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

hitps://internetbanking. caixa. gov.br/SIIBC/imprime _transferenci..

Emitente: INSTITUICAQ ESF LAR DE MARCOS
| Conta origem: 1532 / 003 / 00004323-2
. Conta destino: 1532 /003 / DODOD3657-9
Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
Valor: R% 35,00
Identificacao da
| opmraikia: METROPOLITAN TC 004.2020
| Data de débito: 17/02/2021
Data/hora da operacio: 17/02/2021 D9:08:53

Codigo da operacdo: 21003156
Chave de seguranca: 6JRX47XQXRKZRHS1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO MA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CATXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0BOOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

17/02/2021 09:0



.

Bankof America %~

Merrill Lynch |755-1| 75590.00323 75381.530007 10352.550<47 7 8532

0000045693

Fate boleto pode ser pago até 90 dias da data de wencimenio acrescidos de

juras por dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso '3 9,10 - IOF R% 1.73 - Dec 6339/08

Vigancia de 01/01/2021 a 310112027 Apdlice: 68443, Endosso. 73

Corrator: 00.00.02.0.208%88,2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Dividas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - cap'tais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana

Local de Pagamento Vencimento
| Pagavel em qualquer Banco ate 90 dias apc 5 a data de Vencimento. MeiLife PME Facil 2021-02-15

Cadente AgéncialCod. Cedente
metropolitan Life Seguras Previdéncia Priviada 508 CNPJ: 02.102.495/0001-28 1306/000327538153
Data do Documento N* Decumento Espécie-Doc. Acelre Data do Processamento | Mosso NOmero
U3022021 0000000103525 R& 04/02/2021 0001035255 02 4

Uso do Bancs Cartaira E‘I’.—'.spcia Quantidade Valor {=) Valor do Documents

02 (R% R$ 456,83
Instrugdes: (-} Desconto/Abatimento

(=) Outras Dedugies

{+) Mora Multa

(-] Dutros Acréscimos

(=)} Valor do Documenta

Sacado INSTITUMCAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.358.415/0001-59

32113-460 - CONTAGEM - - MG

Instrugdes

Ficha de Compensagao

CARLDS PINHEIRC CHAGAS 170

I

AuterniCacao




In:tEm:et:::Ban-King CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALDLA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:
Mome:

B ol AT R TP

CalxA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59

htips://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_n.

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

1532 / 003 / 00DO3657-9

Representacdo numeérica do codigo de barras:

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia:

—i MNome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Sodal:
CPF;CNP_J._'_

Data do Vencimento:
Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R%):
IOF (R%):
Multa (R$):
Desconto (R$):
| Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
. WValor Pago (R$):

15/02/2021
17/02/2021
456,93
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
456,53
456,93

METROPOLITAN JAN 21

17.359.415/0001-59

Identificacio do Pagamento:

1

75590.00323 75381.530007 10352.550247 7
85320000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCC MULT
755
62073200

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

INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MA |
17.359.415/0001-59 '

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

— s e

. Data/hora da operacdo: 17/02/2021 09__:?4.'3{3

| ~ cédigo da operacdo: 048198757
! Chave de seguranga: NG5JFBA7CQ36N3CF

Operacao realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0BOD 725 7474
Help Desk CATXA: 0BOO 726 0104

L of |

17/02/2021 09:0:



TC: 004/2020

15/02/2021 Relagdo d= Funcionarios - Seguro de Vida - JANEIRO/2021
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANTCENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO Vir. Seguro
1 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ARLEME DE MATOCS janiZ1 RS 5,00
s ACOLHIMENTO ABRIGO IDDS0O I::?EIVISDN RODRIGUES SANTOS ROCHA jani21 R$ 5,00
3 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MAYARA STEFANNE SANTOS ALVES jani21 RS 5.00
4 ACOLHIMENTO ABRIGO IDDS0O ELIZANGELA DE OLIVEIRA MACHADO jani21 RE 5,00
5 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MARIA AFARECIDA SANTOS RIBEIRO jan21 R3 5,00
6 [|ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSC  |LiLIAN CONCEICAO DA MATA jani21 RS 5,00
7 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LiLIAM PALULA FERMNANDES janf21 RE 5,00
8 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ALEXSANDRA RODRIGUES DOS SANTOS janf21 RS 5,00
g ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO {_JHRLOS ROBERTC DA SILWVA, janf21 RS 5,00
10 [ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO FABIANA ANGELA SAMPAIO jani21 R$ 5,00
11 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSOD HILDA COELHO CARDOSO BAEZI janf21 R 5.00
12  |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO JUNIOR FERREIRA DOS SANTOS jani21 R$ 5.00
13 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LUDIMILA DE SOUZA ANDRADE jani21 RE 5.00
14 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0O CLAUDIERLEN GONCALVES DA SILVA janf21 R% 5.00
15 [ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO KELLI PEREIRA COSTA VIEIRA jan21 RS 5,00
16 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MARIA DE FATIMA DOS SANTOS SILVA janf21 RS 5,00
17 |ACOLHIMENTO ABRIGO FDOEC;' SIMONE FERREIRA CELESTING jani21 RS 5,00
TOTAL R% 85,00
ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO
FUNCIONARIOS: 17
SEGURO VIDA MENSAL - R$ 5,00
VALOR TOTAL: R$ 85,00



