Bankof America
Merrill Lynch

TERMO

] .

COLA Eaf:?-?
TC- 008/2018

|T55-1l?559_"3.'00323 75381.530007 10987.900247 7 85910000045693

Local de Pagamento

Vencimento

Esis bolelo pode ser pago até 90 dias da data de vencimento acrescidos de

juras por dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso R$ 9,10 - 10F RE 1,73 - Dec.6335/08
Vigancia de 01/03/2021 a 31/03/2021
Cormetorn 00.00.02.0.208988.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURDS LTDA
Diividas: 0800 838 5433 - Brasll e 3003 5433 - capitiis e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

Apdlice: 62443, Endossa: 77

Pagavel em qualguer Banco até 80 dias apos 3 data de vencimenio. Metlife PME Facil_ 2021-04-15

Cadente AgéncialCod. Cedente

Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privadls, S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 1306/0003275381563

Data do Documento N* Documents | |Espécie-Doc. Aceite Data do Procossamento | Nosso Mumero

03/04/2021 0000Q000109879 DM 05/04/2021 QOO1098790 02 4

Uso do Banco Cartelra Ezpcie Quantidade Valor {=) Valer do Documanto
02 Fl R3 456,93

Instrugdes: {= ontofAbatimanto

(-} Outras Dedugdes

{+) Mora Multa

{-) Cutros Acréscimos

(=) Valor do Documento

Sacado

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.252.415/0001-33

CARLOS PINHEIRD CHAZAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Instrugies

Ficha de Compensagio

(HARURRTAI

i

Autenticagio

L



IniErnet----B-ankiNg::::C:ATXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_n...

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAD(A

Banco nmmdur CALXA ECONOMICA FEDERAL i
Pagador Final / Efativo .
l CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59 5
| Nome: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
' | Conta de débito: 1532 | 003 | 00003028-7

' Representacio numérica do cédigo de barras: 7559000323 ?5381 530007 10987.200247 7 -

| #5910000045693
| Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT ;
| Cédigo do Banco: 755 '
| Codigo do ISPE: 62073200
| Beneficiério original / Cedente |
i Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
‘ Nome/Raz3o Social: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS ;
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59 . e s i
| Data do Vencimento: 15/04/2021
| Data de Efetivacio / Agendamento:  15/04/2021
valor Nominal do Boleto: 456,83
| Juros (R$): 0,00
! I0F (R$): 0,00
| Muita (R$): 0,00
Desconto (RS ): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 456,93
~ Valor Pago (R%): 456,93
| Identificacio do Pagamento:  METROPOLITAN LIFE MARZ 1 B

| Data/hora da operagio:  15/04/2021 16:06:19

Codigo da operacao: 005682060
Chave de seguranca: XNFKWIKSURYSEPPH _ ;

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

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

Help Desk CALIXA: 0800 726 0104

| of 1 15/04/2021 16:06



R " . )
Ihﬁﬁcos INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 15 de abril de 2021

JUSTIFICATIVA

Vimos esclarecer e justificar o pagamento do recolhimento METROPOLITAN da
COMPETENCIA 03/2020 no TC: 008/2018, no valor de RS 456,93 (Quatrocentos e
cinguenta e seis reais e noventa e trés centavos).

Informamos que foi efetuado indevidamente o pagamento da boleta do seguro de vida
dos funciondrios em sua totalidade, sendo que deveria ter sido paga somente o valor de
RS 11,67 (onze reais e sessenta e sete centavos), referente aos funciondrios do TC:
0008/2018.

Verificado o fato, foi devolvido a conta o valor de RS 44526 (Quatrocentos e quarenta
e cinco reais e cinte e seis centavos).

Certos de contar com sua compreensio, agradecemos.

Atenciosamente,

(L

EUSTA
Dirétor Presidente
CPF:015.734.546-72
" - 3 ) ¢ | '; i

Iustrissima Senhora, L - /> “f 7, -
Viviane Souza Franca I
Secretaria M. Desenvolvimento Social e Habitacio s AN , 1

Contagem MG




Resumo de Prémio

Mdmero: | 93 0069443.001.032021
MNimero duf_ndussn: 77

Data de Emissao: 03/04/2021 :
Mamero da Apdlice: 93.69443

Mome do Produto: MetLife PME Facil ;

B MetLife

Metrepolitr 1 Life Seguros & Previincia Privada 5.8,

Ay, Engaii-airo Luis Carlos Bermni, 1253

0457401 | Brogklin SAD PALLD - SP - Brasil

3003 Lite ;7003 5433) Cagitais ¢ Granges Cenlras ou QB0 MalLife
(0800 638 5433) — Deraars localidaces — atendimeno@matife.com
SACIDuvic) e — Senvico da apoio ao clianie - Redamsgiaes,
Cancelame fos, Sugesties @ Elogios.

