Bankof America "% |
Merrill Lynch - [755-1| 75590.00323 75381.530007 10987.900247 7 85910000045693

Lecal de Pagaments Vencimento

Pagavel em gualguer Banco até 20 dias apds : data de vencimenio. Metlife PME Facii 2021-04-15
AgéncialCod. Cedente

Cedenic
Metropolitan Life Segures g Previdéncia Frivﬂl!s; S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 13D$I‘GDD:E?538153
Data de Documents N* Documento . |Espécie-Doc, Acelte Data do Preinssamento  |Nosso Nomero
D3/04/2021 0000000109879 |DMI 05/04/2021. 0001098790 02 4

s, Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

02 F3 RS 456,93

Instrugdes: (-} Dasconta/Abatimento
Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de vencimento acrescidos de =
juros por dia de atraso RS 0,15 - mulla por atraso R$ 9,10 - IOF R$ 1.7 - Dec.6338/08 ) Ourtran Dakiso g
Vighncia de 01/03/2021 a 310372021 Apdlice: 69443, Endossa: 77 o
Cometor: 00.00.02.0.208588.2 - TCD ADMINISTRADDRA E CORRETORA DE SEGURDS LTDA i+) Mora Multa

Davidas: 0B00 638 5423 - Brasil e 3003 5433 - capiteis e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

(-} Outros Acréscimos

{=) Valar do Documento o)
Bacady INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.350.415/0001-59 )
CARLOS PINHEIRD CHA3AS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG - !
Instrugtes Autenticagio
Ficha de Compensacao

B

PRESTADO E/OU MATERIAL
P Ll | 3

FGW 4
/i
f %ﬁ/ (6 (1O 24

T ESPIRITA
LAR MARCOS



Intemet  BAnk-ing:::CALXA https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferenci..

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CALKA

— .
| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
| Conta origem: 1532 | 003 | 00004322-2
| Conta destino: 1532 | 003 | 00003028-7
| Noma destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
| valor: RS 70,59
| Identificacio da METROPOLITAN LIFE MAR21
| operacio;
Data de débito: 15/04/2021

Data/hora da oparacdo:

15/04/2021 16:10:24

- Cadigo da -ﬁﬁeragﬂn: 38001826 I
' Chave de seguranca: W3XQUX92ZQWASXVT :

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

0.
7.ESPIRITA
iof1 15/04/2021 16:1



TC: 004/2020

15/04/2021 Relagdo d: Funcionarios - Seguro de Vida - MARGO/2021
|
IH:»ETITLIICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANTCENTRO DE CUSTO HOME MES | ANO Vir. Seguro
1 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO |/ RLENE DE MATOS mar21 | R$ 5,43
5 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |DEIVISON RODRIGUES SANTOS ROCHA mar’21 | R$ 543
3 |ACOLHIMENTO ABRIGOD IDOSO l4AYARA STEFANNE SANTOS ALVES mar21 RS 5,43
4 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |MARIA APARECIDA SANTOS RIBEIRO marf21 | R$ 543
5 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO I LIAN PAULA FERNANDES mar21 | RS 5,43
& |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ALEXSANDRA RODRIGUES DOS SANTOS mari2i RS 543
7 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO FABIANA ANGELA SAMPAID marn21 RS 543
g |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSC  |JUNIOR FERREIRA DOS SANTOS mar21 | RS 5,43
g [ACOLHIMENTD ABRIGO IDOSO L/JDIMILA DE SOUZA ANDRADE mar/21 R% 5,43
10 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |CLAUDIERLEN GONGALVES DA SILVA i mar21 |RS 5,43
11 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [KELLI PEREIRA COSTA VIiEIRA mari21 | RS 5,43
12 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO [AARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA manf21 RS 543
13 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |$IMONE FERREIRA CELESTINO _mar’2t | RS 5,43
. OTAL RS 70.59

ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS50D

FUNCIONARIOS: 13

SEGURO VIDA MENSAL : R 5 43

VALOR TOTAL: RS 70,59

o

T. ESPIRITA

LAR MARCOS



IntErnet-—-—B-ankiNg::::C:ATXA

CAIXA

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_n...

