Bankof America %~

Merrill Lynch 756-1] 75590.00323 75381.530007 11648.320247 7 86520000045693
Local de Pagameanto Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até 80 dias apc: a data de vencimento. MetLife PME Féuil 2021-06-15 e
Cedznte Agincial/Cod. Cedente
Metropolitan Life Seguros g Previdéncia Privada SiA CHPJ: 02.102.498/0001-29 : 1306/000327538153
Datz do Documento N® Documente | Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento | Mosso Namero
Q3NGE2021 Q00000001 16482 ol | 080620 0001164832 02 4
Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor [=) Valor do Documento

02 IR$ RS 456,93
Instrugdes: (-} Desconto/Abatimento

Este boieto pode ser pago até 30 dias da data de sancimento acrescidos de

jurcs por dia de atrase RS 0.15 - multa par atraso 3§ 9,10 - IOF RS 1,73 - Dec 633508

Vigércia de 01/05/2021 a 31/05/2021  Apdlica £0443, Endosso. 79

Carr :tor: 00.00.02.0_ 2082882 - TCD ADMINISTR:-DORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Dovidas: DB0O 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capilals & grandes centros, 24 horas, 7 dias por Seman:s.

(<} Outras Dedugoes

[+) Mora Multa

(=} Outros Acréscimos

{=) Valor do Documento

INSTITUICAD ESFIRIT 4 LAR DE MARCOS - 17.358.415/0001-58
CARLOS PINHEIRD CAAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG

Sacirio

Instrugdes

Ficha de Compensagio

TR R B

=

Autenticagdo

-

ATESTO QUE O SERVICO

i ¥

n

)



ET_NEL Bank g L.AalAd
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CAINA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

17.355.415/0001-52

hitps://mternetbanking. caixa gov.br/SIIBC/imprime_blogueto n...

CADNA ECONOMICA FEDERAL

MNome: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

|_Conta de débito:

3532 | 003 | 00004321-4

Representacdo numeérica do cddigo de barras:

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

| Cédigo do Banco:

| Codigo do ISPE:

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

Pagador Sacado
MNome/Razdo Socal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Social:

CPF/CNPJ: -
! Data do Vencimento: 15/06/2021
| Data de Efetivacio / Agendamento:  15/06/2021
| valor Nominal do Boleto: 456,93
| Juros (R$): 0,00
' IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (RS): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 456,93
Valor Pago (R%$): 456,93

Identificacio do Pagamento:

Data/hora da operacio:

15/06/2021 14:26:16

MEIROPOLITAN LIFE SBS

Codigo da nperaﬁﬁ-n: 066439674
Chave de seguranca: ATAJSPSONQG3YLRY

753590.00323 75381.530007 11648.320247 7
6520000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
735
62073200

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

INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
1F.:_1-?_9.415}DDE‘1-59_________

T - A

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

INS

k=

150672021 14:26



INETITUIGAD
ESPIAITA - "
Ihﬁﬁcos INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 14 de junho de 2021

JUSTIFICATIVA

Vimos esclarecer e justificar o pagamento do recolhimento METROPOLITAN da
COMPETENCIA 04/2020 no TC: 008/2017, no valor de R$ 456,93 (Quatrocentos e

cinquenta e seis reais e noventa e trés centavos).

Informamos que foi efetuado indevidamente o pagamento da boleta do seguro de vida
dos funcionirios em sua totalidade, sendo que deveria ter sido paga somente o valor de
R$144,50 (Cento e quarenta e quatro reais e cinquenta centavos), referente aos

funcionirios do TC: 01472017,

Verificado o fato, foi devolvido a conta o valor de RS 347,11 (Trezentos e quarenta e

sete reais e onze centavos).
Certos de contar com sua compreensio, agradecemos.

Atenciosamente,

’égg‘f/ /‘é/"fz’/ —

FUST. WAHU
iretor Presidente

CPF:015.734.546-72

[ustrissima Senhora,

Yiviane Souza Franca

Secretaria M. Desenvolvimento Social ¢ Habitagio
Contagem MG

Rua Carlos Pinheiro Chagas, n°. 170 — Bairro Ressaca / Contagem - MG.

