InTe:m.et:;;:BAnking CAIIXA https://internetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferen

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vvia Internet Banking CALKA

Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

1}
| Conta origem: 1532 | 003 | 00004322-2 ;
| Conta destino: 1532 | 003 | 0DOD4320-6 I

Mome destinatario: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS [
- Valor: R 75,14
| Identificacao da METROPOLITAN LIFE SEG
operacao:
Data de débito: 14/05/2021
|

pata/hora da operagio:

14/05/2021 16:17:37 |

Cr.':diga.::. da operacdo: 42270022 . - '
_Chave de seguranca: NDWB_{:_]HLﬂEUJ3546)<

i |

DEBRITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

1 ~F 1 14/05/2021 16



fC: 004/2020

I5/05/2021 Relagic d * Funcionarios - Seguro de Vida - ABi{LS 2u21
IN=TITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOL
QUANTCENTRO DE CUSTO I OME HMES/ANO | Vir. Seguro
1 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LHHRLENE DE MATOS abrfZ1 RE 5 7H
= ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO [ ENISON RODRIGUES SANTOS ROCHA abrf21 R 5,78
3 ACOLHIMENTO ABRIGD IDOSO LAYARA STEFANMNE SANTOS ALVES abrf21 RS 5,78
4 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LEARIA APARECIDA SANTOS RIBEIRD abr21 R 5,78
g ACOLHIMENTO ABRIGOD IDOSO l.;!LIAN PALULA FERNANDES abri21 RS 578
<] ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO i | EXSANDRA RODRIGUES DOs SANTOS abrf21 RE 578
7 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO | nBlANA ANGELLA SAMPAID abir21 R% RTH
8 ACOLHIMENTO ABRIGO 1050 CUNIOR FERREIRA DOS SANTOS abr’21 RS k.78
I+ ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LuDIMILA DE SOUZA ANDRADE abri21 RE 578
10 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO f'i'l‘glGELINA GOMES SANTOS abri21 RE 578
11 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO VIELERSON RODRIGO DA 5. PEREIRA abri2 RE 5.78
12  |ACOLHIMENTO ABRIGO 1DOSO SHARA MESSIAS LIMA abrfdi RE 78
13 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO :_.__F.FIDNE FERREIRA CELESTING abri21 RE hTH
) .. QT AL R3 75,14
ACOLHIMENTO ABRIGO IDO::O '
FUNCIONARIOS: 13 i
SEGURO VIDA MENSAL - R$ 5 78
VALOR TOTAL: R$ 75,14

ik

T. ESP
- RITA

RCOs



ankof America %7
Merrill Lynch

|755-1| 75790.00323 75381.530007 11319.110240 3 86210000045693

instrugoes:

Este poleto pode ser pago até 50 diac da data de rencimenta acrescidos de

juros por dia de atrasd RS 0,15 - multa por atraso =% @ 10 - IOF R&% 1,73 - Dec. 6335708

Wigéncia de 01/042021 8 I0i4/2021  Apdiice: B4, Endosse. T8

Cormekor: M.DD.UZ.D.ZEIBQEE.? - TGO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGU ROS LTOA
Diovidas: D800 636 5433 - Brasil & 3003 5433 - captais & grandes centros, 24 noras, 7 dias por sermana.

Loca! de Pagamento , Vencimento
|i*agavel em qualguer Banco até 50 dias apd - 3 data de vencimento, MetLife PME Fz2 il 2021-05-15 czen]
Codenta AgéncialCed. Cedente
IAetropolitan Life Seguros e Previdéncia Priv 2da S8 CNPJ: 0_2111;!.49&-'{1001-29 1306/000327538153
[tata do Documento N* Documento Espécie-Doc, Acsite Data do Fiocessamento  |Nosso Wimero
3052021 0000000011319 Cxhil 04052001 0001131911024
Uso do Banco Cartaira .Espﬂia Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
02 B3 RE 45693
{-) Descanto/Abatimento

[} Outras Dedugdes

{+) Mora Mulia

(=) Outros Acréscimos

{=) Valor do Decumento

e ——

INSTITUICAD ESFIRIT 4 LAR DE MARCCS - 47 250, 415/0001-5%

Sacado
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG :
natnacBes Autenticacac

