BankofAmerica %>

Merrill Lynch  |755-1] 75590.00323 75381.530007 10673.110242 4 85600000045693
Local d= Pagamento Vencimeanto
Pagavel em qualguer Banco até 90 dias apds ¢ data de vencimento. MeiLife PME Facil 2021-03-15 ]
Cedente Agéncia/Cod. Cedente
Metropolitan Life Sequros & Previdéncia Privara SiA CNPJ: 02.102.458/0001-29 1306/000327538153 ]
Data do Documento N* Documeanto Espécie-Doc. Acoite Data do Proiessamento | Nosso Namero
(30372021 Q0000000106731 'DMI 04032021 000106731102 4
Uso dc Banco Cartelra E:pcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
0z FE. RE 456,93 _
Instruges: {-) Desconto/Abatimenta
Esta boleto pode ser pago até 80 dias da data de vencimento acrescdos de x
juros por dia de alraso RS 0,15 - multa por atraso R$ 9.10 - IOF RS 1,73 - Dec 6339/08 (-} Outras Deductes
Vigéncia de (/02/2021 a 280272021 Apdlice: 62443, Endosso: 76 —
Corretar: 00.00.02.0 208588 2 - TCD ADMINISTRAZORA E CORRETORA DE SEGUROE LTDA {+] Mora Multa
Duvidas: 0800 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capittis 8 grandes cantros, 24 horas, 7 das por semans
o
{«) Qutros Acréscimos
(=) Valor do Documento
Sacado INSTITUIGAD ESPIRITA kAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHALGAS 170 :
j 32113460 - CONTAGEM - -MG i)
Instrughes . : - Autenticiio
. = hl:"r; \.
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nternEt---Banking:::CAT xA

~F 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CADXA

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

_Conta de débito:

17.359.415/0001-59

1532 /003 / 00004322-2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

https:/finternetbanking caixa gov. br/S1IBC/imprime_blogueto n

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Reprasentacao numeérica do codigo de barras:

: Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Mome/Razdo Socdial:
CPF/CNPI:

| Pagador Final - Correntista

Nome fRazio Sodal:

CPF/CNPI:

| Data do Vencimento: 15/03/2021

i Data de Efetivacao / Agendamento: 15/03/2021

; Valor Nominal do Boleto: 456,93

| Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

| Desconta (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00

| Walor Calculado (R$): 456,93
456,93

Valor Pago (R%):
Ide_ntiﬁm;ﬁo do Pag__a mento:

17.359.415/0001-59

METROPOLITAN LIFE SEG _

75590.00323 75381.530007 10673.110242 4
B5600000045693

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

E&l.:l.i.ﬁﬁ da operacao:

074362064
Chayfe__de seguranca: GQ?PTYTQQJTBQ?_L‘_(

IR |

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0DO0 726 0104

82
Tﬁiﬂﬁ.
LAR

15/03/2021 10::



[ nt ernet BAn:king--—-CAI XA https://internethanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenc

CAIXA

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

i e 3 e

| Emitente: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS ,

| Conta origem: 1532 / 003 / 00003028-7 I
Conta destino: 1532 / 003 / 00004322-2
S L e |
Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
| valor: A% 6,43

i
| Idemti¥icacio da METROPOLITAN LIFE SEG

operacdo .
| Data de débito: 15/03/2021
Data/hora da operagao: 15/03/2021 10:41:53

Cédigo da operacdo: 44638739
Chave de seguranca: ‘rlFLBSHULﬂF’NJE*_SJ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

33

_ESPIRITA
MARCOS

1ofl 15/03/2021 10:4



TC: 008/2018
15/03/2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - FEVEREIRO /2021

QUANT

CENTRO DE CUSTO : NOME

MES /| ANO

Vir. SEGURO

MOV TRANSFORMAR CONTAGEM JOSE LUIZ CAMFOS ROCHA

fewvid1

RS 6.43

TOTAL

RE 6,43

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 01

SEGURO VIDA MENSAL: RS 5,43

VALOR TOTAL: RS 6,43




I MetLife

1
Malropalitan Life Saguros & Previincia Privada 5.4,
Aw. Engarhiziro Luls Cardos Berrind, 1253

Resumo de Prémio

Mimero: 93.0068443.001.022021 |

Mimero do Endosso:

76 04571-010' - Brookdin SAO PALLO - SP - Brasil
3003 Life (3003 5433) Capitals & Grandes Centros ou (800 MeiLile
(0800 536 L433) — Damads locakidades — alandirmenlofEroeife com.

