nternet banking---C alXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_n..

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CALKA

Banco Recebedor: CADXA ECONGMICA FEDERAL

pagador Final / Efetivo

| CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAQ ESF LAR DE MARCOS
Cnnta_{_@_ débi_t_-:_::_____ 15_32 J 003 7 00004322-2 !
ety L i e s, pn e _ . : il £ :
Representacio numérica do codigo de barras: ;igggbﬂuﬂ;uzfﬁsgga 1.530007 09107 410244 2 i
Instituigio Emissora - Neme do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Codigo do Banco: 755
Cédigo do ISPB: 62073200
Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
Mome/Razdo Sodal: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA i
CPF/CNP]: 17.2359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista |
Nome/Razdo Social: INSTITUICAD FSP LAR DE MARCOS
CPF/CNP): ) TR TR v o e RS,
pata do Vencimento: 15/10/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 15/10/2020
Valor Mominal do Boleto: 450,56
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
pesconto (R$): 0,00
B Abatimento (R%): 0,00
Valor Calculado (R$): 450,56
Valor Pago (R%): 450,56
Identificagio do Pagamento: METROPOLITAN LFESEG i
Data/hora da operagdo:  15/10/202015:47:48 B = .t o =

Chave de segurancga: CS48P9T2AS IGQEA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DB00 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

15/10/2020 15:



Bankof America %
Merrill Lynch

|755-1| 75590.00323 75381.530007 09107.410244 2 84090000045056

Eete bolsto pode ser pago ata 90 dias da data de vencimenio acrescidos de
juros por dia de atraso RS 0.1 5 - mulla por atraso RE 8,98 - 1OF A% 1,71 - Dec 6338008
Vigéncia de 01/092020 3 Am09/2020  Apdlice: §9443, Endosso

T
Cofrator 00.00.01.0,048358.7 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURDS LTD#
Dividas: D800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capitais e grandes centros, 24 horas, T dias por semana.

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em gualguer Banco ate 90 dias apos a data de VENCIMENLo. MeiLile PME Facil 15M10/2020

Cedents Agéncia/Cod. Cedente

Metropolitan Life Sequros & Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 1306/000327538153

Data do Documanto N*® Deocumento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Ndmero

03102020 0Qoo0000091074 RS 0s 100200 ] 0000310741 02 4

Uso do Banco Cartelra Espcie Quantidade Valor i=) Valor do Documanto
02 R% RE 450,56

instruges: [E] Desconto/Abatimento

[-) Outras Dedugdes

{+) Mora Multa

(<} Qutros Acréscimos

[=) Valor do Documento

NSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS -
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
42113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