Ficka de Compensagio

(TR LA

i e
o E— 1 T L

ATESTO QUE O SERVIGO FOI
~ RESTADO E/OU MATERIAL

cornEciDo.2 S 122 |12
. 630

< - (RO, SE2




Inte mEt____ Bank ing LCAIA

CAIXA

https /finternetbankKing. carka, gov. Ul o LD B =
+ o =

Comprovante de Pagamento de Boleto

ia Internet Banking CATXA
Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:
Morme:

|_Conta de dabito:

CAIA EDONMOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 00004320-6

Instituicao Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Mome/Razao Social
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Mome /Razdo Socdial:
_ CPF/CNPJ:

Representacdo numeérica do codigo de barras:

75590.00323 75381.530007 11319.110240 3
26210000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA S5A
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
02.102.498/0001-29

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Mominal do Boleto:

Juras (R$):

10F (R%$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R%):

Valor Pago (R$):

15/05/2021
14/05/2021
456,93
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

456,93

456,93 I
METROPOLITAN LIFE SEG

Data/hora da opera cao:

14/0 5/2021 16:08:55

Codigo da operacdo: D345362i.5

Chave de seguranca: ERIVTVIORPWIVOML !

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101
pessnas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: Q800 726 0104

JE

e

T. ESPIRITA
MARCOS

14/05/2021 1«



B Metlife
Resuma de Prémio

a3 0069443 001 D42 Wietros v itan Lite Seguos @ Previéncia Privads 5.0
Aw. Er i Lus Carlos Barrin, 1253

T8 D45T4-7 10 - Brocklin SA0 PAULD - 5P - Brasi

3003 Lin: (3003 5433) Capilais @ Grandes Centras ou G800 hetLife

(0RO Ed2 S453) - Damais locabdades — atandimeniogimeth*:.com

Mumero:

Momers Lo Endosso:

Data da Emissdo: 02052021 B ) soresn e agcio 30 clene — ReclemagSes
. Fnsd Coaneeh manios, Sugestdes e Elogics.
Numero da Apolice: 93.60443 (08D 7 5 3420) 24 horas por dia, 7 @ por semana

Mome do Produto: MetLife PME Facil

Nome do Estipulante
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Fax: 1 L4501 9732

CHPJ - 02102 438/0001-28
15414002 386/20711-51

Procoss s Susep

CNF
17323 115000159

Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 - o o B
Cidade Estz .1 CEP
EDNTAGEM R .= o MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNP.
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS : 17350 415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estar : CEP
CONTAGEM 2 . o RRNEDAO0.
Vigéncia eno. nento
1500542021

01/04/2021 a 30/04/2021

Demonsirativo
] Vidas . Capital Premio |
Saldo da fatura anterior (+) o __II_'_.;E_DDQ,JE 456 93 |
iclusbes (+) . - 0,00 0.0 i
aclusbes Retroativas (+) o l T

Aumento de Capital (+) 0,00 ! 000
Aumento de Capitais Retroativos (+) = )
Exclusdes (-) o - 0.00 0.00 |
Exclusfes Retroativas (-] O __ _ _-\
“hedugao de Capital (-) i 000 0.00 1
Redugao de Capital Retroativos (-) = =
| Saldo fatura atual (=) 1.435.009 42 45693
Outros créditos (+) 000 0,00
Outros débitos (-) ; 0.0 0,00 |
[Total Bt (=) B 1.4,35.009,42 456 34 |

Prémio Tre'5i Liquide 4 455,20

IoF . 1,73

Prémio To al Bruto 456,93

Observagao g
Sucursal Reg’ -;T . SU.‘;EP . . ' Jome do Corr ESPI(FHTA L
BELO HORIZONTE MC | 00.00.02.0. 2089852 | TCD mmmna*ramn%mm DE




& D SRR

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

Vigancia: 01/11/2020 2 102021

Esipuerts L

5o Social: INSTITUIGAO ESPIRITA |AR DE MARCO

CNPJ/CENCPF N°: 17.359.415/0001-59 ' E o

Enderago: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170
N R ]
e
T T T T NomeNegoclacBoPlena | Tipode Cupital T TaxaBase
rrersrcr b Capital Giobal 0,307698

=T Giews | % | Pescomands | Frop Wi  Copital Méximo__
Morte _ = Titular ' 0,00 6.750,0<

