Bankof America %7

Merrill Lynch [755-1] 75590.00323 75381.530007 11648.320247 7 86520000045693
Local de Pagamento E Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apos 8 data de vencimento. MetLife PME F£il 2021-06-158 o
Cedante Agéncia/Cod. Cedente
| Metropalitan Life Seguros & Previdéncia Priviaga S/A CNP.: 02,1 02.498/0001-29 . 1306/000327538153
Data do Documenta N° Documenta ~ TEspécie-Doc. Aceite Data do Processamento | Mosso Numero
DEH.‘_‘&J'ZUE1 000000001 16482 oedl 0B/0620:1 0001164832 02 4
Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta

02 IR5 B R$ 456,93

[-] Descanto/Abatimenta

Instrugoas:
Este bolels pode ser pago alé 50 dias da data de ;ancimento acrescidos de

juros por dia de airasa R% 0,15 - multa par atraso 15 g.40-10F RS 1,73 - Dec.6339/08
Vigércia de 04/05/2021 a 31/05/2021  Apalice: £ 0443, Endossa: TS

Corr star- 00.00,02.0 208988.2 - TCD ADMINISTR:

\DOPA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Davidas: 0800 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capntais ¢ grandes centros, 24 horas, 7 dias por Semans

(<) Outras Dedugoes

{+} Mora Multa

(=) Outros Acrascimos

(=) Valer do Documento

Sacudo
CARLOS PINHEIRD CAALAS 1TO

32113-460 - CONTAGEM - -MG

INSTITLICAD EEPI.F{I'I':!\. LAR DE MARCODS - 17.359.415/0001-50

Instruges

Ficha de Compensagao

L

= s ——

M

AuteniicacAo

e T




rter_net Bank ing CAIXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CADKA

Banco Recabedor:
| Pagador Final / Efetivo
| CPE/CNPI:

I_ Nome:
| Conta de débito:

CAINA ECOMOMICA FEDERA

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 00004321-4

Representacio numérica do codigo de barras:

| Institulgdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Razdo Sodal:
CPE/CNPI:

. Pagador Sacado

| Nome/Raz3o Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

__ CPF/CNPX:

L

htlps'.."-’imernetbﬂnking.caixa.gm«:br.-'S]IBC-'i.mprime blogqueto_n...

75590.00323 753681.530007 11648.320247 7
86520000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCDO MULT
753
62073200

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

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001°59

| Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
| Walor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
| 1OF (R%$):

Multa (R%$):
paesconto (R$):

Abatimento (R$):
valor Calculado (R$):
. valor Pago (R$):
—. | 1dentificagie do Pagamento:

15/06/2021
15/06/2021
456,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

456,93
456,93

 METROPOLITAN LIFE SEG

Data/hora da operacao:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoe

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pescpas com deficiéncia auditiva: 0BDO 726 24492

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

1 &1

s fornecidas pelo cliente.

ST. ESPIRIT
LAR MARCOS

15/06/2021 14



nte.rnet::BaNking  CAIXA https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tran sterencl...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Wia Internet Banking CATXA

| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

| Conta origem: 1532 | 003 | 0O0D3028-7

| Conta destino: 1532 | 003 | D0004321-4

| Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS |

- valor: R$ 11,87 '

i Identificagio da

[ etorehne METROPOLITAN LIFE SEG

| Data de débito: 15/06/2021 i
~. | pata/hora da operacio: 15/06/2021 14:34:47 !

‘Codigo da operacio: 98670648
~ Chave de seguranca: ZKBXET_F_'DFJPNEDS_YN

mr———

DEBITO REALIZADOD COM SUCESS0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

pesspas com deficl®ncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

i nf1 15/06/2021 14:



TC: 008/2018

15/06/2021 _ g . .
Relagdo d2 Funcionarios - Seguro Vida - MAIO /2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES | ANO|VIr. SEGURO
4 |MOV.TRANSFORMAR CONTAGEM JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA . mai21 RS 5,04
5 : MOV TRANSFORMAR COMNTAGEM PAULD PEREIRA DA SILVA maif21 RS 5.93
TOTAL R% 11.87

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: R$ 5,94+ R$ 5.93
VALOR TOTAL: R$ 11,87




