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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CADIA

| Banco Recebedor:

| Conta de débita:

Pagal:lqr Final / Efetivo
CPF/CHPI:
Nome:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Caodigo do ISPE:

Benaficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Mome/Razdo Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razao Social:

17.359.415/0001-5%
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 /003 / 00003028-7

https://internetbanking caixa.gov.br/ SIIBC/imprime_blogueto_

CADXA ECONOMICA FEDERAL

75500.00323 75381.530007 09734.500243 9
84700000045693
BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCD MULT

755
62073200

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

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

B CPF/CNPI: =
Data dp Vencimento: 15/12/2020
Data do Efetivagao / Agendamento: 1571242020
Valor Nominal do Boleto: 456,53
Juros (R%$): 0,00
I0OF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R%$): 0,00
Valor Calculado (R%): 456,93
456,93

Valor Pago (R%):
Idant_iﬁcau;i‘m do Pagamento:

METROPOLITAN LIFE SEG

Data/hora da uperm;&q: 1:':-.-'12;:'2!)2!:! 09:54:18

" Codigo da operacdo: 050256298

Chave de seguranca: RWKMICS61VUTWIFM

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DBO0 726 0104

15/12/2020 09



Bankof America %%

Merrill Lynch |755-1| 75690.00323 76381.530007 09734.500243 S 84700000045693
Local de Pagamento Vencimenio
petlife PME Faul 2020-12-15

Pagavel em gualguer Banco ate 90 dias apd: 8 data de vencimento.
AgéncialCod, Cedente

Cedente

| Metropolitan Life Sequres 2 Previdéncia Priveda SIA CNPJ: 02,1 02,498/0001-28 1306/000327538153

Data do Documento N* Documento Espécie-Doc. hAeite Data do Processamento | Mosso Numero

03122020 0Oo0OO0008T 34z RE a1 202020 0O00973450 02 4

Uso do Banco Carteira ‘| Espcie Quantidade Valor {=) Valer do Documento
02 RE 1 RE 456,93

Instrugoes: [-] DescontalAbatimento

e +encimento acrescidos de -] Outras Dedugbes

Este boleto pode ser pago até 90 dias da data d
juros por dia de atraso R% 0,15 - multa por atraso R$ 9,10 - IOF RS 1,73 - Dec.63349/08
Vigéncia de 011 1/2020 a 30/11/2020  Apokce f9443, Endosso: 73

Corretor: 00.00.02.0. 208268 .2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRE TORA DE SEGUROS LTDA [+) Mora Multa
Afirmamos a nossa satisfagho em W-lo como segurado da MeiLife & agradecemaos sua confianga &m no:ios
Como & de seu conhecimento a nova vigéncia de sua apdlice Ao Segura de VG efou APC iniciara em

Para sua maior comedidace, facullamos a continuidada no pagaments dos prémios do Sequro pars 8 rawa (-} Qutros Acréscimos
Dividas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 £433 . capitais & grandes centros, 24 horas. 7 dias por semana.

(=) Valor do Docurmento

Sacado INSTITUIGAD ESPIRITS. LAR DE MARCOS - 17.358.415/0001-59
CARLOS PINHEIRO CHASAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG
Aulenticagio

i

Imstrugoes

icha de Co

|



Resumo de Prémio

Mormero

Mumero do Endosso: 73

Data de Emissao: 03/12/2020
Numero da Apolice: 93.659443

Nome do Produta:

93.0069443.001.112020

MetLife PME Facil

B MetLife

Melropalitan Life Seguros @ Previéncia Privada S.A.

Aw. Engenhesno Luis Carkos Berrinl, 1253

045710 10 - Brookin SAD PAULD - 5P - Brasi

3003 Life (3003 5433} Capitais & Grandes Centros ou (800 MelLits
(0800 638 5433) — Demais localidadas - atendimaninigmetlila.com.
SACIuvidona — Servigs 08 apoin ao cliente — Raclamagies,
Cancedanenios, Sugestias & Elogios.

{0800 746 3420) 24 horas por dia, T digs por semana.

