Bankof America %~ ;

— Cedents

Merrill l.yn_el! |755-1] 755¢0.00323 75381.530007 10673.110242 4 85600000045693
Local 1+ Pagamento Vencimento
| Pagavel em gualquer Banco até 80 dias apds 7 data de vencimento. __Metlife PME Facil 2021-03-15 o]
Agéncia/Cod, Cedente

Metropolitan Life Sequros & Previdéncia Privara S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 1306/000327538153 o
Data do Documento N* Documents Espécie-Doc. Aceite Data do Prodassaments | Nosso Naomars

03/03/2021 Q0000000106731 1DMI 04032021 | 0001067311024

Uso do Banco Carteira E: pcie Quantidade Valor {=) Valor do Decumento

0z Ff. R$ 456,93
Instrugdes: {-} Desconto/Abatimanto
Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de ven:imento acrescidos de {-) Outras Dedugoes

juras por dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso RS 0,10 - IOF RS 1,73 - Dec 6338/08

Vigineia de 01/02/2021 a 28/02/2021
Corretor: 00.00.02,0.208988.2 - TCD ADMINISTRACDORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Crividas: DB00 638 5433 - Brasll & 3003 5433 - capil: is @ grandss cantros, 24 horas, 7 dias por samana

—

Apdlice: 69443, Endosso: 76
{*) Mora Multa

-—

(<) Dutros Acréscimos

(=) Valer do Documento

Sacado

INSTITUIGAD ESPIRITA BAR DE MARCOS - 17.350.415/0001-58 :
CARLOS PINHEIRD CHEGAS 170 :

Instrugiss

Ficha da Compensagic

32113-460 - CONTAGEM - - MG

#

QUE O SERVICO FOI

T A mam |51

i b

PRESTADU /s

[ Autenticadio

“gsPIRIT
ﬁn MARCOS



nternEt—--Banking::::CAT xA https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_n.

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia Internet Banking CAIXA

CADGA ECONGMICA FEDERAL

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
| Nome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS |
|_Conta de débito: _1532/003/00004322-2 o  pm |
Representacdo numérica do codigo de barras: ;323350{?;}3924352338ljmm? 10673.110242 4 '
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Cédige do Banco: 755
codigo do ISPB: 62073200
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
3 Nome/Razdo Social: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
CPF/CNPJ: 02.102.498/0001-29
Pagador Sacado
Nome/Razio Social INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59 '
| Pagador Final - Correntista
| Mome/Razdo Sodal: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
' _CPF/CNPY: — _17.359.415/0001-59
Data do Vencimento: 15/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/03/2021 i
valor Nominal do Boleto: 456,93 '
| Juros (R$): 0,00 |
10F (R$): 0,00
Multa (R%$): 0,00
Desconto (RS): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 456,93
' wvalor Pago (R$): 456,03
_!dgﬂtﬂicaq&u do Pagamento: METROPOLITAN LIFE SEG
Data/hora da apari_lgio: 15/03/2021 10:356:07

. Céﬁ-igo da thp.veragz;lq:.n.: 0?.4.1”362}:]54
Chave de seguranca: GQ7PTYTQQIT392LY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