Resumo de Prémio

Mlumera: 930069442 001.052021
Mumero o Endosso 79

Data de EmMiSsSa0: 034062021

wumero fa Apalice: 093 59443

Mome do Produto: mMetLife PME Facil

B Metlife

Mgty dian Life Saguros & Pravigncia Privada 5.4

A, Ergenheito Luis Cardas Berin, 1253

D45T1-110 - Brooklin SAO PALLE - 5P - Brasil

3003 Life (3003 54233) Capitais @ Grandes Centros ou DBOD Metlile
(0800 526 5433) - Demais locabdades — atandirmaniogimetliia com.
SACH N vidona — ServigD ot apoio &0 chenta - Reclamagies,
Cance i nanios, Sugestoes & Eloegios.

{0800 T4 3420) 74 horas por dia, 7 digs por 5EMAana.

Fax: 17 56018732

ENPL: 02,102 A980001-79

Pracesso Susep 15414 0023857201 1-67

Mome do Estipulante CHP.
NSTITUGAO ESPIRITALARDEMARCOS ___— — —— — | arasoMtsOOOts® o —
Rua Av.
CARLOSPINHEROCHAGAS 170 ———— e
Cidade Estaco CEP
Eﬂﬂﬂﬁhﬁ_ I S ____@_ i 32113460 o
Home do Sub-Estipulante CHNPJ
lNST1TI.i!!;ﬁ.D ESPIRITA LAR DE MARCOS 17353415000159
Rua Av.
cm_l_r:rﬂthﬂrzlﬂo CHAGAS 170
Cidade Estaci CEP
CONTAGEM e o WS oo _ 32113460 e
Vigéneis Vencimanto
01/05/2021 a 31/05/2021 151062021
|— Demonstrativo ]
Vidas " Capital - Prémio
[Saldo de fatura anlerior {(+) 148500842 | 456,93
nclusdes (+) B B o0 0,00
Inclusdes Retroativas () o e :
Aumento de Capital (+) - T o00] 0,00
_.'ﬁ.umenm de Capitais Retroativos {+} _ o .
Gxclusoes [-) R i o] 0,00 ,
ixclusdes Retroativas (-) B _I Y =
Ham;ﬁu de Capital (<) 0,00 | 0,00
Redugio de Capital Retroatvos (-) N E o
Saldo fatura atual (=) : T 1.405.009.42 o 456,93
" Outros créditos (+) _r_h " o000 0,00
utros debitos (- 0,00 - 0.00
[ Fotal Bruto (=) - Tas00saz] 455,94
Prémio Tu al Liquida
IOF L
Pramio Total Bruto
Observagao
s oot [
Sucursal Reql q SUSEP ] Mome do Gurmtc:r | ,f
BELO FORIZONTE Mo ! 00.00 02.0.2 208988.2 TCD A nL,‘.*.*.NtSTRmong E COR RETUHA DE
-y —



mm %ﬁrlﬂ»#ﬂ?:ﬁiﬁ?&?jmw{ iy

Resumo Apdlice de Seguro
Metl fe PME Facil

Processo SUSEP N¥ 15414.002386/201 1-61

Apolice N°: 93,0069443
Vigénaia: 01/11/2020 » 31/10/2021

Raz30 Social INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJCEVCPF N 17.350.415/0001-59 ki R 2 =
Eﬁer_e;ﬁ:—GIRTdEﬁ[ﬁHhﬁbEﬂieis. S R serh B
Giade CONTAGEM S —er——TRTR L L o
e IS M i coa R R

' vy S 5 T Tipode Cuppal ] Teal Base
e =icatEsss Sassa o 0307698

— " Gobewm F e~ pasesa Fandida | CootalMinimG | CoptalMbimo
‘Morte s - 7 Tiwtar _-__‘i__.(},{:l[] ~Il~ 6.750,0¢
s vor Adderts (g | 10000 | 7 Ga T 00 | 67004
[ ssstndes Cora s s e
home AseistEncia ' Descrigdo :

O capital segurado vl vicusal serd determinado No momentn do sinistro pela divis 3o do capital contratado pelo numero
de funcionarios presses na CAGEDIGH!?

