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https://intermetbankmg.caxa. gov.brisl BL/AMPTITE_Hdl=ititiis

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

TNSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

1532 /003 f 0D0O04322-2

1532 / 003 / 0D004320-6

Mome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
| operacao:

INSTITUICAQ ESF LAR DE MARCOS

R$ 56,19

METROQPOLITAN LIFEQQ4 2020

Data de débito:

15/01/2021

15/01/2021 16:14:27

Cédigo da operacdo: 70988967
Chave de seguranca: MNFEXVZCCMB2ZESLS1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

passoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15/0172021 16:



Bank of America 7

Recibo do Sacado

Merrill Lynch - |755-1]

Lecal do Pagamante Vencimento

Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apds o data de vencimento. MetLife PME Facil 2021-01-15

Cedente AgéneialCod, Cedente

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/ CHP.J. 02.102.488/0001 -29 1306/000327538153

Data do Documenta W* Documento Espécie-Doc. Acaite Data do Processamente | Nosso NHimera

| 0301/2021 0000000100223 RE 04/01/2021 0001002231 02 4

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

Instrucoes: [} Desconto/Abatimanto

Este bolelo pode ser page sté 90 dias da data de vencimento acrescidos de

juros por dia de atrasa R% 0,15 - multa por atraso R 9,10 - I0F RE 1,73 - Dec.6339/08

Wigéncia de 011 /2020 a 311272020 Apdlice: 9443, Endossa: T4

Corator: 00.00.02.0.208588.2 - TCD ADMINISTRADDRA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Mividas: 0800 638 5433 - Brasil e 1003 5433 - capitais e grandes ceniros, 24 horas, T digs por semana

(=) Outras Dedugdns

{*) Mora Mula

{=) Outros Acréscimos

{=) Valer do Documento

NSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.4150001-59

Sacado
CARLOS PINHEIRD CriaGas 170
37113-460 - CONTAGEM - - MG ]
Instrugoes Autenticagio
_____________________________________________ Corte na linha pontinada
BankofAmerica
Merrill Lynch |755-1| 75590.00323 75381 530007 10022.310246 3 85010000045693
Local de Pagamento i Vencimento
Pagavel em gualquer Banco até 90 dias apcs a data de vencimento. Mellife PME Facil 2021-01-15
Cedente Agéncia/Cod. Cedente
fdetropalitan Life Seguros & Previdéncia Privada S8 CHPJ: 02, 102 498/0001-29 1306/000327538153
Data do Documento N*® Documento Esp_gcit-un::. Acaite Data do Processamenta  |Nosso Hamera
030172021 000000001 00223 RE O4/01/2021 0001002231024
Usc do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) valor do Documento
e 02 RE R 456,93
InstrucBes: [-] Desconto/Abatimenta

Esie bolelo pode ser pago até 30 dias da data de wencimenlo acrescidos de
juros por dia de atraso RS 0,15 - malla par atraso RS 9,10 - 1OF RS 1,73 - Dec 5330/08

Vigéncia de 01212020 a F1M202020  Apdlice: 59443, Endosso: 74

Corretor: 00.00.02.0,208888.2 - TCD ADMINISTRA BORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Duvidas: DE00 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - castais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana,

{-} Outras Dedugdas

{+) Mora Multa

(=) Qutros Acréscimos

i=) Valor de Documento

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
37113-460 - CONTAGEM - -MG

Sacado

Autenticagio

Instrugoas

Ficha de Compensagao

T
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALA

: Banco Recebedor:
| Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:
MNome:

17.359.415/0001-59

1532 / 003 / 000D04320-6

hups://internetbanking caixa.gov. br oL BLAMPHITE SRS

CADA ECONOMICA FEDERAL

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficirio original / Cedente
MNome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Mome,/Razdo Social:

75590.00323 75381.530007 10022 310246 3
25010000045693

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
17.359.415/0001-5%

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
l'.?.3_59.415.-r0[]‘}1-59

~ CPF/CNPI:
Data do Vencimento: 15/01/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 456,93
| Juros {R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R%): 0,00
pesconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00
valor Calculado (R%): 456,93
456,93