Fax: 11 5501 9732

GNP
Processo Suseg -

02102 4980001-29
15414 D0ZIBER011-61

01/11/2020 a 30/11/2020

151 202020

Mome de Estipulante CNPJ
INSTI‘I:_UH;.ELO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av,
EP-.F!LOS PINHEIRO CHAGAS 170 _ -
Cidade Estado CEP
{_..“__DNTAGEM MG 32113460
Mome do Sub-Estipulante - CHNPJ

- INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17350415000159
Rua Av.
CARLOE PINHEIRC CHAGAS 170
Cidade Estad: CEP
t:_:DNTAG EM MG N 32113460
Vigéncia Vencimento

Demonstrativo
i ‘-.J'id:—';s Capital Prémir:r-
[Saido da fatura anterior (+) 1449638 24 450,56 |
Inclusdes (+) f - 0,00 | 0,00
inclusdes Retroativas (+) . 1
Aumenio de Capital (+) J35.371.17 6,38
Aumenio de Capitais Retroativos (+) N B
Exclusoes (1) _ ] ] 0,00 0.00
Exclusbes Retroativas (-) ]
Redugao de Capital () 0,00 0,00 |
Redugdo de Capital Retroativos (-) b i
Saldo fatura atual (=) 1.485.009.42 456,93
Qutros créditos (+) - 0,00 0,00
Outros debitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.4135.009,42 456,93
Prémio Total Liguido 455,20 |
IOF 173
Prémio Tital Bruto 456,93
Observagio =
.Sur.:ursal Reg:ao SUSEP Mome do Corretor
BELD HORIZONTE M (0.00.02.0.208988 = TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE_




In tErnet-—-Banking:::CA-IXA

1 of |

CAINA

https://intermetbanking.caixa.gov.br/s1BLAMprime _transierencl

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Wia Internet Banking CALKA

| Emitente:

Conta origem:

Conta destino:

INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS

1532 /003 / 000D04322-2

1532 / 003 / 00OO3028-7

| Mome destinatario:
Valor:

| Identificagio da
| operacio:

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

R$ 130,34

METROPOLITAN LIFE SEG

' Data de débito:

Data/hora da operagao:

15/12/2020

15/12/2020 10:06:36

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINOG E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOO 726 2492

QOuvidoria: 0B0OO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

79899706
MLICZX3IZ29BABEKTS

15/12/2020 10:



1501242020

TC: 004/2020

Relagdo de Funciondrios - Seguro de Vida - NOVEMBRO/2020

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANTCENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO Vir. Seguro
1 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ARLENE DE MATOS now/20 R$ 343
7 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO DENISON RODRIGUES SANTOS ROCHA nowi20 RE 343
3 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  |ELIANE SILVA nov'20 | R$ 3,43
4 ACOLHIMENTCO ABRIGO IDOSO ELIZANGELA DE QLIVEIRA MACHADO niowl 20 RE 3,43
5 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO JOSE DOS REIS niowi 20 R% 3,43
5] ACOLHIMENTO ABRIGD 1DOSO LILIAN CONCEICAO DA MATA now20 RS% 343
7 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO LILIAN PAULA FERMANDES nowi20 RE 3,43
B ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0O MARCIA APARECIDA COELHO FIGUEIREDOC nowi20 RS 3.43
g ACOLHIMENTO ABRIGOD IDOSOC ALEXSANDRA RODRIGUES DOS SANTOS nowi20 R% 343
10 ACOLHIMENTO ABRIGO 1DOSO L&ARINETE AUXILIADORA T. CONCEICAD now/20 RS 343
11 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MAYARA ESTEFANNE SANTOS ALVES nowi20 RS 3.43
12 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO PALILA GRAZIELA DO AMARANTE nowi20 R% 3.43
13 COLHIMENTO ABRIGO IDOSO SHIRLEI ROSA DO CARMO FLAVIO nowi20 R% 343
14 |ACOLHIMENTO ABRIGO 1ID0S0 WARLEY AGUIAR CARDOSO nowi20 RS 3,43
15 |ACOLHIMENTO ABRIGOD IDOS0O ROSALY DE JESUS SOARES nowi20 R% 3.43
16 [|ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0D ANA MARIA GOMCALVES G. DE JESUS nowi20 RE 3,43
17 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ADILA GOMCALVES DA SILVA nawi/20 R 3,43
18 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO CARLOS ROBERTO DA SILVA now/20 33 3,43
15  |ACOLHIMENTO ABRIGO 1DOS0 ELIETE RDSA ANSELMO PINTO nowi20 RS 343