Data de Emissao: 03/03/2021 IS, 2

1 SaCOuvigoria — Sarvico de apo ao cliente — Racamaghes,

- — Cancalamdnlos, Sugestdes = Elogios.
MNumero da gpalme. 93.69443 !* (0300 746 420) 24 noros por e T thaa por semana.
Mome do Produto: MetlLife PME Facil Fao:: 11 5501 9732
CNPJ:  02.102.40840001-20
Processo Susep : 15414, D2 386201 1-61

[

|
Nome do Estipulante | CNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS o 173594 15000158
Rua Av, i
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 B :
Cidade Estado , CEP
CONTAGEM s MG 32113460 e o
Mome do Sub-Estipulante " CNPJ

TSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17358415000159

Rua Av. |
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 I
Cidade Estado CEP
CONTAGEM f MG 32113460
Vigéncia Vencimsnto
01/02/2021 a 28/02/2021 150302021

Demonstrativo |
Vidas Capital Prémio
Saido da fatura anterior (+) 1,485,008 42 456,93
Inciusbes (+) 0,00 0,00
Inciustes Retroativas (+)
Aumanto de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
B Exclusbes () . 0,00 0,00
Exclustes Retroativas (-)
Redugao da Capital (-) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-) g
Saldo fatura atual (=) 1.485.008,42 456,93
Outras créditos (+) 0,00 0.00
Outros débitos (-) : % 0,00 0,00
Tedal Bruto (=) 1.485.009,42 456,83
T
Prémio Tota! Liquido 455,20
1OF 1,73
Prémio Tatal Bruto 456,93

Observacio




Resumo Apdlice de Seguro .
MetLife PME Facil 1 MetlLife

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

-

Raz#o Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS ?
CNPJICEVCPF N°; 17.359.415/0001-59 s

Endereqo: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

s conmeH -

CEP: 32113460 ;':
.. NomeNegocacsoPlana . [ . Tipo de Capital . . TaxaBass
Negociacao! Capital Glabal | 0,307698
. B e e
Invalidez Permanente por Acidente (até) "_j_'? 00.00 Taolar | .

Complamentares
Mome Asaisténcia -

O capital segurado indvioual serd determinada no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo nomero
de funcionarios presentes na CAGEDIGF 1.

Informacbes complsi=: schre a contratacsio, consulle suas condigdes particulares efou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano nz SUSER nao implisa, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.
Praduto registrado na & USE sco n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilicsde da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Crivadzs S.A., comgo SUSEF 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Sujerintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normalizagio e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitar zacio, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta e
poderdo ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atenlimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias ateis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por praso Jeisrminado, tendo a sociedade seguradora a faculdads: de ndo renovar a apolice na data de
vencimento, sem deva.ig 0 Jo5 prémios pagos nos termes da apolice. Este sepuro @ estruturado no regime financeiro
de repanicao, portanio. ndc havera devol ;530 ou resgate de prémios ao Seguracio ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do seguro e a Palitica da Privacidade da Informagio da Metlifs, também 2stSo disponiveis na integra, pelo site:
www, metlife com_br ou alravés da Centra. e Alendimento ac Cliente,

TCD ADMINISTRANDORA E CURRETORA DE SEGUROS | 100483591
LTDA |

o

T. ESPIRIT/
LAR MARCOS



Local e Data
S30 Paulo, 1 de Novembro de 2020

' ; | "‘T
T 5 I.{.-‘:"!; :I 2
..-.-"1__ . ot (_.d—-"\.-q.-.q_'l L-‘q.__.-llr-
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Deloe

. i . o 1o - Al - S

Cantral de alendments (Vida & Pressinca) 3003 Lie - 1003 5433 |caplas e prandes cantios) & G500 Matlde - 0B0D 618 5233 [damais localidedes) | SAL
CEAMEnios s e alogos: D800 746 3420 | 24 hores por dia, T digd por savana, em Wdn o m:nu.ﬁmmmmm audilive o

g - e O E - = (iodo o Bl | Metropolitan Lile Seguros & Fravicis

i M (Seunds 3 seali, 083 Bhas 18h,
02 102 498000128 | Av. Eng? Luis Carkos Beariri. 1253 | {ME71-010 - 580 Faulp - 5P - Basi! | wwaL el io oo br

dia, 7 di@g por semana, em oo o Brasil) | Do OBO 746
1 MetlLife




Falis

PME Global = B B M eL‘i

Cotagao

Cotagdo n®:

Grupo 1
Razio Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS ]1?.359.41 5/0001-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizacbes assiciativas

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

=

i, aﬁ'_‘."“:

ey P el .-'tn.

