Blnkofﬁmeriu"@'
Merrill Lynch

|755-1] 75590.00323 75381.530007 11319.110240 3 86210000045693

Lacal de Pagamento

Vencimento

Cedente

Pagavel em qualguer Banco até 90 dias apé -, 3 data de vencimento, Metlife PME F2 :il 2021-05-15
Agéncia/Cod. Cedente
Metropolitan Lite Seguros e Previdéncia Priv 3da SIA CNPJ: 02.102.498/0001-29 1306/000327538153

Data do Documents N* Documanta Espécie-Doc. Acelte Dala do Piocessamento | Mosso Nomero

03052021 000000001 }31911 ol 040502001 0001131511 02 4

Uso do Banco Carteira i Espcia Quantidade Valor (=) Valor do Documento
e 02 |RS R$ 456 93

Inatrugdes: {=} Desconto/Abatimenta

Este holeln pode ser pago até 90 dia< da data de vencimenlo acrescdos de
juras por dia de atraso R 0,15 - multa por atraso 73 9,10 - 1OF R% 1,73 - Dec B330/08

Viganeia de 01/04/2021 a 30004/2021  Apdlice: 64443, Endosso: 7B
Correlor: 00,00.02.0 208988.2 - TCO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Diividas: OB00 638 5433 - Brasil & 3003 5433 - cajuiais e grandes cantros. 24 horas, 7 dias por Semana

{<} Outras Dedugdes

{+) Mora Multa

(<) Qutros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUIGAD ESPIRM 4 LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-58
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170

32113460 - CONTAGEM - - MG

[T

Sacado

Instrugies Auteniicagio

Fich

A de Com

pen

]

ST. ESPIRITA
LAR MARCOS
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

of 1

https://intermetbanking caixa. gov.br/SIIBC/imprime_blogueto n..

Banco Recebedor:;
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

| Nome:
|_Conta de débito:

| Representacdo numeérica do cédigo de barras:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | DOO0D4320-6

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cbdigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Mome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razio Sodal:

75590.00323 75381.530007 11319.110240 3
HBE210000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
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

, CPF/CNPI:; 17.359.415/0001-59
| Data do Vencimenta: 15/05/2021
| Data de Efetivacio / Agendamento: 14/05/2021
| Valor Nominal do Boleto: 456,93

| Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

| Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00

| Valor Calculado (R$): 456,93

| valor Pago (R$): 456,93

| Identificagio do Pagamento:

METROPOLITAN LIFE SEG

| _Data/hora da operagio:  14/05/2021 16:08:55

Cédigo da operacdo: 034536215
Chave de segurancga: E53V7V3SRPWZVQML

Operacao realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

50

IST. ESPIRITA
LAR MARCOS

14/05/2021 16:09



I-ntt met....ban.kmg CAILXA hitps://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferenci...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS —‘

Conta origem: 1532 | 003 | 00003028-7

| Conta destino: 1532 | 003 | 00004320-6

| Nome destinatério: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

|
| Valor: F$ 11,87
| Identificacdo da
| cparcan, METROPOLITAN LIFE SEG i
| Data de débito: 14/05/2021

- | I
| Data/hora da operacio: 14/05/2021 16:19:54 '

. Cadigo da uperagﬁu: 42294249
; ) __Chave de seguranca: QYHRPOLWBV1TA7MZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISADQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: DBOOD 726 0104

of 1 14/05/2021 16:20



TC: 008/2018

15/05/2021 - . . . "
Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - ABRIL /2021
INST/TUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANTJCENTRO DE CUSTO ¥ NOME HMES | ANO |VIr. SEGURD
4 MOV TRANSFORMAR CONTAGEM JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA abr/21 =14 5,04
3 MOV TRANSFORMAR CONTAGEM PAULO PEREIRA DA SILVA abr/21 RS 593
TOTAL R% 11.87
MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018
FUNCIONARIOS: 02
SEGURO VIDA MENSAL: R$ 5,94+ R% 583
VALOR TOTAL: RS 11,87
&
sT. ESPIRITA