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive

. CPF/CNP): 17.359.415/0001-59
| Mome: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS |
Conta de débito: 1532 | 003 | 0DO0O3028-7 '

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Mome Fantasia:
Mome /Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome /Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

[ Nome /Razdo Social:

75590.00323 75381.530007 10987.900247 7
85910000045693

BAMK 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

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59 _
Data do Vencimento: 15/04/2021
. Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/04/2021
| valor Nominal do Boleto: 456,93
i Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
‘ Multa (R$): 0,00 i
| Desconto (R$): 0,00 |
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 456,93
Valor Pago (R$): 456,93

Idnntﬂim_ﬁ_u do Pagamento:

METROPOLITAN LIFE MARZ1

Data/hora da mmﬁp_:_ 15/04/2021 16:06:19

Chave de seguranca: XNFKWOKSURYS8PPH . i

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidorla: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ofl

. ESPIRITA
R MARCOS

15/04/2021 16:0



Resumo de Prémio

Mumero: 93.0089443.001.032021

Mumero do Endosso: 77
Dala de Emissao: 03/04/2021
Wimero da Apdlice: 93.69443

B MetLife

Matropalit 1 Life Seguros & Previincia Privada 5.4,

Aw. Engeni-#iro Luis Carlos Barrini, 1253

0457107 4 Brockdin SAQ PALLD - 5P - Brasil

3003 Life ;7003 5433) Capitais e Grangas Centras ou B0 MalLile
{DB00 B34 5473) = Demais localidades - stendimena@metifa.com,
SACOui| 3ia — Serdigo de aposs a0 clents - Reclamagas,
Cancelamd fitos, Sugestbes e Elogios.

[DB00 745 2420} 24 horas por dia, 7 dias por spmana.

Fax: 11 5501 9732

Mome do Produto: MatLife PME Facil
CHNPJ :  32.102.49800001-29
Procagsd Susap 15414, 002366/2011-61
Home do Estipulante CHNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 1735941500015 _ :
Rua Awv.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 : B
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG , 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
TNSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 173584 15000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 _—
Cidade Estado CEP
CONTAGEM B MG 32113460
Vigéncia Vencirrsnio
01/03/2021 a 31/03/2021 15/04/2021 -
Demonstrativo
Vidas ,Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.485.009,42 456,93
inclusdes (+) " 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+) ) o}
Aumento de Capital (+) ! 0.00 0.00
Aumento de Capilais Retroatives (+) [ —
) Exclusdes (-) i il 0,00 0,00
Exclusfes Retroativas (-]
Reducdo de Capital (-) 0,00 0,00
Redugio de Capital Retroalivos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.48% 009,42 456,93 |
Outros créditos (+) 0,00 0,00 |
Outros débitos (-} . 0,00 0,00
Total Bruto (=) : 1,484 009,42 456,93
Prémio Total Liguido . 455,20
I0F : 1,73
Prémio Totsl Bruto 456,93

Observagio




Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil
Processo SUSEP N¥ 15414.002386/2011-61

Vigéncia: 01/11/2020 a 31/10/2021
Razéo Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

'&ﬁ&ﬁﬁﬁf.ﬁ.mhmaﬂ' . ERSTATE S e

Enderoca: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 : g

Cidade: CONTAGEM_ 1

cer a2i3ae0 : Temm e e

" NomeNegocacioPlano [ Tipods Coptal | TwaBess
i Capital Global 0,307698

|

‘NegociataoT
Pessoa Atendida '; Gamﬂcﬂrymﬁ Capital Méximo.
= B

i . - - .

T Cobertura %

6.750,0¢
6.750.04

- ' : Titular

Morte

-m_va_ﬁd;z-berrnat1enla U(;rﬁ'.ﬂEﬂTE{;tﬂj

l__w_'f'_m"'f"-_E:&Epie.?ﬁéqm_réé ' : T

Moma A=msisiéncia i

O capitai segurado ind.vioual 5
de funcionarios presenies na CAGEDIGE

ora determinade no mormento do Sinistro pela divicdo do capital contratado pelo numerno

dighes particulares e/ou condigbes gerais do produto. 0

registro decte plana 0= SUSER naa implica, por parte da Autarguia, incentive ou recomendago & sua comercializ#Gao.
Produto registrado na - LSci =ou o 15414.002386/2011-61 e sob responsabiliasde da Metropolitan Life Seguros €
Previdéncia Privada S.A., coago SUSEF 0635-1, TNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privade= - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagaoc e contrale dos mercados de seguro,
previdéncia complemental aherta, canitaizacio, resseguro e corretagem de seguros. As condigoes contratuais deste
produto encontram-se reqistraodas na Husep de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta

poderao ser consultadas no enderego eletrénica www.susep.Gov.br ou pelo Atendimentn Exclusivo ao Coansumidor 0800