20 |ACOLHIMENTO ABRIGOD IDOS0O FABIANA AMGELA SAMPAID naw 20 RS 3,43
21 ACOLHIMENTO ABRIGD IDOSO HILDA COELHO CARDOSO BAEZI naw/20 RS 3.43
27 [ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO JUNIOR FERREIRA DOS SANTOS nowl20 RS 3.43
23 ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0O LUDIMILA DE SOUZA ANDRADE nav 20 RS 3.43
24 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO REGINA APARECIDA FERREIRA nonl20 R% 343
25 [ACOLHIMENTO ABRIGO IDODSO REGINA MENDES DCS SANTOS now/20 R% 3.43
25 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO SIBELE ARALLIO COSTA nowl/20 R% 3,43
27 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO ANDREIA FATIMA DE Q. COIMBRA nowvl/20 R% 3,43
28 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO CLAUDIERLEN GONCALVES DA SILVA now/20 R$ 343
29 |[ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO CLEISON LEMES DE SOUZA now20 R% 343
30 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOS0O DAIANE DE LIMA COSTA CARDOSO now/20 R 3,43
41 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO  (FERNANDO HENRIQUE DE CARVALHO now20 | R$ 3,43
372 |[ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO I{ELLI PEREIRA COSTA VIEIRA now/20 RS 3.43
33 |ACOLHIMENTO ABRIGO 1DOSO INGRID CAMILA FERREIRA COSTA VIEIRA nav/20 RS 3.43
34 |ACOLHIMENTO ABRIGO 1DOS0O WELERSON RODRIGO DA SILVA PEREIRA novf20 RS 3,43
35 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO [KEZIA SOUZA DUTHA LIMA nowi20 R% 3,43
35 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO nﬁARl.ﬂ. LUCIANA R FERREIRA PIRES now/20 RE 3.43
37 |ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO MARIA DE FATIMA DOS SANTOE SILVA nowi20 R% 3,43
38 |ACOLHIMENTO ABRIGO 10030 SIMONE FERREIRA CELESTING nowl20 R% 343
TOTAL 130,34

ACOLHIMENTO ABRIGO IDOSO
FUNCIONARIOS: 38

SEGURO VIDA MENSAL : R} 3,43

VALOR TOTAL: R$ 130,34




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

1112020 2 31102021

e R ' oy

T . L(INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARGOS

NPJ/CENGRE N°: 17.350.415/0001-50 | '

Endetecs CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM [UF: Mg

CEP:32113-460 :

T NomeNegociagioPlsno | TpodeCeplis

MNegociacan Capital Global
- " Cobertura | % Pessoa Alﬂ!;didﬂ] bih

Morte ' _'_T S e ko A BT Y
7 Permanente por Acidente (até) | 100,00 '“ Titular T 0.00 6.750,04 '

':';ﬂ ey G e .:;Emrru_-ﬂa_rﬂﬁﬂtarés
' Nome Assistdncia

O capital segurado individual serd determinado no momenta do SIMISo pela divisdo do capital contratadao pelo numero

de funciorarios presentes na CAGEDVGFI?

informagbes completes snbre a contratacio, consulte suas condighes pariculares e/ou condigbes gerais do produlo. O
registro deste pland na SUSER n3o implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagdo
Produto registrado na JLUSED sou nf 15414.002386/2011-61 e sab responsabilioade da Metropaolitan Life Seguro:s e
Previdéncia Privada S A codygo SUSER D635-1, CNPJ 02.102 498/0001-25. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privadeos - Autarguia Federai responsavel pela fiscalizagao, normatizacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de Seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na Susep de acordo com o namero de processo constante da apdlice/proposta &

~noderdo ser consulladas no enderego sletronico www.susep. gov.br ou pelo Atenlimentn Exclusivo ao Consumidor 0800
_021-8484 (dias uteis das Bh30m as 17h)