LAR ESP [Hn'ﬂ



TC: 004/2020

15/03/2021 Relagdo de Funcionarios - Seguro de Vida - FEVEREIRO/2021

IMSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANTCENTRO DE CUSTO NOME {MES / ANO |  VIr. Seguro
1 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [ARLENE DE MATOS I few21 |RS 5,30
2 |ACOLHIMENTO ABRIGO 1DOS0 DENVISON RODRIGUES SANTOS ROCHA faw21 R% 530
3 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MAYARA STEFANNE SANTOS ALVES faw/21 R3 5,30
4 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MARIA APARECIDA SANTOS RIBEIRO [ R3 5,30
5 [|ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO H:UAN PAULA FERMNANDES fewi21 RS 5,30
§ [|ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ALEXSANDRA RODRIGUES DOS SANTOS fewi21 R% 5,30
7 |ACOLHIMENTO ABRIGOIDOSO  |FABIANA ANGELA SAMPAIQ fevi2t | R$ 5,30
8 [|ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO JUNIOR FERREIRA DOS SANTOS fewi21 RS 5,30
g |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LUDIMILA DE SOUZA ANDRADE few/21 3 5,30
10 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO f;LAUDIERLEN GOMNCALVES DA SILVA few/21 R5 5,30
11 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [KELLI PEREIRA COSTA VIEIRA fewiz1 | R$ 5,30
12 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  [MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA few21 | RS 5,30
13  |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO SIMONE FERREIRA CELESTING fewl21 RS 5,30

: TOTAL . i

ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO
FUNCIONARIOS: 13 '
SEGURO VIDA MENSAL : R$ 5,20
VALOR TOTAL: R$ 68,90

I —



wRRSos

< INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 20 de margo de 2021.

JUSTIFICATIVA

Vimos pela presente, esclarccer e justificar o pagamenio da boleta da empresa
METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENC'A PRIVADA §/A, de
competéncia 02/2021 no TC: 004/2020, no valor de R$ 456.93 (quatrocentos e cinquenta
e seis reais e trés centavos).

Informamos que [oi efetuado o pagamento total da boleta indevidamente, sendo que
deveria ter sido pago somente o valor de RS 68,90 (sessenta e oito reais) valor este
referente ao seguro de vida dos luncionarios do TC: 004/2020.

Verificado o fato, foi devolvido a conta, o valor de RS 388,02 — (trezentos e oitenta e oito
reais e trés centavos).

Certos de sua sempre atencdo e compreensio, desde ja agradecemos.

Cordialmente,

{C’{,%A ./"/;/ /f'""

LUSI f‘;QkTI(J GERV ID
Diretor Presidente

Rua Carlos Pinkziro Chagas, n® 170 — Bairro Ressaca / Contagem — MG.

Tel.; 3352-3855 e-mail: lardimarcos@lardemar: os.org.br

)

"":"' EaPIﬁm



nt ernet BAn king----CAT XA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenc

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Wia Internet Banking CAD{A

| Emitante: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

|

| Conta origem: 1532 / 003 f 00003028-7

| Conta destino: 1532 / 003 / 000043222

| Nome destinatério: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCDS

| Valor: R$ 6,43

| Identificagio da

| operagio: METROPOLITAN LIFE SEG

!___ =y 1
_ | Data de débito: 15/03/2021 |

|
| |
| Data/hora da operacdo: 15/03/2021 10:41:53 |

L

‘Codigo da operacdo: 44638739
Chave de seguranca: Y1 FLBEI—_WL{]PNJBGJ -

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO 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

g1

.ESPIRITA?
MARCOS

of 1 15/03/2021 140



[ nteRnet  Banking...CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenc

CAIRA

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

| Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

Conta origem: 1532 /003 / O0O03657-9

Conta destino: 1532 /003 / 00004322-2 ]
| Nome destinatario: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS I
| Valor: RE 116,60 ‘
1
| Identificacio da
o, METROPOLITAN LIFE SEG |
—_— = —
| Data de débito: 15/03/2021

15/03/2021 10:43.:31

i Data/hora da operacao:

i . Cé{!lgo-da operacao: 44649237
Chave de seguranca: _?MNIQSC)(RIF’P‘(SEP

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAC DO CREDITO MA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CADXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

54,

. ESPIRITA
LAR MARCOS
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Internet;;::Banking.. CAIXA

1 afFt

CAIXA

hitps:/finternetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenc

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Yia Internet Banking CAIXA

| Conta origem:

| Conta destino:

| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 / 003 / 00004320-6

1532 7 003 f 00004322-2

Nome destinatario:

Valor: R& 137,BD

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

| Identificacao da
| operagio: METROPOLITAN LIFE SEG

Data de débito:

Data/hora da operacgio:

i mﬁ:&digo da uperagi‘;o:
: B Chave de seguranca:

44653004
REORKFMSAMAKY7LH

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

SAC CAIXA: 0B0D 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

49

. ESPIRI
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Inter neT__ Ban_k.ing C_AIxA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenc

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CAIXA

' Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
| Conta origem: 1532 / 003 / 00004321-4
| Conta destino: 1532 / 003 / 00004322-2
| Mome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS '
| valor: R$ 127,20
| Identificacdo da
| egharacio: METROPOLITAN LIFE SEG

__ | Data de débito: 15/03/2021 |
| Data/hora da operagao: 15/03/2021 10:46:39 |

e PR o . e - |

" Codigo da operaciio: 44681644
Chave de seguranca: _}_GXJE!GRSWSPQEVUJ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0B0O 726 2492

Ouvidoria: DBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

oA

. ESPIRIT)
MARCOS

1ol 153/03/2021 10



Resumo de Prémio

Mimera: 93,0068443.001.022021

MWiomero do Endosso: 76

Data do Emissao: 03/03/2021

Nomero da Apdlice: 9369443

Nome do Produto: MeiLifa PME Facil

i Mfc

Iatropoitan Life Seguros e Previéncla Priveda 5.4

Av. Enganhaing Luis Carlos Berrinl, 1253

04571-010' Brooklin SAD PAULD - 5P - Brasil

3003 Lite {3003 5433) Capitais & Grandes Centros ou 0800 MefLite
{DBOO 638 5433) - Demais localdates - alendimentomatifa.com.
ShCIOwvigaria — Sarvico de apoio ao diente - Recamacies.
Cancelaméntos, Sugesties e Elogios.

(0600 746 3420) 24 horas por dia, 7 085 pOr SEMEna.

Fax: 11 8501 9732

CHPJ:  02.102498/0001-28

Processo Susep: 15414 002386201161

Mome do Estipulante CHNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 173584 15000159
Rua Av., |
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 -
Cidade Estado | CEP
CONTAGEM MG 32113460
_Nome do Sub-Estipulante * CHNPJ
NSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimeznto
01/02/2021 & 28/02/2021 1510372021
Demonstrativo
Vidas  Capital Pramio
Saldo da fatura anterior (+) 1.485.000,42 456,93
Inciusdes (+) 0,00 0,00
Inciustes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) | __0.00 0,00
Aumenio de Capitais Retroativos (+) -
- Exclusbes (-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-)
Redugio de Capital -) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-) : B
Saldo fatura atual (=) 1,485.009,42 456,93
Cutros créditos (+) 0,00 0,00
Olutros débitos (-) 1B 0,00 0,00
Tolal Bruto (=) ' 1.485.009,42 456,93
Prémio Tota! Liguido 455.20
IOF 1,73
Prémio Total Bruto 456,93 |
| Observacio




Resumo Apélice de Seguro j Me tLi fe

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2: 15414.002386/2011-61

Apélice N': 93.0069443

maéﬁ&”ammmuzﬁ a 3111012021
S ?.'e“ = iy PR

Razdo Sociel, INSTITUIGAO ESPIRITALAR DE MARCOS
CNPJCEICPF N°; 17.359.415/0001-59 ¥ 3
= ndereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

CEP: 32113-460 R g
T Tt ____ T A —=
Megociacaol Capital Global { 0,307698
e | % | Pessoajiendda [ CootalMiimo | GahtalWbimo
Moirte Titular 6.750,0:
Invalidez Permanente por Acidente (até) _I 100,00 | Tiue
clas Cor omplementares R e

Nome Assisténcia

O capital segurado indivioual sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numero
de funciondrios presentes na CAGED/GH:2.

informacoes compl=tes sobre a contratacio, consulte suas condigdes particulares elou condigbes gerais do produto. 8]
registro deste plano na SUSEP néo impli.;a, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.
Produto registrado na SUSER sco i’ 154,14.002386/2011-61 e sob responsabiliczde da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Crivada S A, coaigo SUSEF 0635-1, ©NPJ 02 102.498/0001-29. SUSEP - Sup.erintendéncia de Seguros
Privades - Autarguia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizacdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitai Zagao, ressequro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na Susep de acordo com @ niimero de processo constante da apolice/proposta &
poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias 'teis das h30m as 17h).