(0800 T4% 3420] 24 horas por dia, T digs por semana,

Faw: 11 G507 9732

CHPJ - 17,102 40840001-29

Processo Suseg | 15414 DO2386A3011-61

MNome do Estipulante CHPJ
INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS 1759445000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 i i e
Cldade Estado CEP
CONTAGEM o MG 32113460 o
_ Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 173594 15000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencirrznto
01/03/2021 a 31/03/2021 15/04/2321
Demonstrativo
Vidas . Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.4857008 42 456,93 |
Incluséies (+) 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
sumento de Capitais Retroafivos (+]
Excluses (-) 0,00 0,00
Exclusbes Retroativas (-) B i
Redugo de Capital (-} 0,00 0,00
Redugio de Capital Reiroativos (-)
Seldo fatura atual (=) 1,487 009,42 456,93
Outros créditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos {-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.480 009,42 456,93
Prémio Total Liguido 455,20
10F 1,73
Prémio Total Bruto 456,93
Observagio }

.ESPIRITA '
MARCOS




TC: 008/2018

15/04/2021 tcndic oo .
Relagao de Funcionarios - Seguro Vida -MIARGO /2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT/CENTRO DE CUSTO NOME MES | ANO|Vir. SEGURO
1 MOV TRANSFORMAR CONTAGEM JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA marf21 RS 5.83
3 MOV TRANSFORMAR CONTAGEM FPALULO PEREIRA DA SILVA mar/21 RS 5 84
TOTAL R$ 11,67

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: RS 7,33+ RS 5,84
VALOR TOTAL: R$ 11,67




Resumo Apolice de Seguro
MetLife PME Facil
Procesgo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Vigencia 01/11/2020  31/10/2021

Razéo Social. INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
GNPUICEICPF N°. 17.359.415/0001-59 :
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: (CONTAGEM - \UF: MG
Cs A __:.____ oo _ | : | e
'''' s sy Smern WA RSR I Tipo de Capital
_EF'«IEEIEEE__ - _h__ o Capit;—‘:l.l Giﬂbai . |
r Toboima ] "% | Pessaa Atandida | CapitatMinimo | Osf
Morte Titular | 0,00
Invalidez Permanente por Acidente (até) 100,00 | Titular

4 K | —— —

Wﬁﬁﬁniﬁ!&mé?ﬁar g

Mome Assisténcia

vicao do capital contratado pelo numero

O capital segurado inchvioual sera determinado no momento do sinistro pela di

de funcionarios presenias na CAGEDVGE 2.

informactes compl=iss snbre a ~ontratacio, consulte suas condigbes particulares efou condicdes gerais do produlo. O
registro deste plano na SUSER ndo impli.a, por pane da Autarguia, incentivo ou recomendagio a sua comercializagao.
Produto registrado na . LSED 200 1 15,14.002386/2011-61 e sob responsabiliczJe da Matropoiitan Life Seguros &
Previdéncia Privads 5.4, COMyo SUSEF 0635-1, "NPJ 02 102.432/0001-29. SUSEF - Sup.erintendéncia de Seguros
Privadc= - Autarguia Faderai responsavel pela fiscalizacao, norrmatizagan e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar abena, capitarzacao, resseguro e corrglagem de seguros. As condigbes contratuais deste
__produto encontram-se reqistradas Na Susep de acordo com @ numero de processo constante da apolice/proposta &
soderdo ser consultadas no enderego eletranica www.susen.gov.br ou pelc Atendlimento Exclusivo ao Consumidor 0800

‘D21-8484 (dias uteis das 9h30m as 17h)
Este Segquro & por prars Aeterminado, tendo a sociedade seguradora a faculdade: de nao renovar a apolice na dafa de
vencimento, sem devi . gao 403 prEMmIos Pagos nos lermes de apolice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigao, pertanio nao havera devol igA0 ou resgate de prémios ao Seguradio ou geneficiarios. As Condigbe:
Gerais do seguro e a Frybca da Privacidade da Informagaa da Metlife, tarmbém 2stdo disponiveis na integra, pelo site:
www metlife com br ou airaves da Centro. te Atendimento 3o Cliente