Este Seguro & por piars Aeterminado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de
453 prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
a0 Sequradlo ou Beneficianos. As Condigdes

vencimanto, serm deyvi.yad
de repartigdo, portanio nda havera devaolugao ou resgate de premios
25150 disponiveis na integra, pelo site:

Gerais do seguro & a Faliica da Privacidade da Informag&o da MetLife, tambem
wewr metlife com br o niraves da Centra, Je Atendimento ac Cliente

S Corretor e e e

TCD ADwN|ﬁ'nﬁeﬁ"ﬁfﬁhadi:ﬁt SEGUROS T 100483591

LTOA B — I e R R S




Local e Data

Sa0 Paulo, 1 de Novembro de 2020

: ; W,
! o W LFT

II{. =
e i R
- r

Raphael de Carvalho Raman GGomez
Frasidente

Uretar

Central og alendimenia i & Frevilencisl

matlife.com.br
4303 Lite - 303 5433 jcapiats & grandes Cenras] e GEUD Metlide - 0800 6308 5433 (demas localicades) | SAC - Se
reclamaddas, cancRlamenios. sugesilas = #lagas JADG 745 3420 (74 horas por dig, 7 Hias pOr SSTANG. BT L0030 0 B sil) | Alendimen
di, 7 gias por SeMAna, & o OE00 745 3420 |Sequnde 3 seald, [

Eng® Luss Canas Beonm. 1

ruigo de ApQID & Therlg para
g @ deficiente audilivo &
m wedo o Brasat) | Quwden as Gh &5 180, e 1goe o Bracs) | mgeropdlilan
03102 4SRID001-23 | Av 254 | (5771070 - San Paulo - 5F Byl |
“ MetLi fe

o Tala D00 723 06548 (24 horas por
Life Segurts & Brevighncia Privada S8 | TPl E
waares ORI COmUbr
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Cotagao

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS o [1?.359.&1 5/0001-59
Ramo de Atividade & -

594 - Atividades de organizagtes associativas

Grupn1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Marte VG R$ 6.052,38
(MA) Morte Acidental VG R$ 6.952,38
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente ate 100% da clausula VG R$ 6.952,38
morte

Grupo 1
Assisténcia Funeral Familiar até R$ 5.000,00.

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funr:ir:-nariostiretaresfS{':ciosa'Aciunistaststagiaric}s !Transferénuia |Nér:r Contributario o
Total de Proponentes C’ﬁplt&' Seguradu Global Total R$ Taxa Média Mensal %-

168 RS 1.168.000,00 § . 0,5073

Prernm LIE|I.II'E|D R$ 590,34  I0OF: R$ 2.24 P:émio Total: R$ 592 58

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

- . cia Privada Sia, Cod. qus, - 06351, CNPJ: 02.102 438/0001-29, Seguro de Pessoas,

Metropolitan Lile Seguros e Previcun :
Produta regisirado na SUSEP sob " Processo SUSEP n® 154 14.002386/5711-61 (Capial Global}

Versaw 0.0 Pagina R



~ -
cotagao
R z T T D T TR ST i e e T e e e P R e S e S et e VRS SR
ik Sl SR e LR i Y s o A T T Ry RS
Rl o il Ve P e AL 0 __.“_.“_ L N XC o e L Eap ﬁfﬁé%“f-g sy S
000/100

Cotagdon®: 739844 Datado Calcule: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Negocio:
O prazo de vigéncia do seguro sera de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o protocolo seja efetuado ate o dia 15 (guinze) do més, ou das 24
(vinte e quatro) horas do 1° dia do mes seguinte ao protocolo da Preposta de Contratagac na MetlLife, desde que o

protocolo seja efetuado apds o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

e ——— e T el u i U

Codigo Susep Curretnr:. CaFretor: o .Distri.h.ui:;;‘m:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropalitan Life Seguros e Previ. :ncia Privaca S8, Lod. SUSEP. 6351, CNP.J 02.102.498/0001-25. Seguro de Pessoas.
Produtn registrado na SUSEP sob n° Processa SUSEP n® 13414 (23B6/2011-61 (Capital Global)