Este Seguro & por praso delerminado, tendo a sociedade seguradora a faculdaae de ndo renovar a apolice na data de
vencimento, sem devaiugao dos prémins pagos nos lermoes da apolice. Este sepuro @ estruturado no regime financeiro
de repanticao, pertanio, ndc havera devo izA0 ou resgate de prémios ao Seguracio ou Beneficiarios. As Condigbes

Gerais do seguro e a Falitica da Privacidade da Informagaa da MetLife, também 2stao disponiveis na integra, pelo site:
www.metlife com.br ou aivaves da Centra Jo Atendimento ac Cliente.

Carretor
TCD ADMIMISTRADODRA E COURRETOFRA DE SEGUROS |
LTDA !




Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2020

id
- W]

Raphael de Carvalho
Presidente

;-"[_" :
I( i L
|
Ramon Gomez

Central de atendiranio (Vida e Prevdimnoe 3003

Lite - 30073/ 5433 fcapitais & grandss ceniins] = CE00 Matifo . 0600 638 5433 (demas ocalidedss) | SAC - Sandco de Apaio 3o Elighiy
raclamagies, cancelamentas, Sugasio:ss & SOG0E \n a0 deticiente suditvo & de Tata: 0800 72 HOGSE
Lile Seguros & Presdéncia Privaca S04 | &

B0 T46 3420 [ 74 haras por @3, 7 dias por samana
dig, 7 dias por SHMAna, em 100 0 Brasd) | Duadone 0800 795 248 1 {seauinda & saxta, 0% B &5 18N,
02,102 AGRMD01-29 | Ax. EnpR Liss Canlos Berrird

B¢ MetlLife

, e 4330 0 Brasil) | Alendiman

| 1odio o Srasil) | Metropolitan
1257 | DASF1-010 - B Fruko - 5P - Brusil | sy met his ot D




PME Global

Cotagao

Grupo 1
Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS ]1?.359.415;’(]()01-59
Rameo de Atividade

594 - Atividades de organizagtes assnciativas

L '-'i*'t-r‘r % .
Yo ..;..' ;;py:

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG R$ 6.952,38
{lpf'tt} Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 6.952,38
morte

s i
L] e
o ._,“"ﬁi& i

Grupo 1
Assisténcia Funeral Familiar até R$ 5.010,00.

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios |Transferéncia |N'aﬂ Contributario
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R§  Taxa Média Mensal %.

168 [Rs 1.168.000,00 | 0,5073

R$ 2,24 F’ "Emio Total

Prémio Liquido: R$ 590.54  IOF:

Total: R$ 590,34 R$ 2,24 R$ 592,58

Metropalitan Life Sﬂgums & Previcincia Privada SiA, Cod. SUSEP: IESE‘ CNPJ: 02,102 aaamm 29, Segurn de Pessoas,
Produto regisirado na SUSEP sob r® Processo SUSEP n® 15414, ON238617011-61 {Capdtal Global)

Varsao 0.0.1 Pagina. 1/ 7



PME Global
Cotagao

------ T L T e e L L e L B

739844 Data do Calcuto: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Ne

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 Contratagéo na MetLife. desde aue o protocolo seja efetuado ate 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 apos o dia 15 (.inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