Tj0600 | Tiuar 0,00 1 6.750,04

Invalidez F?er'-rna_r:!-t..l.nta §30 ﬁr,:i_dﬂnté.{até} .

lAsSisténcias Cotnipia.nentares : SR
home AssisiEncia Descrigio

O capital segurado rlan
de funcionarios pres=iies N CAGED/GE 2

el sora determinado no momerito do simstio pela divizdo do capital contratado pelo numera

Informacaes corp s schre o ~otratac o, consuile suas condigoes patticulares e'ou condigoes gerais do produto. o
regisitro decte plana e S iSeT nao imolioa, por pane da Auiarula, noesiivo od recomendagao a sua comercializagio.
Produto registrado na .« who =00 7 15+.14.002386/2011-61 e sob responsabilicade da Mrtropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privads S A chugo SUSE B OB35-1. MNP 02.102.498/0001-25. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarguia Fodera respunsavel pela fiscalizagao, normatizacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complame:ia: abera conitin zarAn, resseguro e coretagem de segiros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se reristrodas na susep de acordo com o niMmero de processo constante da apolice/proposta &

poderfio ser consullad.s ne enderego eletrdnico Www susap.gov.br ou pelo Atendimentn Exclusive ao Consumidor 0800

L021-8484 (dias tteis das Bh3Gm as 17h)
Egte Sequro & por praro A nmrin tendo a sociedade seguiadora a tacuidaae de nfdo renovar a apolice na dafa de
vencimanto, sem devs g 20 S prermios pagos nos terrmes de apslice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repanigio, porianio N80 e : devol iGA30 ou resgate e rémios ao Seguratio ou Beneficianios. As Condigdes

i je da |nformacan da Metlife, tambeém =st30 disponiveis na integra, pelo site:

A avi-s o Candra, 1o Atendiments 3t Clierte.

Gerais do segurc ¢ 3 r' L0 g Povacidas
wwwy, metlife corm Tr o
Dol | C:6d. Corretor SUSEP

A A —— it B e e | el = ; i.
TOD ADMINIS TRANGSA £ CLRRETOHA DE SECURCS 100483591
LTDA




Local e Data

S50 Paulo, 1 de Novernbro de 2020

Raphael de Carvalhao
Frozidenie

il de algndmento [Val e P
reclamegies, CEmcEamEerivs. suyl
@a, 7 iias por semans, 8m o o B
D2 102496000128 | Av. Engf Luis

1 Brasd] | Alencmientd B0 gehcienls B

v o wdo 0 Besil) | Metrapostan Life Seguros e Pre
apawe onts cenlbr



PME Global
Cotagéo

Dados da Cotagédo

Cotagaon® 739844 Data do Cﬂlculn?Z?

B MetLife

11072020 Validade do Calculo: +1/12/2020 Céd. Negécio:  000/100

Dados do Estipulante
Grupo 1
Razéo Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagdes assotiativas

CNPJICE
[17.359.415/0001-59

Clausulas e Capitais Segurados
Grupo 1

Rameo Capital Maximo Individual
VG R$ 6.952,38
VG R$ 6.952,38
VG RS £6.952,38

Clausulas

(M) Morte

(MA) Morte Acidental

(IPA) Invalidez Permanente ParcialTotil por Acidente ate 100% da clausula
morte

jﬁgﬁﬁnﬁg{i}"ﬂmﬁpl&manﬁrf&] S

Grupo 1
Assisténcia Funeral Familiar até R$ 5.040,00.

Grupo Segurado, Capital Segurado ¢ " axa do Seguro
Grupo 1
Perfil do Grupo

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios
Capital Segurado Global Total R~ Taxa Média Mensal %

Tipo de Custeio

Transferéncia N&o Contributario

Total de Proponentes

168 | RS 1.168.000,00 10,5073
Demenstrativo do Prémio Total a Pag-'ir"'“'»-'.___ __ = i
Prémio Liquido: R$ 590,24  1OF: R$ 224  P-émio Total: R$ 592,58
Total: R$ 590,34 RS 2,24 R$ 592,58
Periodicidade de Pagamento _ e Lo
Mensal | ] Trimestral [ ] semestral [ ] Anual
Vigéncia : I i
rdelrnpc:htz;n Life Eegu.':.-:?_*'r;-.:-:--I:-.::.;F;'-.';!;:..-;.}T ;:I')’i ‘3=._i!-:.‘.-_‘:7‘. {16351, l?.-"vlF.‘.J' 32.1-',;?.dE|HfEGL;1-PE'. Segu-{:.dc Pessogs
* Pracesso SUGER n® 15414.002386/2111-61 {Laial Global) ¥/