LAR MARGOS



Resumo de Prémio

Mdmero: 93 0069443 .0G01.04202
Mumero —o Endosso: 78

Data de Emissdo: 03052021

Namero da Apdlice: 93.658443

Nome do Produto: MetLife PME Facil

Mome do Estipulante
INSTITU'GAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

B MetlLife

Mabro:fitan Life Saguros e Previéncia Privada 5.4,

Ay B ]
D4571-

(040D €
Sacin

wdhaaiis: Luis Carlos Banin, 1253

10 - Brookln SAQ PAULD - 5P - Brasil
3003 Lif: (3003 5433) Capilais = Grandes Cenbos ou 0800 M atlife
it 5433) - Demais localdeses — alendimanio@mati r.cam.
noona — Sarvigo de apoio ao diente - Reclamasgbe:

Canceigiienios, Sugesiies & Elogios.
(DB30 0 3420) 24 horos por dia. [ dias por semana

FU P F
02.102 438/0001-23

Fam: 1
CHPJ
ProcesE D Susep

CHNF.J _
7354115000158

TH4 14 0 IBGEM201 161

Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 o I
Cidade Esta-A» CEP
CONTAGEM - MG | 32113460
Nome do Sub-Estipulante CHNP .
INSTITUICAOD ESPIRITA LAR DE MARCOS o 1735¢ _’+151.".IEJU1 59
Rua Awv.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 e T -
Cidade Estar): CEP
CONTAGEM _ = 32113460 L
Vigéncia Vensvenio

15/05) 2021

01/04/2021 a 30:04/2021

Demo nsL‘_rativn

 Midas | Capital ' Prémio |
Saldo da fatura anterior (+) 24| 5 " 1.435.000,42 456,93 _|
inclusdes (+) B ] 0,00 ) 0.00 |
wiclusdes Retroativas (+) B o L i
Aumento de Capital (+) o cxam s 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos [+]__ p— B l
Exclustes (-] _ B - D.00 0.00
-E:dusﬁes Retroativas (=) . . 1
fteducao de Capital (-) - 1 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-) - 1 ']i
 Sialdo fatura atual (=) ] 1.435.000 42 456,93
[ Dutros créditos (+) 0,00 0,00 '
Outras débitos {-) 000 | 0,00 [
Total Bruto (=) ' 1.435.009 42 456,97 |
A : &
[ Prémio T Liguido 1 ass20
IOF 173
Prémio Te:al Bruto - 456,93
Observagio
) b i ] i
Sucursal Reg: . SUSEP | “osme do Corretor
BELO HORIZONTE M 00.00.02.0. 2089835 2 | rco ADMINISTRADORA E CORRETCIRA DF




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

‘-.ﬁg-éncla 01/11/2020 » 31/10/2021
= i

‘Razo Sodial |N$TiTU|¢AD ESPIRITA LAR DE MARGOS

CNPJCEVCPF N°; 17.359.4150001-59

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM  [UFMG

et S o e ey - S

Negncmcam Capital Gldbal 0,307698
R Cobaﬂura TS Pmmmmwa E canitalmrm: ~ Capital Méximo

T S T i 0.00 6.750,0<

Invalidez ﬁ;n?a_rﬁ';mmmﬁeme [ate; ""'i&rt}féd“-'"""'_1555? I 0.00 I 6.750,04

I st&n::ts cﬂﬁlwl& netares
Mﬂma aﬁm"smn-ua

S i e v e v
i
|

O capital segurado i vicual sera determinado no moemento do sinistio pela divicdo do capital contratado pelo numero
de funcionarios pres= e na CAGEDIGH .