. Diﬁtﬁbui;iﬁ:: B

igo Susep Coretor: _ Corretor:
100483591 TCD *DMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropalitan Lifz Seguros e Previ. acia Privada S8, Cao. SUSER- 0351, GNP 02,502 498/0001-29, Seguro de Pesso
Piodutn reqistrado ra SUSEP sob n® Prosesso SUSEP n” 15414.002386/201 i1 {Capital Giobal)

Wersan: 0,01 Paing 2/ 2



@ TOKIO MARINE Cotagao
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vidz - VG
GRS TR £ LTS Nao Contratada

NP 33964 0200001-00 Processa SUSER, 15414 4000800 15-29

Dados de Controle

e i - e = —_—
| 34192 B | nesa B EE

Infarmagdes do Proponente

Propanenz B BT —

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - - 17.356.4 15/0001-58

Al CHAE — | Emai 7
ATMIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS .30-8 N i
| Tipo de Sequra Feamera Apalice | Neghcia anteriar - _ =]
| Pirers = sl anes e ] ar e o

Grupo Segurado

Parfil do Grupa Quantidade de Vidas i " Capital Sagurado Global RS
| Funcionanods) 2 %3 16BO.OD000 |
Socio(s) - néo contralado a0 contratado |
Tolal Funcionério|s)+5ocis] 68 7 6B0.000,00

Forma de Capital Segurado
; - —_—— = - - i
|l:| Capital Sagurady serd Global para odos o5 funcionancs devidamenl 2 registades & cadasisadas no sktema E-Social o, opcionalments oara lodes o8 Secioa/Diretores qui cansiarem do Conlrale Social aa
| rospetlics eMpress. e = i~ . ce— —

Cobertura(s) Contratadals)

Funclonirio{s) R Capital Segurado Global RS | % Indenizagho | Franquiss | Cardneias [') Prémics RS |

BASICA-MORTE B 1660000, 00 | 100,00 . Naoha _Maoha | 0.40%9 52 _]

[EA-IND, ESPECIAL ACIDENTE it B 1,600.000.00 100,00 Nao ha Mioha | 250841
| 1PA-INV. FERM TIPARC ACIDENTE 1.6B0.000,00 100,00 _Nao ha Mo ha 768,13

IEA: O(s) valor{es) de Capital Segurado demonstrarto(s) na cobertura Basica {Morte) e indenizagdo Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizacao por Morte Acidental.

Servigo(s)
Descrigéo dofs) Servigo(s) Quantidade Contratada | _ Valor Tota R§ | Custo do(s) Servigos(s) - RS |
AFF-ASSIST FUNERAL FAMILAR S : - T 000 I 670108 |
Corsulie a descriclo completa das assisténcias no Guia de Senago disponivel no site mp;:f.uw.lctiunainam.bﬂwmm_wwseg:sa-de-uida.
0 atendimento da assisténcia funersl nge garante a indenizagie ¢ 2 cobertura do seguro.
Forma de Pagamento
o Fena | Debiio Cartbo de Credito
| Cuanlidads da Parcelals)  Walur da Parela R | \gor da Parcela RS . Valor da Parcela RE
i 1 - T iRanse R i TaT1.58 5 17.771.04 |
b 2 : 9FE35E A 069355 969350 :
EaE 3 646238 g g o .. SRR
El ] : AB4GET ABBET 4,846 81 5
5 38T ; 5 ARTTAL 3BT A
i 323121 3 3.731.1
L 12 T1E1559 Zs 151550 . 161558
Importante: O valor  vista contempla desconto.
[ Cametora = A R ;ﬁ?:w" Taefne |naim 'I[nmae 'Dmmi::m
| B3B05 - CORRETORA DE SEGS ; 3131803153 | Impressdo | Relorgnoa aualzag
! e . s maosaios | ™ R Lo [zmoee|znveon |




".‘Q TOKIO MARINE Cetagdo
k SEGURADORA Tokio Warine Simples Vida - VG

iSs 1R ENLe, ; Nao Contratada
CNRL: 33 164,02 1000060 Pracasso SUSEP: 15814, 900060/ 2018-20
Vigéncia do Seguro

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contratag8o de Proposta de Contratag#io pera a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
na Contralo, se posterior a data da geragéo do protocole elefrénico, sendo a coberura do seguro condicionada & aceitagio da proposta e emisséo da
apdlice.