Valor Pago (R$):

Identificacao do Pa_qarneﬂl:u: METROPOLITAN LIFE

Data_;hnra da operagao:

15/01/2021 16:03:32

Chave de seguranca:

Codigo da uﬁ;;‘-au;ﬁo: . {}15?51529 . |
26F57ZRV3QYYC21M

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0D 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15/01/2021 16



16/0112021

Relagio de Funcionarios - Seguro de Vi

TC: 004/2020

da - DEZEMBRO/2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO

FUNGCIONARIOS: 17
SEGURO VIDA MENSAL : R$ 507
VALOR TOTAL: R$ 86,19

QUANTCENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO Vir. Seguro
1 ACOLHIMENTO ABRIGO IDQSO ARLENE DE MATCS dez/20 RS 5,07
5 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO DEIVISON RODRIGUES SANTOS ROCHA dez/20 R% 5,07
3 AGOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MAYARA STEFANNE SANTOS ALVES dezi20 RE 507
4 ACOLHIMENTD ABRIGOD IDOSO ELIZANGELA DE OLIVEIRA MACHADO dez/20 R 5,07
5 ACOLHIMENTO ABRIGD IDOSO MARLS APARECIDA SANTOS RIBEIRD dez/20 R% 5,07
B ACOLHIMENTO ABRIGOD IDOSD LILIAMN CONCEI(;ED DA MATA dez/20 R3 5G7
7 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LILIAN PALILA FERNANDES dez/20 RS 507
E] ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ALEXSANDRA RODRIGUES DOS SANTOS dez/20 RS 507
g ACOLHIMENTO ABRIGD 1DOS0 CARLOS ROBERTO DA SILVA dezi20 RS 5.07
10 ACOLHIMENTO ABRIGD IDOSO FABIANA ANGELA SAMPAID dez/20 RE 5,07
11 ACOLHIMENTD ABRIGO IDOS0O HILDA COELHO CARDOSO BAEZI dez/20 R$ 5.07
12 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO JUMIOR FERREIRA 00S SANTOS dezf20 RE 507
13 ACOLHIMENTC ABRIGO IDOSO LUDIMILA DE S0OUZA ANDRADE dez/20 R3 507
14 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO CLAUDIERLEN GONCALVES DA SILVA dez/20 R% 507
15 |ACOLHIMENTO ABRIGOD IDOSO KELLI PIéHEIR.A COSTA VIEIRA dez/20 R% 5,07
16 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ntARLA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA dez/20 R 507
i¥ ACOLHIMENTO ABRIGOD IDOSO 5IMONE FERPEIRA CELESTIND dezl20 R$ 5.07
TOTAL 86,19
-
=




b1

Resumo de Prémio
93.0069443.001.122020

MUmena:

Nomero do Endosso: 74

Data de Emissdo: 03ro1/2021
Nomero da Apolice: 93.69443 |

Mome do Produto: MetLife F"IITIE Facil

B MetlLife

Matropolitan Life Seguros & Previgncia Privada 5.A.

Ay, Enganheira Luis Cados Berrind, 1253

0457 1-010 - Brooklin SAQ PAULD - SP - Brasid

3003 Life {3003 5433) Capilais e Grandes Cantras ou DE00 Matlife
(0800 B28 5433) - Demais localidades — atendimanio@metlile. com
SACI Cuwdona = Servigo de Bpoio a0 chente — Faclamachies,
Cancalamentos, Sugesides @ Elogos.

(0800 746 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semand.