Produte registrado ni -USER sob

Warsa: 04,1 Pagina, 119



PME Global

Cotagao

Dados da Cotagdo e | et
Cotagdon® 739844 Datado Caleuc: 271012020 Validade do Calculo: 11/ EEED.ED Cod. Negocio: 000/100

| MetLifé

0 prazo de vigéncia do seguro sera de \um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) haras do 1° dia do més de protocolo
da Praposta de Contratagac na MetLife desde nue o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte & quatra) horas do 1° dia do més sequinte ao protocolo da Proposta de Contratag@o na MelLife, desde que o
protocolo seja efetuado apbs o dia 15 (r.inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do Corretor |
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TE0 LOMINISTRADCRA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%
LTDA




TOKIO MARINE Cotagao
k SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
Mo Contratada

CNRS 33 164 (21/0001-00 Processe SUSEP 13414 BONRNA]E78

Dados de Controle
e e ' - o W ' ' '
e . e e e : | et grvevnn we et s o]
Informages do Proponente
—————— — _——— —ee -
| WSTITUICAQ ESPRITALAR DE MARCOS I = 7 5 € S Pt B N —
[Hinvicae [CHAE '_IEmai
| ATIVICADES DE ASSOCIAGOES DE DET FESADELMEMOSSOCIAIS |28 P = -
| Tipa e Segquin | humar Tk | Negach anlance :I
(Mowr Al L] L e LR PV | CH— S s e I
Grupo Segurado
Ferfil do Grups | Quankiate de Vit ! Capital Seguradd Glabal RS |
“Fungionariofs) - __' 163 [ 1.660,000.00

L 3) § [ _r_mo crmhmado | nan contratado

L Totzl Funcionariols) Eoels) | 158 3 : 1,680.000,00
Forma de Capital Segurado

| ¢ Capital Segurado 2erd Global pard lodis o funcionanos desidament x regisliados ¢ cadasiradus o siciema E-Social, &, opcionalments card \ndas o SoccsDiretores que constancm 9o Ciont=ikr Social da

| respectiva pmpresa. . . - B WL A S s -
Cobertura(s) Contratada(s) ;

Funcionariols) e [ Capital Segurado Global RS | % Indenizagao | Franquias |Cm|ﬂf'_|_ " Prémios RS
BASICAMORTE A I T ) o ampo- - Naoha | Woeha 440952
[EAND. ND ESPECIALACIDENTE TR TERODOOOY | 1 0000 _‘L_ Mao ha Maoha l__ T opEeA
TPAJNV.PERMTIPARCACIDENTE | T Tis8000D00 | 10000 Maoha | Naoha 76813

IEA: Ois) valor(es] de Capital Segurado demonstr: ‘o(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagio Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental,

Seru'u;aﬂs}
o Daacm;aodnlsi Senru;u[s} ""_' IR Quantidade Contratada 7 ValorTota RS | Eumdn{sl Servicos(s) - H$J
| AFF-ASEIST. [5T. FUNERAL FAMILIAR _ T e e e L "'_______._______"_'____ 5.000,00 | P T N

Consulie 3 descrigao completa das assisténcias po Guia de Seniy digponiel no site Imp3_*.W.1uhimnar'h1e.mn.bn’mudn:‘-q 3 garaisiseguro-le-vida.

0 atendimendo da assistinia funeral ndo garanta a indenizagho ¢ 3 cobermura do Sequn.

