Baiskof America 7
Merrill Lynch

|755-1] 75%90.00323 75381.530007 12970.140:45 5 87740000045693

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel em gualguer Banco até 90 dias aprs a data de vencimento, MetLife PME Faxil 151002021

Cedante Agéncia/Cod. Cedante

Met opolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 130/000327538153

Data do Documento N* Documento Espacia-Doc. Aceite Data do Mocessamento | Nosso Namero

03/1:/2021 00000000129701 _[DMI N 04/10/2021 0001297014 02 4

Uso do Bancao Carteira Capoie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
02 ] R 456 93 =

InstiugGes: {-) DescantalAbatimenta

Este Isaleto pode ser pago alé 90 dias da dala de . sicimenio acrescides de

ros por dia de atraso RE 0,15 - muilta por atrase 35 .10 - I0F RS 1,73 - Dac.6338/08

Vignuia de 01092021 a 3002021 Apdlice: 684432, Endosso: 83

Corrator: 00.00.02.0.2085988.2 - TCD ADMIMISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROE LTDA
Ddividas: D800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - cay tals e grandes centros, 24 nocas, 7 0ias par semana

(<} Qutras Dedugdes

(+) Mora Multa

(-} Qutros Acréscimos

(=} Valor do Documeanto

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.358.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD C-AGAS 170
32113460 - CONTAGE W - - MG

Sacado

Irestruglas Autenticacio

Fichia de Compensagao

JER R R

{ATRSTO QUE 5 SERVIO0 Fof
PRESTADO E/OU MATERIAL

F%ZZCIQQ? 2 (0 | D/
/4

% |
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CAlIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

Banco Recebedor:
| Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:
Nome:
Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | DODO3657-9

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_bloqueto_nova...

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
| cédigo do ISPB:
| Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
! CPF/CNPI:
: Pagador Sacado
Mome/Razdo Socdial:
CPF/CNPI;
Pagador Final - Correntista
Nome /Razdo Social:

73590.00323 75381.530007 12970.140245 5
87740000045693

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

INSTITUICAOQ ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

| CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59

| Data do Vencimento: 15/10/2021

| Data de Efetivacio / Agendamento: 15/10/2021

: Valor Nominal do Boleto: 456,593

| Jures (R$): 0,00 i
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00 .
Desconto (R$): 0,00 ;

| Abatimento [R$): 0,00 '

| Valor Caleulado (R$): 456,93

| Valor Pago (R$): 456,93

|_Identificagio do Pagamento: METROPOLITAN SET 2021

| Data/hora da operacio: 1_5!1!];2!:12:_1 14:50:47 )

Codigo da operacdo: 088436475
Chave de seguranca: TOPYHPVUSV632SQE

Operacao realizada com sucesso conforme as informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0BQOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

)
(L2
. ESPIRITA

LAR MARCOS

15/ 1072021 14:51



cb= THEL Rallb Il L Alan I11:tp5:-’;'inLernerbanking.caixa.gnv.brIS!IHCJ’jmprime transferencia.p...

CAIXA

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

i Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

| Conta origem: 1532 | 003 | 000043214

| Conta dastino: 1532 | 003 | 00003657-9

| Nome destinatério: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS ;
il 1
| valor: R$ 131,46

| .
| Identificacio da

frtimorr METROPOLITAN SET 2021

| Data de débito: 15/10/2021

| Data/hora da operagio: 15/10/2021 14:55:43 |

Cédigo da operacio: 083595733 !
Chave de seguranga: _ED(?‘?‘H}{F{_l_32"L.I'L'EI\TF‘f‘r_r

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 D104

flas)
7. ESPIRITA

f 15/10:2021 14:55



161052021

TC: 048/2017

Relagéo de Funcionérios - Seguro Vida SETEMBRO / 2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCCS

QUANT, CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL.SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA EREMILDA INACIA DE OLIVEIRA, sati21 RE 6,26
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS setf21 RS 6,26
3 ABRIGD BELA VISTA CLAUDINE! PEREIRA DE ALMEIDA seti21 R% 6,26
4 ABRIGD BELA VISTA ENIO AUGUSTO MACHADO seti21 R% 6,26
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO satf21 R% 6,26
& i ABRIGO BELA VISTA NILCE SOARES =ati21 RS 6,26
7 ABRIGO BELA VISTA HEBEFKT LUIS LOPES PERES sati2 RS 6,26
a ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA seti2 RS 6,26
9 ABRIGO BELA VISTA ALEXEMDHA DE OLIVEIRA st/ RS 6,26