informanas comp'=ios sehra a contratacio, consulte suas condighes particulares efou condigbes gerais do produto. O
registro deste plana na SUSER nao impli.a, por parte da Autarguia, inceativo ou recomendagio & sua comercializacdo.
Produto registrado na | USei scoa® 15414.002386/2011-61 e sob responsabiliasde da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada 5 A compgo SUSEFR 0635-1, mNEJ 02,102 498/0001-29. SUSEFR - Sup.erintendéncia de Seguros
Privades - Autarguia Foderal responsavel pela fiscalizagio, normatizacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, canita zacio, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se renistradas na sSusep de acordo com o niimero de processo constante da apolice/proposta e
poderfo ser consultadas no enderago eletrdnico www.susep.gov.br ou pelo Aterlimento Exclusivo ao Consumidor 0800

-021-8484 (dias tteis das 9h30Um as 17h). '

Este Seguro & por prara datsimingao, tendo a sociedade seguradora a faculdaae: de n3o renovar a apdlice na dafa de
vencimanto, sem devs g io Hos prémios pagos nos termes de apalice. Este seguro @ estruturado no regime financeiro
de reparticio, porianio ndc havera deveol 3A0 ou resgate de prémios ao Seguratto ou Beneficiarios. As Condigoe:s

Gerais do seguic € 3 ' ¥ica da Privacidude da Informacéo da Metl ife, também 2stao disponiveis na integra, pelo site:
1-"u:se'-'_'-,uLfe corrbr onr avaves da Centra. e Atendimento ac Clierte,
f"::-'retﬁr ; WM e e o T
. . —— ————— ————————— 1 .- —— e i =
TCD ADMIN"”HhW =T E CUORRETORA DE Sk "“L.IF-"'JM i 100483591
LTDA

54
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Local & Data

S30 Paulo, 1 de Movembro ¢

o

Ceriral da alendmentd (Vida o |
reciemagies, Ganceiamenicos, Sum

(2. 102 4380001 -29 | Aw. Er® Lans 7

awid) 300

o e oG0S 0GP0 3420
ha, 7 GBS por semamna, 8m 0oa o Broasd) | Duacora, UR00 T4E T4 15
it

de 2020

Liree - 30003 4

a5 Boerira, 1253 FO4STT-0N0

Metlife

Raphael de Carvalho
Pracidenie

R0

AP - Baasil | v l""\-l

L Jo 20 et
4 horas parma 4 ohies pre
Wi @ Wil das Ph as

’T
|IJI' - %‘Mr
Ramon Gomez
Ltk

= - 0800 638 5433 [demars locandades] | SAC -

a3 5 Seasd] | Alendmento ao deficiente B
|r'|--::- Srasil) | Metropoitan Life Segurs e Prhidmma Frwanja Sia | CHPD WF

ooy




Cotagéo -
DadosdaCotagio i TR SRR R R, S S e L el

PME Global & Met

Cotagdo n®: 739844 Data do Calculo: 27/10/2020 Validade do Calculo: +1/12/2020 Cod. Negacio: 000/100

Dados do Estipulante
Grupo 1

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQO ESPIRITA LAR DE MARCOS ]1?.359.415!0'1}01 -59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagdes associativas

apitais Segurados =~ - 5:;;:?__

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual

(M) Morte VG RS 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG RS 6.952,38

(IPA) invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 6.952,38
morte

Assisteéncia Funeral Familiar até RS 5.000,00.

Grupo Segurado, Capital Segurado ¢ "1 do Seguro__
Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios Transferéncia  |N&o Contributario
Total de Proponentes ”Capital Sequrado Global Total R§  Taxa Média Mensal %

168 . R$ 1.168.000,00 ; 0,5073

Prémio Liquido: R$ 53024  I0OF: R$ 22

F-émio Total: R$ 592 58

Total: RS 500,24 RS 2.24 RS 592.58

Periodicidade de Pagamento
Mensal i__i Trimestral

Metropalitan Life Segurus & Previch wicia Drivads: S8, Céd. SUSEP. 06351, CNPJ: 02,102 488/0001-29, Seguro de Pessgh
Produto regisiraco na SUSER sob ® Processo SUSER n® 15414.002386/7111-61 (Lapsial Global) ' Lo