Resumo de Prémio

Mumero: 93.0069443,001.012021
Mumero do Endosso: 75

Data de Emissao: 0310212021

Miumero da Apdlice: 93 69443
Neme do Produto: MetLife PME Facil

B MetLife

Matropolitan Lile Segurns 8 Previéncia Privada 5.4,

Aw_ Engenheira Luis Carlos Berinl, 1253

045714010 - Brooklin SAD PALULO - 5P - Brasil

3003 Life (3003 5413) Capitais e Grandes Centros ou (800 MetLde
(00D E38 5433) — Demais ocalidadaes — atendimaning@imetife. com,
SACHuvidoria — Servigo de apoio 8o clisnte ~ Reclamagies,
Cancelamentos, Sugastbas & Elogios.

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

Fax 1% 5501 8732

CMPES - 02102 458/0001-29

Procasss Susap 15414.002386/2011-61

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 1?_!]_ ) B
Cidade Estado CEP
CONTAGEM = MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CHPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE h'lAHCOE 17359415000159
Rua Av.
CARLOE PINHEIRO CHAGAS 170
Cidada Estado CEP
CONTAGEM B oL ST e AN SGE,
Vigéncia Vencimento
01/01/2021 a 31/01/2021 - . 15.I"D2."2Q21_ i asn i A e s s o g
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) - 1.485.009,42 456,93
_Inn::lus.ﬁaa {+] E 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-} ]
Reducdo de Capital (-) 0,00 0,00 |
Redugdo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.4?5.009,42 456,93
Cutros créditos (+) _ 0,00 0,00
Outros débitos (-] 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.445.009,42 456,93
Prémio Tcial Liquido 455,20
1OF 1,73
Prémio Total Bruto 456,93
Observagdo
A
Sucursal Regiaa SUSEP Mome do Corretor 4sT. BE=T
TCD ADMINISTRADORA & CORRETGORA DE

BELD HORIZONTE M

00.00.02.0. 2089882




Resumo Apdlice de Seguro g
MetLife PME Facil ‘ Metlife

Processo SUSEP N¢: 15414.002386/2011-61

A_péllﬁaa__ : P __
Vigéncia: 01/11/2020 3 31/10/2021 '

i

‘Razéo Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJCEVOPF N-- 17.350416/000168
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170°
Cidade: CONTAGEM :

CEP. 32113460

T NomeNegodecion | TodeCema L mafen
Megociacaol Capital Global 0,307698
Morte Titular | 0,00 6.750,0<
Invalid{az Permanente por Aciqerﬁa [até}""_'L' Taéﬁ!ar | 0,00 | 6.750,04

Ass ;"T@;cm___mlééﬁs}ﬁréé '
SR MNome Assistdncia

O capital segurado indvidual sera determinado no mormento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGEDIGF 112,

Informacdes complstos schre a contratac-io, consulte suas condicoes particulares ef/ou condigbes gerais do produto. Q
registro deste plana nz SUSEPR ndo implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagio a sua comercializagio.
Produto registrado na S USED scb i’ 15¢,14.002386/201 1-61 e sob responsabilicade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S A., codigo SUSEF 0635-1, TNPJ 02.102.498/0001-25. SUSEP - Sujserintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarguia Faderal responsavel pela fiscalizagio, normatizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complgmentar aberta, capnitarzagdo, resseguro & cormelagem de seguros. As condighes contratuais deste
produto encontram-se renistradas na susep de acordo com o niimero de processo constante da apolice/proposta e
poderdo ser consultadas no endereco eletrénico ywww. susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