Informachas coi ™ srhre o contratacsa, consuile sUas concligoes particulares eiou condicbes gerais do produto. O
registro deste plana 1= SUSET nan implia, poT parte da Auarcuia, incentivo ou recomendagao a sua comercializ agao.
Eroduto registrada na - CnEs oo 194 140073862011 61 & =ab rasponsabilicsde da Metropolitan Life Seguros €
Previdéncia Privads 5 A coago SUSEFR 0635-1, CHAJ G2, 102 4538/0001-28. SUSEP - Superintendéﬂcia de Seguros
Privadcs - Autarguie e - cjera responsavel pela fiscalizagan, norinatizacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complamestan aherta conit ZACA, ressequro & Lo retagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-Se recistradas Na HUSER de acordo coim & NImeio da processo constante da apolice/proposta e
poderao sef cornsuliodas no enderago eletrdmco g, SUSsen.gov.br ou pelo Atervlimento Exclusivo ao Consumidaor 0800
_021-8484 (dias uteis €28 gn3tm as 170

Este Seqguro & por prot Anteiminado, tendo @ coriededn esguuadors a faculdace de ndo renovar a apolice na data de
vencimanto, seim devl L0 = pBTNIOS PAGOs NOS 18NS e apuhice. Esle SEQUID & estruturado no regime financeiro
de repartigiio, prriames nae haverd devo 1530 0d resgate 8 premios ad Seguratls ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do 5eguis & 3 i e - la Privacidads da Informacia da Metlife, tmmbem 2Sta0 disponivels na integra, pelo site:
woan mtlife corm b ont A aves da Centra jo Stendimems as Chente.

e 7 . Cometor SUSEP.

S STRATARE GLRRETORA DE SECUROS S e S
LTD#




Local & Data

S350 Paulo, 1de Movein

o~

Cenirpl de alendments (Vo3 2 Py

peckamacies. cancelEmerdiis. UL
7 digs g SeErana, #m ol

02 102 ABM0H-Z9 | Av Enef Lus o

dia

o de 2020

MetLife

Raphaci de Carvalha
Crosicdlenie

Bl l.l

11a5T1-10 - i T -

SF 0 Dol | v r:d. frr oty o

Lib: -

ﬁ
Ramon Gomez
onelor
larmidacas) | SAL0 - Serigo de A

galicienle suditivo e de faka:

‘B 1:I 1R 5133 (demas
Ings & rpvadEncia Priviids
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PME Global
Cotagao

Dados da Cotagao. | . s SR L
Cotacdon® 739844 Data do Calculo: 27/10/2020 Validade do Calculo: *1/12/2020 Céd. Negocio: 000100

l MEtLife

Dadp;_dd Estipulante
Grupo 1

Razdo Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagdes assntiativas

CNPJICEI
|17.359.415/0001-59

Clausulas e Capitais Segurados
Grupo 1

Rame Capital Maximo Individual
VG RS £.952,38
VG R$ 6.952,38
VG RS 6.952,38

Clausulas

(M) Morte

(MA) Morte Acidental

(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Tcual por Acidente até 100% da clausula
morte

Resisarcat) Conplementares) TR
Grupo 1 o

Assistencia Funeral Familiar até R$ 5.0130,00.

Grupo Segu qurado, Capital Segu rado & " 1xa do Sequro

Grupo 1

Perfil do Grupo
FuncinnériusfDitetures.fSﬁc'so5.-'Acioni3uaststagiérius
-“C:;pital Sequrado Global Total R$  Taxa Media Mensal %o

Tipo de Custeio

Transferéncia Nao Contributano

Total de Proponentes
168 B3 1.165.000,00 ' 0,5073 ‘|
Deme En?ﬁﬁﬂﬁrﬁﬁﬁﬁéfa}aﬁiﬁ;: ErEee SR ET AR e e
Prémio Liquido: R§ 59054  IOF: R$224  P-émio Total: RS 592,58
Total: RS 590,34 RS 2,24 RS 592,58
Periodicidade de Pagamento 2] T
Mensal | ] Trimestral [ ] Semestral [] Anual
Vigéncia Tl
Sl o B 3 ) !
e e R R e T A S

