Bankof America %>
Mervill Lynch

|755-1] 7550.00323 75381.530007 10673.110242 4 85600000045693

Local = Pagamentio Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até 90 dias apos : data de vencimanto. Meilife PME Facil 2021-03-15 ]
Cedents : Agkncia/Cod. Cedante
Metropolitan Life Seguros 8 Previdéncia Privar,s S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 J 1306/000327538153 ]
Data do Documeanto N* Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Prowsssamente  |Nosso Namero
o {0303/2021 0000000106731, 1DMI 04/03/2021 0001067311024
Uso de Banco Cartelra E:pcie Quantidade Valor (=) Valor de Documents
02 Fot RE 456,93 ek
Instrugbes: - <) Descontol/Abatimento
Esla boletn pode ser pago até 30 dias da data de vecimento acrescidos de X =
juros por dia da atraso RS 0,15 - multa por atraso RS 9,10 - IOF RS 1,73 - Dec 6339/08 14 Shutras Dkt
Viginoia da 01022021 a 28/02/2021 Apdlice: 69443, Endossa: 76 A
Corrator: 00.00.02.0.200988.2 - TCD ADMINISTRADORAE CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+} Mora Multa
Duvidas: D00 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capiti s @ grandes centras, 24 horas, 7 dias por samana,
{-) Dutros Acréscimos 7
i
(=) Valor do Documenta _-1
=
Sacado INSTITUIGAD ESPIRITA EAR DE MARCOS - 17.358.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHEAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG el
Instrugies X Autentennao

*

Ficha de Compensagao




nternEt---Banking::::CAI xA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Vig Internet Banking CAIXKA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPJ:
| MNome:
Conta de déabito:

17.359.415/0001-59

1532 /003 / 000Q04322-2

CADMGA ECONGMICA FEDERAL

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_blogueto_n.

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Representacio numérica do codige de barras:

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
i Cadigo do Banco:
| Cédige do ISPB:
| Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
MNome/Razao Social:
CPF/CNP]:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Mome/Razio Socdial:

75590,00323 75381.530007 10673.110242 4
85600000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
733
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

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS :
17.359.415/0001-59 ) |

CPF/[ I'.‘_NF.'I:
| Data do Vencimento: 15/03/2021
| Data de Efetivagio / Agendamento: 15/03/2021
| valor Nominal do Boleto: 456,93
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
pesconto (R$): 0,00
Abatimento (R%$): 0,00
Valor Calculado (R%$): 456,93
456,93

Valor Pago (R$):

| Identificacdo do Pagamento: METROPOLITAN LIFE SEG

| Data/hora da operacio: _ 15/03/2021 10:36:07

; Codigo da” uperﬁgih: ﬂ?4352r:i64 .
Chave de seguranca: GQ7PTYTQQIT3S2LY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pescoas com deficiéncia auditiva: DB00 726 2492
Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

R

Espf,
"ﬂﬁcgfsr’q

15/03/2021 10:



Inter neT __ Ban king C_AlxA

P s |

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
ia Internet Banking CADKA

| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

https:/finternetbankin g.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tran sferenci

| Conta origem: 1532 /003 / 00004321-4
| Conta destino: 1532 / 003 / 00004322-2 |
i . =
I Mome destinatario: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS ;
I valor: R$ 127,20
|
| Identificacdo da
| arianiciio: METROPOLITAN LIFE SEG
Data de débito: 15/03/2021
| Data/hora da operagao: 15/03/2021 10:46:39
Codigo da operacdo: 44581644
Chave de seguranca: HGKJQGRSWEPQZ\;UJ -

