRUZ out/20 R$ 2.79
45  [ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LUDIMILA DE SOUZA ANDRADE out/20 RS 2.79
37 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MERCES APARECIDA PEREIRA DO CARMO outi20 RS 2,74
ag  |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO RE:MA APARECIDA FERREIRA oul/20 R3 2,79
35 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO [RECINA MENDES DOS SANTOS DUt 20 R% 279
40 |ACOLHIMENTO ABRIGO ID0SO |SIBELE ARALIO COSTA out/20 RS 279
41 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |CRISTIANE MENEZES SILVA out/20 Fs 279
outf20 R$ 279

42

ACOLHIMENTO

ABRIGD IDOS0

ANCREIA FATIMA DE Q@ COIMBRA




43 ACOLHIMENTO ABRIGOD ID0DsS0O GLAUDIR FERREIRA DA CRUZ out!20 RE 2,79
44 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO CLAUDIERLEN GGN[}AI_VES A SILvA out!20 RE 2,79
45  ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO CLEISOMN LEMES DE SOUZA out!20 RS 2,79
46  ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSC DAlANE DE LINMA COSTA CARDOS0 out!20 RE 2,79
47 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |DORCICELIA RODRGUES DE OLIWEIRA out!20 RE 2,78
AB ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |EDIANE ALVES MOREIRA AVELING autf20 Rt 279
49  ACOLHIMENTO ABRIGO D050 (FERNANDO HENRIOQUE DE CARVALHO out’20 R% 279
80 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |KELLI PEREIRA COSTA VIEIRA outi2G R% 279
51 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOST  |FRANCISCA DOS ANJOS AGOSTINHD outf20 (a4 2.79
g2 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  (INGRID CAMILA FERREIRA COSTA VIEIRA outf2 R% 279
53 ACOLHIMENTO ABRIGO IDQSO  LJAGUELINE BARBOSA LOPES GOMES out/20 RS 2.79
c4  ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO [JOVIANE MRECELING ALVES out!20 RS 2,79
55 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |WEL ERSON RODRIGO DA SILVA PEREIRA out/20 RE 2.79
55 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |ZEMI RODRIGUES DA FONSECA out/20 RS 2.79
57 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [MARIA APARECIDA SANTZS RIBEIRO ouw' 20 R3 2.79
55 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSC |KEZIA SOUZA DUTRA LIMA out20 R$ 2749
50  ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0O  (MARIA LUCIANA R FERREIRA PIRES outf20 H$ 279
60 ACOLHIMENWTO ABRIGO IDOS0  IMARIA LUiZa DOS S5ANTOS autf20 R% 279
51 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [MARIA DE FATIMA DS SANTOS DA SILVA out/20 RS 2,79
57 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSC |[ROSELY BERNARDES ARAUID out’29 B 2,79
B3 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO (ROSEMERI AFARECIDA DA PAIXAD out!20 251 2.79
B4 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0O  |SAMANTHA GARCIA GONCALVES outiA0 RE 2.79
a5 ACOLHIMENTO ABRIGO 1IDOSO  |SIMONE FERREIRA CELESTING out/20 R 279

[]

|

]

I

L ) o TOTAL 181,35

ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO
FUNCIONARIOS: 65
SEGURO VIDA MENSAL - R$ 2,74
VALOR TOTAL: RS 181,35




N‘W%

Resumo Apolice de Seguro - M .
etLife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N°. 15414.002386/2011-61

Apdiice N 93.0069443 AR ey ' i B

Vigéncia 01/11/2019 8 31/10/2020 ' = ' . 5

i -':-'.-:-':-'""L" 3 :“__y L] - o it =T " = T T = 7 SELE

Estipulante B . i3 R s -

Haza0 Social INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - _ o

CNPJICENCPE N° 17.359.415/0001-59 ' : = '

Endereco CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 K : ' T

Cidade: CONTAGEM [ JuF MG. e o

CEP: 32113-460 5 i ; ' o

- " Nome Negociaggo/Plano [ " Tipo de Capital "1 TaxaBase
__ Negociacao] Capital Global " 0310806

Morte ; : Titular 0,00 65.589,26

i.r-waﬁd:z F‘é?ﬂanﬁe por_m:idunte ) ' | Titular . . DCIE!' - 6.589.25

0 capital segurado individua! sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo rimerao

de funcionarios presentes na CAGEDIGFP.