Versdc: 0001 Pagng 27 2




TOKIOMARINE
SEGU RADORA

W

CN-"J :IJ 164 ﬂi‘T.-'I?ﬂEl‘l-l]I.'-'

Cotagao

Tokio Maring Simples Vida - VG

Wao Contratada

Processn SUSEP 13414 90008002013-29

Dados de Controle
| Mo Cotagac |ra'rT T i z a
L ) - _|osss e

Infarmagdes do Proponente
[Propanente - o [ewel )
| INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARLDS L o | 17.359 4150001-59

fiwidage CNAE == JE-mad
| ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE IREITOS S0CIAI5 908 |

Tion de Saguen Nimens Apalice { Meghon anlenar - !
| Mervia RSP | e |

Grupo Segurado

! Pertl 10 Grupa J Ouzntidade de Vit | Capeal Segurade Globsl i
I Funcionario)s) : _ o B 1680.000,00
_Socio(s) | ndo contralags ndo contratade
Tolal Funcionano{s|+50ci0(5) L 168 1.680.000,00

Forma de Capital Segurado

0 Capital Segurado s2rs Globad

pave Iodos s lunciondrios devidamenta regiskados e cadasirados fd Sisiema E-Social &, cpoonalments. para todes os SociesiDinziores que conslar

em do Convaly Social da

respectiva B [esa. — - i
Coberturals) Contratada(s)

Funcionariofs) - __| Capital Segurado Global R3 % Indenizagis E | Franquias Caréncias () Prémios RY =]
BASICA-MORTE = 1.GB0.000.00 B 100,00 " Maoha Hao ha 540852
TEA-IND. ESPECIAL AGIDENTE T 1 GA0.000.00 100,00 [ Macha Mac na 250641 |
[IPAINV. PERM T/PARC ACIDENTE e L 1.580.000,00 100,00 | Mioha Nao hé 76E,13 |

IEA: Os) valor(es) de Capital Segurado demonsirado(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagso Es

de indenizagio por Morte Acidental.

pecial por Acidente (|EA), se acumulam em caso

Servigo(s)

i ' Descrigao dofs) Servigols)

Quantidade Contratada

T | TET01.08

! valmma R§ | Custo dofs) Servigos(s) - n_]

AFF- _5.15 FUNERAL FAMILIAR

Consulte & descrigho completa das 3585

[0 atendimenio da assisténeia funeral nao garante a mdenizagao ¢ 3 cobertura 00 Segura.

Forma de Pagamento

1ncias no Guia de Senvipo disponived no sile DS ww. mmmarine.cum.nrf-:ﬂndmnqs,gerais-r'segurn-dE-vxla

i_ pon i '_—I_ _____ Ficha Débito [ Carta de Creditn i
Cuanfidade de Parcela(s) Valor da Parcela R Vakor da Parcela AS [ Valor da Parcela RS i
' il et N = -
B Tt I W Ve e 1777154 s ATTIL 17.771,54 B |
— z 959359 = T gpe3Ed ] 560359 |
EE RN N 646238 TR | e , 6 462,38 !
}_‘___ _____ R e L e = T 4.646,81 | 4 BAE 81 |
= 5 - 3E77 Al g ETA , IBITAL_ FEE
— R R NN |1 | NI il |5 3.231.21 |
R Rk - 161359 O F Ry |, 1 L1 L 1658 |
Importante: O valor a vista contempla desconto.

T R T TR [ ngaba [Testne “[oataea Data 28 Dala da allma | Hovz " Troma |

| 83605 - DENER D AVILA ADM E CORRE 1ORA DE SEGS | SUSEP W° [31) 1190-3153 | Impressio Refertnzia alualisagin 164805 u3