Cometor Céd. Corretor SUSEP
TCD ADMIMISTRANORAE CORBETORA DE SEGURDS 100483591
LTDA |




Local e Data

S30 Paulo, 1 de Novembio de 2020

F R

Raphael de Carvalho

Ramon Gomez
Presidenie Dmnefor

mtlife.com.br
. SRt = i o O A - ! T ki / i
iral ndimignto [Vida @ Preudinoing il Lee - 005 5433 (Lapilais P oandes conbiis] @ GEUD SdaLife - DE0) E.'!:H 5433 [derrais Incaiidades] | 5 S
Fﬁamﬁr&mamémm sugEsiias & elogis. (00 745 3420 (74 haras pof dia T [nr SN, oen 06 o i) | Atendsnanto a0 dahciente auiliv € te Fala: I:IE£
dia, 7 dna.s,pﬁlr Somang, 8m b O Bl | Qoo QB0 TAE 24D (seaunds & seali, d35 On a8 10, en et 0 Busil) | Metropolian Lile Seguios @ Previdéncia Privada Si
o2 A0F ANRAOD0N 28 | A EngR L Caigg Berrita. 1253 | (4571-010 - San F s s b

MetlLife

MARCOS
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ata do Calculo: 27/10/2020 Validade do Calculo: *1/12/2020 Cod. Negocio: 000/100

e

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS [17.359.415/0001-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagdes assnciativas

Grupo §
Clausuias Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG R$ 6.952,38

(IPA} Invalidez Permanente Parcial/Taial por Acidente até 100% da clausula VG R$ 6.952,38
morte

e

" Perfil co Grupo Tipo de Custeio
Funcioriarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios Transferéncia Nao Contributario
Total de Proponentes " Capital Sequrado Global Total R$ ~ Taxa Média Mensal %
168 | Rs 1.168.000,00 ' 0,5073 |

i U e e L e St .
i et T R A e
R e e R T s R i T

P:&mio Total: R$ 592 58

L --—\ e IV —_
e e R

LAy

Prémio Liquido: R$ 59034  IOF: RS 2,24

Total: RS 590,74 RS 2.24 R$ 592,58

1

[ ] semestra

Metrapolitan Life Segurus & Previdincia Privads Sif. Cod, SUSEP: DB3S1, CNPJ: 02,12 498/0001-29, Seguro g
Pioduto registrado na <USEP sob 1" Processo SUSEP 0 154 14.0N238677111-61 (Capital Global)

Py

Versdo: 001 Pagina,. 177



R

PME Global B Metlife

Lp " L o

g o : e

739844 Data do Calcu'c: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Negocio: 000/100

Cotagac 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 Contratacao na MetLife. desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte e quatro) horas do 1° dia do més seguinte a0 protocolo da Proposta de Contratagéo na MetLife, desde que 0
protocolo seja efetuado apos o dia 15 {rj.linze) da més, e desde que a mesma tenha sido aceita

k1, P AR '.'-:r.' it i AR e L ] Lrd . : ;
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuicao:

. 100483591 TCD ~DMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%
LTDE

Metropolitan Lifs Seguros & Prav, . icia Privads oin Cas. SUSER GH351, CNPG 02,902 4081000123, Sequra
Produts reqistrads ri SUSER sob 0° Pmceean SUSEP R° 15414 023B62011-61 (Capial Giokal