Informagdes completas So0Te 4 contratag3o, consulte suas condigdes particulares e/ou condigoes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por pane da Autarijuia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagao
Eroduto registrado na SUSEF scb n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros &

Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SLUSEP - Superintendéncia de Seguros
Crivados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao, normatizagdo e conirole dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizago, resseguro e correlagem de sequros. As condigbes contratuais deste
oroduto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo conslante da apdlice/proposta e
poderdo ser consultadas no endereqo eletranico www, susep.gov.br ou pelo Ate-dimento Exclusivo ao Consumidor 0800

“021-8484 (dias uteis das Sh30m as 17h)

sculdade de nao renovar a apodlice na data de
ste seguro & estruturado no regime financeiro
Segurado ou Beneficiarios. As Condigbes

hem estao disponiveis na integra, pelo site.

Este Seguro & par prazo determinado, tendo a sociedade seguradora 3 f

vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apolice. £
de repartigdo, portanto, nao havera devolugo ou resgate de prémios ao
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informag&o da Metlife, tam
atraves da Central de Atendimento &0 Cliente.

www. metlife. com.br ou

D ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS | 100483591

LTDA : I S S e



Local e Data

S30 Paulo. 1 de Novembro de 2019

Ceniral 08 geniments
reriamegiies. Gancelsm
i3 T chas pOv SEmand.
07 02 ANRADO01-29 | Av.

MetlLife

orlns Sugesides & ehogios:
e oo o Beasil) | Cwidorig OBOD T4&
Eng? Luis Carlos Bermna 1253 | 04571

(veda & Prewd&nca) 30003 Lile - 3003 5433 [
DEQO Ta6 3430
30 seounda » tewa, 085 Sh &5 180, em 00 4 B

Raphael de Carvalho
Presidente

- gewiing @ Qrandes Cen
*} norés por dia. 7 s pOr SEMEnd. 'm MC ©

00 - SA0 Pauln - 52 - Brasil | wes.matife com be

wios) @ OBDD MetLife - 08X

Ramun Gomez
Dwelo:

metlife.com.br

SALC - Servipo deé Apoio aa Chenie DR
auditve @ oo fals DROD 733 0658 |24 haoras par
Privadna S48 | CHPJ R

538 %433 |demEis localidades) |
Aragil) | Mengemenin aa gehicienis
raveill | Mgiropoitan Lile Sequras & Prewsgncia



PME Facil (Global)

Didos

Cotagdo n™:

Daﬂﬂ&ﬂﬁ' s ?m '
Grupo 1

Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARGY

CNPJICEI
[17.359.415/0001-59

" Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagdes associg'

Clausulas
(M) Morte
(A} Morte Acidental
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total ;}r;r Acidenrte até 100% da clausula

marie

(DD} Despesas Diversas R 300,00 por migs durante 12 meses

Ramo Capital Maximo Individual
VG R$ 13.616.82
e R% 1361682
VG R$ 13.616,82
VG R$ 3.600,00

Grupo 1
Perfil do Grupo
F ur.cmnariust'uretmes.-":‘:-:hcmsfﬁciunista& tstagiarios

|Tran5fe.'éncia

Tipo de Custeio
|Ném Contributario

_Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$

H$ 1.449.638,24

Taxa Média Mensal %
| 0,322

R 448, 35

REE 448,85

R% 450,56

RS 450,56

Life Sequros e Previdé it ia Privada S8, - Cad. SUSE
Eroduto registrado na 53U SEP sob n® Processo _n,:EDﬂ 15414

varsao: 0.0

Metropaiitan

1 s

Pagmna

b 06351, GNP 02,102 4GRIN001-29, Seguro de Pessoas
Q02386.1011- A1 'Capﬁai Global)



OME Facil (Global)

Cotagao
Dados day !
Cotagdo n®: 614839 Data do C2

O prazo de vigéncia do seguro sera del§ (um) ano, a partir das 24 (vinte e qualro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagao na MeiLifel desde que o protocolo seja efetuado &'¢ o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte & quatro) horas do 1° dia do més{geguinte ao protocolo da Proposta de Lontratacdo na MetLife, desde que o
orotocolo seja efetuado apés o dia 15 (Quinze) do mes, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do.Goratel b ot _
Cadigo Susep Corretor: Corretor: ] Distri.ﬁuigﬁa:

100483591 CD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

iR

=

"od. SUSEP: 06351, CNPJ: 07 102.49A/0001-23, Seguro de Pessoas,
SUSEP n° 15414.0023652011-81 {Capital Global)

netropolitan Life Scguros & Previdéncia Privada Si4, C
Froduto registrado na SUSEP sob " Processo

versag 0.0.1 Pagina: 2 7 2



|
@ SOMPQO SEGUROS Cotacao |
f

— 1 |
: Produto

i Capital Global

Dadns do Seguro

Total de Itens

Cotagdo
1470007 30/10/2019 107

17.359.415/0001-59

Codigo Operagao
049/100-00

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARC(Ip

Atividade Econdmica ; s
G4 30-8 - Atividades de associacies de degesa de 1szrtaq =0Ciais r.uﬂt;uh, CLT