10 ABRIGO BELA VISTA LEOMARDO OLIVEIRA setf21 RS 6,26
11 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ setf21 RE 6.26
12 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA setf21 RE 6.26
13 ABRIGO BELA VISTA PEDR(} LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR setf21 RS 6,26
14 ABRIGO BELA VISTA RGEEH‘T GUTIERRES VITORIO ; set/21 R% 6,26
15 ABRIGO BELA VISTA, WANDERLEY GONZAGA ALVES setf2l K3 6,26
16 ABRIGO BELA VISTA SO0RAYA DE SOUZA SCUTO set/21 R$ 6,26
17 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILVA sebi21 RE 6,26
18 ABRIGO BELA VISTA MISLENE DE DEUS set21 RE 6.26
18 ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA setf21 RS 6,26
20 ABRIGO BELA VISTA SARA MESSIAS LIMA sat/21 RS 6,26
21 ABRIGO BELA VISTA EMILIA DE ANDRADE REGIANE GUERRA set/21 RS 6,26

Ii% RS 131,46

‘ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017

FUNCIONARIOS: 21

SEGURO VIDA MENSAL: R$ 5,26
VALOR TOTAL: RS 131,46




B MetLife

Resumo de Prémio

Namera: 93 0069445 001.092021 Metropalitan Life Seguros & Previénca Privads S.A.

Ay, Engenheira Luis Carlos Beroni, 12593

Da571-010 - Brooklin SAD PAULD - 5P - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitais & Grandes Centros ou (800 Matlite
(0200 £38 5433) — Demaiz localidades - slendimanioi@matife.com.

Nimera do Endosso: 83

Data de Emissio: 03/10/2021 _ s A by s g
Momern Ha Apdlice: 93 69443 | 2 mﬁﬁdﬁéfxf:i; iﬁ?ﬁ'ﬁs iy
Mome de Produto: Metlife PME Facil Fay By LA
CHPJ: 02102 4980001-2%
P‘TDGBEEIIZI Susep 15414 002386201161
Nome do Estipulante CHNP.
INSTITUIGAC ESPIRITALAR DEMARCOS 1735041500015
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 1700 n o
Cidade . Estadn CEP
CONTAGEM S MG - 32113460
Nome do Sub-Estipulante y CHNPJ
INSTITUCAD ESPIRITA LAR DE MARCOS . 17358415000159
Rua Awv, '
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade ! Estacio CEP
CDNTAGE_M MG 32113460
Vigéncia Vencimento
0170972021 a 30/09/2021 1571052021
Demonstrativo
T Vidas Capital | Prémio |
[ Saldo da fatura anterior (+) ] 148500942 | B 456,93
| Ihclusbes (+) 0,00 0,00 |
Inclusbes Retroativas [+)
| Aumento de Capital (+) 0,00 0,00 |
Aumento de Capitais Retroativos (+) ]
Exclusdes (-) 000 0,00 |
Exclusies Retroativas (-) o
Redugao de Capital (-) _ 000 0,00
Redugio de Capital Retroativos (-) 4 —
| Saldo fatura atual (=) 1.485.009,42 456,93
Outros créditos (+) _ G.DP 0,00
| Outros débitos (-) 0,00 0,00 |
| Total Bruto (=) 1.485.009,42 456,93 |
Brémic Total Liquido 45520
IOF ) 1,73
Prémio Total Bruto 456,93
Observagio
B - T W
Sucursal Reg.ao SUSEFP HWome do Corret

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE

BELOD HORIZONTE MO 00.00.02.0. 208988 2




Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEP N™ 15414.002386/2011-61

Apdlice N°: 93,0069443

‘igéncia: ﬁ1!11."2020 8 '“!1!'.'”2021

mm& ks SRS ) 'Z. o - :- - ; '.-- - '_-. -I:;I:: l:': }‘-
F-:azéﬁ Social: INSTITLH(;ﬁlD ESPIFﬁTﬁ LAH DE WHEOS :

CNPJ/CEIICPF N°: 17.359.415/00016
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 >
Cave coNTAGEM —_— JUrwe
LEP 32113—45(! SR