Tel.: 3352-3855 / e-mail: lardemarcos@lardemarcos.org.br

-



Resumo de Prémio

Mumero:

Mimero t'o Endosso:
Data de Emissao:
Mumero ta Apdlice:
Mome do Produto:

Mome do Estipulante

INSTITL'GAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

93.0069442.001.052021
79

03/06/2021 g
93.69443

MeiLife PME Facil

B Metlife

Metrog clian Lile Segurmos & Previéncia Privada 5.8

Av. Engaenheiro Lus Carlos Barini, 1253

04571-1110 - Brooklin A0 PAULD - S - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitats e Grandes Centros ou 0800 Mellite
(DBO0 E28 5433) — Demais localidedes — atendimento@metiile. com,
SACH N ndona — Serigo de Bpoio a0 clienbe ~ Reclamaches,
Cancein nanlos, Sugesides & Elogins

(DAOD 748 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Fax: 1* £501 9732

CHPJ: 02102 498/0001-29

Processo Susep : 15414, 002 3HE2011-61

CNP.
17358115000159

Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estacio CEP
CONTAGEM B MG 32113480
Mome di Sub-Estipulante CHPJ
INSTqu!::AD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17353415000159
Rua Aw.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estacio CEP
CONTAGEM o MG 32113460 -
Vigénciz Vencimanto
01/05/2021 a 31/05/2021 15/06/2021
. ;|
Demonstrativo
Vidas e Capital Prémia
[ Saldo da fatura anterior (+) 1.485.008,42 456,93 |
Incluses (+) | 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+) T
Aumento de Capital (+) 000 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+) st 2 -
Exclusges (-) ) 0,00 | 0,00 ,
';_-'xctusﬁas Retroativas (-) o o ]
| Redugao de Capital (-) 0,00 0,00
?ﬂdu-;‘.éu de Capital Retroatvos (-) -4
| Saldo falura atual (=) 1.£85 008,42 456,93
" Outros créditos (+) " T noo 0,00
[ Dutros débitos (-) 000 0,00 |
[ Total Bruto (=) 1.45.009,42 45693 |
Prémio Teval Liguido 455,20
OF ' - 1,73
Prémio Total Bruto T 45693
Observagao
Sucursal Regi o SUSEP Mome d¢o Cormetor
BELO FORIZONTE MC. 00.00.02.0.208988.2 TCD AUMINISTRADORA E CORRETOIA DE




150672020

TC:'008/2017

Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - MAIO / 2021

A

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QuaNTl CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA EREMNILDA INACIA DE OLIVEIRA maif21 R$ 578
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS maif21 RE 5,78
3 ABRIGO BELA VISTA CLALUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA maif21 R$ 5,78
4 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMD FARIA maif21 RE 5,78
5 ABRIGO BELA VISTA FERMANDO VITORIO maif21 R% 578
[+ ABRIGO BELA VISTA GRACISNE PAULA DE OLIVEIRA maif21 RE 578
7 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES maiiZ1 RE 578
] ABRIGO BELA VISTA HUDSOM VINICIUS DE ASSIS BARBOSA L maif21 RS 5,78
9 ABRIGD BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILVA ‘maif21 RS 5,78
10 ABRIGO BELA VISTA LEﬂHhI?Iﬁ'D COLIVEIRA maif2 1 R% 5,78
11 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ ritaif21 RE 578
12 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA maif21 RS 5,78
13 ABRIGO BELA VISTA F‘EDR[..'I' LORENI LEMES DE MORAES JUMIOR maif21 RS 5,78
14 ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO maif21 R% 5,78
15 ABRIGO BELA VISTA WANDEZRLEY GOMZAGA ALVES mnaif21 R$ 578
16 ABRIGO BELA VISTA SORAYA DE SOUZA S0UTO maif21 RE 578
17 ABRIGO BELA VISTA AMA RUBIA DA SILVA - maif21 RE 578
18 ! ABRIGO BELA VISTA NISLEME UE DEUS maif21 RE 578
19 I ABRIGO BELA VISTA MICHELE DE QOLIVEIRA FILIPETTO mai'21 RE 5,78

mE R 109,82
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017

'FUNCIONARIOS 18

SEGURO VIDA MENSAL: R$ 578
VALOR TOTAL: RS 109,82




Resumo Apdlice de Seguro m MetLife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2: 15414.002386/2011-61