A apblice vigera pelo prazo de 12 {Doze) meses, o contar da data de inicio determinada pele Ewipulante, quando da assinatura da proposta e da
aprovacdo do Sequro pela Seguradora. :

Este sequro & por prazo determinado, tendo a Sei:radora a faculdade de n3o rerovar a apdlice na data de vencimento, sem develugdo dus prémios
pagos nos termos da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual
Os Seguros individuais vigerao enguanto vigora: a Apolice Mestra, desde que ndo ocora nenhuma causa de cancelamento do confrato individual,

) inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de contratagdo do Segurado no Estipulante, respeitando as condighes de
aceitagéo, e desde gue o Segurado seja aceito pels Seguradora.

Aceitagio e Inclusdo dos Segurados

Estarao incluidos no presante Sequro, todos os fur-aonfrios do Estipulante devidamente registrada. & cadastrados no sistema E-Social, & respectivos
Sacios efou Diretores constantes do Confrato Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Cetratag8o, & « ie estejam em perfeitas condicdes de
salide, em plena atividade profissional e com idade 1inima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio Jde vigéncia do Estipulante, ou na data
do inicio de vigéncia individual.

Poderao participar do seguro os aposentados por tempo de senvigo gua estejam em plena atividade laborativa junio ao Estipulante, e qus constem
devidamente regisirades e cadastrados no sistemz Z-Social ou uo Contrato Social.

A partir dos 14 anos, os socios constantes do cor'rato social, estar3e automilicamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condigdes de aceitagéo previstas nas condigdes gerais.

N&o podersio participar do seguro, bem como ndo serdo considerades como componentes de Gropo Segurado para efeito da apuragao do Capital
Segurado em caso e Sinistro, mesmo que constem cevidamente regislrados e cadastrados no sisk v E-Social ou do Contrato Social, os funcienarios
elou dirigenles gue se enquadrarem nas sequintes situagbes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Es:pulante, que passarac a ter cobertura somente 120 o retorno a sua respectiva atividade (sborativa
b) Os funcionérios aposentados por Orgéo de Previtencia Oficial na data do inicio de vigéncia do Estipulante ou que vierem a se aposentar no decorrer
da vigéncia do seguro, exceto 05 aposentados por 2mpo de servico que estejam em plena ativicade laborativa junto a0 Estipulante e que estejam
devidamente regisirados e cadastrados no sistema . -3ocial ou do Conirate S..ial.

¢ Os socios com idade inferior a 14 anos,
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’Q TOKIO MARINE Cotagio

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - V3
I MAs Contratada
CPE 33 164,02 10001-00 Processa SUSER. 15414 S000A0S-2
Consideragdes Finais

A aceitaciio do sequro estara sujeita a analise do rivia.
O registro deste plano da SUSEP néo implica, por i te da Autarquia, incentivo ou revuingndagao a sua comercializagao,

O Segurado poders consultar a situagBo cadastr-. de seu cometor, no site www.susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSIZP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

E importante a leitura & conhecimento prévio das Condigoes Gerais e Condigiies Coniratuais inerenles a esta Cotagao, os quais farao parte do Contrato
de Sequros apos envio e aceite de fuda documenta “3o junto 2 Seguranora par= amissBe da apdiice.

{0 segurado fica ciente que, quando necessério, seus dados poderio ser compariihados pela Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestacao de servigos decomente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialic' :de das 'nformagdes.