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15/03/2021 10



150372021

TC: 008/2017

Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida - FEVEREIRO /2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT] CENTRO DE CUSTO NOME WES/ANO| VL.SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA few/21 RS 5,30
> | ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS fevi21 RS 5,30
3 | ABRIGO BELA VISTA CLAUDINE] PEREIRA DE ALMEIDA fevi21 RS 5,30
4 |, ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA fevi21 RS 5,30
5 | ABRIGO BELAVISTA FERNANDO NEVES DE AMORIM feviz1 RS 5,30
& | ABRIGO BELAWVISTA FERNANDO VITORIO fewr21 RS 5,30
7 | ABRIGO BELAVISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA fevi24 RS 5,30
8 | ABRIGO BELAVISTA HEBERT LUIS LOPES PERES fewiz1 RS 5,30
9 | ABRIGO BELAVISTA HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA |, fevi21 RS 5,30
10 | ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILVA fewi21 RS 5,30
11 | ABRIGO BELAVISTA JOSE DE PAULA fevi21 RS 5,30
12 | ABRIGO BELA VISTA MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO tevi21 RS 5,30
13 | ABRIGO BELAVISTA MARTA APARECIDA DA SILVA fevi21 RS 5,30
14 | ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR fewr21 RS 5,30
15 | ABRIGO BELA VISTA RHAQUELL GOMES DE ALMEIDA fevi21 RS 5,30
16 | ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO feviz1 RS 5,30
17 | ABRIGO BELA VISTA ROSAMNE MARIA LACERDA CAPANEMA fewi21 RS 5.30
18 | ABRIGO BELA VISTA SIMONI: BERGAMACHINE GUIMARAES fewi21 RS 5,30
13 | ABRIGO BELA VISTA ANA RUBIA DA SILVA fewi21 RS 5,30
20 | ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES fevi21 RS 5,30
21 | ABRIGO BELA VISTA WANDZRLEY SOARES DO NASCIMENTO fevi21 RS 5,30
22 ABRIGO BELA VISTA JOAD AMIN DA SILVA faw21 RS 5,30
23 | ABRIGO BELA VISTA NISLENE DE DEUS fovi21 RS 5,30
24 | ABRIGO BELA VISTA MARCIE TE PEREIRA DE SENA fovi21 RS 5,30

£ R§ 127,20
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017

FUNCIONARIOS: 24

SEGURO VIDA MENSAL: R$ 5.30
VALOR TOTAL: R$ 127,20




Resumo de Prémio

Mimero: a3, 0069443,001.022021
Numero do Endosso: 76

Data de Emissao: 030372021

Mumero da Apdlice: 93.60443 i
Nome do Produto: MetLife PME Facil

B MetLife

Metropolite: Life Seguros e Previéncia Privada 5.A

Av, Engariiairo Luis Caros Berrini, 1253

04571010 - Brooaiin SA0 PAULO - 5P - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitais & Grandes Centros ou OBOD Medlite
{0800 638 (433) - Demais localizades — atandimenta @meiife com.
SACIOuvigona — Servigo 08 apoin 8o clients — Recamardes,
Cancelaménios, Sugesibes r ElDgIDs.

{DB0Q 746 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Fax: 11 5501 9732

CHPJ - 02.102.49R0001-29

Processn Susap ! 15414,002386/2011-61

Mome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS = 173594 45000159
Rua Av. |
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 N
Cidade Estado | CEP
CONTAGEM MG 32113460
_MNome do Sub-Estipulante N CHPJ .
NSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17350415000158
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 i
Cidade Estado CEP
COMTAGEM MG . 32113460
Vigéncia Vencimento
01/02/2021 & 28/02/2021 15/03/2021 e
Demonstrativo
Vidas _Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.485,009,42 456,93
Inciusdes (+) | 0,00 0,00
_Ir"l_uiusﬁﬂs Ratroativas (+) 1
Aumento de Capital (+) 0,00 0.00
Aumento de Capitais Retroalives (+]
s Exclusdes (-) ; 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-}
Redugso de Capital (-} i 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.485 009,42 456,93
Outros créditos (+) " 0,00 0,00
Outros débitos (-} 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.485.009,42 456,93
Pramioc Total Liguids 455,20
10F 1,73
Prémio Total Bruto 456,93

Observagdo




Resumo Apolice de Seguro
MetLife PME Facil ,

Processo SUSEP N2 15414.002386/201 1-61

B
o

s

s .";'::..-‘.__ i3 S i %
Razéo Sovial. INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

ONPUCEICPF N 17.359415000189
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS R REE

Cidade: CONTAGEM e
CER YD it
T NomeNegoncioPiero
Megociacaol
Cobertura
r— _ : ‘____!‘..
Invalidez Permanents por Addente (at8) | 100.00 |

!amenmra-ﬁ - T
Nome Assisténcia

O capital segurado indvidual sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGEDIGF 2.