Vigéncia: 01/11/2020 2 31/10/2021 s
Estipglante. Bt LT
Razdo Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

GNPJICEI/CPF N°: 17.359.415/0001-59

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 R

Cidade: CONTAGEM e T R Y

T e R s e

_____ T N_w;ﬁ:—__| _md&ﬂw

Megociacaol Capital Global

Mote o S Twiar | 000 675004
Invalidez Permanente por Acidente (até) _':}_""166W__'__EEQE=F . 000 6.750,04

MNome AssistBncia

O capital segurado ind vidual sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numero
de funciondrios presentes na CAGED/GE 12,

Informacbes complaics sohre a contratacio, consulte suas condigoes particulares e/ou condigBes gerais de produto. O
registro deste plana nz SUSER nao impli.a, por parte da Autarguia, incentive ou recomendagio a sua comercializagao.
Produto registrado na 2 USER sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabiliciade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privade S.A., coago SUSEF 0635-1, TNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitai zagao, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na busep de acordo com o niumero de processo constante da apolice/proposta e
poderdc ser consuliadas ne enderego eletrBnico www,susen.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800

_-021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

£ste Seguro & por praro daterminado, lendo a sociedade seguradora a faculdaae de ndo renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devaiugao dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seouro é estruturado no regime financeiro
de reparticio, pertanio. ndo havera devol 1530 ou resgate de prémios ao Seguratio ou Beneficiarios. As Condigde=
Gerais do segurc e a Falitica da Privacidede da Informagao da Metl_ifz, tambeém =stio disponiveis na integra, pelo site:
waww. metlife.com br o atraves da Centra Jde Alendimento ac Cliente.

g T L Ea e e ke Lo - e e

TCD ADMINIS TRANORA E CURRETORA DE SEGUROS | 100483591
LTDA = ) o -



Local e Data
S3o Paulo, 1 de Novembro de 2020

- y ) o
: O O \.{;'-{': F !
S ey L J I
Raphael de Carvalho Raman Gomez
Presidente Dwelor

TA

metlife.com.br

Central de glen@menta (Wit & Presotnoing 3003 Lire - 3003 B33 \capilss & grandes cemiios] & OSI0 Matise - 0800 638 5433 (demas localidades) | SAL - Servico de Apaio ao Chente para
cancalamentos. sugeEsioes @ slopos: 0800 746 34200 4 hores pOr dis. T diss pov semane, 80 L0 0 Brasl) | Atendmen'n 80 dehcients suditvo @ de fala: 0800 723 DESE (24 horas par

{3, 7 i85 por semans, Bm oo o Bresil) | Guadoria GO0 74E "4 (Seunda & »3:06, s o 45 18N, e 1000 0 Bragil) | Memooitan Life Segured e Fremdéncia Privada S8 | TR N9

D2 102 4980001 -29 | Av. Eng? Luis Caros Barnre 1253 1 MS71-00 - Sl PauD - SF - Saasil | waww miesio oo br

B MetlLife




R R S, R S S R S I
PME Global “ M etl.ife

Cotacao

CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS [1?.359.41 5/0001-59

Ramo de Atividade
S94 - Atividades de organizagdes assnciativas

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

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
. Funciunérius.fDiretoresfsmiusfhcionistas#Estggi_aﬂqg_ ITransferéncia N&o Contributario

Total de Proponentes . pital Segurﬁ”dqglubal TotalR$  Taxa Média Mensal %

168 RS 1.168.000,00 | ' 0,5073

Prémio Liquido: R% 590,34  IOF: R3224  P:&mio Total: R$ 592,58

Total: RS 590,34 RS 2.24 R$ 59258 -

=

Matropolitan Life Seguros e Previcincia Privada 5/, Céd, SUSEP: 06351, CNPJ. 02, 112 4%8/0001-29, Seguro de-PEsfasT :
Produto registrado na SUSEP sob o7 Processo SUSEP n® 15414.002386/71111-61 (Lapiial Global) f IL\‘\
Versdo 04,1 Pagina. 1/ 2 ! '. o "
NS -




PME Global
Cotagao

iﬁ

730844 Data do Calcu'e: 2

Cotagdo n® 000/100
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 0
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (qinze) do meés, e desde que a mesma tenha sido aceita.