Nome NegociscioPlone | TipodaCupttl
Negociacaol i Capital Glabal
~ Cobenmurs | % Pessoa Aiendida | Caoital Minimo |~ Capital Méximo
e i "_E_m_‘ | e | gm T b S St 5, ;
Imralldez F’_err_na;h;ente or ﬁmdanié {_al;,a ! - ‘If}ﬂ ':}D Titwlar | G_Dﬂ
._smstmuas E s B s =

Ncrrns A;-s sténcm N Il i

O capital segurado nd-vowal sera deterrinadao no monento do simistro pela divis 3o do capital contratado pelo numero
de funcionarios preseiies na CAGEDVGEH 2

Informacaes cormp' it sebre a contratac o, consulle suas condigoes particulares e/ou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano no SUSER naa 1n’|,:|r 3, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagio a sua comercializagao.
Produto registrado na L CBEF oo n” 15 14.002386/2011-61 e s0b responsabiliosde da Metropolitan Life Seguro:i e
Previdéncia Privads S A, comgo SUSEF 0835-1, "NPJ 02.102.498/0001-25. SUSEP - Suj.erntendéncia de Seguros
Privades - Autarguia F=deral responsavel pela fiscalizagdo, normatizacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, canitar zaco, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-ze renistrodas na busep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta e
poderfio ser conisuliadas no enderego eletrdnico www.susen.gov.br ou pelo Atenclimentn Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias uteis das Fh3Um as 17h),

Este Seqguro & por praro determinado, tends a sociedade seguradora a faculdaas: de ndo renovar a apdlice na data de
vencimanto, sem dev. gk Jo3 prémios pagos nos termos da apolice. Este seeuro @ estruturado no regime financeiro
de repantiao, portanio "ac havera devo!iZd0 ou resgate de prémios ac Seguratio ou Beneficiarios. As Condigoe::
Gerais do seguic e a ' tilica da Privacidade da Informagio da MetLife, tambeém \2stdo disponiveis na integra, pelo site:
wwyy.matlife corm e on ol aves da Centra e Atendimente ac Cliente

I . f‘g&d .

TCD ADMINIS | '-U-'-"I 2 E CURRETORA UE qH‘l_JF""H | 1ﬂ0433591
LTDA i




Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembiu de 2020

, e
[P | adey |
. i ..-.. 1_- 5 - I il g ﬁ%r
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidenie Lredor
matlife.com.br
5 DE00 “alifa - DRO) 36 5433 (demais caidedes) | SAC - Sarigs 08 5 GNIE pars
por

Central de aisndimenin {Widn o Frevideeg) 3003 Lire - 3000 5433 (capitais o aendes o d
reclamapies, CaNCElamEentos, supealdes & elgins (00 148 1420 |74 haras por g 7 pOF S20ENE. £ W36 0 Brasil) | Aendimen's a0 deficiene auditivo & oa fatagn
dia, T digs por semana, am o o Bragilh | Duwoong: GRI0 746 "0 (semada 4 sade, 535 50 35 18, oo oo o Brast) | Metropolisan Life Segaros @ Pravidencia P

021024960001 -29 | Av Eng® Luis |

' MetLife

cra BErra, V2SS 0AST10M0 - Bk Fouks - 5P - Brosd | weew el i oo br

ST, ESPIRITA
LAR MARCOS




PME Global

Cotagéo

:-"I-'“;:“:-' I:I_E.n ? : . T 4 e :.. . : = ‘.._;._"_,'::'_ l!‘“_ﬂ oy~

Cotagao n® 739844 Data do Calculo: ETHWEGEU Vahdade do Calculo:

Grupn 1
Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS ]1?.359.415%01-59
Ramo de Atividade

S94 - Atividades de organizacbes assinciativas

Grupo 1

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

Grupo 1

Assisténcia Funeral Familiar até R$ 5.000,00.

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios Transferéncia  |Nao Contributério

Total de Proponentes _G‘apital Segurado Global Total R§  Taxa Média Mensal %.