WMetropolitan Life Segurus & Previc. 1o Opyads Sil, Cod. SUSER: 08351 CNP: 02.102,488/0001-29, Seguro de P
Produto registrade np =USEF 5061 ® fmcesso SUSEP n? 15414 238611161 {Lapital Global)

yarsan, OO0 pagina. 117

; —
L LAH mﬂmsl



PME Glubal ' ‘ MetLifé
Cotagao ;
Dados da Cotagao — R )

Cotagao n 739844 Data do Calcu's:: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/1 EIED.E{] Cod. Negécio: 000100

O prazo de vigéncia do sequro sera de * {um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratacdo na MetLife desde que o protocolo seja efetuado até o dia 13 (quinze) do més, ou das 24
(vinte e quatro) horas do 1° dia do mes sequinte ao protocolo da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que 0
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (z1.1inze) o Mes, & desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do Corretor _
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD SDOMINISTRADORAE CORRETORA DI SEGUROS 100,00%
LTDA

hetropalitan Lifs: Seguros g Pray. cia o, G SHSER: 156381, CNPY 07, 507.408007-23, Sequio de Fessgg, 6”_
Procduie reqistrada 1 SUSER sob 1 Fioiizsd SumrP o 15414 0023861701767 (C.apatal Giobad) JJ. S
Yiisas: 4.1 PAng 2 'fi
6.2 Pauns 2/ 2 i T. ESPIRITA
7 LAR MARCOS

.- /-
-



Cotagao

i TOKIOMARINE
Q_\ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vidz - VG
; Nao Contratada

CNPE 33 164 02 1000 -0 Processn SUSER 75414, S0008 0701 8-29

Dados de Controle
T e —— e
a2 — e [ _jsmnez_ -
Informagdes do Proponente
e et — —— —_——
AN ESPTAURDEMIRCDS o e — Tt B———
| Blnedade (HAE | E-mesd
iTWEﬂEﬁ_Df“5_5‘3"3'{355_”_5[?.EFE._‘JEE'EE'TU_E_SUWE o fme N PRt o
[Tipe de Segur | Nimera Apdlice | Negocio anleficr ol
Lt e R o — ..._________.__.__.
Grupo Segurado

[ Perfl do Grupa ] i antdade g2 Widis i (apiial Segurads Global FE§ [

| Funcpoencls) e T T moam _

R e e ~ nanconatado

- e W —— T —
Forma de Capital Segurado )
| O Capital Sequrado sera Clobal pard todus 05 funcionanias duvidament s regatiadns & catasiiagns no SiSEma F Gocil, e, ppoianaimenls pard Do O3 SicipsiTinainnes QUE COASIFEm do Contan Social da |
| respeclvagmpresa. . — — o~ = [ s PR i et e T R -

Cobertura(s) Contratadals) .
Meadonkiolsl o _..;__."'ZEn]lﬁéa@ﬁﬁiﬁ_ﬂ_ilT_”___'_TE@s_ Caréncias [} | ~ PremiosRS |
[BASICAMORIE _ ___ ___ e, g LR B woo0_ __, _Meoha | MNaoha L 940852
[EAJND. ESPECIAL ACIDENTE - — | 166000000 B I Napha | Maoha __ 250841

i 1 50,000,090 T00pD o Maoha | Mapha _ men

RNV PERMTPARCACIDENE _ _ — — —— — = — "
IEA: Ofs) valor(es) de Capital Segurado demonsir=ia(s} na cobertura Basica (Morte] @ Indenizagad Especial por Acidenite (IEA), se acumulam efm cas0

de indenizagao por Morie Agidental.

Servigols)
= Descrigaodois) Senvisols) "L_"'.ZF‘_ﬁr_mﬁ_eﬁ_w_if_?""_‘*ﬂzTﬁﬁ;Kwiuwm;_.sl-Rﬂ
| : © — powps | BI0DS — . N

| AFF-ASEIST_FUNERAL FAMILIAR _ PTG,

“ Consulte a descriclo complets 02s ausistEnnas no Guia 08 Seni disponived ne Site hllp:'.'.m\w.:ckmwine.m.nn'mw-e 3 geralssemEe-devida

0 aendimer o da assistEnsia funeral nac garanhs 3 indenizagio 2 coharhra do SEgun.