1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionrios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios [Transferéncia  [Nao Contributério
Total de Proponentes })ﬁpital Seguraﬂdkﬁlnhar Total R$ Taxa Média Mensal %s
168 | R$ 1.168.00000 | | 0,5073

N £

Prémio Liquido: R$§59034 IOF:

Total: R$ 590 34 RS 2.24 R$ 592,58

Metropalitan Life Seguros & Previcincia Privada 5/A, Cod. SUSEP- 136351, CNPJ: ﬂ?.‘l'_ﬁ?.i?-ﬁﬂﬂﬂ!.'ﬂ 253 Seqguro !
Produto registrado na SUSEP sob r° Processo SUSEP n® 15414 012386/7111-61 (Lapital Global) T:_E-E; IRITA

Versdo: 041 Pagima. 172 S



s gy
bR

PME Global

ot ﬁ MetLife

Cotagao n"

?39844 I:}arta dn Galcu'n 2?#1[]!2&20 ‘ul’alldade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Negdcio:

BUDHD{}
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 Contratagéo 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 ao protocolo da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apds o dia 15 (¢.inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita

Codigo Susep CoFratar: o Cbrretor:” B

] .D'Ii.é.t.rihuiqui.ﬁ.: i
100483591 TCD ~DMINISTRADORA E CORRETORA Di- SEGUROS 100,00%
LTDA

o he

Metropalitan Life Seguros e Previ. wcia Privacs S8, Cod, SUSER: (8351, CNP 02.102.408/0001-29, Sequro de Pa ESF"H'ITE
Produtr registrado nin SUSER sob n® Processn SUSEP 0 15414 002386/2011-67 (Capital Giobal)

3 MARCOS
Versao: 0.0.1 Pagna 2/ 2




k TOKIOMARINE Cotagao

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vidz - VG

VOIS | AREFARIAIA Sk LU Nao Contratada
CNPL 33 164 uzfmmm Frocess SUSER. 15414.800030/2015-20
Dados de Cnntrula
h‘n.tuta;&:- ) | Ty N - i
| aaraz | B | 3014192 ]
Infomu;ﬁﬂ do Pmpunarrte
= - — e T |
| INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS o | 17.358.415m001-58 |
Alvidade ChaE | E-mad |
ATMIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS 24,308 - |
[ Tipe d Saguro Meimera Apaiice | Magocia anteriar '
NM — - —
Grupo Segurado

B ad;ﬁruw - T Cuanhdade de Vidas ' Capital Seguads Global RS |

Funcionariots) e i W Tes0oo000 |
Sociofs) T st n3o contralado nan contratado i

1 Tatal Funcionarin{s}+Sdciofs) 168 7,660.000,00 |
Forma de Capml Saguradu
0 EqﬁSagﬂd:lmGhbdpaa lodos 05 funcionarios devidamends regsirados e cadasiados no tetema E-Socal, 8. optonaimentz nara todos of SociosDinalores que constaremn do Canlralky Social da |
|mespectvaemgeesa. N NSy . . — —
Cobertura(s) Contratadals)
[Funciondrio(s) | capital Segurado GlobalR§ | % indsnizagso | Franquias | Caréncias (‘] Prémios RS
BASICA-MORTE R o ___| 1680000, 05 100,00 . Naoha Mao ha 940852 |
[TEAIND. ESPECIAL ACIDENTE T T1AR0.000.00 100,00 | Naoha Miio ha 2506 41
[1PA-INV. PERM TIPARC ACIDENTE = 1.680.000,00 100,00 Naoha |  Naoha ety |

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado demonsirzea(s) na cobertura Basica (Morie) e Indenizago Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.

Eunm;n{:}

Descrigao do(s) Servigo(s) | Quantidade Contratada

Valor Tota 83

| AFF-ASSIST, FUNERAL FAMILIAR T ;

500000

Custo

dofs) Servigosis) - R$ |

6.701,00 ]

Consulte 3 descrig3o completa das asssbéncias md Guia de Sarviga disponivel ng sile nHp;;':wm.mna.mufmma_gemae;wwe-ﬁda.