Fax: 11 5501 9732

CNPJ: 0210248800001 -25

Processs SUBER 15414.002388/2011-61

Mome do Estipulante CHPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159 o
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 _
Cidade Estado CEP
CONTAGEM - MG 32113460
Moeme do Sub-Estipulante CHPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM ez MG 32113460 -
Vigéncia * Vencimento
01/12/2020 a 31/12/2020 15/01/2021
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
[ Saldo da fatura anterior (+) 1.485.009,42 456,93
Inclusoes (+) 0.00 0,00
inclusbes Retroativas (+)
aumento de Capital [+) 0,00 0,00
Tumanm de Capitais Retroativos {+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00 |
| Exclustes Retroativas (-)
"Reducao de Capital {-) 000| 0.00 |
 [Redugao de Capital Retroalivos {-) -
" [Saldo fatura atual (=) 1.485.000 42 456,93
Outros créditos (+) 4] 0,00 0,00
Outros débitos (-} 0,00 0,00
.I_?atal Bruto (=) 1.485,009,42 456,93
Prémio Tolal Liguido 45520
10F 1,73
Prémio Total Bruto 456,93
Observagao
SUSEP Mome do Corretor

Sucursal Regiao

BELD HORIZONTE M3

00.05.02.0.208988.2

TCD ADMIF 'STRADORA E CORRETORA DE



Resumo Apolice de Seguro

MetLife PME Facil
Processo SUSEP NZ 15414.502385;‘2011-61

111172020 5 31/10/2021

‘Razéo Social: STITUIGAO ESP!I

NFJCEVCPE N°; 1735941600080 ' o =
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 - .
Cidode: CONTAGEM = R
GEPiEvIBa0 . il )
" NomeNegocacioPleo | T T
sgociacacl Capital
O [ e :
e Ttular | "~ 6.750,04
]Mi@ ﬁe_:r;;en;-mﬁdd_erﬁe (ate) 6.750,04
: : ﬁg@éﬁﬁéﬁé«*ﬁr@? T
£ o _h__. Nome / ﬁss'isi:éic_ig-'

O capital segurado inckvicual sera determinada no morento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numero

de funciondrios presentss na CAGEDIGF .

sphre a contratacio, consulte suas condigdes particulares e/ou condigbes gerais do produlo. O
SUSER nao implica, por pane da Autarguia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagio.
15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Matropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privade S .A., codigo SUSEF 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Segurcs
Privades - Autarquia Federai responsavel pela fiscalizagac, normatizagdo e controle dos mercados de segurd,
previdéncia complementar aberta, capital zagao, ressegure e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na Susep de acordo com o numerc de processo constante da apdlice/proposta
poderdo ser consultadas no enderego eletronico www_Susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800

__-021-B4B84 (dias uteis das g9h30m as 17n).
Este Seqguro & por praso Aeterminado, tendo @ sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimanto, sem devaiugao JCs prémios pagos nos termos da apvlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigdo, portanto nao havera devolugdo ou resgate de prémios ao SeguraZlo ou Beneficiarios. As CondigDes
Gerais do seguio e a Palitica da Privacidade da Informagao da MetLife, também 2stdo disponiveis na integra, pelo site!

www.metlife.com.br o alraves da Centra, e Alendimento ac Cliente.

T, i
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS !
LTDA |

InformagGes comp-atas
registro deste plano na
Produto registrado na SUSEDR scon’




Local e Data

S50 Paulo, 1 de Novembro de 2020

. TN
WEAR |-
o If—-ﬂ‘" et 'L-'h._.-*r-
Raphael de Carvalho Ramaon Gomez
Fresidente [ireker
_mmee _ L .~ _ metlife.com.br

Central de sendimenta (Vida e Fraucncin) 3003 Lile - 2003 5433 jcapiais & Qrandes conuos) & {200 Vel - 0500 613 5433 [demais lecalidaces) | SAC - Servico de Apain 0 Chente pars
reciamages, CaCEIBMentas. Sugesioes & EUGs 2800 746 3420 (26 horas por B2, 7 G por S=riang, €M 1000 a Brasi) | aprdnens an dehcienis sudiivo & o fais: 0800 723 0658 (24 hoeas por
gia, 7 dias por semana, em 0dd o Brasil) | Cuwdanz a0 745 420 (segunda 3 sexla, das Gh &5 18h, & kodo o Brasl] | Mbatropokian Lite Seguras @ Previdéncia Privada S/A | CHPJ RE