168 R8 116600000 ' 0,5073 |

N
Demonstrativo do Prémio Total aPaq.ir\‘m e ﬁ ol " |.:v§ %{"’3_ ¥
Prﬁmln Liquido: R$590.24  IOF: R$224 P:émio ‘Eutal. R$ 592,58
Total: RS 590,24 RS 2,24 RS 592,58
w&m de Fagamanta ; T
. Mensal | } Trimestral

Metropalitan Life Segurus & Pravicecia Povads B4, Cod. SUSEP: 8351, CNPJ: 02.102.458/0001-29, Seguro de P
Produto registrado na ~USEP sob r” Processo SUSEP n® 154 1400238671161 (Capial Global)

Versao. 0.0.1 Pampna. 1/ 2




e
i ".éﬂ:‘."'_'j«-'-ii:"'ﬂr.'_:

PME Global - B

o

Cotacao

Zlah o ]

Cotagdo n® 739844 Data do Calcu'e: 2710/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Céd. Negocio: 000/100

O prazo de vigéncia do seguro sera de * {um) ano, a parlir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagdo na Metlife. desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (guinze) do més, ou das 24
(vinte & quatro) horas do 1° dia do més sequinte ao protocolo da Prcposta de Contratagéo na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apds o dia 15 (w.iinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do Corretor ol o g O e T
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuicédo:

100483591 TCD "OMINISTRADCORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00
LTDA

Metropolitan Lifx Seguios e Prev., 5icia Privads S, Ofg. SUSER 65351, O 02,402 408/0009-29, Seguro de PéBsogs,
Produtr reqestrado fa SUSER sob n® Pincesse SUSCP A7 13414 DOZIBEZ0771-61 (Capital Giobal) |

- ESPIRITA
MARCOS

Veisac: 0.0.1 Paning 2/ 2



’Q TOKIOMARINE Cotagio
“ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

— g Nao Contratada
l."Ji'PJ ﬂfﬁl‘ﬂ??ﬂiﬂﬂ? il Processo SUSER: 15414 5000800201529
Dados de lemla
[ha cotagan R [
fowez . loss 0 Jwwe
Infnnnar;dﬂ do Proponente
= e S SIS I IS T
INSTITURCAC ESFIRITA LAR DE MARCOS i o 17355 415000159
Alazade [ CHAE E-mai
| ATMMDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREMTOS SOCIAIS | 54308 o
Tipo de Segumo | Wermero Apoloe | Negicio amleron
|Move _ I — 1
Grupo Segurado
|_ Ferfil do Grupa | Duantidade oo Vidas Capilal Segarada Global RY
I— i — L=
| Funcionario(s] 168 b 1.680.000.00
| Sécio(s) I_ “nan conkralada ndo contratado
| Tﬂal Fu@@gq[&]ﬁuuu{s} - _'_ 168 i.6B0.000,00
Fnrma. de Capital Seguradn

O Captal Sequrado serd Global para kodos 02 luncicnanos dewdament 2 registrados @ cadasirados no sisiema E-Socal, e, opoipnalments: oard Iodos o5 Sacios/Direlores que constarem do Contrat Social ﬂa'
TESPECiVY ETRrgsa. .y gl e A I : |

Cobertura(s) Contratadais) .

[Funcionrio]s) B - | Capital Segurado GlobalR§ | % Indenizagho | Franquias | Caréncias (') | Frémios R§
[ BASICA-MORTE ; +.5080.000,00 10000 ,  MNéoha Nacha | 9.408 52
[IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE L 1GHODGGOD . 10000 Man ha Napha | 250841
|IPA-INV. PERM TIPARC ACIDENTE b 1660.000.00 __ 100,00 . Manha Naoha | 68,13

IEA: Ofs) valor(es) de Capital Segurado demonstrz-io(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagéo por Morte Acidental,

Servigofs)
”"' " Descrigao dofs) Servigos) | Quantidade Contratada | ValorTota R$ | Custo dofs) Servigosis) - RS |
AFE-ASSIST FUNERALFAMILAR R . 1] R I

Consulte a descrigio completa das assisiéncias no Guia de Serii. disponived no sile nﬂps:f.mw.mne.mm.nﬁwﬂiw 5_gerasseguri-oe-vida.
O atendimenito da assisténcia funaral nao garante a indenizacao ¢ > cobertura do sequrm.