Informaces complains sobre a contratacia, consulte suas condices particulares elou condigoes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao impli.a, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacao & sua comercializagio.
Produto registrado na SUSE scon” 15+,14.002386/2011-61 e sob responsabiliozde da Metropalitan Life Seguro:s; e
Previdéncia Srivada $.A., coaigo SUSEF 0635-1, ~NPJ 02.102.498/0001-28. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Faderal responsavel pela fiscalizagio, normatizacdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaizag3o, resseguro e corretagem de seguros. As condigfies contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na busep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta e
poder&o ser consultadas no enderago eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0BO0
-021-8484 (dias uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por praro dalerminado, tendo a sociedade seguradora a faculdage de n3o renovar a apolice na data de
vencimento, sem devoiugio dos prémios pagos nos termes de apofice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigdo, pertanio ndc havera devol icA0 ou resgate de prémios ao Seguraclo ou Beneficiarios. As Condiges

Gerais do seguro e a Faliica da Privacidade da Informagéo da Metl.ife, também 2stao disponiveis na integra, pelo site:
wiww, metlife.com br ou alraves da Cantr:. e Atendimento ac Cliente.

e Corretor
TOD ADMINISTRADORA E CURRETOFA DE SEGUROS |

LTOA ;




Local e Data

S&0 Paulo, 1 de Novembro de 2020

af “".T-,
iob 4 Gkl |
Raphael de Carvalho Ramaon Gomez
Presidenis Uiretor

Central de siandimens (Vida & Prguadtencis} 3003 Lie - 3003 5433 (capitais o grandss contrie} o G0 MelLite - 0800 638 5453 (oemas locaiiaces) | SAL -
reclamantes, CANCElamentos, Sugealies & rligus. DK} T46 3420 [74 haras por ma, T 4ias [or S=oans. em

dia, 7 dias por Samana, &m ndo o Brasil) | Ouvedona: E00 T4E Za {seunda @ &

02 102, 4980001-2% | Av. Eng? Luis Carlos Berr, 175

w330 0 Brasily | Aterdimen's ao decene audilive :
e, das Oh & 18N, e
‘ Metlife

|k o B} | Matropolitan Lie Sequros e Previd
3| D57 1010 - S Pk - S - Sl | weanw metale oo be




PME Global

ol b ]

MetLie

Grupo 1

Razéo Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS [1?.359.41 5/0001-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagdes assnciativas

R R R
Lo S B S IR

Grupo 1

Clausulas Ramo
(M) Morte VG
(MA) Morte Acidental VG
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG

Capital Maximo Individual
R$ 6.952138
RS 6.952,38
RS 6.952,36

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionérios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios |Transferéncia | Nao Contributario
Total de Proponentes Capital Segurado,Global Total R§ ~ Taxa Média Mensal %o

168 RS 1.168.000,00 | ' 0,5073

i

[ ] Trimestral

i

;‘a i

e

.WEE;'*‘#J:."'-'."' T L

Matropalitan Lite Ssguros e Previcknicia Privads S8, Cad. SUSEF: 06351, CNPJ: 02,102 438/0001-23, Seguro de Pessoas,

Produto registrado nia SUSEP sob 1* Processe SUSEP n? 154 i DNZIBET01161 (Capital Global)

Versdo: 0.0.1 Pagina 11/ 7



PME Global
Cotagao

s o LIS i
739844 Data do Calcute: 27/10/2020 Validade do Calculo:

Cotagdo n®:

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 Contratacao na MetLife, desde que 0 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 (uinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Codigo Susep E'r‘r;tror:”“ — .Cu;r.é.tar: Distribuicao: |
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Lifz Seguros & Pravi. :cia Privada s, Chg. SUSER 05351, CNPE 02, 102 A08/0003-29. Sequro de . M.A.FIOOE
Produte reqistrado i SUSEP sob n° Procssse SUSER 07 15414 0023961201 1-61 (Capital Giobal)
Versac: 0.0.1 Paning 2/ 2




_TOKIOMARINE

&Q SEGURADORA

Nhar TARKEEFEHEAL A, U9 L% L

CAFJ: 33 06402 10001-00

Cotagdo
Tokio Maring Simpies Vida - VG

Nao Contratada
Processo SUSEP: 15414 90008072019-22

Dados de Controle
% Ho. Colagao -.'-.;n'ﬂ N %] g
| 314142 e - o aqa2 |

Informagdes do Proponenta

Proposenle R i
| INSTITLICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS o = e, | 17.355.41500001-59 |
[Rinidade CNAE | Emai ' |

i

04.30-8 : ]

| ATWIDADES DE ASSOCIACDES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

T Teamern Apdiica | Nagacn antera

Tign de Segurd
(Moo . B b - .
Grupo Segurado
reli bGP0 B Duankdade de Vidas Capilal Saguraco Giobal RS .

[ Funcignarials) B ® BE 1,580.000,00 _"|

| Stoio(s) niko coniralada ndo contratado |

[ Tokal Funcionario(s}+5éciols) B 166 1.580.000,00 |
Forma de Capital Segurado )

i{:l Capital Segurado serd Global para todos o5 furcionarios dewidamenl =

registados & cadasirados no sisema E-Social, &, opeionalment: para lodos o Sécics/Tirelonas que consiarem

do Contrate Social da
|

| respective emprRsa. _ i -
Cobertura(s) Contratadals)

Funcionarla(s) | Capital Segurado Global R§ | % Indenizagio | Franquias | Caréncias [') Prémics RE
BASICA-MORTE ; "~ 1.680.000,00 [ 100,00 . Naoha Nao ha 9.408,52
[EAIND, ESPECIAL ACIDENTE — | _1680000,00 i 100,00 | Naoha Naoha | 250841 |
[TPA-INY. PERM TIPARC ACIDENTE _ ] 1.680.000,00 100,00 "maoha | Meoha | 76613

IEA: Os) valor(es) de Capital Segurado demonstrario(s) na cobertura Basica (Morte) & Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.
Servigols)
[ Descrigio dofs) Servigo(s) Quantidade Contratada | Valor Tota RS Custo dois) Servigos{s) - R§
| AFF-AGSIST. FUNERAL FAMILIAR - B i 5.000,00 £.701.09 =
Consulie 2 descricao completa das assistncias no Guia oe Seryi desponivel no sile nms:f.mW.mnﬁne.mmhMiméxwiﬁmwm.
O alangmento da assisténcia funersl ndo garante a indenizagio r3 cobenura do Seguro.
Forma de Pagamento
[ - 1 e i__ Débito Cant3o de Crédito ]
(uantidade de Parcels) | _ Valarda Parceia R \alor da Parcela RS alor da Parcela RS
i £ T —ALIT1LE 177715
[ 3 | 953358 . ~og9ass 9.5, 59 B
- | =i 6.062 38 646238 ) 546238
4 o — 854681 4R4EE1 - 4,645 81
5 [ ABTT A - - 3aTTAl 1577 |
& _ 3zl : a2 33 : i
B _ 12 I 1.615,59 o - 161558 151558 |
importante: O valor 4 vista contempla desconto.
[Comeka T [ Figistrn T Tetzaane Data da Dl 2 IDala da dllima | Hosa
3505 - DENER: D AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS | LR NE (31 31803153 | Impress3o Feferdacia shalzagda | 164805
5 ; : | PIEIEEE0 | ~ 7 |gnogon  (aanp0a  |2PN0R0E0 1