17.359.415/0:001-58

Instrugdes

Ficha de Compensagao

BIATMA S0

1

Autenticacio




TC: 004/2020

15/10/2020 Relagio de Funcionarios - Seguro de Vida - SETEMBRO/2020
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANTCENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | Vir. Seguro
1 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ARLENE DE MATOS setf20 RS 2,70
7 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |CAMILA FELIPE MAIA sat/i20 RS 2,70
3 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSC |DEIVISON RODRIGUES SANTOS ROCHA sat/20 RS 270
4  |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |ELIANE SILVA sel/20 RS 2,70
5 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ELIZANGELA DE OLIVEIRA MACHADO set/20 R3 2.70
g ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO GISELLI ROSA DO CARMO =et/20 R% 2,70
7 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ADRIAMNA MARIA DE SOUZA set/20 A5 2,70
s |ACOLMIMENTO ABRIGO IDOSO JACQUELINE LEANDRO ALVARENGA set/20 RS 2,70
[+ ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO JOSE DOS REIS sel/20 R% 2.70
i0  |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |LILIAN CONCEICAD DA MATA set20 R% 2,70
11 ACOLHIMENTO ABRIGOC IDOSO LILI&N PAULA FERMANDES sat/20 R% 2,70
12 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [MARCIA APARECIDA COELHO FIGUEIREDD satf20 R 2,70
13 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |ALEXSANDRA RODRIGUES DOS SANTOS 2et/20 RS 2,70
i4 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [MARILENE DOS SANTOS RAMOS set/20 RE 270
15 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MARINETE AUXILIADORA T. DA CONCEIGAD aet/20 R% 2,70
16 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSC  |MAYARA ESTEFANNE SANTOS ALVES self20 RS 2,70
17 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |PAULA GRAZIELA DO AMARANTE sat/20 R% 2,70
18 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0 |ROSINEY DE OLIVEIRA VILACA setf20 257 270
ig |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |SANDRA LEMOS COSTA self20 RS 2,70
20 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO SHIRLE! ROSA DO CARMO FLAVIO satf20 RE 2,70
21 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |SIRLENE PAULA DA SILVA 2et/20 RS 2,70
22 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSCO [WARLEY AGUIAR CARDOSO sat/Zl RS 2,70
23 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0 ROSALY DE JESUS SOARES setf20 R 270
24 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |ROSILEINE WVALETIM DA SILVA set/20 RS 2,70
25  |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [ANA MARIA GONGALVES G. DE JESUS set/20 RE 2.70
26 ACOLHIMENTO ABRIGO I00SC  |CARLOS HENRIQUE ANACLETO DE OLIVEIRA seti20 RS 2,70
27 ACOLHIMENTO ABRIGC IDOSO ADILA GONGALVES DA SILVA zatiZ0 R% 2.70
.8 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |CARLOS ROBERTO DA SILVA set20 | RS 270
79 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ELIETE ROSA ANSELMO FINTO set/20 R% 2,70
30 ACOLHIMENTO ABRIGO D0s0o |EUZEBITO DIAS set/20 RS 2,70
31 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |FABIANA ANGELA SAMPAIO sati20 RS 2,70
32 ACOLHIMENTO ABRIGO ID0SO  |HILDA COELHO CARDOSO BAEZI set/20 R3% 2,70
33 ACOLHIMENTO ABRIGO ID0SO  |JUNIOR FERREIRA DOS SANTOS 5et/20 RE 270
34 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0  |LIZIANNE APARECIDA ROCHA MOREIRA 5etf20 R% 2,70
35 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |LUCIAND DA SILVA CRUZ sel/20 R% 2,70
a6 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [LUDIMILA DE SOUZA AMDRADE set20 R 2,70
37 ACOLHIMENTO ABRIGO ID0SO  |MERCES APARECIDA PEREIRA DO CARMO sel/20 RS 2,70
a8 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |REGINA APARECIDA FERREIRA self20 R3 2.70
349 ACOLHIMENTO ABRIGO ID0S0 |REGINA MEMDES DOS SANTOS seti20 R% 2,70
40 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |SIBELE ARALUJO COSTA sat/20 RS 2.70
41 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO CRISTIANE MENEZES SILVA set/20 247 270
42 ACOLHIMENTO ABRIGO ID0SO  |ANDREIA FATIMA DE Q. COIMBRA zet/20 R% 270




