Bankof America %~
Merrill Lynch

|755-1| 757%0.00323 75381.530007 11963.71014Z 6 86820000045693

Apalice: €143, Endosso: 50

Este boleto pode ser pago até 30 dias da data de s :ncimento acrescidos de
juros por dia de atrasa RS 0,15 - multa por atraso 28 9,10 - 10F RE 1,73 - Dec 633908
Vigar.cia dee 01/06/2021 a 30/06/2021
Corrator 00,00,02.0.208088 2 - TCD ADMINISTRADL 4 E CORRETORA DE SEGURDS LTDA
Diivicss: 0B00 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - canilai < grandes centros, 24 horas, T GIas rar semana.

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em gualguer Banco aié 90 dias apcs a data de vencimento. MetLife PME Fi i 16/07/2021

Cedents Agéncia/Cod. Cedente

Metazpolitan Life Seguros e Previdéncia Pris:da S/A CNPJ: 02,102 498/0001-29 130/000327538133

Data o Documento N® Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Nimero

03/ 7021 000000001 19637 D N DEDTI20 | Q01196371 02 4

Uso do Banco Cartelra |Espeie Quantidade Yalor {=) Valor do Documenta
02 it . R$ 456,93 .

Instrugoes: {=) Desconto/Abatimento

{=} Outras Dedugdes

{#) Mera Multa

(<) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

]

Saciado

= MG

INSTITUIGAD ESP‘IRI'.:A LAR DE MARCOS - 17.358.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM -

Irvstr uir; s

Ficha de Compensagao

AR

PREZ 1L

Autemicagao

"o SERVIGO FOI

e 00 L MATERIAL

i

71

A MA



1teRnet---Ba-nkiMNg.. CAi XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

5 Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

https://internetbanking. caixa.gov.br/SITBC/imprime_bloqueto n...

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
| MNome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
| Conta de débito:

1532 | 003 | 00003657-9

| Representacio numérica do codigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

| Cédige do Banco:

| Cédigo do ISPB:

| Beneficiario original / Cedente

, MNome Fantasia:

' Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI;

Pagador Sacado
Nome /Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

MNome/Razdo Social:

. CPF/CNPJ:

| Data do Vencimento: 15/07/2021
| Data de Efetivacio / Agendamento:  15/07/2021
| 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

17.359.415/0001-58

75590.00323 75381.530007 11963.710246 6
B6820000045693

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

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

5 Data/hora da operacio: 15/0772021 16:30:47

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

096694208
SVTENTYAT2JARZYE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 080D 726 0104




it:Er.net Banking....CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime transferenci...

CAIXA

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

| Emitente: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
| Conta origem: 1532 | 003 | 00004321-4 g
|
Conta destino: 1532 | 003 | D0003657-9 '
Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Valor: R4 110,00
' Identificagio da
et METROPOLITAN LIFEQ08.2017 |
| Data de débito: 15/07/2021

| Data/hora da operacido: 15/07/2021 16:34:39

Codigo da operagdo: 67161811
Chave de seguranca: H2NKITL3SLF2GNR7

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

Pesspas com deflciéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

.o)%
. ESPIRITA
MARCOS

of 1 15/07/2021 16:34



1540772021

TC: 008/2017
Relagéo de Funcionarios - Seguro Vida - JUNHO / 2021

INSTITUIC2O ESPIRITA LAR DE MARCC'S

QUANT| CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ERENI.DA INACIA DE OLIVEIRA juni21 R$ 5,50
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDIRA PEREIRA DE JESUS junz1 R$ 5,50
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUD'NEI PEREIRA DE ALMEIDA juni21 R$ 5,50
4 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMG FARIA juni21 RS 5,50
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO juni21 RS 5,50
& ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA juni21 RS 5,50
7 ABRIGO BELA VISTA HEBEFT LUIS LOPES PERES junr21 RS 550
8 ABRIGO BELA VISTA HUDSCN VINICIUS DE ASSIS BARBOSA junf21 RS 5,50
9 ABRIGO BELA VISTA ALESSANDRA GRACIANE DE OLIVEIRA " juns21 RS 550
10 ABRIGO BELA VISTA LEONARDO OLIVEIRA juni21 RS 550
11 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ juni21 RS 5,50
12 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA juni21 RS 5,50
13 | ABRIGO BELA VISTA PEDRC' LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR iuniz1 RS 5,50
14 | ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO juni21 RS 5,50
15 | ABRIGO BELA VISTA WANDZRLEY GONZAGA ALVES juni21 RS 550
16 | ABRIGO BELA VISTA SORAY A DE SOUZA SOUTO juniz1 RS 5,50
17 | ABRIGO BELA VISTA ANA R J3IA DA SILVA jun/21 RS 5,50
18 ABRIGO BELA VISTA NISLEHE DE DEUS juni21 RS 5,50
19 ABRIGO BELA VISTA ENIO £ JGUSTO MACHADO juni21 RS 5,50
20 | ABRIGO BELA VISTA MICHELE 5E OLIVEIRA FILIPETTS jun/21 RS 5,50