@ TOKIO MARINE Cetagao
SEGURADO Tokia iarine Simples Vida - VG

WAk ERAES eRbNLLE, LR SO Mao Contratada
NP T 164 021000100 Processo SUSEP: 15414,50004002015-24
Vigéncia do Seguro

no Conitrato, se posterior a data da geracao do profocolo eletrinico. sendo a coberiura do seguro condicionada a aceitagao da proposta e emissao da
apolice.
4 apolice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, » confar da data de inicio determinada pelo Esdpulante, quande da assinatura da proposta e da

aprovagao do Seguro pela Seguradora.
Este seguro & por prazo determinada, tendo a Sexradora a faculdade de nao rerovar 2 apolice na data de vencimento, sem devolugio dus prémios

pagos nos termas da apolice

0 inicio do segure sera a partir das 24 horas da data da contratacdo da Proposta de Contratagdo pira a Seguradora, ou, a partir da data eslabelecida

Vigéncia Jo Seguro Individual

s Seguros individuais vigerdo enquanto vigora: a Apblice Mestra, desde que nao ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

0 inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de contratagao do Segurado no Estipulante, respeitando as condigies de
aceitagio, & desde que 0 Segurado seja aceito pela Sequradora.

Aceitagdo e Inclusdo dos Segurados

Estardo incluidos no presente Seguro, todos 0s fursxonarios do Estipulante devidamente registradc. @ cadastrados no sistema E-Social, e respeclivos
S4cios elou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde que haja a indicagio na Proposta de Certratagdo, e v 1@ sstejam em perfeitas condigoes de
saude, em plena atividade profissional & com idade .1.nima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individuzal.

Poderao paricipar do seguro os aposentados por tempo de servigo que estejam em plena atividade laboraiiva junto ao Estipulante, & que constem

devidamente registrados e cadasirados no sistema =.8ocial ou uo Contrato Sacial,

4 partir dos 14 anos, 0% socins constanies do cor'rato social, estarSd autom:icamente incluidos no seguro & fardo parte do rateio da apuragae do
Capital Segurado em caso de sinisiro, observadas as demais condigoes de aceitas3o previstas nas condighes gerais.

N&o poderdo participar do seguro, bem camo ndo serao consideradns como componentes do Giuio Segurado para efeito da apuragao do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que conster cevidamente ragistrados e cadastrados no siste 1.3 E-Social ou do Contrato Social, 0s funcionarios
elpu dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagies:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do EsTpulante, gue passaras a fer cobertura somente #,:6s o retorno a sua respectiva glividade |sborativa.

b} Os funcionarios aposentados por Crgao de Previcsncia Oficial na data do inicio de vigéncia do Estipulants ou que vierem a s apasentar no decorer
da vigénoia do seguro, excelo o5 aposentados por ‘ampo de senico que estejam em plena ativicade laborativa jurto ao Estipulante e que esiejam

devidamente registrados e cadastrados no sistema -3pcial gu do Contrato Scoial,
¢} Os sicios com idade inferior a 14 anos.

[Comeiees N R e SR = R '_ifx e Tpsiada TDamde | Data dadltma Wa _Fm_é

| 83605 - DEMER [ AVILA ADM E CORRE T0RA DE SFGS i fLISrPN' AN | brprezsio | Refendnoa | staabzagan i :

fo TR B S s e — jEnenseece | _|znoagp _ @n0eoR | |sineeol ied |
e



'Q TOKIOMARINE Cotacdv

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
et TeadEndEMIA, 4158 L AREA Wao Confratada
CNPL 33 164 G240001-00 Processo SUSED: 15414 5000602015-29
Consideragdes Finais

4 aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risite,

O registro deste plano da SUSEP nao implica, por | “i'te da Autarguia, incentivo ou recuinendaGao & sua comercializagao,

O Segurado podera consultar a situagao cadastr. de seu corretor, no site www.susep.gov.br, por meio do r imero de registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

E importante a leitura & conhecimento prévio das Condigoes Gerais e Condigbes Contratuais inerentes a esta Cotagao, 0s quais farao parte do Contrato
de Seguros apos envio e aceite de loda documenta 4o junto 2 Seguradora par= amissao da apdiice.