Forma de Pagamento

I R .~ M " T CaoceCredw |
i  Quanbdage de Parcelals) 'u'a‘:aaPa:ranS B [ " Valor ca Parcela RS _ valor da Parcela RS
S AR It ahEE L 1 1 N N 7 | P e 14 1 L

[ R A T . e T e age3se
| o ol et BB ey N L RO Y. - e |
e SO DN | | M ! A | B T 54831

I R DY [/ I /1. L —— | - || (7, I
i 5 1] - L 21 4 S Jum T P | 1 E—

_ _ 12 5 - 161554 i 151558 e A, LA o 16158
Importante: O valar & vista contermpla desconto,
Comeivia & e Ragislo T Talstee 'ﬁéuaé_' [Daade | Deta gadema bea

SUSLP I M) 31905153 | Impresao | Rl aluakzagdn

| 8305 DENER [FAVEA ADME CORRETORADE uelGs -3
S A R ) mestite | |zogowy iz | 2rneeca



Q’ i TOKIOMARINE Cetacao

SEGURADORA Tokio marine Simples Vida - VG
- o x Wao Confratada
GRS 37 16402000 1-00 rarassa SUSES 15414 A0HGA019-29

Vigéncia do Seguro

©) inicic do seguro serd a parlir das 74 horas da data da contratagao da Proposta di: Confratagao piva a Seguradora, ou, 3 partir da data esfabelecida
no Conlrato, se posterior a data da geragao do prolocols elstronics, sendo a sobertura do seguro rundicionada a aceitagao da propasta e enisséo da

apdlice
A apolice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses.  conlar ca data de inicio determinada pelo Expulante, quando da assinatura da proposta e da

aprovagao do Sequro pela Sequradora.
Este sequro & por prazd determinado, tendo a Se: radora a faculdade de nao rerovar & apolice na data de vencimento, sem devolugio dus prémios

pagos nos termos da apolice

Vigéncia do Seguro Individual
Os Seguros individuals vigerae enguanto vigore: 8 apolice Mestra, desde gue nao ocorma nanhuma causa de cancelamento do contrato individual.

O inicio de vigéncia de cada segurado serd a partir das 24 horas da data de contratagao do Segurado no Estipulante, respeitando as condiges de
aceilacao, e desde Que 0 Segurado seja aceito pela Seguradara,

Aceitagac e Inclusao dos Seg urados

Estarao incluidos no presente Seguro, todos 05 fur- sandrios do Estipulante devidamente registrade., & cadasirados no sistemna E-Social, & respectivos
Sacios elou Diretores conslantes 0o Contrato Socisl, desde que haja a indicagao na Proposta de Ce-ratagao, &« 18 estejam em perfeitas condigdes de
saude, 2m plena atvidade profissional & com idade .1 inima de 14 aros e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual.

Podardo participar do segur 05 aposentados por temas de servigo gue estejam em plana atividade laboralva junto ao Estipulante, e qus constem
devidamente regisirados e cadasirados no sigiems *-Sacial ou uo Contrato Social,

& paric dos 14 anos, oS socios constantes do corato social, estarad sutor Licamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de sinistr. observadas as demas condigies de aceilacao previstas nas condigies gerais.

Nio poderdo parlicipar do seguro, bemi como A0 sera considerados come somponentes do G Segurado para efeito da apuracao do Capital
Segurado em caso de Sinisiro, mesmo que constern covidamente regisirados e cadastrados no siste 13 E-Social ou do Contrato Social, 05 funcionanios
elgu difigentes que se enguadraram nas seguintes sitiagdes

a) Os afactados na data da inicio da vigéncia do Es ‘pulante, que pasarat 2 tar cobertura somente 7208 0 relomo a sua raspectiva atividade |zborativa.
b) Os funcionarios aposentados por {irgso de Previ« ricia Uficial ra data do inicio de vigéncia do Estipulant= ou que vierem a s& aposentar no decomer
da vigéncia do seguro, exceto oS aposentados por 2mpo de servico que patejam em plena ativicade laborativa junts ao Estipulante & gque estejam
devidamente regisirados e cadastrados no sisterma . -Jocial ou do Conirato Swcial.

t} Os socios com idade inferiar 14 anos.

CiNTEAn "-‘:_':_-.'»‘:' T e Datada | WHede " e g dima | Hora [ Fotha
| 43605 - DENER D A48 ADM F CORRETORA LE SEGS SR W A s | Ineessio | Referinai atalizagdn EARDE | 3
IR TAEE] g | Linieee




i) TOKIOMARINE _cutagiu”'
“ SEGURADORA Tokio Maring Simples Vida - VG

e ; Mao Contratada
NP 32 164 o100 -00 Progessn SUSE™ 15414, 50008020 1529

Consideragdes Finais

A aceitagio do seguro estara sujeita a andlise do riwv .