CiT LS TR = a7
SR e
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigdo:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DI SEGUROS 100,00%
LTDA

MEh’DﬂD‘ilﬂl’l Lifa Segurﬂs & Prey.-. wicia Privads S04, Cha, SUSE™ 6351, CNPE: (2,102 498/0001-29, SEQ-LII'G de Pessoas,
Produtr registrado ni SUSEPR sob n® Processe SUSEP i? 15414 002386701161 (Capital Giobal)

Versae: 0.0.1 Paging: 272 ,‘J \f_v
. [ 3

-— -apiRIN "



‘Q TOKIO MARINE Cotagao

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vidz - VG
e R Nao Contratada
cr.l.n.r ek 1'54 wwomm Processo SUSEP: 15414 SO00RMA115-29

Dados de Controle
17 ot = - T S s
| 3014182 i ooes e | amargz

Infarmagoes do Proponente
[Proponants a CNPJ |

INSTITUICAL ESPIRITA LAR DE MARCOS - o B 17,358 415000153 —;

Alvidade CNAE | Emai 1
| ATIVIDADES DE ASSOCIACCES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS GaaE |
| Tipa i Seguro Mimenp Apalice | Negbcie andarior Tt
Mava_ - . E ST,

Grupo Segurado

] Perfil do Grupo - Chanlidace de Vidas ) Capital Segura; Giohal B3
| _Funcionancfs| o 168 ~1.680.000,00 ]
Sociols) nao confraiado N30 contratads
II Total Funcipnanog)Gacaols) 158 i.680.000,00
Fnrml de Capital Su-g.uradn

respecliva ampresa.

(0 Capital Segurado seni Global fiara Ioaos o5 funciondrins devidaments regsirades & calasyados o siiema E-Socal e, apcmairvacm card k0005 06 Socios/Diretores que constarem do Comtraly Social da

Caobertura(s) Contratada(s)

Funciondrio(s) | Capital Segurado Global RS | % Indenizago " Franquias | Caréncias [ Prémics RS

BASICA-MORTE | 5.6B0.000,00 100,00 | Naoha NBo ha 9.409 52

[ [EA-IND. ESFECIAL ACIDENTE L 1.660.000,00 100,00 | Naohd Nao ha 2.508.41
[IPA-INY, FERM TIPARC ACIDENTE — 1.5R0.000,00 100,00 T Nmphs | Naoha TEE,13

IEA; O[s) valor{es) de Capital Segurado demonstri-o(sj na cobertura Béasica (Morte) e Indenizago Especial por Acidente (JEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.
Servigo(s)
. Descrigio do(s) Servigo(s) 'i' Quantidade Contratada | Valor Tota RS | Custo do(s) Servigosis) - R$
[AFF-ASSIST, FUNERAL FAMILIAR = St 5 5.000,00 B T
Lonsuffe a descrigdo comgleta das assistncias na Guia de Senigo disponivel no sike Iﬂlps.*.w.tc*hm&mmmhrmﬂiw 5_gerasisopuEt-de-vida,
O atendimanto da assisténcia funeral nao gerante a indenizagio ¢ 2 cobertura do segurt.
Forma de Pagamento
3 | Foha Déito [  Cantao de Crédito
] Duantidade de Parcela(s) i 'u'al..r ta Parcela RS |  Valor da Parcela RE I Valor da Parcela R3
i e 7 T frmst - T4 1777154 |
B 7 ] 959359 | FEERECE C BERISE 1
3 | 646238 - | 646238 G467 38
4 —[ 435 ABEH 4,846 51
5 - 38T E5 3BT 3877 41
6 [ R - 1) ! % 123 ’ EFEIFAN
e s ! 161559 BT 161559 161559
Importante: O valor & vista contempla desconto.
[ Comator S [ Ragisha | Tene T Diata da [ Gta de Damdaimma |Foa | Foina
| 83505 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS | SusER W | [31) 3190-3153 | Impressdo | Reffargexia | ahsalizagie 15:48:05 3
' i | PHISRED T g |znoetm | oo & %
'J ! 1 e =\ A