Perfil do Grupo 183

Tipo de Grupo
Funcionarios

Nap Contributario

Tipo de Capital i Capital Total s

Slobal Minas Gerais 1.350.000,00
_ . ;s g fimime - 14

Limite de |dade e g e A e 70

Capital Global PME \

Plano de Cobertura

Descrigdo i ] di?fﬁﬁ.iq
FUncionaros 1.350.000,00
] Eobérturas :
T A e Al

Cohertura . id : s G i
10 f 1 350, []UG- Iiflu 363145
torte - ca
1.350.000,00 151151

IEA- I*!.demzaxfan Especial por Acidente |Mc}ﬂe Acidental;
IPA - Invalidez Permanente Total ou DHFI"I"l por Acidente

i

1.350.000,00 945,17

"Dremnnstratwn de Pnhmm du Gru )0
Fomale : T - ?Mm
' 6.088 13 45097

Prémio Liquido R$

Tipo de Prazo B i

Anual Parcelado

-
s
=3 = Pagina 173
Data IIO2019 1152 AM i ompo.com b
dld — oy o e WMWY 5 1
cw o Pagln - 5P - 04013001 CNFJ 61 383 49300001-80 a1
20 - Paralso - S&0 Paulo - 5P - 04013001 . . - 077 19 119
liHies u_,ut£;11a:- tuJ A ) Capitais & Regides Metropolitanas 31562950 Demais -::-Eam:jdl:-.;s 3230 f e
Atral de Atendimenta s Cruvidori
Deficentes Audios 0800 77 19 75¢ SUSES: 0800 021 B4B4 | www 5USep.gov o

SAC (informagoes, cancelamentos e reclamages) D800 77 19719



.;J SOMPO sEGUROS Cntagﬁn

Fo ma e Periodicidade de Pagamento . _

Periodicidade de Pagamento ™~ R SHEEMIO R areala - fi e B Demals Paraer Sgeic Tokal RS
Mensal | 07,39 {50734 23.04 6.088,13
Bimestral 1.014 68 1.014 .69 23,04 6.088 13
Trimestral 1.522 04 152203 23,04 6.088,13
Quadrimestral 2.029,37 | 202938 23,04 6.088,13
Semestral 3.044 06 3.044,07 23,04 6.088,13
Anual i 6.088,13 0,00 23,04 6.088,13
Anual em 2 parcelas mensais ! 3.044,06 3.044 07 23,04 6.088,13
Anual em 3 parcelas mensais | 2.029,37 i 202938 23.04 6.088,13
Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 { 152203 23,04 6.088,13

1.014 58 | 101468 23,04 6.088,13

~Anual em 6 parcelas mensais

> _ Observagoes
Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982; 0993

Aceitagdo sujeita 3 analise prévia da Sofhpo Seguros. ,
Para contratacao do sequro, se faz necgbsario a Proposta de Contratagao assi{ada pelo estipulante.

E

Limite de idade para contrata¢ac: Minimic 14 anos completos e Maximo 70 anog, 11 meses e 29 dias

Em casoc de morte por acidente, os flapitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, cesde gue

contratadas, se acumulam.

Observagoes

Grupo Seguravel al;
Para inclusao inicial, neste sequro, serag aceitos, na condicao de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio

com o Estipulante constanies da Guia dé Recolhimento do FGTS ~ GFIP, idenfficadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14. As pessoas contratadas {categurs‘&%‘» 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao t:stipulante,
com exclusividade, devidamente comptpvada, através do contrato de Prestagao de Servigos, desde que. - estejam em
plena atividade profissionalflaborativa; | estejam em boas condigdes de saude: - ndo ‘enham doengas ou lesdes preé-
axistentes: - no momento da inclusdo, jienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apos p inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estdo incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com 0 Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusao no seguio se dara somenie mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado : |
O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da divisdo do Capital Segurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guig de Recolhimento do Fundo de Garartia por Tempo de Servigo e Infcrmagdes a
245 do evento coberto, sumando-se

Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01 04, 05, 11, i3 e 1, do rmas
todos os socios pertencentes no Contralo Social, quando eles fizerem parte d» seguro. Na regulagao de sinistro, caso o
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Observagées (continuagao)
grupo segurado tenha reduzido a menoff de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o r@sultado da divisao do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas decl§rada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a R$ 180.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000.00 (duzentos mil rears)

para socios

Afastados i
O segurado afastado por doenga ou acidente, antes do inicio da vigéncia previcta para este seguro, somente tera direito
a cobertura a partir da data de seu retorrp as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de

almente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido

vigéncia do seguro estara coberto nor
normalmente a Seguradora. £ vedado ad§Sequrado afastado toda e qualguer altara¢ao de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo de feu afastamento

- Importante il

|
& aceitacao do seguro estara sujeita 3 analise do risco.
U registro deste plano na SUSEP nao imglica, por parte da Autarquia, incentivo cu recomendagao a sua comercializatao.