{1 regictro deste plano da SUSEP nao impiica, por | - te da Antarguis, incentivo ou reLuinendacan a sua comercializacao,

0 Segurado podera consultar a situagdo cadastr.. de s&d cofretor, no Site www.sLsap.gov.br, per mgip do r imero de registro na SUSZP, nome
completo, CHPJ ou CPF

E imporiante a leitura & conhecimento prévio das Canoigbes Gerais e Condiches Coniratuals inerentes a esta Cotacao, s quais fardo parte do Conlrato
de Seguins apds envio e aceite de toda documenta Ao junto 2 Sequradcra pars amissdo da apolice,

0 segurado fica ciente que. quando necessario, Seus dados poderao ser comparinados pela Sequradera a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagéo de servigas decnrrente do coniraio de segquro, respeitando-se a confidencialic :de daz nformagbes.

As condigdes contratuzisiregulamento desta prodiia anconiram-se regisiradas na Susep de 2 --do com o nomero de processo conslante da
aptlicelproposta e paderda ser consulladas no endereqn elefromcs v, susep.gav b

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracera 5.4, - Procassa Susep 0 15414.900080/201 4-29 (Simples VG)

Esta cotag@o & valida por 30 diaz apos a data de s | pMissa0,
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@ SOMPO seGURGCS Cotanio

Cr_atal:: . * Datado Célouio  Valido ate .
1983452 27110/2020 2710/2020 55

Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DF MARCL:S
Atividade Economica

- lﬂertlﬁmdor

Total de ltens
E058 168

“CNPJ
17.359.415/0001-58
Codigo Operagao

94.30-8 - Alividades de associagges de = =sa de direitos sociais [vinculo CLT / 050/00-00

Tip de Grupo Tino de Adesac T

Funcionarios Compulsaio

Tipo de Capital Fator fMuliipio Es
. *iinas Gorais 1.680.000,00

Global

|pm c!e Custeld Quantidade de \'idas

Nag Contributano 168

stado ~ Capita! Total RS

e Mirimo : fes 14

Plano ¢e Cobertura C

Descricao
Funcionarnos

Cubem:ra

Morte
IEA - indenizagio Especial por Acidante {iorte Acidentai)
IPA - invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidenie

apital Global PME VG

{{uanh\ e devuas Capital Global Total RS
168 1.680.000,00

Capitai Total Prémio
1.680.000,00 1.892,25
1.680.000,00 1.605,12
1.680.000,00 1.003.70

Cobertura Gapﬁdf Indw*dua’ .
Assisténcia Funeral Familiar - Com Reambisiso - R$
5.000,0C

Prémio Liquido RS

Data. 27/10/2020 4-a5 PM

Malriz: Rua Cubatdo, 320 - Paraisn - 530 Faulo AL OG0 O B1 383 492904550
CAagn a5 Melropplitanas 3156-.990 Demais

Central de £iendimentd = & et
Deficientes Auditivos 0800 77 19 758

SAC linfornactes, cancelamentos & reciir nasins) Uit Iz g

_ rramio de -{'l.:,.n:.S‘i‘éﬂDi."l R :DF R$ :
839343 0,20 21.89 8.425 32 50151

" Prémio Total
. 2924 25

Fi. nqura

; Js&'mt: Tut’ﬂ R Taxa Média

Eagina: 173

3

1 -a0

SuSEP 0800 O Uwww susen.gov. br



o: SOMPO seGUROS Cotagcao

" Demonsiiativo de Brgmio Total . _
Tipo de Prazo Prémio Liquico RS Prémic de Assisténcia RS IOFR$ ~ Prémio Total RS
Anual Parcelado B.393.43 0,00 31,89 842532

 Fofina e Periogicidade de Pagamegto

Periodicidade de Pagamenfo P <.mio 12 Parceia Prémio Demais Parcelas  IOF RS Prémio Total R$
Mensal 702 11 702,11 31,89 §.42532
Bimestral 1.404,22 1.404 22 31,89 8.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.42532
Quadrimestral 2 808,44 2.808 44 31,89 8.42532
Semestral 4.212,66 4212 66 31,89 842532
Anual 8.425.32 0,00 31,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212,65 4.212,66 31,89 3.42532

Z.808 44 2.808 44 31,89 342532

Anual em 3 parcelas mensais
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33
Anual em 6 parcelas mensais

2.106,33 31,89 842532
1.409.22 1404,22 31,89 §.42532

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

Aceitacao sujeita & analise previa da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz necssario a Preposta de Contratacdo assiriada pelo estipulante.