0 atendimendo da assisténcia funeral nao garante 3 indenz agao ¢ 7 cobestura do seguno,

Forma de Pagamento

e Ficha Débito Cartao de Crédito
. S _ |
' Quaniidade e Parcelas) Vallor da Parcela RE Walor da Parcela RS VakrdaParcelaRs |
fe 1 Rz s Tins 7T |
' 2 T 368355 - 9,693,509 i
3 =i 5 646238 T e Lk 545234
EEER— L ABdGE1 4,845 81 - 4546 41
........ E] 387741 IETAL | 387741 g =
i 3 I ] A . R
1 S | .. 161553 J=sn s 1.615,59 | 1615,58 ]
Importanta: O valor & vista contempla desconte
Frr——— ' T [Fegst  [Talskne | |Daads | Dede | Data 0z iima R
| B3G05 - DENER. D AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS SUSEP W (31 1190-3153 | Imgressio Rederéeria | ahsaizacao 1$/¢§.q]5 ] I
. | 202058504 |gmazoee | wnogoee | svioesnee

. ESPIRITA
MARCOS



@ TOKIO MARINE Getagdo
SEGURADORA Tokio marine Simples Vida - VG
RTNE—— P Nao Contratada

CWEE 33 164.02 140001-00 Procaseo SUSER. 15414 900005019-29

Vigéncia do Seguro

O inicio do seguro serd a parfir das 24 horas da data da contratagao dz Proposta de Contratagdo pura a Seguradora, ou, a parfir da data eslabelecida
no Contrato, se posterior a data da geragio do profocole eletrénico, sendo a coberiura do sequro condicionada a aceitago da proposta e emissao da
apalice.

A aptlice vigera pelo prazo de 12 {Doze) meses, # contar da data de inicio determinada pelo Exipulante, quando da assinatura da proposta e da
aprovacio do Sequro pela Seguradora,

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Ser iradora a facukdade de nio rerovar a apolice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios
pagos nos termos da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual
Os Seguros individuais vigerao enguanto vigors™ a Apdlice Mestra, desde que nao acorra nenhuma causa de cancelamento do conlrato individual,

0 inicio de vigéncia de cada segurado serd a partir das 24 nhoras da data de confrataglo do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de
aceitacdo, e desde que o Sequrado seja aceito pela Sequradora.

Aceitagao e Inclusdo dos Segurados

Estardio incluidos no presente Seguro, todos os fu::;:ujnarins do Esiipulant—e devidamente registradc » & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos

Sécios elou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde que haja a indicagio na Proposta de Ce-tratagdo, & « e estejam em perfeitas condicdes de
saide, em plena atividade profissional e com idade .vinima de 14 anos & méxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéneia individual,

Poderan participar do seguro os aposantados por tempo de servigo gus estejam em plena atividade laboraiiva junio ao Estipulante, e qus constem
devidamente reqistrados e cadastrados no sistema =-Social ou do Contrato Sacial.

A partir dos 14 anos, o5 socios constantes do cor'rato social, estardd’ autorrticamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragdo do
Capital Segurado em caso de sinistro, obsevadas as demals condiges de acsitagéo previstas nas condipBes gerais.

Ndo poderdo participar do seguro, bem como ndo seréo considerados como componentes do Giujio Segurado para efeito da apuragdo do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constem Gevidamente ragisirados e cadastrados no siste r3 E-Social ou do Contrato Social, 0s funcionarios
elou dirgenies que se enguadrarem nas seguintes situagies:

a) Os afactados na data do inicio da vigéncia do Escpulante, que passarie a ter cobertura somente ¢,:0s ¢ reformo a sua respectiva atividade |sborativa.
b) Os funcionarios aposentados por (Crgao de Previciéncia Oficial na data do inicio de wigéncia do Estipulante ou que vierem a se aposentar 1o decorrer
da vigéncia do seguro, exceto os aposentados por '2mpo de senigo que estejam em plena alivicude laborativa jurto a0 Estipulante e que estejam
devidamente registrados e cadastrados no sistema . -3ocial ou do Contrate S.ial

¢) Os socios com idade inferior a 14 anos.

[T:Eniﬁ'__ ) T T T Tmsgam I we | |Dsads |Dstade | Dalacaitima Hoa_  [Foha |
83605 - DENER D AVILA ADM E CCRRETORA DE SEGS ; SLSEP NS | (3113700:3153  |impeessdo | Rafeniacio e i Al
| o ] | Aud0ess0 | SR £ 1. IO - L TR P




W TOKIOMARINE Cotagav
“ SEGURADORA Tokio Marine Simpies Vida - VG

Whobsa THARFRMEADA, $54 DO BhalA Nﬁj 'Cl.}ntrﬂ!ada
CNP.: 33 154 021000100 Frogasso SLISER 15414 S00080AE10-29
Consideragbes Finais

A aceitagio do seguro estara sujeita a analise do riv.c.