Este Saguro & por praro delerminado, tendo a sociedade seguiadora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimento, sem devoiug30 dos prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigio, porianio, n3o havera devol iAo ou resgate de prémios ao Seguracio ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do seguro € a Falitica da Privacidude da Informagao da MetLife, também astao disponiveis na integra, pelo site:
wvwy, metlife. com.br o: alraves da Centra. Je Atendimento 3c Cliente.

o = (,':g_.w : s ey J; :

TCD ADMINISTRADORA E CURRETORA DE SEGUROS |
LTDA |




Local e Data
S30 Paulo, 1 de Novembro de 2020

—

Raphael de Carvalha Ramon Gomez
Presidenie Dwelor

Ceniral de alendimanta (Vida @ Prasdencia) 3000 Lt - 3003 5433 (copitais & qrandes cenos ) @ UR00 Mel e - 0800 & 5433 [demas Incidaoes) | SAL - Serego de ADEo A & (R
reclamacies, cancelamenios, sugestles & Blogios A0 746 220 (74 hores por o, 7 dhag por sorvana, em 1dn o Smsil) | AMendmen'o a0 delicients pucitvg = o fale (S00GRE 0653 (24 horas por
i, 7 chas por semans, e 10do ¢ Brosil) | Duvicar: 0800 744 242, [Secunds 3 sexbs, 133 9h 35 15h, em iodo o Bragi] | Metrcpolitan Life Seguios e Preacdingia Privada

02 00 458000129 | Av Engf Luts Carkos Berrind, 1253 | DAST1-0710 - S0 Padio - 5P - Boood | waw maii i coan by

R Metlife




Cotagao

PME Global — | B Meifé

— -

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?,359.41EIGDD1 -59
Ramo de Atividade

S94 - Atividades de organizages associativas

Clausulas ' Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 6.952,38
(MA} Morte Acidental : VG R$ 6.952,38
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/T ol por Acidente ate 100% da clausula VG R$ 6.952,38
morte

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
FunciunériosJDiretaresfSﬂciuszcmnistasIEs’E_qgi_é[i_qg |Transferéncia lNEﬂ Contributario
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$ ~ Taxa Média Mensal %

168 [Rs 1.168.00000 | . 10,5073

ek g, b MR,

592,58

Prémio Liquido: RS

Total: R$ 224 R$ 59258 -

Matropalitan Life Segurus & Previdsncia Brivads S8, Cod. SUSEP: 06351, CNP.: 02.412.498/0001-29, Seguro de P
Produto registrada na SUSEP sob r* Processo SUSEP n* 154 i4.0N2386/7111-61 { Capital Global)

Versso: 0.0.1 Pagina. 1/ 72




PME Global B ﬁ Me

Cotacao

73984

O prazo de vigéncia do seguro serade 1 {um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagao na MetlLife, desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte & quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Proposta de Contratagéo na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 ((uinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita,

R e e s e R 2
Data do Calcu'e: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Negocio: 0001100

Cotagéo n”

E:é&igaqgus;fpbéorr&nr: “Corretor: — . Dlstnhuigioﬁ |
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%

LTDA

Metropolitan Lifz Sequros e Prevl- :icia Privaca SJ/A, Cad. SUSEFR: (6381, CNPS 02 107 498/0001-29, Seguro de Pesslas,
Produin registrado na SUSEP sob n® Pocesso SUSEP n° 15414 0023862017161 (Capital Giobal)

Versac: 0.0.1 Paging: 2/ 2




Y TOKIOMARINE Cotagao
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
S SRR R e Nao Contratada
CNEL T3 164021000100 Prosesss SUSER; 15414 S00080/2019-20
Dados de Controle
= e = ——— p—— ——=
| 3014152 o LEEN E
Informagdes do Proponente
[Eropanerie == G [T
| INSTITUICAQ ESFIRITA LAR DE MARCUS o o | 17.359.41:00001-59
Afwidaris CHAE | Emasit
| ATIVIDACES OF ASSOCIACOES DE DEFESADE DIRENTUS SUCWMS  fedyes | L T
[ Tipo de Seguro Womerg Apolce | Megocio amenior B
(Mow . e = e
Grupo Segurado
FefidaGupn } Quanfidade de Vidas Cagikal Segurada Glabal RS
Funcionariofs) 163 168000000 |
Sociols AT nan convatade n&o coniratada
Tolal Funcionano(s)+=5ociofs) | 8 1 1.680.000,00
Forma de Capital Segurado
| O Capital Sequrady serd Global para todos o funcionarios devidament: registadas ¢ cadsirados mo sislerma E-Social, e, opeionalments oarg iodos 05 Socios/Direfores qua constarem do Contrato Social da
| respectua empresa, B S A =1 3 G EEa T A R
Cobertura(s) Contratada(s)
Funclondriofs) o [ Capital Segurado Global RS | % Indenizagio | Franquias | Caréncias ‘) |  PrémiosRS |
| BASICA-MORTE 1.680.000.00 100,00 , Nacha | Maoha 9,409 52
IEA-IND, ESPECIAL ACIDENTE 2 1.5680.000.00 106,00 | Naoha Mo ha 250841
IPA-INV. PERM TIPARC ACIDENTE 1,680,000, 100,00 | Naohs Mapha | - REN