—121-8484 (dias Uteis das Hh30m as 17h).
-+ Aplerminade, tendo a sociedade seguradora a faculdade de na@o renovar a apolice na data de
Bmios pagos Nos termes da apolice. Este seguro & estruturado no regime financeirg
u resgate de prémios ao Seguracis ou Beneficiarios. As Condigdes

s5t30 disponiveis na integra, pelo site:

Informagies compi=tns anhre a contratac Ao, consulle suas con
Lo

Este Sequro & paor pras
yERCIMEMto, SEIm dey i gl 03 o
de repariicée, porianio n&o havera devoi igAo O : _
Cerais do segurc e a Flaliica 3 Privacidade da Informagao da Metlife, tambem
ywaw metlife.com br ou aicaves da Centra, Je Atendimanto ac Cliente.

" Céd. Corretor : etor SUSEP
100483591

Corretoer i

S ki ——— S
TCD ADMIMIS TRAND A E COREETORA DE SEGURDS
LTOA




Local e Data

3o Paulo, 1 de Novembio de 2020

o~
v 4 ’ '] 1
. i Lk '._."-_. : 5
. TG g "'.. - SN Cem,
Raphael de Carvatho Ramon Gomez
Presidenie Leelar
—
ife.com.br
Ceniral de giendimenio [Vida @ Prewndancii) 300 Lude - 50003 8433 roapitais & Qrance:s Lonlin: 11 Sl il - (00 638 5431 (demans locaistaces) | Hac - ¥
rerigmagies. canCelamEnios. Sugesitas & BRgns DA 46 3420 {74 naras por i T i pa0r SETang, ST L0en g Srgsilh | Atenmimento an deficients sudii
dia 7 digs poe SEMBNa, & ndo o Bracal] | Olustigiariay. 000 T4E "4 (i s sedln, dos U as 180, £
02 102 ARR0D0E-29 | Ay Eng? Lus Calos Bemn. 1253 1 5T 1010 - B4 Fould

d
(o o Beasd) | Metoooian Lile Seguias 8 Freyvitd
S . Bl | weass ke ogon b
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Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS |T?.359.415IDU{]1 -58

Ramo de Atividade
504 - Atividades de organizages assnciativas

K]

" Grupo |
Rame Capital Maximo Individual
VG R$ 6.952,38

VG R$ 6.952,38

Clausulas
(M) Morte
(MA) Morte Acidental

(IPA) Invalidez Permanente ParcialTotil por Acidente até 100% da clausula VG R$ 6.952,38
maorte

Assisténcia Funeral Familiar até RS 5.000,00.

Grupo 1

_ Perfil ¢io Grupo Tipo de Custeio

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistias/Estagiarios Transferéncia  |N&o Contributario
Total ce Proponentes Capital Segurél:'ia_ Global Total R§  Taxa Meédia Mensal %
168 | Rs 1.168.000,00 - ' 0,5073 |

SEah R e

fi5 g L

P-&mio Tota

T

Prémio Liquido: R$ 590,24  IOF: R$ 2,24 R$ 592,58

]

Total: RS 500,24 RS 2 24 R$ 592,58

T ™

R

Dge

Mensal me

1T

ar

| ] Trimestral

Metropalitan Life Segurus & Previc nicia Privads Sih, Cod. SUSEP- 08351, CNPJ: 02,117 488/0001-29, Seguro defe
Produto registrado na <USEP s v Processo SUSEP n® 154 14 0N2366/7 11 1-61 (Capiial Global) |

Versauw: 0.0.1 Pagna. 1/ 7



PME Global
Cotagéo

TR, S T
o '.'--':_(5...-'}.-'i'-".'.