O proponente podera consultar a situaga0 cadastral de seu corretor de sequros, no site www.susep.gov.br, por meie de
seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As condigbes contratuais/regulamento desie produto protocolizadas nela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

apalice/proposta

Dados do Corretor b s p
S = -.- e ‘wﬂ;!hmtigu‘]?w‘%w ._. '--.. i '.:' ___.. ..._1 .....-. e, Rl R .

Cédigo Nome Racol 2 it il =i v
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997
Filial -Produtor o Telefone -:
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193190
L ]
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AT e D g e | iberly R
| Cotagao N° ~ Vigéncia | “Versao Filial - !
!_3545459 ___ 3wzo19 a31florzo2o V11014 RSN ]
DADDS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulante
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MAKCOS

CNP.J do Estipulante
17.358.415/0001-59

Atividade CHNAE
Abvidades de ass0ciacoes de defesa de direitos G430-8/00
DADOS DO CORRETOR '
Corretor Telefone Cod. LS Participaga i ici
. pacac{%Tipo de Participacio
TCD ADMINISTRADORA E CORRE TORA DE SEGS L {31)3219-3187 29015650 100.00 % co oo
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS 1L (31)3712.3187 88015660 100.00 % AL
CONDICOES DE COMERCIALIZAGAQ
Pra-Labore (%) P3ticipagao Estipulants (%) Participagao Sub-Estipulante %)
0,00 gzt agn ) 2,00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Pramio Liguide (RE) Custo de Apdlice (i15) Adic. Fracionamentao (R$) I0F 'RS) Prémio Total (R$) Juros
-~ B.0BY.TH ; . ¥
__FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensa)) T e Pretorential oo Pagamento: -
S o o CARNE _ | __DEBITOCIC _ CARTAO DE CREDITO
Descricio : Valor das Patulas (R%$) ; Valor das Parcelas (R$) H Walor das Parcaelas (R$)
ek SRR I...-... ... A 6.108.89 ' 5.108,89
e T | 305444 I 3.054.44 305444
A T ] ; 2.036.30 B 2.036,30 2.038 30 T
ie 3 152722 ) 1.527.22 ' 1.527 22
Tea | ) 12218 _ 1.221.78 1.221,78
ves = _rmshs I 101815 101815 B
s NN A 872,73 - [ 872.70 ' ' 87270
1+7 { 763 61 | 763,61 76361 SETEE
L : | 4 578 7 | 578,77 578,77
D B - O 610.48 ] ! 51085 o 61088
a0 [ 555 38 : 58535 ) i
2 e k. — 3 o _ 555,35
+ 11 st sS09.060 | 50907 508 07
R e o o 3 u:-umn1a1munmnrun-n1m1 r')JI{I;.\;IMEﬂ‘I_
DADOS DO SEGURO
Corregio IPCA Inclusdo Conjuge Inclusao Filhos
Sim Mag Haa
Funcionarios -
Quantidade de vidas Capital Basico Global
107 ___R$ 1350.000.00 _ _
JBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(*®) Prémio (R$)
FAone 1003 3150599
Indenizagdo Espacial Por Acidente 1008 1 4?0__25
Invabdez Permanente Total ou Parcial par Acidente 100% 23 110852 .

SERVICOS COMPLEMENTARES sl = e L

INFORMAGOES GERAIS

{77} O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurads Global dividido pelo némero de funciondnos (quantidade de vidas) constante na relagdo
dos empregados anexa 4 GFIP e no Contrato Sccial do Estipuiante referentes ag més anterior ap da ocorancia do sinisiro {subltern T 4 @ dausula T das
Condipies Gerais do Seguro). respertados os imites minimo de RE 5 000,00 & maximo de R% 75.000,00 (Funcionarios).

Os valores expressos nesta cotagioe. indepandenizmente da oferta de garantia ou coberlura, esido expressos em Reais & 18m a vabdade de 30 (innta) dias

1.

Z
corfdes. podends soffer alleracdo até a dala da efelvagdo. -
nudo por [Ty an W0 ikan AN ERERE DOT o Jonoiatie 1108 e, ImpreEco sm QA0S 11,15
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