Forma de Pagamento
[ - e e Ficha 5 i T oee | Cananuaﬂramm Fii !
|_ Quantidade de Parcela(s) a ValidaPaclaR§ | ValordsPamelaR§ Valor da Parcel2 RS B
! =l IR A 7 V- B (T M 14 T R,
BRSPS A 969358 TR _SMaN T | 969359
' 3 b B48238 Al BAG23E | BAB23 .
[ e T T AR USSP | | | | aga6m
— 5 P Y 1 T Y i 7 3877 41 B
| R e R A S L 32 AN ]
e W 161558 | 161559 = 1615,59 =
Importante: O valor 4 vista contempla desconte.
Comeia N T | Regeie mu.rm,-"""—iﬁiaz_”_ [Daede | Daladadiima | Hora 'Fn-:liﬁa!_i
33605 - DENER [ AVILA ADM E CORRE TORA DE 5EGS | SUSEF N @1 39035 | Imoressdo Refer@ncia | analzagda 16:48:05 |1.'3
______ oS i ] | PGSBE04 | R 2.4 . ) NN § I e L. 3
-
mST. cepiRITA



‘ TOKIO MARINE Getagao

k SEGURADORA Tokio marine Simples Vida - VG
e e R Nio Contratada
CAFL 33 164 02 10001 -0 Frocesso SUSED. 15814 900060192

Vigéncia do Seguro

() inicio do sequro serd a partir das 24 horas da data da confratagdo d2 Proposta de Confratagdo p:-a a Sequradora, ou, a partir da data esiabelecida
no Contrato, se pasterior a data da geragao do prolocols eletrinico, sendo 2 coberiura do seguro condicionada a aceitago da proposta e einissdo da
apolice.

& apélice vigera pelo prazo de 12 (Doze} meses, » coniar da data de inicio determinada pele Exipulante, quando da assinatura da proposta e da
aprovacdo do Seguro pela Seguradora.

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Ser.:radora a faculdade de ndo rerovar a apolice na data de vencimento, sem devolugéo dos prémios
pagos nos termos da apolice

Vigéncia do Seguro Individual
(s Seguros individuais vigerao enguanto vigors™ & apolice Mestra, desde gue ndo acorra nenhuma causa de cancelamenio do contrato individual.

O inicio de vigéncia de cada segurado serd a partir das 24 horas da data de contratagio do Segurado no Estipulante, respeitando as condigoes de
aceitagdo, e desde que o Segurado seja aceilo pela Seguadora,

Aceitagac e Inclusao dos Segurados

Estarfo incluidos no presente Seguro, fodos os fur- 1 anarios do Estipulante devidamente registrado . & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sacios elou Diretores constantes do Contrato Sccizl, desde gue haja a indicagio na Propnsta de Ce-lratago, &« 1e estejam em perfeitas condipbes de
salde, em plena atividade profissional e com idade vinma de 14 anos & maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual.

Paoderdo participar do seguro os aposentados por iempo de servipo g2 estejam em plena atividade laboraiva junio ao Estipulante, & qus: constem
devidamente registrados e cadasirades no sisiems Z-Social ou do Contrato Sacial,

A partir dos 14 anos, os socios constantes do cor*rato social, estards autorulicamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragie do
Capital Segurado em caso de sinistro. observadas as demais condigbes de aceitagao previstas nas condigdes gerais.

Mo poderdo participar do seguro, Dew como ndo serdo considerades como compenantes do Grpo Segurado para efeito da apuragao do Capital
Sequrado em caso ge Sinistro, mesmo que constern ovdamente regisirades e cadastrados no sist: + 3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios

elou dirigentes que se enquadrarem nas seguintas situagdes:
a) Us afactados na data do inicio da vigéncia do Es ‘puiante, gue passards a ter cobertura somente £ -0s o relorno a sua respecliva atividade |aborativa,

b) Os funcionarios apesentados por Orgao de Previti-ncia Oficial na data do inicio de vigéneia do Estipulant ou que vierem a se aposentar no decorrer
da vigéncia do sequro, exceto 05 aposentados por ‘ampo de servico gue estejam em plena ativicade laborativa junto ao Estipulante & que estejam
devidamente regisirados e cadastrados no sistema . -3ocial ou do Contrato 5. Gal,

¢) Os socios cum idade inferior a 14 anos,

e [ - T N ""Tm_"[ﬁasda e e e
E3605 - LIENFR [ AVILS ADM E CGRRE 1004 LE SEGS {EE A E s | impressio | Refestncia {anaizaca | 16:48.05 3
_jmmems | |omeme  lonoowe  lcwes ||