Limite de idade para contratacdo: Minir -3 14 anos completos e Ma:no 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, os capitais sequrados das coberiuras de Morte e Morte Acidental, desde que
contreladas, se acumulam.

Observagoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceites, na condicao de sequrado as |‘ess0as gue mantéem vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia ce: Recolhimento do FGTS - GFIP, identiicadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
g 14. As pessoas contratadas (calegenis 13 e 14} junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Esiipulante,
com exclusividade, devidamente compravada, através do contrato de Prestacdo de Servigos, desde que: - estejam em
nlena atividade profissional/laborativa; estejam em boas condigius de salde; - ndo tenham doengas ou lesdes pré-
existentes: - no momente da inclusdc tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Contraluais. A
inclusdo de novos seguracos, apts o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estac incluidas no urupo segurado 5 pess0as que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificad: acima. A inclusan no s2guro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

F AW
Y Pagina: 2 /3 -

Data o 07020 4 45 P T T i ;

Matnz. Fus aiso - Sin Pagks - 5P L4001 CHED 61 SE405.0001 2 | SOmpo.Com. b

Central de A T Capitais o Hesides Wetrepsdanas 3156-2940 Demafflogy ilefeted WBOU 77 19 113
BillfioAa-DBC0 7T 32 527

Delicientes Audilivos [
SAC (informanes, canuelamentos & reclammaciest Go 0 77 11 P14 SUSER 080 #;F!: ﬂwtﬁﬁvx\*ﬂ
Y MARCOS
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@ SOMPO securos Cotacao

O Capital Sequrado Individuai sera unif;ime resultanie da divisao du Laplt3| S gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no segure existentes na Guic -le Recoihimenio do Fundo de Garant's por Mzimpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 94, 05, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contr. 1o Sacial, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro. caso o
grupo seguradoe tenha reduzido a menos de 2/3 (dois trgos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capilal segurado individual sera o "esuitade da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas n:irac‘:lr'eda na propocsta de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

C Capital Segurado sera limitado a R§ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou an denie, anies do hicio da vigéncia previ.ita para este seguro, somente te"3 direito
& coberlura a partir da dalz de seu reic 10 as atividades normais de trabalho. O sequrado que se afastar apos o inicio de
vigéneia do seguro estara coberto ner aimente, devendo ser considerado o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Sequradora. E vedadt . - Sequrado afastado toda « yuaiquer alteranio de capital decorrente de aumento
por promogdo durante tods ¢ periodo .. seu atastamento.

Impatante

A aceitacae do seguro estara suieita 5 anaiise do risco.

{3 registro deste plano na SUTEP nao implica, por parle da Avtarquia, incentivo -y recomendacio a sua comercializagio.

C areponente podera consullar a situa¢éo cadasiral de seu corretor de segure ;, no site www.susep.gov.br, por meio de

seu namero de registre na SUSEP. nome sorupizto, CNPJ ou CPF.

As condigdes contratuaisiregutamenic iioste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 8 SUSEP por erdo ser
consultadas no enderege eietrénics. www.susep gov.br, de acordo cor o numero de processo constante da

apolice/nroposta.

Registro SUP

Matriz
Cenirs!
Daficient:
SAC {mifarmagOes, cancedasnonlos o eocdmeagoe-p Oy S

Codigo MNome :
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 202058634
Filiai vodLtor ; £ Telefone
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)
_______ o ) 34
Data ""‘-—-.;,_’qud ars

i3, 32N - Paraigd - 50 0 Paulks - b5 DU E00T CNESL Gy JA3 830000 BT i 1hr
Capila = Heabes Metwonoiianags 3156- 000G Dam / i " 19
Gihk © S Quvidona: 32 527

Jir SiISEP: 0800 (21 8484 | www susen gov br