02 102 4FR00071-28 | AV Eng? Lias Carlns Barrwd. 1293 1 04571-010 - 580 Pad -

B MetLife o



Gru o ol i S E
CNPJICEI

Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCCS |1?.355.41 5/0001-59
Ramo de Atividade

cg4 - Atividades de organizagdes associativas

b
free

Grupo 1

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

1
Perfil do Grupo
22 Funclﬂnériﬂsmireloresismiﬂsmcionistasts}ggi@gg

Tipo de Custeio

Transferéncia |Néo Contributario

pital Seguriﬁdgﬁlubai Total R$  Taxa Média Mensal %

Total de Proponentes
168

%

RS 1.168.000,00 | | 90,5073

Prémio Total: R$ 592,58

Prémio Liquido: R$ 590,34  IOF: R$ 2,24
Total: R$ 590,34 R 2,24 R$ 59258 -

+ :I_‘: = L B _:_._: \'.-;i“!._'_t FhELEY _r
REAEAL
stral

tral

Metropalitan Life Seguros & Pravidincia Privada S/A, Cod. SUSEF: 06351, CHPJ: 02.102.498/0001-29, Segura de Pessoas,
Produto regisirada na SUSEP sob i Processo SUSEP n® 154 14.0012386/70111-61 {Capital Global)

ersao 0.0.1 Pagina. 1/ 2



PME Global

I P | I
S e SRR | T
i R e g

Cotacion®: 739844 Data do Calculo: 27102020 Valid

o f
LEALF ,

ade do Calculo: 11/1212020

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

Lol

Cod. Negocio: 000/100

T,

e ol

T e
R ML a

" Dlstnhu:

Cédigo Susep Corretor: Corretor:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Life Seguros e Previ. \ncia Privada S8, Cig. SUSER: 351, CNPL 07.407.498/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produtr registrado na SUSEF sob n° Processn SUSEP n° 15414.002386/2011-61 (Capital Global)

Versac: (.01 Paginas 2 2



TOKIO MARINE
SEGURADORA

N

TSR

CNPL Jﬁ‘.i&l.ﬂﬂfmrﬂl}

FRnEnyin CRL

Cotagéao
Tokio Marine Simples Vida - VG

Nao Contratada
Progesso SUISEP: 15414 5000800 2019-29

Dados de Controle
No Cocia SRR 4 Famo s ]
o o B 014152
Infarmagdas do Proponente
|Prnpunmb.= BT — CHPJ ]
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS o i ft 17.359.41500001-59 |
[ividade CHAE E-mal i
{ ATIVIDADES DE A5 ASSOCIACOES OE DEFESATE - DIREITOS SOCIAS 94,308 ] = sy |
! TTipo s Sezum D Aptice [ Megocio anlerior T - ]
[Nava_ i i i A AL = o _|
Grupo Segurade
[__' Paril do Grupo Cuanidade de Vidss Caplal Segurado Global RS
| Funtionano{s) I 168 1.680.000,00
| Sdciofs) nGg confratada na0 contratads
" Total Funcignanofs)+Sociols] - __168 1.680.000,00 |

Fm de Capltal Saguradu

cr Capital Sequrado 5853 Caohal para indos 05 funcionaios deidamente ragisk

ad0s @ cadasyados no sislema E-Social, &, opconaiments. para locos 0f SaciosMiralores que constanm 43 Caniraly Social da

respecfviempess. . —— el
Caobertura(s) Contratada(s)
[Eunciendriols) R T Capital Segurado Global RS | % Indenizagio [ Franquias | Caréncias [') Prémios RS
BASICAMORTE T 1.680.000.00 100,00 " maoha Nao ha §.409,52
JEAIND_ESPECIAL ACIDENTE e =] —1.680.000.00 100,00 [ MBoha Nao ha 250841 |
1.580.000,00 100,00 T MEoha Nao ha 768,11

[1PA-NY. PE . PERM TIPARC A CL‘I_ WIE. & rToaiie . o .l

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado de

monstrado(s) na cobertura Basica {Morte) & Indenizagao Especial

par Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.