IEA: Os) valar(es) de Capital Segurado demonstrado(s) na coberiura Basica (Merte) e Indenizagio Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.
Servigo(s)
Descrigao do(s) Servigo(s) Quantidade Contratada Valor Tota RS | Custo do(s) Servigosis) - RS
AFF-ASSIST. FUNERAL FAMILIAR = . - " 5.000,00 B70100
Consulle 3 descrigao complets das assisiénsias no Guia de Senigo disponivel no Site Mips M. Iokiomaring.com.bricondionss_gerasiseguio-de-vida.
0 atendimendn da assisténcia funeral néo garante a indenizacao ¢ 2 cobertura do seguro.
Ferma de Pagamento
O i ) , Ficha T CafodeCrédito |
n, A RS, SN S - = ot
Cuantidade de Parcelals) _5 Valorda Pacela RS Malor 0a Parcela R§ "-l'.zbrﬁa Parcala RS . I
SR ] T i T _ 1777154 1
e L R 969359 | _aGERsy 0 9,693 53
= 3 A1 §.452,38 | ___ 6aAB23F BAB238
ek 4 _Aaem | . 4Bem 0 4.846 B1
= 5 £ 187741 e IR 1 R LETT M
& - N 322 e 12314
i RN b e i _1.615,59 : 1615589 161558
Importante: O valor & vista contempla desconto.
[Comeiora T e e T [Fegeiw | Talatne Dala da [ Data e Hoa | Foha
B3505 - DENER, O AYILA ADM E CORRETORA DE SEGS | SUSEPN® | pnasess: | impmssao | Referénzia 16:48:05 E
|_ - . o oM | T | 7in0ee ol
i B FES
TA




“ TOKIO MARINE Cetagdo

SEGURADORA Tokio imarine Simples Vida - VG
: e Mao Contratada
I:NP,, a3 :‘E-#{I.?:‘.lﬂﬂﬂr-{]ﬁ‘ Frocasen SUSER: 15414 500080 M1 56-2G

Vigéncia do Seguro

{0 inicio do seguro serd a parfir das 24 horas da data da contratagio da Proposta de Contratagdo pera a Seguradora, ou, a pariir da dala eslabelecida
no Contreto, se posterior a data da geragao do profocolo elefronico, sendo a cobertura do seguro condicionada a aceitago da proposta e emissao da
apdalice.

A apolice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, a contar da data de inicio determinada pelo Esdpulante, quando da assinatura da prnrpusta e da
aprovag&o do Seguro pela Seguradora.

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Senradora a faculdade de ndo renovar & apdlice na data de vencimento, sem devolugo dus prémios
pagos nos termos da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual _
(s Seguros individuais vigerdo enquanto vigora: a Apolice Mestra, desde que ndo acorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

() inicio de vigéneia de cada segurado serd a partir das 24 horas da data de confratagdo do Sequrado no Estipulante, respeitando as condigdes de
aceitacdo, e desde que o Segurado seja aceito pela Seguradora.

Aceitagio e Inclusdo dos Segurados

Estaran incluidos no presente Seguro, todos os furiondrios do Estipulante devidamente registrado. e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios efou Diretores constantes do Contrate Socizl, Jesde que haja a indicagao na Proposta de Certratagao, € ¢ 1e estejam em perfeitas condigbes de
salde, em plena atividade profissional e com idade rinima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data
da inicio de vigéncia individual.

Podero participar do seguro os aposentados por tempo de servico guz estejam em plena alividade laboraiiva junto ao Eslipulante, e qus constam
devidamente registrados e cadastrados no sistema =-Social cu do Contrate Social.

A partir dos 14 anos, os socios constantes do cor'rato social, esterdd’ autorlicamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragae do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condicles de aceitago previstas nas condigdes gerais.