(O registro deste plano da SUSEP nfo implica, por | i te da Autanqus, incentivo ou recuinendacdo a sua comercializagao.

O Segurado poderd consultar & situagdo cadastr:. de seu corretor, no site www.susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF,

E impartante a leitura e conhecimento prévio das Condighes Gerais & Condiges Coniraluais inerentes a esta Cofagao, os quais fardo parte do Contrato
de Seguros apos envio e aceite de toda documenta 3o junto 2 Sequraacra par= emissdo da apolice.

O sequrada fica ciente que, quando necessario, seus dados poderso ser compartlhados pela Sequradora a empresas narcairas, para o fim especifico
de atender a prestagao de servigos decorente do conirato de seguro, respeitando-se a confidencialic’ de das ‘nformagDes.

As condigies contratuaisfregulamento deste produlo sncontram-se registradas na Susep de & s°do com o ndmero de processo constante da
apolice/proposta e poderdo ser consulladas no endereco eletrdnico www susep.gov. br.

Este Sequro & garantido pela Tokio Manne Seguracora S.A. — Processo Susep n® 15414.900080/201:-28 (Simples VG)

Esta cotag@o & valida por 30 dias apds a data de <: 1 emissdo.

Telefores Uleis ; . ;
Cenral de Atendments S T [BAC -Mefcents Auiivo e oe Fas T | Disgue Fraude Ouvidoria .
0300 33 TOKIO{BE54E) | neno 7oa 9000 | 030 770 1523 0A00 707 6060 (000 449 0000
| 11 595786565 | - el e - N ;
TOKIO MARINE SEGURADORA S8 - Regisiro Susep n® 610-0 | Sucursal |Drel3na | HAC :deluudai}pmx.iu
Malriz - Ria Sampaia Vianz, 44 - Paraiso - CEP (4004907 - §30 Paul | BELO HORLZGNTE i DIR. COM HACIONAL & RED 09732 | COS000AD0000ARODIILACOCIIDCHIN0
R S E R B L | CCAD000NCCDONONUEST422576 34Nk 5D

Corelors ' ' T [Regiew | Taeine [Cotada | Datade
[m-nsnenn AVILA ADM E CORRETORA DE SEGE %Jz-‘itp ke | @3RS | Impressto Reetarbiness




@ SOMPO steuros Cotario

-Gatégﬂén'*’éfZ':?Z:'-'Z',""!}Etaidu Calculo Va#sdaﬁté : ier_:hﬁcaéta_t_.-.-.f..f”: AR T Hotaidellens
1983452 27102020 2T D"EE'?_U 556058 168

o Sﬂm&t ..... _.: e it ! : t = ] _::_ g :-'3-f;"_ NF‘J e
INSTITUICAO ESF‘IRITA LAR DI- MAHCL ] 17.359.415/0001-59
AlividadeiEconamiiea” . 0 TG e VUSSR TRNEE fobtigo Operagao
94 30-8 - Atividades de associacoes d-= d= ‘esa de dlre:toa saCiEls lur.m:,l.:ic: CLT / 050/00-00

Tipo 08 Gripe 475 s 55 T ts u’dét&;’d U MQuaniigade deidas
Funcionarios L{}mpulsm & Nag Contributario 168

Tipo de Capital. .~ = - Ealpbfiditizio” 1o R Rdladns T T AR T N eailal ThlalRS

Global ) - Minas Ge{ais ; 1 680, EI'DL'] 00
Limite de idade : : : S-Futaxtmra 70
Plano de Cobertura - j e Eapltal Global PME M’E

_ . g t}uanmuawﬁwas ‘Capital Global Total RS
Funcionarios 168 1.680.000,00

1680.000,00 289225
IEA - Indenizac@o Especial por Acidente {ldorte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

Morte

Cuhertura T S e T T e TR B hgda T YPremis ol
Assisténcia Funeral Fan‘uhar Com Rezmhuiso - RS 2 424 5
5.000,00 i i e

D .