Servigo(s)
- ~ Descrigao dofs) Servigols) Quantidade Contratada | Valor Tota R§ | Custo do(s) Servigos(s) - RS |
FrASELFONRALFMMAR - - | 500600 pim |
~gnsulle 2 descrigo completa das assmsténcias no Guia de Senvigo disponivel no sie nnp.a'J;w.uv.h:hmm.ﬂmwmndinﬁs_gnwﬁgum-d&ma.
0 abendimento da assistEncs furieral N0 garanie a indenizagso © 3 coberiura do segum.

Forma de Pagamento

- o j:'___' = e " Ficha | Désito Cartode Crédilo

uuﬂ'da_c_ic;leF'arcelaﬂ . valar da Parcela RE o Vador da Parcela RY Valor da Parcela R

e 17.771,5% il s 1777158

T TR ORI S R T DR e M ~ D69359 i 9,583 50
R EESEE S S 646238 i RS T 1 | 646238
[t R - £ _4.345.51 4.846,81 ABdEEl |
- 5 387741 | 387741 3,877 41 i
[ [ T E— a1 | o iz 1232 B |
I I ——— L 161533 A 161558 1.615,59 Vet |
Importante: O valor 3 vista contempla desconto

[Coreiom e, = Ragalo Telgfane Data da Daia ¢ Data ga dlima | Fara Faina

| B3605 - DENER D AVILA ADM E CORRETORADE SEGS SUSEF N* [31)3120-5153 | Impressd0 I sluakzagio 154805 3

] 2|}aJ5§ﬁ_:|§ l R ZTVN020 2711002020 212020




ﬂ TOKIO MARINE ~ Gitagdo

k SEGURADORA Tokio #arine Simples Vida - VG
carranis Nao Contratada

Fracesso SUSER, 15414 800060201524

AL

CWPJ- 32 164.020/0001-00

Vigéncia do Seguro

partir das 24 horas da data da contratagio da Proposta de Contratagao para 2 Seguradora, ou, a partir da dala estabelecida

O inicio do seguro sera a
letranico, sendo a cobertura do seguro condicionada A aceitagio da proposta e emissao da

no Contralo, se posterior a data da gerag#o do protocolo e

apolice.
A apolice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, A contar da data de inicio determinada pelo Esipulante, guando da assinatura da proposia e da

aprovagao do Seguro pela Segquradara.
Este seguro & por prazo determinade, tendo a Seu
pagos nos termos da apolice

-radora a faculdade de nao rerovar a apolice na data de vencimento, sem develugao dos prémios

Vigéncia do Seguro Individ ual

- & Apolice Mestra, desde que nao acarra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

Os Seguros individuais vigeraa enguanto vigora:
O inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da dala de sontratacao do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de

aceitagao. e desde gue 0 Sequrado seja aceito pela Seguradora.

Aceitagdo e Incluséo dos Segurados

o5 furs-ionarios do Estipulante devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social, & respectivos

Socizl, desde gue haja a indicagdo na Proposta de Cenlrataglo, & ¢ 1@ estejam em perfeitas condigbes de

idade vinima de 14 anos e méaxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

Estarao incluidos no presente Seguro, todos
Sécios elou Diretores constantes do Contrato
saide, em plena atividade profissional e com
do inicio de vigéncia individual.

tempo de senvigo que eslejam em plena atividade laboratva junto a0 Estipulante, & qus: constem
-Sacial ou go Contrato Social.

rad automslicamente incluidos no seguro & faro parte do rateio da apuragao do

5 de aceitagdo previstas nas condigBes gerais.

para efeito da apuragio do Capital
do Contrato Social, 0s funcionarios

Poderdo participar do segurd 0s apo=entados por
devidamente registrados e cadastrados na sistemna =

A partic dos 14 anos, 05 socios constantes do corfrato sacial, esta
Capital Segurado em caso de sinistre, observadas as demais condighe
Nao poderdo participar do seguro, bem como na0 serdo considerados como componentes do Grupo Segurado