W

TORKIO MARINE
SEGURADORA

GNP 33 164 021000100

Consideragoes Finais

Cotagio
Tokio Maring Simples Vida - VG
MAg Contratada

Processa SUISER: 15414 5000801015-28

A aceitagso do seguro estara sujeita a analise do i,

0 registro deste planc da SUSEP nao implica, por ; -vte da Autarquiz. incentive ou recuinendacao & sua cemercializagan.
0 Segurado podera consultar a situago cadastr.. de seu correlor, no site www.susep.gov.br. por meio do r imero de registro na SUSP, nome
completa, CNPJ ou CPF.
E importante a leitura e conhecimento prévie das Conaighes Gerais e Condigdes Coniratuais inerentes a esta Cotagao, os quais fardo parte do Contrato
de Seguins apds envio & aceite de toda documenta Ao junto a Seguraacra par- emissdo da apdlice.
0 sequrado fica ciente que, quando necessario, seus dados poderio ser comoartihados pela Sequradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestacéo de senvigos decomrente do contrato de sequro, respeitando-se a confidencialic' :de das nformagdes.
A= condigies contratuaisiregulamento dests produls snconiram-Se registradas na Susep de @ s"do com o ndmero de processo constante da
apdliceiproposta e poderdo ser consulladas ne enderege eletrinico www.susep.gov br.
Este Seguro é garantido pela Tokio Marine Seguracora 5.4, - Processo Susep n® 15414.900080/201:1-29 (Simples VG)

Esta cotagdo & vilida por 30 dias spds a data de s« emissde.
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G::'r!at;éo 5 Data do Céalculo ‘Uaiid{a ﬂ{e : Idﬂﬁtlﬁhad{}?_ e _
1983452 2711012020 2711002020 556058 158

Razao Social e ST T e
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARC{:3 17.359.415/0001-59
Atividace Econdmica : ; i Codigo Opéragéo
94 30-8 - Atividades de assaciagdes de d= =sa de direitos sociais [vinculo CLT f 050/00-00

MLt T

Tipo de Grupe™ Tipo de Adesac : Tipode Custeio » 07 7 [Oligntdade de \idas
Funcionarios Compulsdin Nag Contributaric 168

Tipo de Capital Fator Bhilticio Esbadar 2 L v Capitdl Total RS
Global - Linas Gorais 1.680.000,00

Limite de Idade MG 70
Plano de Cobertura Capital Global PME VG

Ninipes s i i, ; 14

e E.LCentm d&Custo
Descricio s E:iuanﬁs mma;ﬂ&das’* mma Global Total R$
Funciondrios 168 1.680.000,00

_ Cobertura s i 0t iR Capltai Total’ = Prémio -
Morte 1.680.000,00 4,892 25
IEA - Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental] 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanenie Total cu Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

raplidf Indwrdu& F1 m,ula

Curtur'

Assisténcia Funeral Familiar - Com Resmhiiso - RS ) ) 924 25
5.000,0C Rk

Prémio quuin R ST re{rm d{: rL TIST&HCH R$ "‘fF R$ P: &min TEiIE" R$ Taxa Média =
393,43 0,00 31.89 B8.425,32 . 5,0151

[uq

Data: 27102020 4:45 P - H‘Tﬁ
Matriz Rua Cuhatan, 320 - Paraiso - 580 Paulo - 5P - Ga013001 ChFJL 61 *t:* 4530005 -80
“rendimanio Capitais e regides Metropolitanas 3156 . 990 Dherma DL.JI

Ceniral de Fiba
Deficientes Auditivos 0B00 77 19 759 Ouwvidoria: 080 TT 32 5"?

SAC {mformagbes, cancelamentos e reciamanies) IFF 119 ~wesEP: DBOO0 (321 B484 | www susep . gov br




e/ SOMPO seGUROS Cotacgao

. Demonstrativo de Prémio Total ;

TipodePrazo. ~ PrémioLiquidoRS  Prémio de AssistdnciaR$ IOFRS™ = PrémioTotalRg
Anual Parcelado 8.393.43 0,00 31,89 8.425,32
S ~'Foffae Periodicidade de Pagamegto ~

Periodicidade de Pagamento P 7inio 1* Parcela’ Prémio Demais Parcelas  1OF RS Prémio Total R$ -
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.425 32
Bimestral 1.404,22 1.404,22 31,89 B.425 32
Trimestral 2.106,23 2.106,33 31,89 5.42532
Quadrimestral 2.808 44 2.808 44 31,89 5.42532
Semestral 4.212 66 4.212,66 31,89 5.42532
Anual 8.425 32 0,00 3189 8.42532
Anual em 2 parcelas mensais 4.212.66 4.212 66 31,89 3.425 32
Anual em 3 parcelas mensais Z2.808,44 2.808 44 31,89 3.42532
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425 32
Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 1404 22 31,89 B.425,32

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

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

Limite de idade para contratacao: Mini: “3 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 e Morie Acidental, desde que
contratadas, se acumulam.