As condighes contratuaisiregulamento deste produlc sncontram-se regisvadas na Susep de & w°do com o numero de processc constante da
apolicaiproposta e poderdo ser consultadas no endereco eletronico www susep gov b

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguractra S.A. — Procgsse Susep n® 15414 900080/201:-29 (Simples VG)

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

Tedefones Ltes
[Cemirat e mendmento ? I'sac " TSAC - Nefcients Auddvo e o¢ Fala ) isque Fraute Ouvacoria
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111 9.9578-6546 s o - e . e
| TOMID MARINE SEGLRADORA Sih - Aegaln Susep o 6100 | Sucursal Dirgtoria | HAC | Cadigo da Operagan
| Mastriz - Rua Sampeins Viana, 44 - Paraiso - CEP 04004907 - 580 Paulc | BELO HORIZGNTE i DIF. COM MACICONAL © REJD | a7a2 | COSDODADODDBARDUOODACOCCIIDCIO00
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83605 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE SE | mansese | .fﬂ ) I_?T-'m'ﬂm w2020




@ SOMPO securos Cotacao

Cotagdo . % ‘Datado Cllculo ~ Valdo#te 1der_'hﬁ;..adu.r ST R IR0 s
1983452 2711012020 2711012020 556058 168

Razdo’ Stﬁc’nal B :'. .. :_ ? : i : ' ':. SR NP
INSTITUICAO ESPIHITA L.ﬂlﬁ DE MHHLL i 17.359.415/0001-59
AtividadeEcondmica e LA A s SeRigaOperagse
94.30-8 - Atividades de assoclagﬂes dp gz msa de dlrmtns saciais. yvinculo CLT/ 050/00-00

Tipo de Gripo 72277 'T';}o de’ Mnsédi." S 1'|pt:+ Ee Cisels: v Qiantidade de Vidas
Funcionarios Compulséi-o . Nao Cuntrtbulam 168
Tipo dd Capifal i FatoeMitgio o S0 Betader S BT s LN (Capital TORIRS
Glu_bgl_ _ . - 23 —_— _..||{*a_s_{.1crais i i 1.680.000,00
Lmite deldade ¢ LT D SRR

: e : - Maximo : 70
Plano de Cobertura : . Capital Global F‘ME VG

ey

s Centm deCuﬁtn e ;
TR e R e e i el Qlﬁnm*.deﬂé“aﬂdas “Capital Global Total RS
Funcionarios 168 1.680.000,00

Cobertara’ = 0 T e e
Marte 1.680.000,00 189225
IEA - Indenizacao Especial por Acidente {Horte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

Cﬂmmfa ..... : ..:.:..:._. w v ..: b - _ Gaﬁltai 1“dwdl{a| Flznafﬂa T E:‘ \ T

Assisténcia Funeral Familiar - Eom Re=mhislso - RS 5
) = 29
5.000,00 44,49

Prémio LiquidoRS = mrrlnﬁemsfénma RS JOERS T R T A M
§.353.43 1 31.689 B.425 32 5,0151

Data: 27/10/2020 4:45 PM

Matriz: Rua Cubat3o, 320 - Paraiso - S8o0 Paulo - 3P - 34013001 CH. 67,383 452000180 :
Ceniral de Atendimento: Capitaiz & Regites Metropolitanas 3156380 Demais Logglatis Q8L
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759

SAC (informactes, cancelamentos & raciumaches) D&X) FT AR TR




@ SOMPO seGuros Cotacao

Demonstrativo de Prémio Total

TpodePrazo. | PemioLiuitoRS | Prémic do AssistinciaRe (IOFRS: " PrémioTowmiRS
Anual Parcelado B.393 43 0,00 31,89 842532

| FormaePeriodicidade de Pagamegto
Periodicidade de Pagamento © = P mio 1%Parcela . Prémio Demais Parcelas. I0FRS * Prémio Total RS
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.425,32
Bimestral 1.404,22 1.404,22 31,89 8.42532
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425 32
Quadrimestral 2.808.44 2.808,44 31,89 B.425 32
Semestral 4.212 66 4.212,66 31,89 8.425,32
Anual 8.425 32 0,00 31,89 842532
Anual em 2 parcelas mensais 4,212 66 4.212,66 31,89 8.426,32
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 B.42532
Anual em B parcelas mensais 1.404,22 1.404,22 31,89 8.425 32