Segurado em caso de Sinistro, MesMo gue constem cevidamente ragisirados & cadastrados no siste .3 E-Social ou

elou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagdes:
a) Os afastados na dala do inicio da vigéncia do Estipulante. gue passards a ter coberura spmente #105 o retorno a sua respectiva atividade Isborativa.

b) Os funcien@nos aposentados por Orgao de Previclencia Oificial na data do nicio de vigéncia do Estipulante ou que vierem a se aposentar no decormer
da vigéncia do seguro, exceto 05 aposentados por BmMpo de servico que estejam em plena ativisade laborativa junto ao Estipulante e que eslejam

devidamente regisirados e cadastrados no sisterna _ -3ocial ou do Contrato Scaal.
7) Os sécios com idade inferior 8 14 anos.

i —————

|_Cme_u_a T £ T e [Demda | Datz o2 Data da alima | Hora |Fuha |
§7505 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS i BUSER N Lygrpaiopasa | Impressac | Retisencia atualizagdo GeB0s | ¥3
: : ssees | |anesee Izno2e |G B



W TOKIOMARINE Cotagac
“ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
. Nao Contratada

Processo SUSES: 15414 500080201529

b b d N EARL AR b g G R

CNPL T2 164.0200001-00

Consideragoes Finais

A aceitac3o do seguro estara sujeila a andlise da fisee.

0 registro deste plano da SU SEP nao implica, por | - te da Autarquia, incentivo ou recomendagio a sua comercializagao.
O Segurado podera consultar a situagBo cadastr:. de seu correfor, na site www.susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSEP, nome
completo, CHPJ ou CPF. !

E importante a leitura e conhecimento prévio das Condigbes Gerais e Condigies Contratuais inerentes a esta Cotag#o, 05 quais faro parte do Contralo
de Seguros apos envio e aceite de teda documenta:ac junto a Sequrancra pars amissao da apolice.

0 segurado fica cienle que, quando necessario, seus dados poderao ser compartihados pela Seguradera a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagao de servigos decorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialic :de das informagdes.
As condighes contratuaisiregulamento deste produta enconiram-se registradas na Susep de a 97do com © numero

apolicelproposta e poderao sef consulladas no enderego elefrdnico www.susep.gov br
io Marine Seguracura 5.A. ~ Processo Susep n® 15414.900080/2014-29 (Simples VG)

de processo conslante da

Este Seguro @ garantido pela Tok

Esta cotagao & valida por 30 dias apds a data de 5.1 emissao.

x ol

0
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é/ SOMPO SEGUROS Cotacao

Sompo - EHE r::mm Global

Dadns dﬂ ‘Séguro

1983450 27/ m,zﬂz{} 271101 ?(]2'(] 356053

iNS TIT LJICF-.C' FSPIR!TJ’-\ Lﬁ'-.R DF "'.-i.PxRC(_ 1::»

AtividadeEcontmica - ; : ;
94 30-8 - Atividades de associagoes dE‘* n:iﬂ rsa de dureﬂms $OCIEI Lwm:ulc} CLT

e T

Funcionanos Compulsono
Tipo de Capital o Rl e S
Global E

Plano de Cobertura

DRSS B TR

Funcionarics

"~ 1.680.000,00

Gﬂheri"ﬁ**’”# s BT O
1.680. DﬂU {‘JD 2.892,25

Morie
IEA - Indenizagao Especial por Acidente | (Morte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
1.680.000,00 1.003,70

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Cﬂbermra S R ilsg
Assisténcia Funeral Fammar - Cmm ReLr“h.Jlso RE i ) 2624 25

5.000,00

P.ré'io Liquido RS 'Prafrm de P:.ﬂstént‘iaﬁi‘u IC”FFR’S T Praiibenots
8.393,43 ;00 31.89 8.425,32

i i Pagina: 1/3
WahW . SOMpo.com.br

Dala, 277102020 4:45 PM

Matriz: Rua Cubatao 320 - Paraisa - 530 Paulo b u)1 CHPJ, 64,383 493/0009-80

Central da Hendimentd: Capilais & Regites Wetropolitanas 3156-.990 Demais Localidades 0800 77 18119