Yes3c: 0.0 Phging 27 2



Q’ TCKIO MARINE Cotagao

SECURADORA Tokio Maring Simples Vida - VG
: Nac Contratada
cr.w 33 rf.-l n;'rmmrr Processo SUSEP *5414. 900080/2015-29
Dados de Controle
[ He {:nr.a-q.ac; : '....m-:- T T ] ]
Laoage ol I ELlL -
Informagdes do Proponente
(Proponente .. - T : ~ Tenel T
[ |m511fumr:| ESPIRITA LAR DE MARCOS I o { 17,359 415/0001-58
CHAE e T Emai o ' d
a.rwmnng:-:_a.ssncu.cms DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAS 44 308 - ) 1
oo de Saqurt Wimem ADoRcE [Negocioamlen —t e |
Navo I P Y T o e R o s gl e e - B s T e o e
Grupo Segurado
'F‘arf-i da (Grupo i Duanfidade da Yidas Capital Segurads Gh}:\al-ﬁll- l
Funcionanois) i - 185 T = 168000000 _ Al
Socinls) E ndo conlraiado n&o contratado o
Total Funcionariols]+S0cials] i 168 - 1.660.000.00 i |
Forma de Capital Segurado
0 Capilal Seguraco serd Global para Ipdos o5 fuaconarios devidamer| = regsratos & CANASIA00S AT SEEMm3 E-Social, e, cpoonaiments 0 10d0s 05 GacinsDiretores que constarem de Conbam Socal da
|respectwaempresa. e —a L R P
Cobertura(z) Contratada(s)
TFuncionariols) T i [ Captal Segurado Global RS | %Indenizagao | Franquias | Caréncias [1) Prémios A3
| BASICA-MORTE _ ve e 41.660.000,00 100,00 | Maoha a0 ha 940952
[EAIND ESPECIALACIDENTE . | T1eBDOODOD | 10000 __4_ N3 ha Maghd | 250881
IPAINV. PERM TIPAFLC ACIDENTE — | 1.580.000,00 L Naoha | Maoha | 768,175 |

IEA: 0)(s) valor{es) de Capital Segurado demonstrzvio(s) na cobertura Basica (Morte) & Indenizagao Especial por Acidente {IEA), se acumulam em caso
de indenizagao por Morte Acidental.

Servigo(s)

o Descrigao dols) Servigo(s) | Quantidade Contratada " Valor Tota AS Custo dofs) Servigos(s) - RS |
= o . |~ 500000 670108

AFEASSIST FUNERALFAMIIAR . o

Consule a descriclo complela das assiglbncias n Guia de Senag. disponivel no site bt Iokiomarin e com. brfcondicr=s geraislseguo-de-nda
[ atandmends da assstEncia funeral Na0 garanle & indenizagio 1 3 cobertura do SEgunD.

Forma de Pagamento g

SR 1 Ficha ! Dt Cantao e Cridio

[ ummdehmsp ua:uapmdaﬁs valor 0a Parcela RS | _'u'alnrdaPamehRi 4 e
[Fiae= 3 __' j__ A [ A4 _____‘;_;____'_l.r__?'?ts.q S | 1777154 -
T e s ST |, -1 AR SSRGS .. M — oemss |
P S | N T e ! AT T N ¥ | - —
Y TR E | R ap6E 57 ARt
R T “iETAL | TA7T741 : 187741 -
- s 123121 B { g T ] R T I ] BN
| A2 . T 11 [T B b ] ER MR S BASEE: e s EE 1 ET

Importante: O valor & vista contempla desconto.

o L A T '_"'_Fugi'sﬁ__' Tiasbne | |Daads Diaka e Daadaulma |Hoa | Foha
HI605 - DtNERDWH.H-DMEFEIRRETDHAEEatGS | SUZER N 31)319]-,;}55 Imgrrssdn Rederbaca | aneakzagao 164805 | 103
| Rasee0e | |zmoeeon | N0 | 2720 _E



TOKIO MARINE Getagao
Q\, SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
R WNao Contratada

GNP 33 164 0210000100 Frocessn SUSED. 15414 S0NE0E019-23

Vigéncia do Seguro

O inicio do seguro serd a partir das 24 horas da data da contratagao de
no Contrato, se posterior a data da gerag3o do protocolc eletranico, sendo a cobertura do seguro cundicion

apdlice

A apdlice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, » confar ca data de inicio determinada pelo E:
aprovacao do Seguro pela Seguradeora.

Este seguio & por prazo determinado, tendo a Serradora a faculdade de nao renovar 2
pagos nos termos da apolice

Vigéncia do Seguro Individual

Cropasta de Confratagio pira 3 Seguradora, ou, 3 partir da data eslabelecida

ada a aceitacao da proposts @ emissao da

-ipulante, guando da assinatura da proposta e da

apolice na data de vencimento, sem devolucdo dos prémios

~. Os Sequrcs individuais vigerao enguanto vigors
O inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 noras da data de
aceitacan, & desde que 0 Segurado seja aceito pela Seguradora

Aceitagic e Inclusao dos Segurados

- a Apdlice Mestra, desde que nac 0coMa nenhuma causa de cancelamento do conlrato inedfividual.
~unfratagao do Segurado no Estipulante, respeitando as condigdes de

Estarao inciuidas no presents Seguro, todas os furaanarios do Estipulantes devidamente registrado.
Sacios elou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Cee
saude, em plena atividade profissional e com jdadc 1 inima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de in

do inicio de vigéncia individual.