- .,-F'\'n
i W



W TOKIOMARINE Cetago
SEGURADORA Tokio marine Simples Vida - VG
NS VAN PTAT R, LR A L Nao Contratada

GNP 31 164.02 10001 -00 Frocesss SUGER: 15414, 0000w 20 10-29

LEANY

Vigéncia do Seguro

0 inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da coalratagao da Proposta de Contratagdo pera a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contrato, se posterior a data da geragao do protfocele elefronico, sendo a coberiura do seguro condicionada & aceitagao da proposta e emissao da

apolice.
A apélice vigera pelo prazo de 12 {Doze) meses, # contar da data de inicio determinada pelo Esdpulante, quando da assinatura da proposta e da

aprovagao do Seguro pela Seguradora.
Este sequra & por prazo determinado, tendo a Se:-iradora a faculdade de néo rerovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugano dos prémios

pagos nos termas da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual _

05 Sequros individuals vigerao enguanto vigors: a Apclice Mestra, desde que ndo ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

0 inizio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de confratagao do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de
aceitagao, & desde que o Segurado seja aceito pela Seguradora.

Aceitagdc e Inclusdo dos Segurados

Estarao incluidos no presente Seguro, todos os fur:aonarios do Estipulante devidamente registrado. e cadastrados no sistema E-Social, e ruspectivos
S4cios elou Diretores constantes do Confrato Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Ce-tratagdo, & ¢ e estejam em perfeitas condigies de
saude, em plena atividade profissional e com idade .1.inima de 14 anos e méaxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicie de vigéncia individual.

Poderso participar do seguro 0s aposentados por tempd de senvigo que estejam em plena atividade laboraiwa junio ao Estipulante, & gus constam
devidamente registrados e cadastrados no sistems Z-Social ou uo Confrato Social,

4 partir dos 14 anos, os socios constantes do cor'rato social, estardd automoticamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condigoes de aceitagao previstas nas condigbes gerals.

N30 poderdo participar do seguro, bem como A0 saran considerados como componentes do Grono Segurado para efeito da apuracao do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constem Gevidamente ragisirados e cadastrados no sisk: 1 3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionanios
efou dirigentes que se enquadrarem n3s seguintes sitnagies:
a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Es-pulante, que passaris 2 ter cobertura somente #,0s 0 reforno a sua respectiva atividade |sboraliva.
b} Os funcionérios apesentados por Urgao de Previti neia Oficial na data co inicio de vigéncia do Estipulants ou que vierem a se apasentar no decorrer
da vigénoia do seguro, exceto 03 aposentados par amgo de servigo que estejam em plena afivicade laborativa jurtn ao Estipulante e que eslejam

_devidamente regisirados e cadastrados no sisterna Social ou do Condrate Swial.

<) Os sbeios com idade inferior a 14 anos.

[Cametia ' D T e Thaada | Dala e [Dsadailima |Hoa W
| 3605 - DENER: [ AVILA ADM F CCRRETORA UE SEGS { SUBER N | 't31y 33503153 !hnuressao | Reterteria | ehuakizacio 164805 | U3
o NS PTTNIREI PPN | ..., S S | R LeAnoroz e
&
i
.-fél E ]"ih



TOKIOMARINE
SEGURADORA

N

S b DFAUEHE AL Nl LSt e

CMPL 33 164 020000100

Consideragoes Finals

Cntagﬁl.s;:
Tokio Marina Simples Vida - VG

Mao Contratada
Processo SUSER: 15414 8000802015-23

A aceitagio do seguro estara sujeita a anakse da i
0 registro deste plano da SUSEP nao implica, por | - te da Autarguiz, incentivo ou recuimendagio a sua comercializagao.
O Segurado podera consultar a situago cadastr-. de seu cometor, na site www.susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSCP, nome

complets, CNPJ ou CPF,

E importante a leitura e conhecimenta prévio das (ondigies Gerais e Condiches Coniratuais inerentes a esta Cofaglo, os quais fardo parte do Contrato
de Seguros apds envio e aceite de toda documenta 40 junto 2 Segurancra par= amissao da apdlice.

0 segurado fica ciente gue, quando necessano, seus dados paderio ser compart!

ihados pela Sequradora a empresas narceiras, para o fim especifico

de atender a prestaco de servigos decnrente do contralo de seguro, respeitando-se a confidencialic’ :de das informagbes.