£T. ESPIRITA

4/ |LAR MARCOS

Mersan: 0,91 Pagina. 1/ %



Cotagdio n®: 739844 Data do Calcu'c: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/1 212020 Cod. Negécio: 000/100

O prazo de vigéncia do seguro sera de * jum) 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 prowecolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte & quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Preposta de Contratagac na Metlife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 {1.1inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Codigo Susep Corretor: Corretor: ) Distribuicao:
100483591 TCO SDMINISTRADORA B CORRETORA DIi: SEGUROS 100,00%

LTDA

o 54

1, CNP.: 02.102.498/0001-29, Sequip de T. ESPIRITA
WEEP 0" 15414 002I862011-61 (Lapital Giobal) R MARCOS

-

Versan 0.0.1 Famng 2, 2

Metropolitan Lifs Seguras e Prov. cia Privads Sia, Cha. 5
Produt ramstrado na SUSEP s0b n® Proce




k TOKIOMARINE

Cotagdo

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
wtesne L aasametun NEo Contratada
CMPE 33 164020000700 Processo SUSER: 13414 S000807019-29
Dados de Controle
o Cotiagn _ [ - " . ) ]
3I]h119‘_'!___ - . jom3 L FETE e s o |
Informagdes do Proponente
[Propanenie WL T IZHF o
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCDS | 17.355.4150001-59
| Atmidaoe : CNAE = = | Emal — . !
ATIVIDADES DF ASSOCIAGOES DE DEFESA D DIREITOS SOCIAIS | 5306 |
Tipa de Seguro | Miimern Apalce { Megdsio anlenice R - e e |
Mava - . . i L — .
Grupo Saguridu
- | Parfl to Grupo Cuanlidade de Vidas Lapital Segurade Glabal R§
Funcignario|s) e 168000000
Souio(s) = 130 conlraiata 7 ngocontralade
|_Tatal Funcionarinis}+Socio[s) 168 ] _i.680.000,00
Forma de Capital Segurado

!U Capdal Sequradn st Global pana lodts o8 funcanings devidiment »
|rEspeclvEempresE.

regpstrados ¢ cadsvados no ssioma E-Socal e, opeionalments sars ooos 05 SocosDretves gue conslanem do Coslas Soced da |

Coberturas) Contratada(s) )

Funcionariojs) _ [capitalSegurado GlobalR$  %indenizagie | Franquias | Caréncias (') Prémios R§
BASICA-MORTE i [ iGs000o00 [ 100,00 ) _Nao ha 9408 52 |
IEAND. ESPECIAL ACIDENTE 168000000 [ 100,00 | hNaona Nao ha 250841 1
IPA-INY. PERM TIPARC ACIDENTE 1 168000000 [ 100,00 " Naoha Nan ha 768,13

IEA: (s} valor(es) de Capital Sequrads demonstrz-{o(s) na cobertura Basica (Morte) @ Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizacdo por Morte Acidental.
Servigo(s)
[ ~ Descrighodofs) Servigols) | Quantidade Contratada Valor Tota RS J Custo do(s) Servigos(s) - RS |
| AFF-ASSIST_FUNERAL FAMILIAR e - I By i i somone | 670109 i
Caonsulte & gescrigdn completa das assisténcias na Guia de Senogo disponivel no site hifps:taww iokiomarine.com.beicondion=s_gerais) segueri-de-vida.
[ giendimendo da asssiéncia uneral ndo garanle a indenizagao ¢ 2 coberlura oo SGegur.
Forma de Pagamento
I T T Debie ;  CamoceCresto |

Cluantidade de Fargela{s) | Val.r da Parscda RS Valor da Parcela RS i ‘Valor da Parcela R3 |
[~ g 1 ERPEEEE, (AT R 1ok 17.771,54 : 77715 coEE
e - | T < - 968350 ' 969359 |