Forma de Pagamento
T e [ e
i e O
i S e

yaloe ¢a Parcela R
Ak A, L

-Q.uanﬁade_-_ﬁ;a Fair_c:ela[::,-]
[T ERNG S

ST e, T wmse 0| IR ]
L 2 v ) - - — i e |- I T E—
I S YT TR sa2m | oMed
joisd .58 T e L e apaegl L. L ¥ TN L — " . |
I T e AmEAl L e R YT X T E— e ]
R NS S s . A, ——— aa |
I S SRR 1615589 o ess . o — 161559 =
Importante: O valor a vista contempla desconto.
[ Comeore oot et RS SRS T [ Ragain ""iTEé.ian_ “Thiada  |Datade | Data da dlima Traa g
| 33505 . DENER [ AVELA ADM E CORRETORA DE 5c65 | SLER N° Dmatgosss | Impressi | Pgfrdncia | abalzagic |1a-4u-us S
S ..., = s, 020 | Znoaem | ZI0R00 L ey



Citagao

TOKIOMARINE

SEGURADORA Tokio inarine Simples Vida - VG
. T ; a0 Contratada

CHB 31 164 02 1000100 Pracasso SUSED 15414 SOMA AN E-25

Vigéncia do Seguro

0 inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contratagao de Proposta de Contratagao 1:':.-'8 a Sequradora, ou, @ partir da data esizbelecida
no Conirate, se posterior 3 data da geragao do profocolc elstrinico, sendo a coberlura do seguro rundicionada & aceitagdo da proposta & einissdo da

apblice.

A apolice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, i coniar da data de inicio determinada pelo Exipulante, guando da assinalura da proposta e da

aprovagao do Seguro pela Seguradora.
Este sequro & por prazo determinado, tendo a Sen «radara a faculdade de nao rerovar 2 apblice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios

pagos nos lermas da apblice

Vigéncia 3o Seguro Individual

—

(s Seguros individuais vigerao enguanto wigor=: & mpdlice Mestra, des..de quie N&c oCoa nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.
0} inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de contratacae do Segurado N0 Estipulante, respeilando as condigoes de
aceitacao, e desde que o Sequrado seja aceitn pela Seguradora.

Aceitagdo e Inclusao dos Segurados

Estarao incluidos no presente Seguro, todos os fur--onarios do Esfipulante devidamenta registrade. @ cadastrados no sistema E-Social, respectivas
Shcins efou Direlores eonstantes do Contrato Socizl, Jesde que haja a inticagao na Propnsia de Ceriratagio, &1 @ gatejam em perfeitas condigdes de

sayude, em plena ativdade profissional & com idade .7.inima de 14 anos & maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data
do inicio de vigéncia individual

Poderag paricipar do segure 05 aposentados por 1BmpDd de senign Gus estejam em plena atividade |aporativa junio ad Esfipulante, & gus constem
devidarmente registrados & cadasirados no sistems =_Sacial ou o Contrato Social.

& partir dos 14 anos, 05 shrios constantes do co:valn social, estardo sutor icamente incluides no seguro e farao parte do rateio da apuragao do

Capital Segurado em €aso de sinistro, obsenvadas 35 demeiz condigoes de aceilagad previstas nas condiches gerais.

Nao poderdo participar da seguro, bem como fidn seran considerados como componentes do G0 Sagurado para efeito da apuragao do Capital

Sequrado em caso o Sinistro, mesmo gue canstenm v damente regisirados & cadastrados no siste 13 £-Social ou do Contrato Social, 05 juncionarios
efou diigenles Gue s2 enquadraram nas seguintes situages.
a) Os alactados na data do inicio da vigéneia do Es pulante, que passara a {ar cobertura somente 7265 0 retorng & Sua respectiva alividade |sborativa.
b} Os funcionanas aposentados por (Oirgéio de Prevics nia Oficial na data do inicio de wigéncia do Esl aulants ou que yierem a se aposentar decorrer
da vigéncia do seguro, axcelo 05 aposentados gor =3MQ0 de servigo que estejam em plena ativiade laborativa jurtn ao Estipulante & que estejam
devidamente registrados e cadastrarios no sistema ncial ou do Conirats Swois.