000/100

730844 Data do Calcu'n: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Céod. Negocio:

Cotagao n:

O 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 Contratagao na MetLife. desde que o protocolo seja efetuado ate 0 dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte e quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Prcposta de Contratag&o na MetLife, desde que 0
protocoln seja efetuado apos 0 dia 15 {qinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

e i ."'l'::';ﬁ‘ -'4- , . 1 y .
Codige Susep Corretor: Corretor: Distribuigdo:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%,
LTDE

Metropolitan Lifz Seguros e Prav.. :agia Pravada oA (g, SHSE 381, CNP: 02,102 4081000 .29, Sequro de Pef
Prosute renistrado na SLISER sob 1 Procacsn SUSTP R 15414 00238642011 A7 [Capital Giobal)

#,

Versdc: 0.0 Papna & 2



TOKIO MARINE Cotagdo

SEGURADORA

W

Taokio Maring Simples Vida

-VG

Nao Contratada
.:.v.rPJ 33754 r:u, wmrw Processn BUSER: 15414 S00080F015-29
Dados de Controle
_[.Nc- Comclo T L e o B =S Ina
L L P P T ——— — LI I —
Informagdes do Proponents
(Proponente - R
INSTITUICAD ESFIRITA LAR DE MARCOS R e b s | 17.358.415/0001-5% |
Aiwidade - CNAE | E-mail
ATMIDADES DE ASSOCIAGOES DE DEFESA DE D CIREITOS SOCIAIS 34008 - | e )
[ Tipo de Sequnc himem Apdlice | Negocio anleriar =
L S R et R ety T TP PTES S =Lk £ 8 e e e oo
Grupo Segurado
. Perfil do Grupo Duaridage de Vidas i Capital SEWGIEI!'I Giobal Fi! '
Funcgnarios) ' e el ! ' 1.680.000,00
Sociols] N0 contralado 3¢ conlratadg
Tedal memuﬁs}ﬂ-socmtsl 158 1.680.000,00
Forma de Capital Segurado

[ Capdal Segurann serd Glooal g2 \ndoss a8 funcceinos devidamerd 3

regiskia0os ¢ radasiades no SSiEmMA E-Gocial, e apeionaiments oara lood o5

cacps/lineiores que constarem do Contral Social 48 §

Empecfwaempesi__ oo it _
Cobertura[s} Cantratadais) _

[Funcionario(sl ' I ot :l_capital Segurado Global RS | % Indenizagio [~ Franquias Caréncias [*) Primios R§
[BASICA- -MORTE R I T T A [ 100,00 _Macha Nao ha 5409 52
[IEAIND. ESPECIAL ACIDENTE ___ SR KRN (1 ] 100,00 Mao ha Mao ha 450841
[1BANV. PERM TIPARC ACIDENTE d 168000000 | 10000 Nagpha | Mag ha TBB13

IEA: O[s) valor{es) de Capital Segurado demenstrzvo(s) na cobertura Basica (Morte)
de indenizagao por Morte Acidental.

Ser'uil,‘,ﬂ-ii}.

& Indenizagan Especial por Acidente {IEA), se acumulam em casg

! Descrigac dofs) Se 5&”'#“‘.5’ o

5

' __i:lq_a_mtidnde «Eol'lft_::ll

Valor Tota R§ | Custo dofs) Servigosis) - RS |
T 500000 1 T 6.I0108 )

~h 1-I'EFF RSSIE'F FUNERAL FAMILIAR

Consulte A descrigas complela 435 sseighéncias m Guia de Senigo disponivel ng site ps

[ slendimento 48 assisténcia funeral N30 gamnle a indenizagaa o2 cobemsa o SEgune.

Forma de Pagamento

v bk iomarine combricondicne;_geraissegur ri-de-vida

G o e B T o T Dibito | CatdodeCrédic
! &nanhdadedEParceia:s} ]  ValrdaParela RS ' Valor ga Parcela R - “VardaParcelaRY
- SR, ER | T S Tl (5] T ams g
T WA T TR o 959355 | A RIEE | TS
AR A e DN | K " 648238 TS | G
T I ———— _ApER : e WEBT_ | 484681
L N e i e ) DS P O Ipr7A1 . Y T 7 E— AT D
R N IR PRSI 1 1 e I 320N e -
. 5 ERGH (RN T BT R _ 161559 i R ¥ i M —
Importante: O valor a vista contempla desconto.
e e T T [ Ragike | Teletne Dalags | Dalare TGawdailma |Hoa  |Fama |
RIR05 - DENER D AVILA ADM E CORRETURA DE SEGS | SUSER M | [y3a0asn | lmpressio | Reforgncia atualizagao E4g0s | w3 |
o jmeeses | |zweom  (mtcon | Zi0e0m. L el