) | AR S oy | 2inEos0 20107020 o

L



W TOKIOMARINE Cetago

“ SEGURADORA Tokio iarine Simples Vida - VG
et Mao Contratada

Fracessa SUSER: 15414 400001101523

CHPS 33 164 021000100

Vigéncia do Seguro
O inicio do segure sera a partir das 24 horas da data da contratagio da Croposta de Contratagdo par
no Contrato, se posterior a data da geragao do protocelo elelrnico, sendo a coberlura do seguro con

a a Seguradora, ou, a parlir da dala estabelecida
dicioriada & aceitagan da proposta e emissao da

apdlice.
& apdlice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, A conlar da data de inicio determéinada pelo Esipulante, quando da assinalura da proposta e da

aprovagao do Seguro pela Seguradora.
Este seguro & por prazo determinado, tendo a Seuuradora
pagos nos termos da apélice

4 faculdade de ndo renovar a apolice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios

Vigéncia do Seguro Individual
Os Seguros individuais vigerae enquanio vigara: a Apolice Mestra, desde que nao 0cormra

0 inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de contratagdo do Sequrado
aceitago, e desde gue 0 Segurado seja aceito pela Seguradora

nenhuma causa de cancelamento do conlrato individual.
no Estipulante, respeitando as condigoes de

Aceitagio e Inclusao dos Segurados

rados no sistema E-Social, & respectivos
& e estejam em perfeitas condigoes de

Estardo incluidos no presente Seguro, todos os funcionarios do Estipulante devidamente registrados & cadast
de vigéncia do Estipulante, ou na data

S4cios elou Diretores constantes do Contrate Socisl, desde que haja a indicagdo na Proposta de Conlratagao,
saude, em plena atividade profissional e com idade 1.inima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio

do inicio de vigéncia individual.

ternpo de Servigo Gua estejam em plena atividade laborativa junio ao Estipulante, e gus constem

Poderdo parlicipar do seguro 0s aposentados por
Z.Social ou do Contrato Social

devidamente registrados e cadastrados no sistema

to social, estardd automticaments incluidos no segur e fardo parte do rateio da apuragao do

emais candigies de acoitagan previstas nas condigies gerais.
o Grupo Segurado para efeito da apuragan do Capital
siste-3 E-Social ou do Contrate Social, 0s funconarios

A partir dos 14 anos, 0s $0CI0S constantes do corfra
Capital Seguiado em caso de sinislio, observadas as d
Nao poderdo paricipar do seguro, bem como n&o serao considerados como componentes d
Segurado em caso g€ Sinistro, mesmo que canstem devidamente regisirados e cadastrados no
elou dingentes que se enguadrarem nas sequintes siluagies:
a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Estipulante, que passarac ater cobertura somente #)0s o reforno a sua respectiva alividade laborativa.
b} Os funcionarios aposentados por {irgao de Previdiéncia Oficial na data do inicio de vigéneia do Estipul
_ da vigéncia do seguro, exceto os aposentados por =mpo de servico que estejam em plena ativicade
Jevidamente registrados & cadastrados no sistema . Z3ocial ou do Contrato Scaial.

¢) Os socios com idade inferior 3 14 anos,

antz ou gue vierem 3 5e aposentar no decorrer
laborativa juntn ao Estipulante & que estejam

e | SN2 T - [~ R e |
| BUSER N° 131} 3190.31 53 Impressan | Relergrcia aluzhzachi 15 4805 J_'b'3 |
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"‘Q TOKIO MARINE Cotagau
“ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
i Man Contratada
Processe SUSED 15414 SO008020119-29

ETTRUETTT TR AR B,

GNP 3T 1564 021000 1-00

Consideragdes Finais

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risac
0 regisiro deste plano da SUSEP nao implica, por | “te da Autarguia, incentivo ou retuinendagan a sua comercializagdo.

0 Segurado podera consultar a situagao cadastr:. de seu corretor, no site www.susep.gov.br, por meig do r imero de registro na SUSEP, nome

completo, CNPJ ou CPF.
£ importante a leitura e conheamento prévio das Condigdes Gerais e Condigies Conlratuais inerentes a esta Colagao. os guais farde parte do Contrato

de Seguros apos envio e aceite de toda documenta:Ao junto & Sequrancra par amissac da apdlice.

(O sequrada fica ciente que, quando necessano, seus dados paderdo ser compartihados pela Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifico

de atender a prestagao de servigos decorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidenciali’ zde das ‘nformacdes.