Observagoes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste sequro, sero aceitos, na condigéo de segurado as |'essoas que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia ¢t Recolhimento do FGTS — GFIP, identilicadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14, As pessoas contratadas (categor:s 13 e 14} junto a empresas especializsdas que prestam servigos ao Esiipulante,
com exclusividade, devidamente comprevada, através do contrato de Prestaido de Servigos. desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; esiejam em boas condigtus de salde; - nao tenham doengas ou lesdes pré-
existentes: - no momento da inclusdc ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos seguracdos, apds o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. N&o estdo incluidas no yrupo segurado as pessoas que manterham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclusdc no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

Data 07/10/2020 445 P T — gy 273
Matriz: Rus Cubatao, 320 - Parziso - 550 Paulo - SP - G40 TH06 CNEL 61 35348200061 -Fi ﬂ:nﬁ.nr
Central de difmeanto Capitais « Regides Metrops danas 3156- 14113
Defic udilivos 0800 77 19 754 A2 52T
SAC informagtes, cancelamentos & reclamagiies) 0o 0 77 13 712 rusep.gov br
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Opsevasoescotinuses) §

0 Lanftal Segurad:t} Individuai sers unifzime, resultante da divisao do Capital S :gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz -fe Recoihimento do Fundo de Garan'': por Teinpo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: »ela categoria 01, 94, 05, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Conitr: to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulacéo de sinistro. caso 0
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 ocoriéncia do
sinistra, pela guantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

O Capital Segurado sera limitado a K% 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarics e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
pasa s0Cios.

Afastados

0 sequrado afastado por doenga ou ac-ienie, anfes Go inicice da vigéncia previ ita para este seguro, somente te“a direito
4 cobertura a partir da data de seu reic 10 as atividades normais de trabalho. C segurado que se afastar apds o inicio de
vieéncia do segquro estara coberio norr-aimente, devendo ser considerado 1o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Sequradora. E vedadc . .+ Segurado aiastedo toda v yualguer alteracio de capital decorrente de aumento

por promogéo durante todo < periode .. seu afastamento.

Imparante

A aceitacdo do seguro estarz sujeita & anaiise do risco.

0 regisiro deste plano na SUCEP ndo impiica, por parie da Autarquia, incenfivo <u recomendagao a sua comercializacao.
0 oreponente podera consuliar a situagao cadastral de seu corretor de segure., no site www.susep.gov.br, por meic de
seu numero de registro na SUSEP. noma corplets, CNPJ ou CPF, o

As condigBes conltratuaisiregulamentic «ivste produto protocolizadas pela sociedadel/entidade junto @ SUSEP por erao ser
consultadas no enderego eietrGnint www.Susep.gov.or, de acordo cor -0 nuriero de processo constante da

apdlice/proposta.

 Registio SUSEP

= !
Codigo Nome : e R 1 b S
_Do1vTi INFORSEG COR ADM S2G LT _ _ _ . 202&5&534
Filil Produtor e TR R R
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)
; . B _ A | .
R ETSARERT 0 o ST. ESP[RITAT™ *'°
alfiz. Fiie Cubaldn, 330 - Paraiso - T00 Pauk - 50 093001 CRPUL 6 3834530001 80 CimpG. Gom.br
g:’:tfi.:- s 'ﬁridu. jru:- a ]'.z-'r.-l‘-ac.: d F_.?'DF.“,J FJiﬁ:r[: :1-:~.-.:e:u<is 3156-21300) errm . 0 J:." 19119
Defa:;u-?l_ﬂ- soathitivos D800 TF 18 7o Ouvidoria: 0800 77 32 527

15 SUISEP: 0800 021 B484d | wew susep.gov br

SAC rform .h,G cancalmmentes & scknscoes) TEU0 7