MARCO®




Cetagao

‘Q TOKIO MARINE
“_, SEGURADORA Tokio warine Simples Vida - VG
; Nao Contratada

CMPF 33 164 021/0001-00 Erocesso SUSED 15414 SOMEHV201S-23

Vigéncia do Seguro
() inicio de seguro sera a partir das 34 horas da data da contratagdo da Proposta de Contratacio pera 8 Seguradora, ou, @ partir da data eslabelecida
no Contrato, se posterior & data da geragao do protocoic eletrinics. sendo a cobertura do seguro sundicionada a aceitacao da proposta e emissao da

apdlice.

& apblice vigera pelo prazo de 12 (Doze
aprovag3c do Seguro pela Seguradors
Este seguro & por prazo determinado, tendo a Seciradora & faculdade de nAQ ren
pagos nos termos da apolice

| meses, » contar da data de inicio determinada pelo Exipulants, quande da assinatura da proposta & da

ovar a apolice na data de vencimento, Sem devolugdo dos prémios

Vigéncia lo Seguro Individual
Os Seguros individuais vigerao enguanto vigore: a Apelice Mestra, desde que nao ocorra nenhuma causa
~~0 inicio da vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da dala de -onfratagio do Segurado
aceitagdo. e desde que 0 Segurado seja aceito pels Seguradora

de cancelamento do confrato individual
no Estipulante, respeitando 35 condipdes de

Aceitagao e Inclusdo dos Segurados

Estarao incluidos no presente Seguro, todos os fur:aondrios do Estipulante devidamente regisitrados e cadastrados no sisterma E-Social, @ repechvos
Sécios elou Diretores constantes do Contrato Sociz e-iralagdo, &1 e estejam em perfeitas condighes de

I, desde gue haja a indicago na Proposta de C
salde, em plena atividade profissional e com idade. _rinima de 14 anos e maxima de 70 angs, na data de inicio Jde vigéncia do Estipulante, ou na data
da inicio de vigéncia individual.

Foderao parbicipar do Seguro oS ap0santados por termpo de servige yue estejam em plena atividade laboralva junio ao Estipulante, & qus constem
devidamente registrados e cadasirados no SISIEms =-Social ou o Contrate Social,

s constantes do cor7aln social, estarad autor.ticamente incluidas no sequro & farao parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de Sinistio, observadas as demais condigdes de aceitagao previstas nas condighes gerais.

Nao poderdo participar do segurc, bes comp Nan Serdo considerados como componentes de Giijio Segurado para efeito da apuracao do Captal
Segurado em caso 08 Sinisiro, mesmo gue consten duvidamente regisirados e cadastrados no sist: 3 E-Social ou do Contrato Social, 08 funcipnarios

elou dirigentes que se enquadrarem nas sequintes situagies:
a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Es-pulante. que nassarac a er cobertura sumente 165 o retorno a sua respectiva alividade |aborativa.

bj Os funcionarios aposentados por Orgao de Previencia Clficial na data 2o inicio de vigéneia do Estipulants ou que vierem a sa apasentar no decorrer
da vigénoia do seguro, exceto 05 aposentados por ampo de servigo que estejam em plena ativicade laborativa junto a0 Estipulante & que estejam

~—evidamenie registrados e cadastiados no sisterma . -3ocial ou do Conirato Sxcial.
¢} Os sicics com ade inferior a 14 anos.

A partir dos 14 anos, 0% S0CI0

L O e T T e o T T TOamde. . Dse0a [ Dala da ibma | Wora | |Foma |
| p3605 - DEMER [ AVILE ADME CORRETORA DE SEGS : BUSER N' £} Fi00-3152 | Impressan | Retendncia apualizazan i 1540 05 B3 !
' B ... OSSR (GO - B _ILF“MF@_ R I




“ TOKIO MARINE Catagiv

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
e L e T MWag Contratadz
CMEJ 33 1540 1000700 Dreregsn SUSET 15414 SM0SIAN 259

Consideragoes Finais

& aceitago do seguro estara sujeita a analise do fit- .,
0 registro deste plano da SUSEF nao implica, por | - te da Autarguiz, incentivo ou recuinendacio a sua comercializagao.
uacac cadastr-. de seu corelor, N3 site www.susep.gov.br, per meie do r imero de registro na SUSEP, nome

0} Segurado podera consultar a sil
completo, CNPJ ou CPF

E imporiante a leitura & conhecimento prévio das Lonaigoes Gerais € Condigdes Conratuais inerentes a esta Cofagao, os quais farao parte do Contralo
de Seguros apos envio e aceite de toda documenta - 3o junto 2 Sequraacra par~ amissac da apoiice.