3 Fole ety o BABEIE P, 645138 6.462,34 ) I
I A { L 4 846,81 _ 4B4681 4845 81
o 5 { e e BT 3BT IeTAl
BRI R g | __3amn [ N

I ¥ 9 ___1E1559 i TEIGET 2 R 1 1
Impartante: O valor 8 vista contempla desconto.
e R e T | Ragisie [ Tedutne Datada | Dakeee [Datz ga dllina | Hora oha |
| &3605 - DENER 0 AVILA ADM E CORRETORA DE 565 | SUSER N (M) 3905153 | npresado | eferancis stualizagén 1 44 E]
[ | MsEE | 2Pr2020 | Frraienag | FTHOR020 |

T. ESPIRITA
LAR MARCOS



Q\- TOKIOMARINE Cetagdo

SEGURADORA Tokia marine Simples Vida - VG
b AR e Nao Confratada
RS 33 16402 1000 1-00 Fracasso SUSER: 15414 90008201529

Vigéncia do Seguro

Q inicio do seguro serd a partic das 24 horas da data da confratagdo d2 Proposta de Contrataciio pera a Sequradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contrato, se posterior a data da geragdo do profocolo eletrinico. sendo a cobertura do seguro condicionada 3 aceitago da proposia e emissdo da
apalice.

A apélice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, # conlar da data de inicio determinada pelo Esipulante, quando da assinatura da proposta e da

aprovagdo do Seguro pela Seguradora,
Este sequro & por prazo determinado, tendo a Se:radora a faculdade ne ndo rerovar 2 apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios

pagos nos termas da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual

0z Seguos individuais vigerao enguanto vigors: a spclice Mastra, desoe gue ndo ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

.. O inizio de vigéncia de cada segurado serd a partir das 24 horas da data de contratagdo do Segurado no Estipulante, respeitando as condiges de
aceitacao, e desde que o Segurado seja aceilo pela Seguradora.

Aceitagéo e Inclusdo dos Segurados

Estardo inciuides no presente Sequro, todos os furscndrios do Esfipulanie devidamente registrade. e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios efou Diretores constantes do Contrate Socizl, desde que haja a indicagio na Proposta de Cerlratagdo, & o 1e estejam em perfeitas condigbes de
salide, em plena atividade profissional & com idade. .ninima de 14 anos & méxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual,

Poderdo paricipar do seguro os aposentados por iempo de servigo a2 estejam em plena atividade labgraiva junio ao Esfipulante, & qus constem
devidamente registrados e cadasirados no sisiems =-Social ou ue Contrato Sacial,

A parfir dos 14 anos, os socios constantes de ooe'rate social, estaras autormticamente incluidos no seguro e fardo pare do raleie da apuragao do
Capital Sequrado em caso de sinisiro, observadas as denial= condigtes de aceitacao previstas nas condigiies gerais.

Nao poderio parficipar do seguro, bes como n3o serdo considerados como componentes de G ;ie Segurado para efeilo da apuragdo do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constem Gevidamente regisirados e cadestrados no siste + 3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios
efou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes siiaghes

a) Os sfastados na data do inicio da vigéncia do Es pulante, que passaris a ter cobertura somente :,205 o retorno a sua respectiva atividade [sborativa.
b) Os funcionarios apesantados par Orggo de Previcé ncia Oficial na data do inicio de vigéncia do Esligulants ou que vierem a se aposentar no decorrer
da viginoa do segure, excelo o5 aposentados por ampo de servigo que eslejam em plena ativisade laborativa junto ao Estipulante e que estejam

. devidamente registrados e cadastrades no sistema . Social ou do Conirate S22ial,

c) Os socios com idade inferior a 14 anos.

i - e R |~ T. e  |Daade Do de Dl da ima | Hora Fara

Caometra el
| BI505 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA LE SEGS Slzer s | Impessie | Rt ansslzagdo
i o fTMMSMECY L ITMNMOGDR (000030 | S0P




Q\ TOKIO MARINE Cotagiv

SEGURADORA Tokio Maring Simples Vida - VG
R i MAs Contratad3
ChePS 23 PHEJFM'WI' Uﬂ Provesso SUSER: 15414500080 21119-20

Consideragdes Finais

A aceitagio do sequro estara sujeila a analise do v,

O registra deste plano da SUSEP ndo implica, por | -ite da Autarquiz, inceativa ou recuinendacio & sua comercializagao,

O Segurado podera consultar a siluagdc cadastr.. de seu coretor, no site www.susep.gov.br, por meio do r imero de registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

E impartante a leitura & conhecimento prévio das Lnadigies Gerals & Condicoes Coniratuais inerentes a esta Cotagao, os quais fardo parie do Conlrato
de Seguros apds envio & aceite de toda documenta Ao junto 2 Segquraacra pare enissac da apolice.