Nao poderao participar do seguro, bem como n@o serdo considerados como componentes do Givpe Segurado para efeito da apurago du_Caq:litd
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constem cevidamente regisirados e cadastrados no siste r3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios
efou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagbes:

a) Os afastados na data do inicie da vigéncia do Escpulante, gue passaris a ter cobertura somente 1 :0s 0 retorno a sua respectiva atividade [sboraliva.
b) Os funcionarios aposentados por Orgao de Previcincia Oficial na dala do inicio de vigéncia do Estipulantz ou que vierem a se aposentar no decorer
da vigénoia do seguro, exceto os aposentados por ‘ampo de service que estejam em plena alivicude laborativa jurto ao Estipulante & que estejam
devidamente regisirados e cadastrados no sistema . -3ocial ou do Confrato Sc2ial.

¢) Os socios com idade inferior a 14 anos,

Comelra e T TRegEtr e S |W " [Datads

;i - o 1 SUSER N* 603153 | Referdncia
£3605 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS E YNNG | Iepressio ;

' | Z02058G0 QR 1 O ) . )

bes o foa : T ORI TR

(



Ny TOKIOMARINE - Cotagdv
Q\ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

BCEA TadevARPRG F WER : Mag Contratada
CNP.E 33 154 0218100100 Brocessa SUSED: 15414 SOMBNAIG-29
Consideragoes Finais

4 aceitagdo do seguro eslard sujeita a analise do s,
O regisiro deste plano da SUSEP ndo implica, por | "te da Autarquia, incentivo ou recuimendagao a sua comercializagao.
O Segurado podera consultar a situagao cadastr:. de seu cometor, no site www.susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSEP, nome
completa, CHPJ ou CPF.
£ importante a leitura & conhecimento prévio das Condigdes Gerais e Condigoes Coniratuais inerentes a esta Colagao, os quals fardo parte do Contrato
de Seguros apés envio e aceite de toda documenta Ao junto a Seguraacra par= emissdo da apolice.
0 segurado fica cienle que, quando necessério, seus dados paderdo ser compartihados pels Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestacao de servigos decnmente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialic :de das informagdes.
As condigoes contratuaisiregulamento deste produle snconfram-se registradas na Susep de a ido com o ndmero de processo constante da
aptlice/propasta e poderao ser consulladas no enderece eletonico www.susep.govbr,

., Este Seguro é garantido pela Tokio Marine Seguracora S.A. — Proczsso Susep n® 15414.900080/201:1-29 (Simples VG)

Esta cotagdo & vélida por 30 dias apos a data de s: 1 emissdo.

Teletanes Ltets ; )
[ Caniral de Alendmento | 8AC SAT - Nefciente Audiln & 08 Faia _ | Disque Fraude Duvidona

| a0y 33 1OKID[BS548) 0808 703 3000 8L 770 1523 | oeco 707 s060 | 060D 443 0000

| 11995786506 BT - ‘L___ B . | S Pl RE T

TORI0 MARINE SEGLRADGRA S1A - Registe Susep n* 51940 Sucursz) | Diraloria NAC | Chdigo de Operagdn
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@ SOMPO seGUROS Cotacao

1983452 271102020 . f f 1 {]."JGEU 55'5058 5

Raﬂﬂ SCH:IEH s 5 T 50 ,'. : .-'_..I.. __ '.'_- 3 - ___."‘--‘I’-' ’ . %HF“} ___________ . 5 R R
INSTITUICAO ESF’IR!TA LAR I'JF MARCUS 17.359. 415fﬂ[]ﬂ1 59

“Atividade Econgmica = : T e AL R Pbdigo Operagho
94.30-8 - Atividades de associagbes de de-=2sa de drreﬁus sociais grsnculn '[JLTJf 050/00-00

Tipo de Griipo L Tipo de Adesan’ 3.'ﬁpa de Lust{{iﬁ?f-'- R e RO
Funcionarios Compulssiio W ETY Cﬁntaubutarm 168
Tipodeé Capital’ . . 0 FateeMltigie S0 SRy Esladel i nE T s 1 Capilal TolalRe T
G|DDE.|| - Linas f.;rrals 1.680.000,00
L 1 g L m“ﬂ{ﬁﬁ _ _ e W T oy . "'.._:- e 14
“Maximo 70