Fi$ R$ 110,00
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 20
'SEGURO VIDA MENSAL: R$ 5 30
VALOR TOTAL: R$ 110,00




Resumo de Prémio
Mimero: 91.0060443.001, 062021

Mumaro do Endossa: a0

Data de Emissdo: 03/072021
MNamero da Apdlice: 93.69443 '.E:
Nome do Produto: MetLifa PME Facil

B MetLife

Meiropaitan Lile Sequnos & Pravigncia Privada 5.0

By, Enganheira Luis Carlos Berinl, 1283

0457 1-010 - Brogkin SACD PAULO . SP - Brasil

3003 Lits (3003 5433) Capitais ¢ Grandes Centros ou BEDD MeatLife
(DROO E34 §433) - Demais localdades — atendimantaErretifa.com.
SACIC adona — Seniys de aposs ao diente — Reclamagdes.
Cancalanenios, Sugesiies @ Elogos.

(0500 T46 3420) 24 hotas por dia, T dias por sermsin.

Fax 17 5501 9732

CHP): 02102 4980001-29

Proces-s Susap 15414, D02IBEIZ01 161

Mome do Estipulante CHPJ

ﬁTITUIGﬁ.D ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000159 o
Rua Av.

CARLOS PINHEIRC CHAGAS 170 -

Cidade Estado CEP

CONTAGEM ) 1 MG - 32113480 s
Nome do Sub-Estipulanta CHNP.

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17355415000159

Rua Av. '

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 1TI:I_

Cidade Estaco CEP

CONTAGEM MG 32113460

Vigénciz Vencinento

01/06/2021 & 30/06/2021 15072021

Demonsirativo 1
Vidas " Capital | Prémio
Saldo da fatura anterior (+) - 148500942 456,93
Inclustes (+) . 0,00 0,00
Inclusfies Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) T 000 0.00
fwmento da Capitals Retroativos (+) ]
Exclusoes (-) 000 0,00
‘Exclusdes Retroativas (-)
Reducao de Capital (-) ) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-) |
Saldo fatura atual (=) 1.£85.009,42 456,93 |
[ Outros créditos (+) ] 0,00 0,00
[ Outros debitos (-] _ 0,00 000!
Total Bruto (=) B 1.4€ 09,42 456,95
[ Prémio Total Liquido
oF
\ﬂ&miu Total Bruto
g Observagio
e < A | ﬂQ
oa b B R, - - ﬁm\qh
Sucursal Reg:io SLUSEP | Mome do Corretor
BELO HORIZONTE N MG :| TED ADMINISTRA

00.00.02.0.20B983.2




Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEP N%: 15414.002386/2011-61

Apdlice N°: 93.00¢
Vigéneis: 01/11/2020 & 31/10/2021

5 e

Razéo Sociel: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJCEICPF N°: 17.359.415/0001-58 B et
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM ik UF.;-:N.’I'G_..-' 5
GEP:azi13460 SR
T NomeNegocagoPen |
MNegociacao ;

_ " Cobertura . % 1 mm
Morte | T Titular
invaiidez Permanant por Addents (atg) | 10000 | Tituer

g Complomentares . .
Nome Assisténcia

O capital segurado indivicual sera determinado no momento do sinistro pela divizdo do capital contratado pelo nimero
de funcionarios pressntes na CAGEDIGR P,

Informacies complaies sohre a contratacio, consulle suas condicoes particulares e/ou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao impii.;a, por parte da Autarguig, incentivo ou recomendacao a sua comercializacdo.
Produto registrado na = USEN sob n® 1541 4 D02386/2011-61 & sob responsabilidsde da Matropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privade S.A., codigo SUSER 06835-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsaved pela fiscalizagao, normatizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitarzacdo, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se recistradas na Susep de acordo com o niimero de processo constante da apalice/proposta e
poderdo ser consultadas no endereco eletrdnico www. susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Uteis das Sh30m as 17h).