O segurado fica ciente que, quando necessarno, seus dados paderio ser cormnartihados pels Sequradora a emprasas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestacao de servigas decnmente do conrato de seguro, respeitando-se a confidenciali’ :de daz nformagBes.

As condighes contratuais/requiamento deste procuic snconfram-se registradas na Susep de & svdo com o nimero de processo constante da
apdlice/proposta & poderdo ser consulizdas no entderego eletrbnico wew.susep.gov.br

~=. Esle Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora 5.4, — Processe Susep n® 15414 S000B0/201:-29 (Simples VG)

Esta cotagdo € valida por 30 dias apds a data de s: | emissao.

Tekefones Uleis .
| Canral do Atendimani I ECl | SAE - Pefcenis hudfva e oo Fala | Disque Fraude : fOwwidoia T
0300 33 TORKMNEGSA6) QBOG 703 %000 | DR80C YE 1523 | 9800 707 GOS0 0600 442 0000

{11 945766545 SRR RSP [EN N P | e
TCIKIO MARINE SEGLIRADDRA Sif - Hagsm Susapn“:-h-ﬂ | Sumursai Dirstoria HAC | Cﬂmgm:hﬁ.perspau B
Matriz - Ris sampsin Yiang, 44 - Paraiso - CEP J4004.902 - S30 Paul BELD HORIZGHTE DHF:. COM NACIOHAL * REJD | 08732 | COSOD0ADDOOOARDOD0ACHN 3IDCO0000 |
S s i b | ECADN0ORCCDOD000UESTO4Z25253ANSD |
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é/ SOMPO seGURGS Cotacao

Cotacdo * DatadoCélculo ~ Valido ﬂte : Identificadsr Sl T Totakde itens
1983452 271002020 27102020 S5E058 168

INS I"FTUICAD ESPIHITA LAR DE MARCUS 17.359.415/0001-59

 Atividade Econdmica ; Codigo Operagéo
94.30-8 - Atividades de asscciagbes de d= =sa de direitos sociai- (vinculo CLT / 050/00-00

Tipo de Grupa Tipo de Adesdn -~ ~ Tipo de Custeio = - 'Quantidade de \!das

Funcionarios Compulsii o Nag Contributaric 168

Tipo de Capital Fator Maiticio Esfado’ . Tapital TotalRS

Global . Ninas Gerais 1.680.000,00

- Minimo 1R S e 14
Méximo : s Tl 70

Plano de Cobertura Caplml Global PME VG

Limite de ldade:

e umnmucraﬂéwas Capital Global Total RS
Funcionarios 168 1.687.000,00

Cobertura i RN e TCapitarTetal T " Prémie”
Morte 1.680.000,00 7.892,25

IEA - Indenizagdo Especial por Acidents {Morte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12

IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

Cobettwra TR T I._..Epl’[:l! IndRida: F{,;'-nﬁi:ia " 'PrémioTotal -
Assisténcia Funeral Familiar - Com Rezmhiso - RS ] ) —
5.000,00 2.924,

OF F:E Piwlt} Tota! R$ " TaxaMédia

.s?éma RS

Biéwtio Liquido RS~ Prémio de As
839343 6,00 7189 8.425,32 5,0151

ﬁm

Data: 27M10:2020 4:45 Pt T E*EF'

Matriz: Rua Cubatdio, 320 - Paraiso - 580 Paulo  SF . 04012001 ChFD 67 383 4840004-80 %m COm I:r