Deficientes Auditivos 0800 77 18 ¥59 Ouvidoria: 08GO 77 32 527
~aEP- QA00 021 B4B4 | www SUsep.gov br

SAC (informaghes, cancelamentos & reclamactes) BEK) 7T 15 ¥10
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0/ SOMPO SEGUROS -Cotacao

T SPao Lique TS, TR Premic ae ASRICHCMEN RIS
do 8.393.43 0,00 31,89

I
B R £ty o

Anual Parcela

beﬁ*la e Pe_ribdi

PEroAi IR PERE T P Al RS e ARre
Mensal _ 702,11 31,89 8.425,32
Bimestral 1.404,22 1.404 22 31,89 8.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425,32
Quadrimastral 2.808 44 2.808 44 31,89 8.425,32
Semestral 421266 421266 31,89 8.42532
Anual 842532 0,00 31,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212 66 4.212,66 31,89 8.425,32
Anual em 3 parcelas mensais 2.808,44 2.808 44 31,89 8.425,32
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 - 2.106,33 31,89 . 8.425,32

1.408.22 1404220 3189 8.425,32

Anual em 6 parcelas mensais

: . " . Dbservagoes
Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Cadigo do ramo: 0982, 0993

Aceitaco sujeita a andlise previa da Sompo Seguros.
Para contratacdo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratago assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagéo: Minir :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 que

contratadas, se acumulam.

Observagoes

Grupo Seguravel

Para inclusio inicial, neste sequro, serdo aceilos, na condigdo de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio

com o Estipulante constantes da Guia de Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14. As pessoas contratadas (categories 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servicos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa, - estejam em boas condigtus de sadde: - ndo tenham doengas ou lesbes pré-
existentes: - no momento da inclusac tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos 0 inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Néo estao incluidas no yrupo segurado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificadz acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Cabital Segurado

Data 27/10j2020 4:45 PM ) Pagina: 2/ 3
WMatriz: Rug Cubatdo, 320 - Paraiso S30 Paulo - SP - 64013001 CME.J 61 583.453/0001-80 WwW . S0mMpo.com.or
Central da Atendimento Capitais & Regides Melropo-fanas 3156-2930 Demais Localidades D800 77 19 113
Deficiontes Auditivos 0800 7719759 Ouvidoria: D800 77 32 527

SUSEP: DROD 021 8484 | www.susep gov.br

SAC (informaghes, cancelamenlos reclamagoes) 060 77 19 718



@ SOMPO seGUROS Cotacdo

._Observagdes (cofitinuagdo) .

O Capital Segurado Individual sera unifcime, resultante da diviséo do Capital Sgurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz le Recoihimento do Fundo de Garantia por T&inpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados nela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os sécios pertencentes no Contri:to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro, caso o
grupe segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera ¢ “esultado da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagéo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000.00 (cem il reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para s0Cios.

Afastados
O segurado afastado por doenga ou acidente, antes do inicio da vigéncia prevista para este segura, somente tera direito

5 cobertura a partir da data de seu refcr 10 as atividades normais de trabalho. U segurado que se afastar apds o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norralmente, devendo ser considerado ino calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente 4 Seguradora. E vedado :+» Segurado afastado toda e yualquer alteragao de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo ¢ seu afastamento.

Impcrtante

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia. incentivo 2u recomendagdo a sua comercializagao.

O proponente poderé consultar a situagado cadasiral de seu corretor e segurc3, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registro na SUSEP, nome comipleto, CNPJ ou CPF.

As condiges contratuais/regulamentc deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 8 SUSEP pocerao ser
consultadas no endereco eietrdnico www.susep.gov.br, de acordo cor o nlmero de processo constante da

apolice/proposta.

0917771 INFORSEG CORADMSEGLT et ‘
BH - ASS FF ATEND - BH FF ' +55(0031)

Data; 271V2020 4.45 PM Pagina: 313
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