Este Seguro & por praso determinado, tendo a sociedade seqguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimento, seim devoiagio 903 prémios pagos Nos Brmos de apolice. Este seouro & estruturado no regime financeiro
de repartigio, pertanio. ndo haveia devo: izAv ou resgate de prémios ao Seguracio ou Beneficiarios. As Condigdes

Gerais do segurc e a Faliuca da Privacidade da Informag&o da Metl ife, também 2stao disponiveis na integra, pelo site:
www, metlife com.br ou airaves da Centra. Je Atendimento ac Cliente,

TR T e T T A
TCD ADMINIS TRADOAA E CURRETORA DE SEGUROS | 100483581
LTDA i



Local e Data

Sap Paulo, 1 de Novembro de 2020

' if T
e Bk s WL yoi-
.. "-_. __.:l' H o — 'II:-M "--h._.-*r
Raphael de Carvalha Ramon Gomez
Presidenie Liredor

Canral da stendiment (Vida @ Pravd

ﬁh.m br
A S0 Liee - 3000 5433 oS & qrandes ceniros) w R0 Meal e - (E00 538 5453 {demas (ocalidanas) | SAC - Senigo e Agoio
reclamacons, CaNCelamentos, Sugealies o ohgits 0000 746 2420 (4 horas par dis, 7 dies por seriang, om Lado o Bmsl) | Aaengimen

dia, 7 dias por samand, em 10dn o Brasil) Cuvrdona: OBGD TG "4y (senunda o sexty, das 9 28 180, en

02102 A8BA0H-29 | Av. Eng? Luis Cadins Besrind. 1220

para
o g0 cetcierte auditivo e de fala: 080D 7 [t
o © Brasil) | Meropoitan Li i
Py 04571-010 - S Pawre - 5P - Brosil | e i s b )

MetlLife

ST. ESPIRITA

LAR MARCOS

i




p T

TR Metife

CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS I1?.359,41 5/0001-59

Ramo de Atividade
S04 - Atividades de organizagdes associativas

Ramo Capital Maximo Individual

Clausulas

(M) Morte VG R$ 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG RS 6.952,38
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG RS 6.952,38

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo

Funcionarios/Diretores/ Sc‘miusfﬂcionist:zersEgia_ﬁgg |Transferéncia |Nao Contributario
Total de Proponentes pital Seguraﬂétglabal Total R$ _Taxa Média Mensal %o

168 R$ 1.168.000,00 3 10,5073

Fy

T
rémio Liquido:

RS 592,58

Total: RS 590,34 RS 2.24 R$ 50258

Metropalitan Life Seguros e Previdisicia Brivads S0A, Cod, SUSEP: 06351, CNP.L: 02,117 40R/0001-29, Sequro de Pesso ,
Produto registrado na SUSEP sak r® Processa SUSEP n® 154 14.002306/7)11-61 (Uapital Global) 103
Versao 0.0.1 Pagina, 1/ 7 e
. ESPIRITA



Cotagao

PME Global | B

LA S e

20 Cod.Negécio:  000/100

Data do Caleu'e:: 27/10/2020 Validade do Calculo: | 1112120

s B
Cotagao n®: 739844

0O prazo de vigéncia do seguro serd de ' {um) 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 protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte e quatro) horas do 1° dia do més sequinte a0 protocolo da Proposta de Contratacao na MetLife, desde que ¢
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (gainze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

édigo Susep Corretor: Corretor: Distribuicao:
100483581 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%
LTDA

")) DRI

Metropolitan Lilz Seguros e Pravi. acia Privaca S, Chg. SHISER 0381, CNPU 02.102.408/0001-29. Sequio de Pass
Produte registrada rit SUSER sob n® Frogesss SUSEP n° 15414.002386/2011-61 (Capital Gicbal) L ( I