As condigies contratuaisiregulamento deste produlc 2nconfram-sé registradas na Susep de & 37do com o ndmero de

apolice/proposta e poderdo ser consuliadas no endereco eletronico www susep.gov.br.
— Este Sequra é garantido pela Tokio Marine Seguractira S.A. — Processo Susep n® 15414.200080/201:-29 (Simples VG)

Esta cotago @ valida por 30 dias apds a data de s 1 EmMiSSA0.

processo constante da

Telalones Uiets : :

Cenral de Alerdimenio |_SAF | SAT - Nedcients Auditvo ¢ de Fala Disgua Fraude [ Dvitoria |
0300 37 TOKICIBES4E) (&30 703 3000 | 0@l 770 1523 {800 707 606D | 0800 243 0000 [
119.9576-654E ; = ! | - § ! e
| TORD MARIKE SEGURADORA S/ - Regislo Susep r® G100 | Bucursal | Ciratoria |KAC | Codign de DperagBo
| Matriz - Rua sampak Viana, &4 - Paratso - CEP (4004-902 - 530 Pauls | BELD HORIZUNTE | DIR. GO MACIONAL | REID | a7z DOCI0DCA0000
L B T | - B CCADDONOCCO0OOMIUESTIZ2426UNHSI
pry— T T [ Regstw iTm | Data da Data de Data da Oltima | Hora Falna —I
#3605 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS SLSER N | (311 3190-3353 | Impressdo Refierencia atualizaio 164805 | W3

| M0easeet4 | __LaTenen TR0 | 2TN0RGE BRI N

| IEEE—




G SOMPO SEGUROS Cotacao

“Cotagdo 77" ‘Datado Célculo - Valido 2 G mrnﬁea”’;---;-"'.-s X, Total de it
1983452 27/10/2020 27102020 556058 168

RﬁZﬁﬂ Sﬂmaf : s SREnae R R T L S : : A i GNE : L
INSTITUIFA{} ESPIRITP« LF‘«H DE ﬁ’iAHCL 17.359.415/0001 59

‘Atividade Econdmica = P SR TR o R T “ Coigo Operagdo
94.30-8 - Atividades de associag0es d-== de-esa de f_‘ureuos SOCIGIT iwnr:utm I[?.LT j 050/00-00

‘Tipode GI’UI}D """ e "Tlf.:m ti'e A"bﬁae Tipo de uﬁét&bn ks Bl
Funcionarios Compulsaiio Nago Contributario : 168
Tipo de Capital ot Eater iaitivio T Estadn ST R Capital Total RS 0
Gmba. - Minas uwa 5 1.680.000,00
: T e e TR -. Mﬁlml} R e e e R ] 14
T 70

Limite de Eﬂade

F'larm de :Cahaﬂura Cdpl” | Global PME UG

\Ineae-ﬂﬁu:l:' i i g . . e R _.._ﬁ;':__. e 46 Vidas © -.-._..-'-: it --. _.,; .Té%‘}"Rs
Funcionarios 1.680.000,00

lorte : E EBﬁ (00,00 2 B‘:’!Z 25
IEA - indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) : 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

'Guber‘tura -
Assisténcia Funeral Familiar - {:mm Reumhmu RS

5.000,0C

- 2924 25

‘Pramio Liquide RS+ Prémio de e ictERCIA B8 OERE " Diadi ‘ms S AR (S
8.393 43 000 31.89 8.425,32 a 50151

Wo
NS

§ AR WU
Data: 271102020 4:45 PM Pagina: 1/3
Matriz: Rua Cubatao, 320 - Paraiso - 580 Paulo SR . 04013001 CNPJ. §4.383.492/0007-30 WWW_ SN0, Goam. by
Central de Htandimenia: Capitais & Regites Metmpolitanas 3156990 Dlemais Localidades 0800 77 19 119
Deficientes Auditivos 0800 71 18 758 Quvidoria: DBGD 77 32 527

SAC (informagBes, cancelamentos ¢ reclarmantes) 0% 7T 15 712 ~USER: 0800 021 B4B4 | www susep.gov. br