As condigies contratuais/regulamento deste produtc encontram-se registradas na Susep de 2 o'do com o nimero de processo conslante da
__ apolicelpropesta e poderdo ser consuliadas no endereco elelonico www.susep.gov.br

“Zste Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora S.A. - Processo Susep n® 15414.900080/2013-29 (Simples VG)

Esta cotacao ¢ valida por 30 dias apos a data de 5. : emissao.

Telekings Lleis .
Central de Alerdmentz e [SAC . Neftiente Audivs £ 02 Fala [ Dosque Fraude T [ Cundena |
0300 33 TOKIBESEG) 0800 703 S000 Jl:-am 7I0 1523 0800 707 G060 DAGD 943 0000
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[ ORI MARINE SEGURADCORA Si4 - Regsiro Susep n® B13-0 | Bucurma | Degtoria HAC | Codigo de Operagds
| Matiz - Risa Sampak Viana, 44 - Parsics - CEP 04004.502 - 530 Paule * BELO HORIZOMTE 1 DI COM MACIIMAL L REXD [e73? | COSCOLAO0MOGCARDOD00ACHHCDIDCLO00D |
i - . ) il HER - CCANDIDOCCOIOICOUESTO42UPE4NHSD |
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G SOMPO seGUROS Cotacio

B s I

Cotagab T "Datado Crﬂmlm \falrdrc: T
168

1883452 271072020 711072020 556058

e — p&”ﬁ‘:r .
17.359 415/0001-59

' : e L2 sGhdige:Operagao
050/00-00

REBORRRRI P T
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS |

AtvidadeEchnbmica
94 30-8 - Atividades de associagdes de de 25a de Ji fc'tub Lodials Wi r:.dlw CLT

TR ReIEES T U Tipo 88 CoaBeT Ve “*Mﬁfﬁhﬁﬁﬁa'ﬁﬁﬁ@ﬁﬁﬁﬁg"
Compulsdno | Nagc Contributario 168
B o T U R o CapitakTotal RS -

1.680.000,00

R
Funcionarios
Tipo.de Capital: . Eator Midticio

Global ' Minas Gerais

s TR R S 1 AR YT TR B
Limite'deddage - i e ) : P ot 0

Plano de Cobertyra | Capital Global PME VG

-

‘Descicas AR IR idEs T Capital GldbakTotal RS
Funcionanos 2

168 1.680.000,00

el Coﬁerturas S e ; St
SBaAERT o A TOApIGAE > P
mMorte 1.680.000,00 189225
IEA - Indenizagdo Especial por Acidente {Morte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

T PP oG
292425

T e o
Assisténcia Funeral Familiar - Com Resmbalso - RS i

5.000,00

Prémio Liquido RS Prémio de Asaiste : Tremra”ﬁ)f*—ﬂ R
31.89 842532

8.393,43 FRLY 31.

50151

- R I —————— Pagina 1/3

Dot 271002020 .45 P
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6/ SOMPO seGUROS Cotagao

T IEBRT ChEERY TORRG T reRIo TOBIRE.
Anual Parcelado 8.393.43 0,00 31,89 842532

PrricdisiadedieaEments 1 Pamio 15Parcela” Braiio e arceias. (IBERS T Prémio Tetal RS
Mensal 702,11 702 11 31,89 42532
Bimestral 1.404,22 1.404,22 31.89 A.425.32
Trimestral 2.1C6,33 2.106,33 31,89 8.425,32
Quadrimestral 2.808.44 2.808,44 31,89 8.425,32
Semestral 4 212,66 4,212 BB 31,89 842532
Anual B.425.32 0,00 31,89 8.425,32
“\nual em 2 parcelas mensais 4.212 68 421266 31,89 8.425,32
Anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808.44 31,89 8.42532
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 3189 B.42532
1.404.22 1.404,22 31,89 842532

Anual em B parcelas mensais

T Dbservagdes

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

Aceitagao sujeita a andlise prévia da Sompo Seguros.

Para contratacao do seguro, se faz necessario a Proposta de Conlratagac assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minir:o 14 anos complelos e Maximao 70 anos, 11 meses e 29 dias
Em caso de morte por acidente, 0s capitais sequrados das coberluras de Morte e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam.