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

Aceitacio sujeita & andlise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagéo do sequro, se faz nec:ssério a Preposta de Contratacdo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagéo: Minir -3 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 inclusao inicial, neste seguro, sero aceitos, na condicdo de segurado as j»essoas que 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 (categori:s 13 e 14) junto a empresas especializzdas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprvada, através do contrato de Prestaydo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissionalllaborativa; -~ estejam em boas condigis de salde; - ndo tenham doengas ou lesdes pre-
existentes: - no momento da inclusdc ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos seguracos, apds o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisites acima
aspecificados. Ndo estao incluidas no yrupo segurado &s pessoas gue mantenham com o Estipulante qualguer outro fipo
de vinculo, que ndo seja o especificadr acima. A inclus&o no seguro se daré somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado W
) . . L%
V¥ Pabina: 2/3

Data: 272020 4:45 P

Matriz. Rua Cubatéo, 320 - Paraiso - S50 Paulo - SP - GA013001 CHP). 61 353.493°:0067-20
Cenlral de Atendimenlo Capitais ¢ Regides Matmpodianas 3156-2080 Denais LEens
Deficientes Auditivos 0800 77 19 753

SAC (infarmagies, cancelamentos # reclamagies) D)0 77 18 719
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6 SOMPO seGuros Cotacgdo

- i, Observacoes (continuacio) |
O Capital Segurado Individual sera unif:me. resultante da divisao do Capital S :gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz -le Recolhimento do Fundo de Garant por Teinpo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: »ela categoria 01, 94, 05, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos 0s socios pertencentes no Contr: to Social quando eles fizerem parte do segurc. Na regulagao de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (doig tercos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera ¢ esultado da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas dec!arada na proposta de contratac3o, acrescido de 50% (cinguenta por cento).

O Capital Segurado sera limitado a K% 100.000.00 {cem il reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios,

Afastados

O segurado afastado por doenca ou acidente, antes do inicio da vigéncia previ.ita para este seguro, somente te-a direito
a cobertura a partir da data de seu refo 10 s atividades normais de trabalho. C: sequrado que se afastar apés o inicio de
vigéncia de seguro estara coberto norm:almente, devendo ser considerado vio calculo do prémio e este ser recolhido
normaimente a Seguradora. E vedado < Segurado afastado foda v Jualquer alteracdo de capital decorrente de aumento
por promocao durante todo o periodo ¢ seu afastamento.

Importante

A aceitacdo do sequro estara sujeita 4 anaiise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao impiica, por parte da Autarquia, incentivo <u recomendagao a sua comercializago.
O oroponente poder4 consultar a situagdo cadasiral de seu corretor de segurc.;, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, nom: corpleto, CNPJ ou CPF.

As condicbes contratuaisiregulamente tixste produto protocolizadas pela sociedadelentidade junto 3 SUSEP pocerao ser
consultadas no endereco eietrbnice www.susep.gov.br, de acorde cor o niniero de processo constanie da
apolice/proposta. :

Codgo Nome R R AN B R RNEER
= 0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT - 202058634
HHE[ : AR S i Prﬂduﬂf v P i & . _. ".. i L_:':.'- B Tﬂmnﬁ& R i
BH - ASS FF ATEND -BHFF +55(0031)

Data: ZTMOE02) 4:45 PM

Matriz: Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - 58 Paula - 8P - 04093001 CRPG. 6 383 422000 150

Cantral de Atendimanto: Capitals = Aepites Metropolitanas 3156-2090
Deficientes swditivas 0800 77 19 755

SAC (mlormagies, cancelamenlos & reciamacoes) 05055 77 16 716