43 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |CLAUDIA FERREIRA DA CRUZ setf20 R3 2,70
44 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO CLAUDIERLEN GONGALVES DA SILVA set/20 R 270
45 ACOLHIMENTO ABRIGQ IDOSO CLE!SOMN LEMES DE SOUZA sat20 R$ 2,70
46 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO DAIANE DE LIMA COSTA CARDOSD set/Z0 R3% 2,70
47  ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO DORCICELIA RODRGUES DE OLIVEIRA set20 R 2,70
48 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |EDIANE ALVES MOREIRA AVELINO setf20 RS 2,70
48 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO FERNANDO HENRIQUE DE CARVALHO setf20 RS 2,70
50 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO KELLI PEREIRA COSTA VIEIRA set/20 RE 270
51  ACOLHIMENTO ABRIGOD IDOSO |FRANCISCA DOS ANJOS AGDSTINHO set/20 RS 2,70
57 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO INGRID CAMILA FERREIRA COSTA VIEIRA seti20 RS 2,70
53 ACOLHIMENTC ABRIGO ID0sS0  |JAQUELINE BARBOSA LOPES GOMES set/20 RS 2,70
54 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSC JOVIANE MRCELING ALVES set/20 R 2,70
55 ACOLHIMENTC ABRIGO IDOSO WELERSON RODRIGD DA SILVA PEREIRA set/20 R 2,70
55 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ZEMI RODRIGUES DA FONSECA setf20 RS 270
57 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MARIA APARECIDA SANTOS RIBEIRD sat/20 R% 2,70
58 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO KEZIA SOUZA DUTRA LIMA set/20 RS 2,70
50 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MARIA LUCIANA R. FERREIRA PIRES set20 RS 2,70
G0 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MaRLA LUIZA DOS SANTOS sal’20 R$ 2,70
g1 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO NELRE SILVA GONGALVES set/20 RE 2,70
g2 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ROSELY BERNARDES ARAUJO seti20 RE 2,70
&1 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ROSEMERI APARECIDA DA PAIXAO set/20 R$ 2,70
G4 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |SAMANTHA GARCIA GONGALVES seti20 243 2,70
55 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO SIMOMNE FERREIRA CELESTING set/20 RS 2,70
86 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO TIAGO CEZAR M. BARBOZA AGRIPING set/20 RS 2,70
67 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LUCIANA ISAIAS COELHO DE SOUZA set/20 RE 270
g8 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MARIA DE FATIMA DOS SANTOS DA SILVA set/20 R 2,70

TOTAL 183.6

ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO

FUNCIONARIOS: 68

SEGURO VIDA MENSAL : R 2,70

VALOR TOTAL: R$ 183,60




Resumo de Prémio
Namero: §3.0088443.001.092020
Mamero do Endossa: T
031002020
9368443

MetLife PME Facil

Data de Emissao:

. r

Mumers da Apolice:
Mome do Produto:

B MetLife

Mabrops itan Lile Seguros & Previéncia Privada 5.4

Aw. Engenheire Luls Carlos Bernnl, 1253

(457110 - Brockin SAC PALLO - 5P - Brasil

3003 Li': (3003 5433} Capitais ¢ Grangas Leniros ou 0800 siellife
(800 74 5423 = Demais localitades — atendmentoEmetiiv.com,
SACH pidoria - Serdco oo apaio B0 chenle — Reclamaghes,
Cancelamanios, Suyoettas & Elogios,

(DBO0 746 3420) 24 horas par dig, T dias por semand.

Fax: 11 5501 8732

CHPJ 02102 4980001-28

"

BELD HORIZONTE J

00.00.01.0.048359.1

Processo Susap | 15494 Q0 2386/201 161
Mome do Estipulanta CHPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 o
Cidade Estacu CEP
CONTAGEM MG 32113460
" Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUIGAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS ¥ 173564 15000159
Rua Ay,
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 o
Cidade Estado CEP
CONTAGEM : o MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/09/2020 a 30/09/2020 15M10/2020
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio |
Saldo da fatura anterior (+) 1.449,638,24 450,56
Inclusdes (+) ] 0,00 | 0,00
Fclusﬁus Ratroativas (+) i |
Aumento de Capital (+) Q.00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusbes Retroativas (-)
Redugdo de Capital [-) 0,00 0,00
Redugio de Capital Retroativos (=) |
Saldo fatura atual (=) 1.449,638,24 450.56'
Clutros créditos (+) y 0,00 0,00 J
Qutros débitos (-) ) . 0,00 0,00 |
| Total Bruto (=) 1.449.638,24 450,56
[ Pramio Total Liguido 448,85
IOF 1,71
Prémio Tutal Bruto 450,56
Observagao
_Sucursal Regido SUSEF Nome do Cormetor