Yersao .01 Pagina: 2/ 2

e ———

- BSPIRITA
MARCOS



Q\Q TOKIOMARINE Cotagao
SEGURADORA Tokio Maring Simples Vidz - VG
mihhd TAAKSPRHFMETS 505 SOM ARG Nﬁﬂ Cﬂﬂtratadﬂ
CMPJ 33 164 011000100 Processa SUGER: 15414 5000806201529
Dados de Controle
INu. Cotagdo I ] R = [ g )
[ 3014192 _ |oom : | 3014182
Informagdes do Proponenta
Fropanenis i {onpy
| INSTITUICAC ESPIRITA LAR DF MARCOS B | 17.359.4150001-59
Atividade | chre | E-mail
ATIVIDADES DE ASS0CIAGOES DE DEFESA DE DIREITOS S0OCIAIS 9d.30-8 |
[ Tipa de Segur Woemen Apolice | Negoco alence _ '
| Nawa - . e
Grupo Segurado
Pl mauﬁ-:- Qt.anlidadede";rdaa Lapital Segurm.: Glohal R _I
Funcionario[s) :__ 169 | 1.580.000,00 ]
Soois) R ndn conlralado N30 coniratado |
| Tolal Funcionariofs)+Socis] 168 .680.000,00 |
Forma de Capital Segurado
| 0 Captal Sequrad sera Global para iodos 95 uncininos denvidemants registrades ¢ cadasiados no sisiema E-50cial, 8 opeonaiments para kdos 05 Stoios/Diretores que constarem da Contram Sockl da
| respectiva eMpESa. _ i i
Cobertura(s) Contratadals)
Funcianariofs) | Capital Segurado Global RS | %Indenizagao | Franquias | Caréncias ) Prémios RS |
BASICA-MORTE 1.6B0.000,00 100,00 . Maoha Mo ha 0,405 52
|E&-IND. ESPECIAL ACIDENTE _1.680.000,00 100,00 [ Naoha Nao ha 2508 41
[1PANY. PERM TIPARC ACIDENTE .6130.000.00 100,00 T Nana | Naoha w811 |

IEA: O{s) valor{es) de Capital Segurado demonsirz+iols) na cobertura Basica (Morte) & Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.
Servigo(s)
o Descrigio dofs) Servigo(s) | Quantidade Contratada ““Valor Tota RS | Custo dois) Servigos(s) - R$ |

[ AFF-ASSIST. FUNERAL FAMILIAR e | I 5 000,00 | T ga08 i
onsulie 3 descricio completa das assisténcias no Guia die Senviy. disponivel no site Im,r:la_ﬂm.mkiuna:ﬂ&.cmn.brmmdm;_gmisfsegmm«ida.
O atendimendo da assisténcia funesal nfo garante a indenizagio ¢ 2 cobartura 00 Segien.

Forma de Pagamento ~
= o ecrin " Fena i Diéhitn Cariode Credio |
L Cwantidade de Parcelals)  Nalrda Parcela R: | Walor da Parcela RS Valor da Parcela R§
Fe T st 175 17771154

L ? 0F35S 558359 565359

= 3 —_ G4RZ3E 46238 6.462 38 Ml
| 4 T 4 840,81 5 484681 4,545 81 ]
. 5 - 387741 T ETT M
[ B 3 R s T ] P |
R 1) I iE15 5 3 161559 161558
Importante: O valor & vista contempla desconto.
[ Gomeiora - | fiagair i Tetztane [Daada [ Data e Data da itima | Hora T Foma
| #3605 - DESNER D AVILA ADM E CORRETORA DE 5265 SlssP e (A1) 3190-3153 | Impressde | Refgstacia alualizagin 164805 | W3
| 2UeUSRE0Y , |z | 2o oz |




W TOKIOMARINE Getagio

SEGURADORA Tokio arine Simples Vida - VG
i 344 AHABsraNERI 1e Nzo Contratada
CMP): 31764 021000100 Erocessa SUSES: 15414 000007019-28
Vigéncia do Seguro

0 inicio do seguro serd a partir das 24 horas da data da contratagao da Proposta ds Contratago ;-8 a Seguradora, ou, @ partir da data eslabelecida
no Contrato, se pastenor a data da geragao do proiocol eletriinico, sendo a coberiura do seguro condicionada a aceitagdo da proposta e emissdo da

apdlice.
& apblice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, # conar da data de inicio determinada pelo Esipulante, quando da assinatura da proposta & da

aprovagao do Seguro pela Sequradora.
Este sequro & por prazo determinado, tendo a Sewradora a faculdade de n&o rerovar a aplice na data de vencimento, sefm devolugdo dus prémios

pagos nos fermas da apolica

Vigéncia do Seguro Individual _
Os Sequros individuais vigerao enquanto vigore: a spdlice Mestra, desde que ndo ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

O inizio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de contratagao do Segurado no Estipulante, respeitando as condighes de
aceitagio, e desde que 0 Segurado seja aceito pel2 Seguradora,

Aceitagao e Inclusdo dos Segurados

Estarao incluidos no presente Segurod, todos o8 fur:sondrios do Estipulante devidamente ragistrada: » & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Shcios efou Diretores constantes do Contrato Sociz), desde que haja a indicagao na Proposta de Coriralagho, & « @ estejam em perfeitas condigbes de
saude, em plena atividade profissional e com idadr 1.inima de 14 anos e méaxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual.