1 Limite de ldade

‘Plano de Cobertura i B Canits! Global PME VG

fal Global Total RS
1.680.000,00

Funcionarios

e e T e e P S R g L
Morte : 1.680.000,00 2.892,25

IEA - Indenizagdo Especial por Acidente {Morte Acidentai) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente : 1.680.000,00 1.003,70

Cobertura - Capital individual  7F inqul T 70 "Préaiio Total
Assisténcia Funeral Familiar - Cﬂm Resmhilso - RS
5.000,0C

Prémio Liquido RS | Hramn de As usténcia R$ i{‘-F R$ Plerﬁir.’:i Totﬁf s o
8.393.43 0,00 N .89 8.425, 32 5,0151

Data: 27102020 4:45 PM

Matriz- Rua Cubatéio, 320 - Paraiso - S8o Pauio 5P - 04013001 CNPJ. 67383 48470001-80 |
Central de ftendimenta: Capilais & Regites Metropolitanas 3156-.990 Darmai
Deficientes Auditivos D800 77 19 759

SAC {informaches, cancelamentos & reclarnacies) GEGH 7T 13 719

| SOENPO.Com . br
daces 0800, 7F 18 419
idosia-0800 T 32 527

Su3EP: 0800 B4 Fwarw susep gov br
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Démﬁﬁsttatim 'd&P‘:ﬁmia ﬁ:tai
ciaR§ (IOFR§ F

TipodePrazo’  PrémioLiquida RS loTo@iRS
Anual Parcelado 8.393,43 0,00 31,89 B.425,32

‘Periodicidade de Pagamento B i 1“'Paré:eia ais P - |OFR$: Prémic Total R$
Mensal ?ﬂ2,1‘l 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 ¢ 842532
Quadrimestral 2.808 44 2.808 44 31,89 8.425,32
Semestral 4.212 66 4.212,66 31,89 842532
Anual B.425 32 0,00 31,89 8.42532
Anual em 2 parcelas mensais 4212 66 4.212.66 31,89 8.42532
Anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808,44 31,89 §.425,32
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 8.42532
Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 140422 31,89 8.425,32

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

Aceitagdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contrataco do seguro, se faz neci2ssario a Proposta de Contratagéo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minir :o 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.

Observacgoes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste seguro, ser3o aceitos, na condi¢do de segurado as jressoas que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia c: Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14. As pessoas contratadas (categoriz s 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissionalllaborativa; - estejam em boas condiggus de sadde; - ndo tenham doengas ou lesoes pre-
existentes: - no momento da inclusdc lenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigées Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estdo incluidas no grupe segurado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificad: acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

Capital Segurado @ {
_ / (00

Data: 271002020 4:45 FM - (Régina 213
Matriz- Rus Cubatdo, 320 - Paralso - S8a Paulo - SP - (4013001 CNFEJ. 61 383493700061 -20

Central de Atendimento: Capitais & Hegides Malmopcdanas 3156-2990
Deficientes Auditivos DBO0 ¥7 19 759

SAC (informagbes, cancelamentas e reclamagoes) Do 0 77 19 719

e wup& com.br
.b uapamagiim 77 19113
‘Cuvidoria: 0800 77 32 527

SUSEPR: 3021 8484 | wew zusep.gov.br
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; . Observacoes (continuagdo) ¥ -
O Capital Segurado Individual sera unif:ime, resultante da divisao do Capital S.gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz -le Recothimento do Fundo de Garan* por Teinpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: »ela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contri to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro, caso o
grupc 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 contratacao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionrios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para socios.

Afastados

O segurado afastado por doenca ou acidente, antes do icio da vigéncia previ.ila para este sequro, somente tera direito
a cobertura a partir da data de seu reto 1o as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norraimente, devendo ser considerado 1o caleulo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado ;. Segurado afastado toda v Jualquer alteragdo de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periodo ¢ seu afastamento,

Impariante

A aceitacdo do seguro estara sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao impiica, por parte da Autarquia. incentivo -+ recomendacdo a sua comercializagao.
O proponente podera consultar a situagao cadasiral de seu corretor de sequrc s, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, noma completo, CNPJ ou CPF, -

As condicdes contratuais/regulamentu «i=ste produto protocolizadas pela socieade/entidade junto a SUSEP pocerdo ser
consultadas no endereco eietrénicc www.susep.gov.br, de acordo cor o ninigio de processo constante da

apolice/proposta.

B -3 e T R 7 Regisho SUSEP
0917771 INFORSEG CORADM SEGLT il 202058634
ilial i roE e HOHEIOR st e R | DS R D
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