6« SOMPO seEGUROS

Cotacao

TipodePrazo T ‘PrémioLiguito RS " © Prémic de AssisténciaRe |
Anual Parcelado 839343 - 0,00 :

1:-

Periodicidade de Pagamente P

Mensal

Bimestral

Trimestral

Quadrimestral

Semestral

Anual

Anual em 2 parcelas mensais
Anual em 3 parcelas mensais
Anual em 4 parcelas mensais
Anual em 6 parcelas mensais

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

-A47

Ao Parcela -

702,11
1.404,22
2.106,33
2.808 44
4.212,66
8.425,32
4.212,65
2.808 44
2.106,33
140422

_ Ohservagoes

Aceitacdo sujeita & andlise prévia da Sompo Seguros.

Para contratacdo do seguro, se faz nec:ssario a

" Demonstrative de-Brémio Total

a e Periodicidade de Pagamegto
702,11

1.404,22
2.106,33
2.808,44
4.212,66

0,00
4.212,66
2.808,44
2.106,33

140422

Proposta de Contratagéo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Mini: 5 14 anos completos e Masiino 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde gue

contratadas, se acumulam.

Observacoes
Grupe Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, seréo aceitos, na condigao de segurad
Recolhimento do FGTS - GFIP,

com ¢ Estipulante constantes da Guia ce

e 14. As pessoas contratadas (categorizs 13

com exclusividade, devidamente comprovad
estejam em boas condigéus de saude;

plena atividade profissionalflaborativa;

existentes: - no momente da inclusac
inclus3o de novos segurados, apds o inicio de vigencia deste segu
aspecificados. Nao estao incluidas no yrupo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclus&o no seguro se

Seguradora.

Capital Segurado

segurado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualquer
dara somente mediante a geeitagéo expressa da

& ) Y

TSN g AR

e
Lo f kel

Sl
8.425,32
8.425,32
8.425,32
8.425,32
8.42532
8.425,32
8.425,32
8.425,32
842532

0 as 'essoas que mantém vinculo empregaticio
identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
a. através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
- ndo tenham doengas ou lesues pre-
‘enham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
ro, devera obedecer aos requisitos acima
outro tipo

842532

= B

11 1 A

Dala, 27/110/2020 4:45 PM

Matriz: Rua Cuhatdo, 320 - Parziso - 520 Paulo - SF - GAMA00T CNE). 81 383 483000180

Ceniral de Atzndimenta:
Deficiantes Auditivos 0800 77 19 754

Capitaiz ¢ Regides Maopcitanas 3156-2990

SAC (informaghes, cancelamentas & reclamacias) 0c 0 77 19718

Pagina: 2/ 3
WA SOampa.com.br
Demais Localidades 0800 77 19 113

QOuvidoria: 0800 77 32 527
SUSER: 0800 021 8484 | www_t usep.gov.br



é, SOMPQ securOs Cotacio

i Observagoes (continuacao)

0O Capital Sequrado Individual sera unif.ime, resuitante da divisao do Capital S xgurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiiz “le Recothimento do Fundo de Garant'2 por Tempo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 94, 05, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contr: 1o Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois targos) da quantidade de vidas originaimente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera ¢ “esultado da divisao do capital seguraco global fotal, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

0 Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 {cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados

0 sequrado afastado por doenga ou acidente, antec do inicic da vigéncia previita para este seguro, somente tea direito
z cobertura a partir da data de seu refc 10 s atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norralmente, devendo ser considerado rio célculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Sequradora. E vedado > Segurado afastado toda ¢ qualquer alteracdo de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periodo . seu atastamento.

Impariante

A aceitagdo do seguro estara sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néo impiica, por parte da Autarquia, incentivo - recomendagao a sua comercializagao.
Q proponente podera consultar a sitiiagéo cadasiral de seu corretor de segurc ;, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registre na SUSEP, noms conipieto, CNPJ ou CPF.

As condicdes contratuaisiregulaments «oste produto protocolizadas pela socieiiade/entidade junto a SUSEP pocerao ser
consultadas no enderego eietrdnice www.susep.gov.br, de acordé cor o nimigro de processo constante da

apdlice/proposta.

e

“Codigo * Nome

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 202058634
BH - ASS FF ATEND - BH FF ' +55(0031)
A 6
INST. ESPIRITA
LAR &
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