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Resumo Apdlice de Seguro - MetlLife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Apoiice N°- 830069443 i T T——
Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020 : g e .- : :
Estipulante ‘-1*-; i .-. h = RS g ATns —
A0 Social INSTITUIGAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS g ' i S

CNPJICENCPF N°- 17.359.415/0001-59 : -

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 e R ; :

Cidade: CONTAGEM JUF MG

CEP: 32113-460 :

- Nome Negociagio/Plano [ .. Haade Capital TaxaBase
_ Negociacanl Capital Global i 0,310806

Morte | | Titular 0,00 6.589,26

e — - - . | i } ) e

Invalidez Permanente por Acidente 100,00 | Titular i 0,00 £.589,26

— e ——————— ITSU—1) T - B Y h AR VA frec St o

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP.

divisdo do capital contratado pelo numero

letas sobre a contratagdo, consulte suas condicoes particulares elou condigbes gerais do produto. o
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao 3 sua comercializagao.
Produto registrado na SUSEP sab n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros &
sdigo SUSEP 0635-1, CNP.J 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros

Previdéncia Privada S.A., cO
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagio, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizag8o, resseguro e correlagerm de seguros. As condigoes contratuais deste

. produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta &
poderdo ser consultadas no enderego eletrdnico www . susep.goy.br ou pelo Atendimeanto Exclusivo ao Consumidor 0800
_021-8484 (dias uteis das Oh30m as 17h).

inado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nio renovar a apolice na data de
vencimenta, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de reparticao, portanto, nao havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condiges
Gerais do seguro € a Politica da Privacidade da Informagao da MetLife, também estao disponiveis na integra, pelo site:

warw, metlife.com.br ou atraves da Central de Atendimento ao Cliente.

""" e T T Gad Gorfetor SUSEP

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100483591
LTDA S B

Informacoes comp

Este Seguro & por prazo determ




Local e Data

S3o Paulo, 1 de Novembro de 2019

- ; ./ y /.__l_,\l
'ff-""u 1.»—-'1."._ ;Hi__ frosas Jk/b% IIC‘LN“M o
T L e S Ilr

Rraphael de Carwvalho

Ramen Gomez
Presidents Dwelor
e - - metlife.com.br
Feairgl de atandimento (Wida & Previgdnca) 3003 Life - 3003 5433 (captais & grandes cenl ps) ¢ 0800 heelLite . and 638 5433 |
rectamactes, cancelamanios. supesibes & elogas GO0 746 3420 (24 horas por dia. 7 fias por SemAnd.
da 7 digs por Saman

& g todn o Brasil) | Ousedona: 000 748 34
02 102 ARRADD0-29 | A Eng? Luis Caros Bernin

B Metlife

demait localidades) | SAL - Senvigo
em oo o Brasil) | endmento ap defichania

@m oo o Brasi] | Metrcpoitan Life Segurcs &

20 [sagunis & sexla. oad B as 18h.
Berasil | www, metiile com.

de Apoio &3 Chenla para
1253 | 0457 1-010 - Sia Pauia - a9 .

audeivo & de fata 0800 723 DBSE [#4 hares poe
Previghneia Prvads Sia | CNE N




Grupo 1 ]
Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?_359.41 5/0001-59
Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagdes associativas

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 13.616,82
(MA) Morte Acidental VG R$ 13.616,82
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG RS 13.616,82
morte

VG R$ 3.600,00

(0D) Despesas Diversas R$ 300,00 por més durante 12 meses

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo
[Transferéncia lNéo Contributano

Fuﬂc‘.innariustiret(}re5!5613iﬂsmciunistasﬁ'EstagiériGs
Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %o

RS 1.449.638,24 | 03223 |

Total de Proponentes
107

T

Prémio Liquido: RS 448,85 IOF: R$ 1,71  Prémio Total: RS 430,56
Total: R$ 448,85 R$ 1.7 RS 450,56

Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada gia, Cod. SUSEP 0R351, CHEL 02,102 488/0001-23, Seguro de Pessoas
Produt registrade na SUSEF sab n® Processo SUSEP nf 15414 00Z386/2011-61 (Capital Global)

wersdo: 0.0.1 Pagma. 1/ £



’
OME Facil (Global) . MetLife

Cotagao
Dados da Cotagi

o p T

e

Cotacaon® 614839 Data do Calcul

000/900

O prazo de vigéncia do seguro sera de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do mes de protocolo
da Proposta de Contratagao 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 Contratagao na MetLife, desde que 0
protocolo seja efetuado apés o dia 15 (guinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do Gorretor;. . ik @i s
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Frivada S/A, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02. 102 498/0001-29, Seguro de Pessoas,
Froduto registrado na SUS EF sab n* Processo SUSER nf 15414.002386/2011-61 [Capital Global)

versae: 0.0.1 Pagingc 2 /2



@ SOMPO SEGUROS Cotacgao

Capital Global - PME

Dadns do Seguro
Cotagio Data do Calcalo: . | Validoate 751 Wigeneia ™

Total de ltens

1470907 30/10/2019 31!‘1{]!2019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dal:lus do Estlpulante

Razao Social B URE & G AR, e e T e
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MﬁxRCDS 17.359.415/0001-59
Atividade Econbmica 53 -Cédigo Operacao
a4 30-8 - Atividades de associagdes de defesa de d|re|!os sociais wlnculc CL 049/100-00

Perfil do Grupo 153
Fipaide Gusteio | PREEE TRlantidate de Vidas

Tipo de Grupo

Funcionarics Compursbrio Nao Cmtnbutanﬂ - 107

Tipo de Capital Fator Maltiplo -Estado Capital Total RS

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
x : Minimo 14

Limite de Idade e iy g Py ' %ME ' 70

Plano de Cobertura Capital Global PME VG

Centru de Custu

Descricao i oo ' + Quaniidade d87idas: *CapitErGiobal Total RS
Funcionarios 107 1.350.000,00

Coberturas

77 GAPHBRTGIAT P

Cobertura Y A M R L i T e

Morte 1.350.000,00 363145
|EA-Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511,51
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.350.000,00 04517

B TolRIRS . Taxe Med

Prémio Liquido RS AEEEE
0,00 23,04 £.088,13 4 5097

6.065,09

Demonstratwu da Prémio Total

jidiAgkistencia RS TORRE" + “Reéniio Tatal R$
6.088,13

Tipo de Prazo

Anual Parcelado 6.065,00 : 0,00 23, 04

Pagina: 1/ 3

o - SP - 04013001 GNP 61,383 49370001 -80 W SDIMpO. COm . br
Capitais & Regites Metropolitanas 3156-2580 Demais Localidades 0800 77 19 119
Ouvidoria: DBOO 77 32 527

SUSEP: 0BOD 021 8484 | www. SUSED GOv.O7

Dala: 30102019 11 52 AM

atriz. Rua Cubatfo. 320 - Paralso - S&o Paul
Central de Atendimento

Defluentes auditvos 0BO0 77 19 758

SAC (informacBes, cancelamentos & reclamagdes) 0800 77 1 87198



.:/ SOMPO sEGUROS Cotacao

Forma e Periodicidade de Pagamento

Periodicidade de Pagamnfn“”“#ﬁ’ﬁ?ﬁ%ﬂéﬁ*“ “PYetio Demais Patealas EE

Mensal 507,39 : 6.088,13
Bimestral 1.014,68 1.014,69 23,04 £6.088,13
Trimestral 1.522,04 1.522,03 23,04 5.088,13
Quadrimestral 2.029,37 2.029,38 23,04 6.088.13
Semestral 3.044,06 3.044,07 23,04 6.088,13
Anual 6.088,13 0,00 23,04 £.088,13
Anual em 2 parcelas mensais 3.044,06 3.044,07 2304 6.088,13
Anual em 3 parcelas mensais 2.029 37 2.029,38 23,04 6.088,13
Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 1.522,03 2304 6.088,13
Anual em 6 parcelas mensais 1.014,68 1.014,69 23,04 6.088,13