™\ ¢) s sbeios com idade inferior @ 1 2005,

Comwea - e - Thawie Toasd e |Hom Tfmh? i
05 - DENER [T AVILS AEM E CORAETIRA UE SEGS 3y 153 | Inprassa RilErdncia | hualzacio ;15;43,35“1 N3
imnpeoa_mnwad |00 g A

L - — . -



“—' TOKIOMARINE Cotagae

SEGURADORA Tokio Maring Simples Vida - VG
. it . Nas Contratada
CNP 1 164 T001-00 Procasso SUSED 15414 S000B019-25

Consideragies Finais

A aceitagio do seguro estara sujeita 2 analise do fito

() registro deste plano da SUSEP nao impiica, por | - te da Autarguiz, incentive ou recuinendag3o & sua romercializacao.

0) Segurado podera consultar 3 siluagdo cadastr. . de seu comstor, no site WiWW.SUSep.Gov.br, por meio do 1 imero de registro na SUSP, nome
complets, CNPJ ou CPF.

E importante a leitura conheciment previo das {,ndighes Gerais & Condigtes Contizluais inerenies a esta Cofagao. os quais fardo parte do Conirato
de Sequros apds envio & aceite te toda documentaag junto & Spgurancia par= emissac da apoiice.

0 segurada fica clenle que, quando NECESSany, Seus gatog paderao ser cumoartihados pela Seguradora 3 emMpresss narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagho de servigos decomente do canir alo de sequro, respeliandu-se a confidencialic :de das ‘nformagdes.

As condighes contratuais/regulamento desie prociuls ANCONiram 56 regisadas na Susep de 2 --dg com O nlmero g PrOCESSO censtante da
aptlice/proposta e poderao ser consulladas no enderess Eletronicn wWww.SUsEp.gov.r.
Este Sequro & garantido pela Toxio Maring Seguracrra S.A. — Procassd Susep i 15414.900080/201:-29 {Simples VG)

Esta cotacao & valida por 30 diaz apos a data de 51 4 emissdo,

Talelones LIgis

[Feniral e Aenmimenta GAL T547 - Nighckstie Audive & oo e Disque Fraude | Duvidaria . ]
(300 23 TOKIBESAEN QI 703 2000 4L 770 1523 0000 707 G060 | (3800 449 0000
et TR TSRS 5 e B | i = e e
[ToKIO MARINE SEGURADORA S/4 - Ragistn Suseq n° 180 | Suresal | Diratris THAC | Codua de Operagdn 1
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é» SOMPQ SEGUROS Cotacao

Cotagac Data do Célculo ‘u’ahdn o idertlﬁuar'or Total de ltens
1983452 2711012020 27110/12020 55058 158

Razao Social CNPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DF MARCUS 17.359.415/0001-59
Atividade Econdmica Cadigo Operacac

04.30-8 - Atividades de associagoes de ¢ #sa dé direitos sociaiz (vinculo CLT 050/00-00

Tipo de Grupo T'po {JF' Adesac 1' tpc- de uustem 7 (Quantidade de\lidas
Funcionarios Compitssio Nag Contributano 168
Tipo de Capital Fator Multic:o Estado Capital Total R$
Global - Minas Gorais 1.680.000,00
s Miniimo S L 14
Limite de idade Misidind 7
Plano de Cobertura Capita! Global! PME VG

Descrigio “Quanti:':de de Vidas Capital Global Total RS

Funcionarios

168 1.687.000,00

rrrrrr

Cobertura :  Capitai Total Prémio

~Moite 1.680.000,00 789225

IEA - indenizagao Especial por AC! cidente {Morte Acidentai) 1.680.000,00 1.605,12
|PA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

Cobertura ; Gapﬂal indwrdud  Fuipquia T Prémio Total
pssisténcia Funeral Eamiliar - Com Resmiis o - RS
5.000.00 - - 2924 25