Poderdo participar do seguro 03 aposentades por tempo de servico Gue estejam em plena atividade laboraiva junio ao Estipulante, & qu= constem
devidamente registrados e cadastrados no sistems =-Social ou do Contrato Social.

A parfir dos 14 anos, 0s s0CI0s constantes do cor'rato social, estarad aulomrticamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demiais condighies de aceitagao previstas nas condigies gerais.

Niio poderdo participar do seguro, bem: coma n30 serdo considerados como componentes do Giopio Segurado para efeito da apuragao do Capital
Sequrado em caso de Sinistro, Mesmo gue constern cuvidamente regisirados e cadastrados no siste r.a E.Social ou do Contrato Social, os funcionarios
elou dirigentes que se enquadrarem nas saguintes situagdes: .

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Es-puiante, gue passaras a ter coberiura somente 11205 o retormo a sua respectiva atividade |sborativa.
b Os funcionarios aposentados por Crgéio de Previcsncia Cicial na data do inicio de vigéncia do Estipulants: ou que vierem a se aposentar no decomer
da vigéngia do seguro, exceto 0s aposentados por '3mpe de sefvico que estejam em plena alivicade laborativa jurtn ao Estipulante & que eslejam
devidamente registrados e cadastrados no sistema .-3ocial ou do Contrato Scaial.

¢) Os 50CI0S CORT idade inferior a 14 anos.

_____ o : W TR — et

Cametma £ . e Lials da  Liala de: | Data da aima | Hora Folha |

| E350% . DENER D AVILA ADM E CCRRETORA DE SEGS EISER A Uy aianaus | Impressao | Rgfenancia | ahuabzagio 1BaE0s 3
| " lamoez (pneees a1

Sy




k TOKIO MARINE Cotacio

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
e AR GRS, SR LTRTR Nag Contratada
CNPJ. 33 164.0210001-00 Procesas SUSEP: 15414 S00080/2019.29

Consideragdes Finais
A aceitago do sequro estard sujeila a analise do (e
O registra deste plano da SUSEF nao implica, por | "iie da Autarquiz, inceativo ou recuinendagio a sua comercializagao,

O Segurado podera consultar a situagao cadastr-. de seu cometor, no site www.susep.gov.br, per meio do 1 imero de registro na SUSTP, nome
completo, CNPJ au CPF, :

E impariante a leitura e conhecimento prévio das Lanaiges Gerais & Condigdes Contraluais inerentes a esta Cofago, 0s quais fardo parte do Contrato

de Segures apos envio e aceite de toda documenta 30 junto & Seguraacra pars emissdo da apotica.

0 segurado fica ciente gue, quando necessano, seus dados podersio ser compartihados pela Sequradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagao de servigos decnmrente do conlfrato de sequro, respeitandu-se a confidencialic -de daz informagdes.

As condighes confratuaisiregulamento deste produts sncontram se regisiradas na Susep de a 3o com o numero de processo constante da
apolice/proposta e poderao ser consultadas no endrreco eletronico wWww.susep.gav.br,

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracara S A — Processo Susep n° 15414.500080/201:-29 (Simples VG)

Esta cotagao @ vilida por 30 dias apos a data de 5. 1 emissao.

i ]

Tk

Telkdones ez ) :
| Caniral d2 Alendiments . T ' [EAL - Nefcients Audivo & de Fala "] Disque Fraute T Duvidaria ]
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e: SOMPO SEGUROS Cotacao
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* “Data do Calculo

Cotagao

1983452 27/10/2020 2710/ ED./"_{r 556058

R 'Dados doEstipulante” ¥ -
|NST|TU|EAD ESPJFHTA LAR D? MAR{ L 1? 359 415!0001 59

Atividade Econgmica™ © s R e R o1
94 30-8 - Atividades de associagoes de u:* nsa de *1feﬁas saciaic {(vinculo CLT/ GSD!DDJDD