Observagoes

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

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

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

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

Observagbes

Grupo Seguravel

Para inclusio inicial, neste segquro, serao aceitos, na condigdo de segurado as pessoas gue mantém vinculo empregaticio

com o Estipulante constantes da Guia de Recolhimento do FGTS — GFIP, identificadas pelas categonias 01,04, 05, 11,13
e 14. As pessoas contratadas (categorias 13 e 14) junto a empresas especializadas gue prestam servicos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, atraves do contrato de Prestacdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigoes de saude; - nao tenham doengas ou lesoes pre-
existentes: - no momento da inclus&o, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos 0 inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. N&o estao incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que nao seja o especificado acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

O Capital Segurado
incluidos no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fu

Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04,
todos os sbcios pertencentes no Contrato Social, quanda eles

individual sera uniforme, resultante da divisao do Capital Segurado Global, pelo total de empregados
ndo de Garantia por Tempo de Servigo e Informagbes a
05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso 0

Pagina 273

Data: 3012015 11 52 Al

Matriz. Rua Cubato, 320 - Paraiso - S0 Paulo - SP 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001 BO WA SOMpo. com.br

Central de Atendimento Capitais e Regifies Metropolitanas 3156-2550 Demais Localidades DBOO 77 19 119
Ouvidoria: DBO0 77 32 527
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@ SOMPO SEGUROS Cotacao

Observagbes (continuagéo)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/2 (dois tercos) da quantidade de vidas originaimente contratadas, o valor
do capital sequrado individual seré o resultado da divisao do capital segurado global total, no mes da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinguenta por cento).

0O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios & R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados
QO segurado afastado por doenga ou acidente. antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito

a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. £ vedado ao Segurado afastado toda e qualquer alteracao de capital decorrente de aumento
por promogao durante fodo o periodo de seu afastamento.

Importante

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

O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site w.suaep.gw.br. por meio de

seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 8 SUSEP poderao ser

consultadas no enderego eletrdnico wWww.susep.gov.br, de acordo com 0 namerc de processo constante da
apaolice/proposta

Dados do Corretor
R L, e

Cédigo Nome =~ enpeRLr T g T
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997
Filial - Rroduter e Telefone
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193190

P a3l
Data- 301062019 11:52 AM a;g;,:amb
y' R ¥ . : ;
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Eﬁzr.';llrzalTﬂ:ﬂmeunbd?i}t'nenm Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2090 Demais Lﬂéahd'ﬂd.&ﬂx gg% E-‘F:f ;E?il r;_'-;

00 7 } doria: 7 15

i 71975 Livi

Deficientes Auditivos 0800 7 59 s s oV

gAC (informacdes, cancelameantos @ reclamagdes) 0800 77 19 719



Liberty Liberty Vida Global

Seguros Cotagao
LAMa mnSEsd o plall Libary Mulsr
[Cotacao N° Vigéncia Versao Filial
SR4845% A1M02019 & 311102020 W11018 ASSEMBLEIA

DADOS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulante CHPJ do Estipulante