Poderdo participar do seguro 08 aposentados por lempo de servigo yue estejam em plena atividade |abdr

devidamente regisirados e cadasirados no sistems =-Zpcial ou uo Confrato Social

£ partic dos 14 anos, 05 S0CI0S constantes do oor'rato socia, estardd auton
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as e
Nao poderdo participar do seguro, bem
Sequrado em caso de Sinista, Mmesmao gQue consternt Gy
elou dirigertes que se enguadrarem nas sequintes situagdes
a) Os afactados na data do inicio da vigéncia do Es puiante, gue passaris a fer cobertura somente i.:0s Ore
b) Os funcionarios apesentados por Orgao de
—da vigéncia do seguro, exceto os aposentados par ampo de senigo que eslejam em plena afivivade
devidamente registrados e cadaslrados no sisterna Jacial ou do Contrato Soial.

¢} Os socios com idade interiar 3 14 anos.

& cadastrados no sistema E-Social, & respectivos
fratagdo, &1 & estejam em perfeitas condigdes de

icio de vigéncia do Estipulante, ou na data

aiiva junio ao Estipulante, e que canstem

_ticamente incluidos no seguro & fardo parte do raleio da apuragao do
ais condigdes de aceitagso previstas nas condighes gerais.

-+ como N30 serao consideradns como componentes do Giooo Segurado para efeito oa apuragao do Capital
idamente ragisirados e cadastrados no SISt 13 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios

torno a sua respectiva atividade lsboralva

Previticncia Oficial na data go nicio de vigéncia do Eslipulants ou que vierem a se aposentar no decommes
laborativa junto ao Estipulante e que estejam

e T e s "~ i { A" T — Tiew T "Fr'a G
; BUSER W Ceanpaigpaisy  impesdo { Refentrria |awalicegae | 164B05, | T3
_idansees | l

A3605 - DENER [ AVILE ACME CORAETOAA DE 5FG3

{zinoguz _ _ 1ZnoR0  [Lnomen | ] -




‘Q TOKIO MARINE Cotagiu

SEGURADO Tokio Maring Simples Yida - Vi
e T T e 7 ST Man Contratadz
CMEL 37 164 G 100000 Brocesse SUSED 15414 SI00RITN G258

Considerzgoes Finais

A aceitagge do seguro estard sujeita a analise do ri.vc.

0 registro deste plano da SUSEP nag implica, por p-vte da Autarquiz, incentiva ou reLuinendagao a sua comercializagao.

O Seguraco podera consultar a situacao cadasir:. de seu cometor, no Site www.susep.gov.br, per meig do 1 imero de registro na SUSIEP, nome

completo. CNPJ ou CPF

£ importante a leitura e conhecimento prévio das Lsnaigoes Geras & Condigoes Coniratuals inerenies a esta Cotagao, os qu

de Seguros apds envio e aceite de toda documenta 36 junto & Sequracora par= emissac da apolice.

0 segurado fica ciente que, quando necessario, seus dados poderan ser compatihados pela Sequradora @ empresas narceiras, para firn especifico

de atender a prestag3o de servigos decnrrente do cantralo de seguro, raspeitando-se a confidencialic zde das informaghes.

As condigies contratuaisiregulamento deste produts sncontram-se regisiradas na Susep de 2 --do com o nomero de processo constante da
. apélice/proposta & poderdo ser consultadas no enderect eletrinico www.susep.gov.br.