Prémic Liquido R$ r'fér'"::n de ;F'a |519rﬂia R$ .OF F:5 : F'm“ru{:- Tet | $ T Tada Média
8.393,43 6,00 31.89 8.425.32 5,0151

Data: 27102020 4:45 FM

Matriz: Rua CubaiSo, 320 - Paraiso - 580 Psula - 5P - $40130501 CHNEL. 65,383 4940001 -80
Ceniral de Atendimento Capitaiz » Regifas Metropolitanas 3156-.990 Demais Localiggdesl)
Cuvigle F i

Duficientes Auditivos DBOD 7 18 758
FIT 15 719 ZusEP: (800 021 "-i' |

SAC (informagbes, cancelamentos & reclarnaches) G40 7




6« SOMPO securos Cotacao

_Demonstrativo de Prémio Total ;-

Tipo de Prazo - © " PrémioLiquicoRS . 'Prémio de AssisténciaR (TOFRS’ "~ FrémioTotalRE

Anual Parcelado 8.393.43 0,00 31,89 8.425,32
- Forna e Periodicidade de Pagamesto _ _

Periodicidade de Pagamente P /nio18Parcela Prémio Demais Parcelas: [ IOFRS Prémio Total RS
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.42532
Bimestral 1.404,22 140422 3189 8.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 842532
Quadrimestral 2.808 44 2.808.44 31,89 842532
Semestral 4.212 66 4.212,66 31,88 842532
Anual 8.425 32 0,00 31,89 842532
Anual em 2 parcelas mensais 4,212 66 4.212 66 31,89 8.425,32
%nual 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 |.404,22 31,89 8.425,32

- Observagdes

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

Aceitacdo sujeita 4 andlise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagio do seguro, se faz necsssario a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagde: Mini: 2 14 anos completos e 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.

Observagoes

Grupo Seguravel

Para incluséo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigdo de segurado as |essoas que mantém vinculo empregaticio
com o Esfipulante constantes da Guia ¢e Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14. As pessoas contratadas (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializadas gue prestam servigos ao Eslipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestado de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; estejam em boas condigd=s de salde; - ndo tenham doencgas ou lesoes pre-
existentes; - no momento da inclusic tenham idade denfro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apods o inicio de vigencia deste segure, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. N&o estdo incluidas no yrupe segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificad:: acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

—

Capital Segurado @Lﬂ
' B
Data: 271072020 4:45 PM ES‘PIHW"& 2/3
Matriz. Rus Cubatdo, 320 - Paraiso - 580 Paulo - SF - 40153001 CHED. 61 383.453/0001 -0 = po.com Lig
1] i rF 1911

Central de Atendimania: Capilaiz ¢ Regides Metropoidsnes 3156-2850
Deficientes Auditivos 0800 77 19 758

SAC (informagties, cancelamentos & reclamagies) Coll 77 193 719

Cruvidaria: 0800 77 32 527
SUSEP: OBOC 021 8484 | www.rusep.gov.br
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_ . Observacoes (contifiuacdo) |
O Capital Segurado Individual ser unif:

"me, resultante da divisao do Capital szguradﬂ Global, pelo total de empregados

incluidos no seguro existentes na Guiz e recolhimento do Fundo de Garan* por Tempo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado- Aela categoria 01, 94, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contr: io Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagio de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual ser ¢ esultadg da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposia ce contratacdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

O Capital Segurado sera limitado 3 RE 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados

O segurado afastado por doenga ou acijente, antes do inicio da vigéncia previ.ita para este seguro, somente te 4 direito
a cobertura a partir da data de seu reto '3 as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norreaimente, devendo ser considerado 110 caleulo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Seguradora. E vedadc .. Segurado afastado toda ¢ Jualguer alteracdo de capital decorrente de aumento

par promogao durante todo o periodo ¢ seu afastamento.
impcriante

A aceitagio do sequro estara sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao impiica, por parte da Autarquia, incentivo u recomendacdo a sua comercializagdo.
0 praponente podera consultar a situagao cadasiral de seu corretor de segurc.;, no site www.susep.gov.br, por meic de

seu numero de registro na SUSEP, nome cuimpieto, CNPJ ou CPF.

As condides contratuaisireguiamentc «xste produto protecolizadas pela socie‘ade/entidade junto a SUSEP porerdo ser
consultadas no enderego eietrdnice NwW.susep.gov.or, de acordo cor o ndniero de processo constante da

apdlice/proposta.

CNome

aGadiga L3 S
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT
" Filial SRR T BRI
BH - ASS FF ATEND - BH FF

' Registro SUSEP
202058634

| Teléfone

+55(0031)

Data: 27102020 4:45 PM
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