17.355.415/0001-59

[\JSHTUHZAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
Atlvidade CMHAE
Atindades de associacoss de defesa de dirgitos G430-5/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Talefone Coéd. LS Participagdo(%Tipo de Participagdo
ToD ADMIMISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 a1 5660 100,00 % cO
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31)3215-3187 FA015560 100,00 % AG
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD
Pro-Labara (%) Participagao Estipulanta (%) Participagao Sub-Estipulante [%)
0.00 0,00 _ 0,00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquide (RE) Custo de Apolice (R$) Adic. Fracionamento (RS} 1OF (RS} Prémic Total (R$) Juros
5.085.71 - - - o 2
FORMAS DE PAGAMENTO {Periodocidade Mensal) Dia Preferancial de Pagamento:
. CARNE | DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO
| Descrigao Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R3$) i Valor das Parcalas (RS}
AVISTA 6.108,89 - 5.108,89 i _ & 108,89
R , 3.054 44 3,054 44 _ _ 3.054 44
11+ 2 2036 30 2.038,30 2.038.30
! “ —— PR — e —— ARLTIONS g P - - o
1+3 _ 1,527.22 _ | _ 1.527,22 1.527 22
T T e T o S 122178 LR LI R _ lz:ngs
1+5 o _} ) 101815 | 1.018,15 - 1.018,15
148 , 872,70 ! 872,70 ' 872.70 '
e = Ly — e —— —_—— —— — - ———— —— R
147 763 E1 | 763,61 763,81
1+ 8 . 578,77 BTBTT 678,77
1+9 : ;  6wEs 510,89 _ 610,88
1410 : 553,35 555 35 555,35
T ——— ’ =R ;s s S 2 LS
[1+71 | 509,07 509,07 i 509,07
= 200011114 1000CGONTE00 10002 | 1001100000000
DADOS DO SEGURD
Corregdo IPCA Inclusao Cénjuge Inclus#o Filhos
Sim Mao W&o
Funcionarios
Quantidade de vidas Capital Basico Global
107 R 1.350.000,00
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(**) Pramio (R$)
Marte 100% 350599
Indenizagio Especial For Acidente 100% 1.470,25
Invabdez Permanente Total ou Parcial por Acsdenle 100%: 1.108,52

SERVICOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. (=) O Capital Segurado individual & o valor do Capital Seguraco Glabal diidide pele nimero de funcionanos {quantidads de vidas) constante na relagBo
dos empregados anexa 8 GFIP e no Contrato Social do Esfipulante referantés ac miés antarier ao da ocomancia do sinistro (subitam 7.4 & dédusula 7, das
Condighes Gerais do Segura}, respeilados o imites minimo de RS 5.000.00 & maxima de RS 75.000,00 (Funcionanos)

7 (s valores expressos nesta colagio, independentements da oferta de garantia ou cobertura, BStA0 expressos em Reas e 1ém a vahdade de 30 (trinta) dias

comdos, podende sofred alteracho até a daia da efativagio.

IW1WIEIE VIR e

Aluakaada por: etz IS 1108 linpressn &m

Cnade par RLOCoAsE - 30MQU079 11:08
Hagurns S48 - CHPJ B 550, 9410001-72 - Ced. SUSEF: 5185 - Proc. SUSER nf 15

Libery 414 DO4R47)2008-5%



INSTITUIGAD '
ESPIRITA

L
MIRCOS

- INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ : 17.359.415/0001-59

Contagem, 20 de outubro de 2020.

A ;
SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIALE HABITACAO
Att: Diretoria de Acompanhamento e Prestacéo de Contas

REF: TERMO DE COLABORACAO : 004/2020
Prestagdo Saldo 3* Parcela Federal

Vimos esclarecer e Justificar que, foi efetuado indevidamente o pagamento da boleta
do seguro Vida funcionarios Metropolitan Life Seguros e Prev. Privada., em sua totalidade,
sendo que deveria ter sido paga somente, o valor de R$ 183,60 (cento e oitenta e trés e
sessenta centavos) referente a0s funcionarios do TC: 004/2020.

informamos ainda téo logo se verificou este fato, foi devolvido a conta 0 valor de R$
266,96, (duzentos e sessenta € seis reais e noventa e seis centavos), referente ao valor
pago indevidamente.

Nao causando, portanto, nenhum prejuizo ao erario.