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora S.A. — Processo Susep n® 15414.900080/201:-29 (Simples YG)

ais farao parte do Contrato

Esta cotagao e valida por 30 dias 2pos 3 data de 5. « emissdo,

Tedefones Lites :

| Cenira de Alecdmenta z SAL .!-5#[: neficents dudifve @ 02 Fala | i Fraude | Cuidoria
£ (300 33 TOKIDBG546) QROG 703 Y000 | MHLD TH 1523 0ADD 07 S160 | DA 349 0000
| 11 5.5TA-B4E ] — e e e e e o EPER
TORID MARINE SEGURADORA SiA - Regstio Susep n° 615-0 | Sueisal [ Diretoris THAL | Chdgo de Operagdo
| Mainz - Fusa sanegai Viana, 44 - Parsisa - CEP 04004.902 - 520 Pavks | BELO HORIZGNTE | OIR. COM MACIONAL * REJD 08737 | CHSO00ADDOUNMROODIDACICCIITCO00N
S B e S e e i 1 |£CcA00000CCDO00NOUESTOAIFIZEIANHSD
et T g | Teeons “Thalads | Dsade [ Data da ama | Hora | Falha
83505 - DENER 1) AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS | BUSEP N D aanaisy | mpressie | Rslergnca angizafdo | 1GABOE | ¥3 |
Rl SO . ......... S B opoet  |znoenen  [BN0E020 £ O




o SOMPO SEGUROS Cotarcao

Cotagdo’ Datado Célculo  Valido a6 AR R, | YREeR e SriRNe flens
1983452 27110/2020 27/10/2020 556058 168

o T

Razdo Social _ S ENEY
INSTITULCAO ESPIRITA LAR DF: MARCUS ol

Atividade Econtimica Cadigo Operagao

94 30-8 - Atividades de associagdes de d= =sa de direitos soCia” | ‘vinculo CLT / 050/00-00

men TR B M 00 Gripa 183 -
Tipode Grupo~ 2 =7 "Tipo'deAdesac’ . Tipo de Clsteio’ R Ihianiidade de \lidas
Funcionarios Compulssio Nag Contributario 168
Tipo de Capital FatorMultipio Estado. - Capilal-Total B3
Global - Minas Gerais 1.680.000,00
Limite de idade . R - BRI o Gl e sl i -
Maximo: 70
Capital Global PME VG

Plano deiCobertura

......

flﬁanhc' A6 dE"!.r'chaﬁ “Capital Global Total RS

Descrigan
Funcionarios

Tobertira

168 1.680.000,00

" CapiaiTom | Prémic

1.680.000,00 7289225

Morie
IEA - Indenizagdo Especial por Acidente {Morte Acidentat) 1.680.000,00 1.605,12

IPA - Invalidez Permanente Total cu F‘arc Al por Acidente

1.680.000,00 1.003,70

PréioTolal

e R S R Eah Cﬂﬂl§#| B P AR !

gsqiqténrua Funeral Familiar - Com Reemholso - R$ ) 2924.25
nn } '_w.

Prémio Liquido R$ . Frémio de Asa |STPF{“F3 R$ Ir’“'FHﬁ Prern-r:: T{ﬂ b R$ T Taa Media
8.393,43 G,00 31.89 8.425,32 5,0151

Data 27/10/2020 445 PM

Matriz. Rua Cubatdo. 320 - Paraiso - Sa0 Faulo S . 34013001 CHFJL 61 fh"ﬁ 45930005 -80 .
Captain ¢ Regites Metropolitanas 3156, 980

Central de ©iendomento:
Deficientes Auditivas 0800 7
SAC {infonnagbes, cancelamentos & echiman

7 18 759

&) 5 ind TT 31 FE0



0 SOMPO SEGUROS Cotagao

~ 1 Demonsuativode Premio Total L
TipodePraze” = " Prémio Liguido RS " Prémio de AssisienciaRe (TOFRS T "Prémio Total RS
Anual Palmelado 8.393.43 0,00 31,89 8.425 32

ta ¢ Periodicidade de Pagameto

Periodicidade de Pagamento P imio 18 Parcela . Prémio Demais Parcelas TOFRS “Prémio Total RS
-Mensal 702,11 702,11 31,89 8.425,32
Bimestrz 1.404,22 1.404,22 31,89 B.42532
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425.32
Quadrimastral 2.808.44 2.808,44 31,89 8.425,32
Semestral 4.212,66 4212 66 3189 842532
Anual 8.425,32 0,00 31,89 8.425,32
“ Anual e 2 parcelas mensais 4212 65 4.712 66 31,89 R.425,32
Anual er 3 parcelas mensais 280844 2.808 44 31,89 8.425,32
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,88 8.425,32
Anual er 6 parcelas mensais 1.404,22 1404 22 31,89 8.42532