0 sequrado fica ciente que, quando necessario, seus dadus poderao ser compartihados pela Sequradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagao de servicos decorente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialic :de das ‘nformagies.

As condigies contratuaisfregulamento deste procisls 2ncontramise regisiradas na Susep de 2 3o com o nimero de processo constante da
apolice/proposta & poderao ser consulladas no enderaco eletrdnico www susep.gav.b.

Este Sequro @ garantido pela Tokio Marine Seguracora 5.4, — Processo Susep n® 15414 900080/201:1-29 (Simples VG)

Esta cotagdo & valida por 30 dias apds 3 data de s: 1 emissao.

Telafores Ueis )
[ Ceniral de Aendiment I'saC TEAC - Nefiee Autitve ¢ 06 Fala ~ [ isque Fraude [ Duvidaria |
0300 33 TORMO{AESAS) | 0&o0 703 5000 | DD 7T 1523 | 080D 707 BOBO | 0800 445 0000 !
419 9576-6546 | B e Tt [~ ! 1 S PR
| TOHI0 MARINE SEGURADORA S1A - Regising Susep o 6150 e | Diretons WAL | Cidigo de Operagan -
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6 SOMPO sEGUROS Cotacao

Cotagao. """ Datado Calculo ‘ﬁféilc!ﬁaté % lder.tlfﬂ..af'qr.._ ARG S SR ~ Totalde itens
1983452 2711012020 27/10/2020 556058 168

RazgoSogial 0 E _ 2 i S R SN
INSTITUICAO ESP!FHT.& ' hH DE “ufl.ﬂ.HLL 5 17.359.415/0001-59
Atividade Econdmica Tt oL T e SR R ol Limpdn @RS JGodigo Operagao
94 30-8 - Atividades de assma{;ﬂcs de d= esa de direitos sociais wnculo I[Z}LT ' - 050/00-00

Sra s e Perﬁ&:tasmpotsa

Tipode Gripp T E T T!pﬂ deAdesga’ T Tipnde mm s

Funcionarios Compulssiio Nac Luntnbutarm 155

Tipo de Capifal. FatorRiipie A7 SRS s L e o U0 (Capifal Total RS

Global - Minas (:rra:s i 1.680.000,00
o A e ag Mmimn et e R e 14

Lumte de- ldarle S o 5 : e ?-'tj

Plano de Cni:sertufa . ; o Gamt Global PME "u"u

o

i gt CEntru deCustu &
TR R e S e el fiuanm* a’i&ﬁé\ﬁﬁﬁs "Capital anhaiTuta! RS
168 1.680.000,00

Funcionarios

" Capltai Tolil . Prémio
1.680.000.,00 i 7 BO2 25

Morte

IEA - Indenizagdo Especial por Acidente (iorte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

Canertura b S Gap:tai mdw*dua‘ =R iagu ; . :
Assisténcia Funeral Famlllar Com Res mmlso RE 5
5.000,00 - - 2.924 .25

Prémio Liquido R .~~~ Prémio de Ae.stencia RS IOFRS . Prarmie TeratRe 07 T Taxa Media ©

§.393.43 6,00 31.89 8.425,32

Data: 27102020 4:45 FM

Matriz: Rua Cubatdio, 320 - Paraiso - S&o Paulo SPF - GADTIG01 CNEPL. 64,.383.493/0001 -850
Central de Atendimento: Cagitaiz # Regites Malropoltanas 3156-.980 Nemais Localifige ey

D:—= icientes Auditivos DBOO 77 18 759 Duw

SAC (imformagies, cancelamentos & | reclamanies) Ol FT SUSEP DBOD 021 848 dvi susap.gov br