Pramio Liquido R$ Prémio de #L Jsiénoia } RS I0F RS . —"1 e*w*::rTutﬂ'RS " TaxaMeédia
839343 0,00 31.89 8.425,32 50151
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Tipo de Prazo ' Prémio Liguido RS Pramic de AssisténciaR$ |OF R Prémio Total R§
Anual Parcelado 8.393.43 0,00 31,89 842532

criggicidade de Pagamegto

Periodicidade de Pagamento P /mio 12 Parcela -5mio Demais Parcelas IOF RS - Prémio Total RS
Mensal 702,11 702,11 31,89 542532
Bimestral 1.404 22 1.404,22 31,89 8.425,32
Trimesiral 2.108,23 2.106,33 31,89 8.425,32
Quadrimestral 2,808 44 2.808 44 31,89 B.425,32
Semesiral 421266 4.212,66 31,89 5.425 32
Anual 8.425.32 0,00 31,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212 66 4.212 66 31,89 8.425,32
Anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808 44 31,89 342532
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,23 2.106,33 31,89 8.42532
Anual em 6 parcelas mensais 1.404.22 | 404,22 31,89 8.425,32
o e

Prosesso SUSEP: 15414.004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982, 0993

Aceitagao sujeita & andlise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagao do seguro. se faz nec:ssario a Proposta de Contratagéo assiriada pelo estipulante.

Limite de idade para contratacao: Minir -2 14 anos completos e Maxino 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, 0s capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam.

Observacdes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigao de segurado as |'2ss08s que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constanies da Guia cr: Recolhimento do FGTS - GEIP. identilicadas pelas categorias 01, 04, 05,11,13
e 14. As pessoas contratadas (categorizs 13 @ 14) junto 8 empresas especializadas que prestam servigos ao Esdpulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, atraves do contrato de Prestaqdo de Servigos. desde que: - estejam em
plena atividade profissionalllaborativa: estejam e boas condig2us de salde: - ndo tenham doengas ou lesces pré-
existentes; - no momento da inclusac ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais. A
inclusdn de novos segurados, apos 0 inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer ans requisitos acima
aspecificados. Nao estao incluidas no yrupo egurada &s pessoas Gue mantenham com o Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads 3cima. A inclusan no saguro se dara somente mediante a aceitago expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
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e’, SOMPO sEGuUROS Cotacao

O Capital Segurado Individual sera unif.ime, rna:.ul ante du duwaao dn L;apuh;! :gurado Global, pelo total de emgregados
incluidos no seguro existentes na Guic -fe Recothimento do Fundo de Garant™ por Teipo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GF!P), identificado: ela categoria 01, 94, 05, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contr: 1o Social, quando eles fizarem parte do seguro. Na regulagéo de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a menus de 2/3 (dois torgos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera ¢ “esultade da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas dec arada na proposta de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Sequrado sera limitado a RS 102.0900,00 (cem mil reais) para funcionarios e RS 200.000,00 (duzentos mil reais)
[dra 50CI08.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac-ienie, antes da icic da vigéncia previ.ita para este seguro, somente te-a direito
& cobertura a partir da data de seu raic 9 s alividades normais de trabalho. C segurado que se afastar apos o inicio de
vigénria do seguro estara coberto norr aimente, devendo ser considerado .o calculo do prémio e este ser recolhido
normaimente a Sequradora. E vedado . . Sepurado afastado toda o Jualguer alteracdo de capital decorrente de aumento

por promogac durante fods o periodo . 3eu atastamentn.
Imperante

A aceitagde do seguro estara sujeita & anaiise do nisco.
O registro deste plano na SUSEP ndo impiica, por parie da Autarquia. incenfiva ~u recomendagao a sua comercializagao.

() oreponente poderad consultar 4 sitiagio cadasiral de seu corretor de segure 5, no site www.susep.gov.br, por meic de
seu nimero de registre na SUSER. nome: compieto, CNPJ ou CPF,

As condicBes confratuaisireguiamente ii-ste produtu protocolizadas pela sociedade/entidade junto 8 SUSEP po: eréo ser
consultadas no endereco eietrdnics www.susep.gov.or, de acordo cor o nuniero de processo constante da

apdlice/oroposta.

" Registro SUSEP

Codigo Nome

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 202058634
__ Filial Prodi:tor AR Telefone
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