e

o g - AN
Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982; 0993

" Observagoes

Aceitagao sujeita a analise previa da Sompo Seguros.
Para contratacdo do sequro. se faz nec:ssario a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para coniratac@o: Minir 3 14 anos completos & Maxino 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, 0s capitais segurados das coberturas de Morte & Morte Acidental, desde que

contratadas, se acumulam

Observagoes

Grupo Seguravel
Para inclusao inicial, neste seguro, serao aceios, na condi¢io de segurado as |'@ss0as 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 3As pessoas contratadas (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam Servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente compr:vada. através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa;  estejam erm boas condigd=s de salde; - nao tenham doengas ou lesies pre-
existentes: - no momento da inclusac ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais. A

inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima

aspecificados. Nao estdo incluidas no wrupo segurado as pessoas gue mantenham com © Estipulante quaiquer outro tipo
dara somente mediante a aceitagao expressa da

de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclusao no seguro se

Seguradora.
) / b
Capital Segurado % 0
_ e e R : AL 8 .
Dala  #7/10/2020 4:45 PM \ '—'*"‘mggina 2¢3
Matriz: Rua Cubatio, 320 - Paraiso - 50 Pauld - SP . GAMT3001 CMPD 61 353.4530001-E0 ] ST- ESP : po.Cam.
Central de Atandimento Capitais & Regides Metropl-lanss 3156-2990 .Efertﬂ oo 7T 19113
- uwidona: 0800 77 32 527

Deficiontas Auditivas 0BOD ¢7 19 759

SAC [informagies, cancelamentas & rescigmngie SUSER- DB0C 027 B4 | wiwiw .t LISER GOV b

gy Qo0 TP AT G



e SOMPO seGur0os Cotacdo

T

. Observagoes (contintiaco) (1!
O Capital Segurado Individual sera unif-ime, resultanie da divisao do Capital S:qurado Global, pelo total de empregados
inciuidos no seguro existentes na Guiz -le Recoihimento do Fundo de Garan* 1 por Teinpo de Servigo e Informagoes a
Previcéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 74, 05 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os sécios pertencentes no Contr: 1o Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a menus 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 contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

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

para s0CI0s

Afastados
0 segurado afastado por doenca ou ac-ienie, anies ¢o 1nicio da vigéncia previ.ta para este seguro, somenie te-a diretto
() sequrado que se afastar apos © inicio de

% robertura a partir da data de seu reic 0 as afividades normais de trabalho. C
vigénria do seguro estara coberto norr aimente, devendo ser considerado rio caleulo do prémio e este ser recolhido
normzimente & Sequradora E vedado : . Segurado afastado toda ¢ gualguer alteracdo de capital decorrente de aumento

por promogéo durante todo o periodo €. seu afastamento
ImpGriante

A acellacdo do seguro estara sujeita & anaiise do nisco.

0 registro deste plano na SUSEP nac implica, por parie da Autarquia, incentiva
0 nroponente podera consultar a sityagso cadasiral de seu corretor G SEQUIK .,
seu numero de registro na SUSEP. noms caiipleto, CNPJ ou CPF.

As condigbes contratuaisfregulamentc rizste produto protocolizadas pela sociecadefentidade junto 8 SUSEP po:erao ser

recomendagio a sua comercializagao
no site www Susep.gov.br, por meio de

coneultadas no endereco eietrdnicc. www.Susep.gov.or, de acordo cor 0 nuriero de processo constante da

apolice/proposta.

“Registro SUSEP

e

Cédigo Nome
9177 INFORSEG COR ADM SEG LT 202058634
Filial ' : Produtor Telefone
BH - ASS FF ATENRD - BH FF +55(0031)
£
"I-L
¥

. -

= w g E)
) =] m&%mm b
I ocalidades 0BOD 77 19119
Cuvidaoria: 0800 77 32 527
SUSER: 0800 021 B484 | www susep gov.br

Crgta: 27H1OFE020 .45 PM
Matriz Fua Cubatio, 323 - Paraigs - 5 Pl - S0
Central de Atendimanto:

Deficientes .wditvos QRO 77 18 759

SAG (informagdes, cancela: nanies & raciAMEGoes ]

i-&0C
nlitenag 3156-2580 De

4SO §0 3334830
Capitals e Hegioes Metr
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