Ceniral de flandimento: Crarataiz » megites Melmpolitznas 3156990 % Localidatia 18118
Ouvidona: 08040 77 32 527

Deficientes Auditivos 0800 77 19 758
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é} SOMPO seGUROS Cotagao

" Demonsraive do Préni Toll,

132

‘TippdePrazo " Prémio LiguicoRS  Prémio de AssisténciaRd 1OFR$.  Prémio TolalR$:
Anual Parcelado 8.393 43 0,00 31,89 5.425,32

L . Forfnae Periodicidade de Pagamepto
Periodicidade de Pagamento P mio 12 Parceia Prémio Demais Parcelas  IOFR$ - Prémio Total RS
Menzal 702,11 702,11 31,89 8.425,32
Bimestral 1.404,27 1.404,22 31,89 8.425,32
Trimestral 2.106,23 2.106,33 31,89 842532
Quadrimestral 2.808 44 2.808 44 31,89 842532
Semestral 4.212 66 4.212,66 31,89 §.42532
Anual 8.425.32 0,00 31,89 B8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212 65 4.212 66 31,89 B.425 32
Anual em 3 parcelas mensais 2.808,44 2.808,44 31,89 8.425,32
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425,32
Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 140422 31,89 8.425,32

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

Aceitacao sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz nec:ssario a Preposta de Contratacao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratacdo: Miniz -3 14 anos completos & Maxino 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas de Morte & Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam.

Observacdes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicao de segurado as ['2ss0as que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia ¢ Recolhimento do FGTS — GFIP, identiiicadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14, As pessoas contratadas (categen:s 13 e 14) junlo a2 empresas especializadas que prestam servicos ao Esdpulante,
com exclusividade, devidamente comprvada, através do contrato de Prestacdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; estejam em baas condigi«s de salde; - ndo tenham doengas ou lesdes pre-
existentes; - no momento da inclusac: ienham idade dentro dos limites estabelecides nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos seguracds, apts o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisites acima
especificados. Nao estdo incluidas no yrupo segqurado 4s pessoas Gue mantenham com o Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificad: acima. A inclusdo no seyuro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado _ m

S _ |

Capitais ¢ Regides Vatropoilanas 31029590 Demais Lo 33“ g 3

Data: *7/1W2020 4:45 PM
Matriz. Rux Cubatho, 320 - Paraise - Sho Paulo - 5
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er SOMPO securos Cotacao

0 Ean'tal Seguradu !ndwlduai Sera unif-ime, r%uhame da dlvlsao do L-EI[III[.::| S.:gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guic -ie Recothimento do Fundo de Garant's por Tzinpo de Servigo e Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 94, G5, 17, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos 0s sdcios pertencentes no Conir: o Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois torgos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera ¢ esultado da divisio do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratag3o, acrescido de 50% {cinquenta por cento).

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

para socios.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac denie, ante do hicio da vigénceia previta para este seguro, somente te-a direito

a cobertura a partir da data de seu raic 0 as atividades nonnais de trabalho. C segurado que se afastar apos o inicio de

vigéncia do sequro estara coberto noeralmente, devendo ser considerado rio calculo do prémio e este ser recolhido
-, normaimente a Sequradora. E vedads . . Segurado ziastado toda o ualquer alteracdo de capital decorrente de aumento

por promogdo durante tods o periodo €. seu atastamento

Importante

A aceitacdo do seguro estard suieita & analise do risco.

(O registro deste plano na SUZEP ndo implica, por parle da Autarquia. incentivo --u recomendagio a sua comercializagio.
(0 areponente podera consultar a situagao cadasiral de ssu corretor cle segurs 3, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registro na SUSEP, nom: corapisto, CNPJ ou CPF.

As condigbes contratuaisiregutamenic ii-ste produto protocolizadas pela sociedadefentidade junto a SUSEP poreréo ser
consultadas no endereco eietronict: www.susep.gov.or, de acordo cor 0 nuriero de processo cunstante da

apllice/oroposta.
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