0 segurado fica ciente gue, quando necessario, seus dados paderao ser comnartinados pels Sequradora a empresas narceiras, para o fim especifico

de atendar a prestacao de senigos decnmrente do contrato de seguro, respeitando-ge a confidencialic’ :de das ‘nformagdes.
4s condighes contratugisiregulamento deste produls sncontram-se registradas na Susep de & s'do com o nUMero de processo constante da
apblice/proposta & poderao ser consultadas no enderege eletronico wiww susep.gov b

—~Cgle Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguraccra S.A. — Processo Susep n® 15414 800080/201:1-29 (Simples VG)

Esta cotago & vilida por 30 dias apos a data de 5. 1 emissdo.

Telelones Liles
[ Ceniral de Alendiment | sAL SAL - Nighcinbs fudivg & 42 Fala [Dizque Fraude Duwidoria
4300 31 TOXKWBESAG) | (800 703 00 | DeLD 770 1523 800 77 G060 (00D 449 0000
11 895785545 I DR I S ———— T R St
TOKIO MARIKE SEGURADORA 5/ - Regsire Sucap n® G190 | Sucesal Direlona [mac Cocigo de Dperagdo
Malriz - Flug Sampaia Viana, 84 - Pamisa - CEP 04004-907 - $30 Pauls | BELO HORIZGNTE o MR COM MACIDMAL & REJD Ijmraz COS000A0000CARIDOIDACDIIOCI000D
| L plEia I T S S Ly PR A . ¥ PN Gt A LIS P | COAQNOOOCCODOINOUESTDA22RI4NHS] |
TConelora Fegsta Treletone Data da Dalz do Dala da lfma | Hora [ Fatha
! RI505 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS SUSEP N® ! [31) 3180-3553 | Impressan Releréncia aluakzagao 16:4805 | ¥3
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0 SOMPO SEGUROS Cotarcao

Cotagao’ Data-do Calculo "‘_u'éiiﬁd até idef*hfcar‘ﬂr B, " ST S T S gakde Ttens
19834523 37110/2020 2711012020 556058 158

17.359.415/0001-59

Gadigo Operagéao

Razao Sadial
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DFE MARCCS

Atividade-Ecaondmica
94 30-8 -~ Atividades de associagfes de ds 25a de Jireitos so0iai? (Vinculo CLT!/ 050/00-00

Tipode Grupo CTinode Adesael i L |p@ de L,ustem I rGAntdade deidas
Funcionarios Compulsci o WNag Contributano 168
Tipo de Capital Fator iuifisio Estado ; : Capital Total RS
Glohal Minas Gorais 1.680.000,00
Limite de-fdade " ;v =
: : Maximo ]
Capital Global PME VG

Plano degCabertura

r;entm de Custn g : _
% Cidantic e d&:ﬁfdé’s “Capital Global Total RS
168 1.680.000,00

Desericao.
Funcionarios

“Gapital Tofal Prémio
1.680.000,00 7.892,25
1.680.000,00 1.605,12
1.680.000,00 1.003,70

‘Cobertur
lorte
IEA - Indenizagdo Especial por Acidente [Morte Acidents)
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente

: f‘aptta! lndw'dua-. F jAgdia 7 "Phémiio Total
Assisténcia Funeral Familiar - Com Rezmboisa - R$ ) _ 5924 75
5.000.0C S

Cobertura

Prémio Liquido RS ir rf-mo de As. |Sf5F‘Crr-1 R$ OF RS PBlamis Tol A RE 0 20T TavaMédid ™

8.393.43

6,00 31.89 8.425,32 50151

F'a1=1 2701002020 4:45 PM

Malriz: Rua Cubalda, 370 - Paraiso - SE0 Paulo
Ceniral de £lendimenta

Dealic |—:*I+'s sydlilivos DBOO 7¥ 19 759

SAC (informagoes, « |l:EI'I nenlos ¢ reclamashes) DR 7713 7R

22 . GAD1AGOY Ol BT 383 Al




0’ SOMPO SEGUROS Cotacao

. Demonstrative de'Prémio Total, -
TipoUeFraze” "~ Prémioliouico RS~ Prémio de AssistenciaRy TOFRS " Pieio TowlRe
Anual Pascelado B.393.43 0,00 31,89 3.42532