Colocamos a disposigac de V.Exa., para quaisquer informagoes adicionais

Atenciosamente,

\""' M

: mm%i%i;?ampus“ '
DIRETCR - DENTE

Rua Carlos Pinheiro Chagas, n¥ 170 - Ressaca - Contagem - MG - CEP. 32.113-460 - Tel. 3352-3855

Email. Lardemarcos@lardemarcos.orgbr



Inte. mEt__Bank_in g—-CAIXA huips:/fintemetbanking. caixa. gov.br/SIIBC/imprime_trans feren

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Tnternet Banking CAIXA

Emitente: MSTITUTCAD ESP LAR DE MARCOS [

Conta origem: 1532 /003 7 00004323-0

. Conta destino: 1532 / 003 f 00004322-2

Nome destinatario: [NSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

. Valor: R% 54,80
Identificacio da METROPOLITAN LIFE SEG
operagdo:

e

| Data de débito: 15/10/2020 |

! pata/hora da operacgao: 15/10/2020 15:59:18

codigo da operagao: 69595023
Chave de seguranca: Y2LXOMUEAUH22599 Q

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: pRO0 726 0101
Peseoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CATXA: 0800 726 0104

[ o | 15/10/2020



ate-rncel BAnki_ng ~ CAI-XA https:Hintﬂmctbanking.-::aixa.gcw.brfSIiECIimprime_transferenc

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CALRA

Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Conta origem: 1532 / 003 f 00004321 -4

1537 /003 000043272 |

| Conta destino:

NSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Mome destinatario:

Valor: R$ 62,10
Identificacao da METROPOLITAN LIFE SEG
| pperagao:

1571072020

Data de déhito:

Data/hora da operacdo: 15/10/2020 15:57:56

Cédigo da operacdo: 69584972
Chave de seguranca: GU2E54386P5S0OWNY i

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAOD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: DBOO 726 0101
Pesgoas com deficiéncia auditiva: 0B0O0 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

1 ~F 1 lS“mlﬂEU



n_t-Er_net...Ba nking--—-CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da

\ia Internet Banking CADKA

Emitente:
. Conta origem:

! Conta destino:

https://internetbankin 2.caixa. gov.

CAIXA - TEV

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 / 003 J 00004320-6

1532 7 003 / DD0O04322-2

Mome destinatario:
Valor:

| identificagio da
| operacio:

Data de débito:

Data/hora da pperacao:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO N

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com

Ouvidoria: 0800 725 7474

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

deficiéncia auditiva:

A% 78,30

METROPOLITAN LIFE SEG

15/10/2020
15/10/2020 15:56:36
Codigo da operagao: 59560999
Chave de seguranca: NSLVK2BNT7NXF4QG

0800 726 2492

Help Desk CALXAC DEO0 726 0104

br/SIIBC/imprime_transferenc

A CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

15/10/2020



nt_Em-et-—-Banking CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/ imprime_transferenc

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CADNA

Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS i

Conta origem: 1532 7 003 f 0DOOQ3028-7

Conta destino: 1532 /003 f 00004322-2 {
Mome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

j valor: R% 5,06

| Identificacdo da METROPOLITAN LIFE SEG

| operacao: |
Data de débito: 1571072020
Data/hora da operacao: 15/10/2020 15:51:56 !

Chave de seguranga: J15MEZX71U6G40K1

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CADGA: 0BDO 726 0101

pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

15/10/2020



e et---—-Banking-—-CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

| Conta origem: 1532 / 003 7 00003657-9

| Conta destino: 1532 /003 f 00004322-2
......... ! e ST PR
|
Kome destinatario: WSFIHJIJICAG ESP LAR DE MARCOS

! Quantidade de vezes:
|

Valor: R% 56,70

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_en

| Data de débito: , 15/10,/2020

| Data/hora da operacgio: | 15/10/2020 15:50:50

[ Codigo da operacdo: 151550

L . _ ) Chave de seguranga: 7NXZZLUTMYPSICY4

|
Operacdo realizada com sucesse conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CADXA: 0B00 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA; OBO0 726 o104

of |

15/10/2020 16:]