Observa;oes
Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste sequro, serao aceitos, na condigdo de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia de Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categorias 01,04, 05, 11,13
lizzdas que prestam servigos ao Estipulante,

e 14. As pessoas contraladas (categorizs 13 e 14) junto a empresas gspecia
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que; - estejam em

plena atividade profissionalllaborativa; - estejam em boas condigbes de salde, - ndo tenham doencas ou lesoes pre-
existentes: - no momento da inclusac tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Contraluais. A
inclusao de novos segurades, apos o Inicio de vigencia desle seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estao incluidas no grupo segurado as pessoas Gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

Data: #7110/2020 4 45 P Pagina: 2/ 3
Matriz: Rug Cubatio, 320 - Paraiso - S0 Pauld - Sp . GA0TI00T CHP) 61 387.45370001 £0 -.\w-tsl:um;;t; igm t;:;
~entral de Atendimenta’ Capitaiz ¢ Regides Melropodfanas 3156-2990 Demais Localidades 0B0OD ‘ :
S : Owyvidoria: 0BOO 77 32 527
SUSEP DBOC 021 B4H4 | www sU5ER OV ]y

Deficientes Auditivos DBOD 77 18 759
sAC (informagbes, cancelamentos e reclamagdes) 0E-10 77 19 719



;eguradoGlubal, pelo total de empregados

incluidos no seguro existentes na Guiz ‘le Recolhimento do Fundo de Garanta por Tempo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificadas nela categoria 01, 74, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberlo, somando-se
todos os socios pertencentes no Contri.to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulacdo de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tercos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o ‘esultadc da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta ce contratacio, acrescido de 50% (cinguenta por cento).

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

para s0cios.

Afastados
0 sequrado afastado por doenga ou aciiente, antec Go 1icic aa vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito

4 cobertura a partir da data de seu retor 10 s atividades normais de trabalho. U segurado que se afastar apos o inicio de

vigéncia do sequro estara coberto normalmente, devendo ser considerado o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Seguradora. E vedado - Segurado afastado toda v Jualquer alteragao de capital decorrente de aumento

por promocao durante todo o periodo c:. seu afastamento.

Impartante

A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo :u recomendagao a sua comercializagao.
O proponente podera consultar a situagac cadastral de seu corretor de sequrc:, no site www.susep.gov.br, por meio de

seu numero de registro na SUSEP. nome cormipleto, CNPJ ou CPF
As condigdes contratuais/regulamentc teste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP pocerao ser

consultadas no enderego eietrdnice www.susep.gov.or, de acordo cor o nuniero de processo constante da

apolice/proposta. : -

o5

27T ReBRUS SUSEP

17771 INFORSEG COR ADM SEG LT 202058634
Filial sjde TR Produtor > = ' Figha © Teléfane
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R “irugie ) )
lhﬁﬁcos INSTITUI(;AD ESPIRITA LAR DE MARCOS
= CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 15 de dezembro de 2020

JUSTIFICATIVA

Vimos  justificar o pagamento  do  recolhimento METROPOLITAN da
COMPETENCIA 1172020 no TC: 008/2018, no valor de RS 450,56 (Quatrocentos e
cinquenta reais e cinquenta e seis centavos),

Informamos que a Caixa Econdmica Federal nio ests fazendo pagamento de boleto
com aviso de débito. Somente débito do Governo esta sendo feito o pagamento de
virias contas. O pagamento foi efetuado no TC:008/2018 na totalidade ¢ as parcelas de
cada convénio restituida para a conta onde foi efetuado o pagamento.

TC:004/2020 (RS 181,35) 4322-2 Transferido

Certos de contar com sua compreensio, agradecemos.

Atenciosamente,

b = —

. H § chs,
waanW%ja CAMPOS
Diretor Presidente

CPF:163.723.526-72

Hustrissima Senhora,

Luzia Maria Ferreira

Secretaria M. Desenvolvimento Social e Habitac¢io
Contagem MG

Rua Carlos Pinheiro Chagas, n°. 170 — Bairro Ressaca / Contagem - MG.
Tel.: 3352-3855 / e-mail: Iardemarcns@rardemarcas.org.br