" Forfna ¢ Perlodicidade de Pagameato

Periodicidade dé Pagamento P ~mio 1% Parcela Pramio Demais Parcelas  [OF R$" ™~ Prémio Total RS
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.42532
Bimestral 1.404 22 1.404 22 31,89 B.42532
Trimestral 2.106.33 2.106,33 31,89 B.425 32
Quadnimestral 2.808 44 2.808 44 31,89 8.425 32
Semestral 4.212 66 4.212 66 31,89 842532
Anual 8.425 32 0,00 41,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212.68 4.212 66 31,89 B.425 32
“anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808 44 31,89 842532
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 842532
1.404.22 1404 22 31,89 B.42532

Anual em: 6 parcelas mensais

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

Aceitacdo sujeita 3 analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagao do sequro. se faz nec:ssario a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite-de idade para contratagdo: Minir 2 14 anos completos & 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 inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicdo de segurado as |'ess0as gue mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia ce: Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14 As pessoas contratadas (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestaido de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; estejam em boas condigd«s de saude; - ndo tenham doengas ou lesoes pre-
existentes: - no momento da inclusac ienham idade dentro dos limiles estabelecides nas Condigdes Contratuais. A
inclusao de novos seguracos, apés o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. N3o estao incluidas no urupo segurado s pessoas Gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclusa no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

Dala: 271102020 4:45 PM

Matriz: Rua Cubatio, 320 - Paraiso - 30 Paulo - 5P
Central e Atendimenlo

Deficientes Auditivos DBOO 77 19 754

SAC (Informagies, cancelamenlos & raclamagies) Go 0 77 19 719

LADEA00T CHEY 61 383455000180
Capitais ¢ Pegides Mewepoalanss 3156-2990




Dala: #7M10WZ0H20 4:45 FM

Matriz Riss Cubatao, 320 - Paraiso - 56 : . e
Cenfral de Atendiments:  Lapn&ws Regies Mewonoinenas 3156-2980
. | &

Deficentas *wditivos DBOD 7T 19 759

SAC (informagbes, cancelamentas & reciamacoes) {1

O Capital Segurado Individual sera unifzme, resultante da divisao do Capital S.:gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guic -le Resoihimento do Fundo de Garants por Teinpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 74, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
lodos os socios pertencentes no Contr: o Social, quando eles fizerem parte do segurc. Na regulagao de sinistro. caso o
grupo sequrado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera ¢ “esultade da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistra, pela quantidade de vidas declarada na proposia de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por centa).

0 Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 {cem il reais) para furcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para sncios

Afastados
0 sequrado afastado por doenga ou acjente, antes dn ticic da vigéncia previ.ta para este seguro, somente tesa direito

4 cobertura a partir da data de seu retc 10 4s atividades normais de trabalho (& segurado que se afastar apds o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr-almente, devendo ser considerado o calculo do prémio e este ser recolhido
narmalmente & Seguradora. E vedadu . Segurado afastado toda ¢ qualguer alterag3o de capital decorrente de 2umento
por promogao durante toda o periode ¢ seu afastamentn.

Importante

A aceitacdo do seguro estara sujeita & anaiise do risco.
0 registro deste plano na SUSEP nac impiica, por parte da Autarquia. incentive «u recomendacao a sua comercializagao.
0 nroponente podera consultar a situagao cadasiral de seu corretor ce segure ;, No site www.susep.gov.br, por meio de

seu numero de registro na SUSEP, noma carpisto, CNPJ ou CPF.

As condicBes contratuais/regulamenio este produto protocolizadas pela sociesjatelentidade junto 8 SUSEP porerao ser
consultadas no enderego eietrdnice www.susep.gov.or, de acordo cor 0 niniero de processo constante da

apolice/proposta.

Registro SUSEP

Cc}do " Nome

0917771 INFORSEG COR ADM 5EG LT 202058634
~=lial ; : Frodiztor Telefone
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)

- Pl - B 046300 CRAG 6 381 4830001 B0

LAfriall o