-Tiﬁﬁdé Bipes s e "T!pb de A"'Pﬁéﬂ-’j‘ A Ti;m de Clslelo “i990 Quantidade detidas
Funcionarios Cam_pu!‘—‘ i Nas C{Jntnbutarm 168

Tipo de Capital = CFatoEfbultigia e RS e T TN apialToliRE
Global : Minas Gﬂrals i 1.680.000,00
[ e R R R e by T e 14

tubde: ; Mamma St 70

Plano de Cobertura SRR e Ca;:nt Glubal PME\J

Deacnr;"éﬂ St A (Ul AN : \fidds | [ Capitat:Global-Totarks
Funcionarios e 168 1 EE'} [}UU 00

“Mote | 1 680,000, 00 289225
IEA - Indenizasao Especial por Acidente [iorte Acidental) 1,680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidenie 1.680.000,00 1.003,70

Cubertura S R B - Capital individuat™ I

Assisténcia Funeral Famitlar Com Rezsmblso - RS ) - ) 2.024 é:
5.000,00 S

Prémio Liquido RS ?rémmde ﬁqustéma R$ iOF RS Premio Total R§ ©7 T TadaMeda =
8.393.43 6,00 31.89 8.42532 50151
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6/ SOMPO SeGUROS Cotacao

‘Demonstrativo de Prémio Total. :

TodePrazo” | PrémioLiguda®$ . Prémio de ASsisfenciaRy (TORRE: T it T
Anual Parcelado 8.393,43 0,00 31,89 8.425,32

| fFormaePeriodicidade de Pagamepto
Periodicidade de Pagamento S TP nia B Pareela T Frémlﬂl?ﬁﬁﬁi&%[a& nig Total R
Mensal 702,11 702,11 8.425,32
Bimestral 1.404,22 140422 3189 8.425,32
Trimestral 2.106,23 2.106,33 31,89 8.425,32
Quadrimestral 2.808 44 280844 31,89 5.42532
Semestral 4.212,66 4.212,66 31,89 8.42532
Anual 8.425.32 0,00 3189 842532

_ Anual em 2 parcelas mensais 4,212 65 4.212,66 31,89 842532
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 1.404 22 31,89 . 8.425,32

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

- Observagoes

Aceitagdo sujeita 4 analise previa da Sompo Seguros.
Para contratagao do seguro, se faz nec:ssario a Preposta de Contratagdo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minit -3 14 anos completos e Maxino 70 anos, 11 meses e 29 dias

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

Ohservagoes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigéo de segurado as |'2ss0as que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia ce: Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14. As pessoas contratadas (categori:s 13 e 14) junto & empresas especializzadas que prestam servigos ao Estpulante,
com exclusividade, devidamente comprvada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; estejam em boas condigius de salde: - ndo tenham doengas ou lesoes pré-
axistentes: - no momento da inclusac ‘anham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos seguracos, apos o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estdo incluidas no yrupo segurado &S pess0as gue manienham com o Estipulante gualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja 0 especificads acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
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é SOMPO seGUROS Cotacio

-' ' Observacoes (contifiiagic) ¢

O Capital Segurado Individual serd unifzime, resufianie da divisan do Capital S.gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Gz -le Recoihimenio do Fundo de Garan''s por Teinpo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado- nela categoria 01, 94, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contr: o Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzico a menus de 2/3 (dois teros) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera ¢ esultado da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
0O Capital Segurado sera limitado a K3 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarics e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para socios.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac jente, antes do inicio da vigéncia previ.ta para este seguro, somente tea direito
5 cobertura a partir da data de seu reic 10 s atividades normais de trabalho. (i segurado que se afastar ap0s o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto no'ralmente, devendo ser considerado vio calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Sequradora. E vedado - Segurado aiastado toda ¢ Jualquer alterag3o de capital decorrente de aumento
por promogao durante toco o periodo ¢.. seu afastamento.

Importante

A aceitagio do seguro estara sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo -u recomendacao a sua comercializagao.
0 nroponente podera consultar a siti2Gao cadasiral de seu corretor de segurc.;, No site WWw.susep.gov.or, por meio de
seu nimero de registro na SUSEP, rioma coripigto, CNPJ ou CPF.

As condigbes contratuaisireguiamentc iizste produto protocolizadas pela sacie‘ade/entidade junto a SUSEP pocerao ser
consultadas no enderego eietrdnice waw.susep.gov.or, de acordo cor’ 0 nirigro de processo constante da

apolice/proposta.
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