C/ SOMPO SEGUROS Cotagao

: Demonstrativo de Prémio Total |
Préio Liguico RS Prémio de Assisténcia RS | 1OFRS:

a k. ﬁa_ o

‘Anual Parcelado | 8.303.43 0,00 31,89 8.425.32

a e Periodicidade de Pagamegto
Periodicidade de Pagamento -~ P smio 1B Parcala’  Pramio Démmals Parcelas’ ‘IOFRS. Prémio Total RS
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.42532
Bimestral 1.404,22 1.404,22 31,89 8.42532
Trimestral 210623 2.106,33 31,89 8.425,32
Quadrimestral 2.808 44 2.808,44 31,89 8.425,32
Semesiral 4.212 66 4,212 66 31,89 8.425,32
Anual 8.425 32 0,00 31,89 8.42532
Anual em 2 parcelas mensais 421266 4,212 66 31,89 8.425,32
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 8.42532
Anual em B parcelas mensais 1.404.22 1.404,22 31,89 B.42532

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

Aceitacdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacdo do sequro, se faz nec:ssario a Proposta de Contratagdo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minir 2 14 anos completos & Maximo 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.

Observagoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, sero aceitos, na condigao de segurado as |'ess0as 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 (categorizs 13 e 14) junto a empresas aspecializadas que prestam servicos ac Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestaido de Servigos, desde que. - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigius de salde; - ndo tenham doengas ou lesdes pre-
axistentes: - no momento da inclusdc ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais. A
inclusao de novos seguracos, apos o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estao incluidas no yrupe segurado as pessoas Gue mantenham com o Estipulante qualguer outro fipo
de vinculo, que ndo seja o especificad:: acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagio expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

Data: FTHANI020 4:45 PM

Matriz: Bua Cubatéo, 320 - Parzaiso - 530 Paule - SP - GADTI00T CNPY. 61 383.483°000% 20
Caniral de Alendimenio Capitais e Regides Meliopodanas 3156-2090 Dramails Loy
Deficientes Audilivos 0BO0 77 18 759

SAC informagdes, cancelamentos ¢ yeclamagies) o0 77 19 718

HMidades 080D 7T 12119
uvidoria: OBO( 77 32 527

SUSEP 0800 021 B484 | www.: usap.gov.br



6’ SOMPO securos Cotacao

Observagoes (codtiuacao) & -

O Capital Segurado Individual sera unif-ime, resultante da divisdo do Capital S.:gurado Global, pelo fotal de empregados
incluidos no seguro existentes na Guic ‘e Recothimento do Fundo de Garan*3 por Teinpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado- nela categoria 01, 94, G5, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contr: to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a menus de 2/3 {dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera ¢ -esultadc da divisao do capital sequraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas dec!arada na proposta de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

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

para s0Cios.

Afastados

O segurado afastado por doenca ou ac-dente, aniec do !nicic da vigéncia previ.ita para este seguro, somente te-a direito
& cobertura a partir da data de seu relo 0 as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto notr aimente, devendo ser considerado rio calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado « » Segurado afastado toda « yualguer alteracio de capital decorrente de aumento
por promogéo durante todo o periodo .. seu afastamento.

Imporiante

A aceitacdo do seguro eslara sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo <u recomendagdo a sua comercializagao.
O proponente podera consultar a situagao cadasiral de seu corretor de segurc.;, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, nome caripleto, CNPJ ou CPF,

As condigbes contratuaisiregulamento i=ste produto protocolizadas pela societade/entidade junto a SUSEP poceréo ser

apélice/proposta.

;.*":_..:\H- .1-1 i s‘u g

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 200058634
ey AR e RIS e A e
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)

&

ESPIRITA
MERCTE

Data; 271002020 4:45 PM

Matrz. Rua Cubatso, 320 - Paraiso - S&c Paulo - 5P - 04073000 ChPd, 6383 4220001 -80 ; W_SCHTIRO. COm. e

Caniral de Atendimenta: Capiiar o Regides Metropolilanas 3156-380 Demais Localidades 0800 77 1? 119
Cruvidoaia: 0800 77 32 527

Deficientes dwditivas DBOD 77 19 7TH5
SAC (informagdes, cancelamantos e reciamagies) 0000 77 15 719 SLSEP: 0800 021 8484 | www. susap.gov.br



