?-r. 3

Bankof America %%

Merrill Lynch  |755-1| 75590.00323 75381.530007 12647.070247 5 87440000045693

Local de Pagamentea Vencimento

Pagavel em gualquer Banco até 90 dias apos a data de vencimento. MetLife PME Faril 150972021

Cedente Agancia/Cod. Cedante

| Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privad: SiA CNPJ; 02.102.496/0001-28 130/00032 7538153

Data do Documento N° Documents Espécle-Doc. Aceite Data do Processamento  |Nosso Namero

03/09/2021 00000000126470 D N 0B/08/20.11 0001264707 02 4

Usa do Banco Carteira Espcle CQuantidade Valor (=) Valor do Documenta
02 R$ RS 456,93

Instrugdes: {-) Desconto/Abatimento

Esle boleto pode ser pago alé 50 dias da data de sencimanto acrescdos de T Gutras Dedugoes

juras por dia da atraso RS 0,15 - multa por atraso =5 9,10 - [OF R% 1,73 - Dec. 633808
Vighncia de 01/08/2021 a 31/08/2021  Apdlice: ED443, Endosso: B2

Cometor: 00.00.02.0.208088.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA (+) Mora Multa
Divicias: 0800 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capytais & grandes centfos, 24 horas, 7 ias por semand.

{-} Qutros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUICAC ESPIRI A LAR DE MARCOS - 17.353 415/0001-59

Sacado
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGIZM - - MG
Instrugbes Autenticacio
Ficha de Compensagio
Ipn;?:Tﬁnﬁ Civut AALTIEMAL

9.4

FORNECI

W C (b N T T

.i




deT._Bank:I.ng....C Al xA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

\ia Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ:

Mome:

Conta de débito:

CAIX

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 000D4321-4

MICH FEDERAL

hups:.r’.r'internetbank'mg.caixa.gov.bn‘S[IF!L'a'impﬁme_blaquem_nnva._ ;

Representagao numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

cadigo do ISPE:

Baneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome /Razio Social
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sodal:
CPF/CNPX:

Pagador Final - Correntista

Nome /Razio Sodal:

CPF/CNPJ:

75590.00323 75381.530007 12647.070247 5

£7440000045693

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
17.359.415/0001-59

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R%):

10F (R$):

Multa (R%):

pesconto (R$):
Abatimento (R$):

| Valor Calculado (R%):

valor Pago (R$):
1dentificacio do Pagamento:

15/09/2021
15/09/2021
456,93

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

456,93
456,93
METROPOLITAN LIFE AGO 21

—

L

Operacao re

ata/hora da u_p_eragi:::_

_15/09/2021 15:44:51
Cédigo da operagao:
Chave de seguranca: ﬁﬁg’ﬁﬂ‘f@‘rﬂ A

058546270

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiénc

O

Help Des

uvidoria: 0800 725 7474

k CAIXA: 0800 726 0104

ia auditiva: 0800 726 2492

alizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

ST. ESPIRITA
LAR MARCOS

15/09/2021 15:45



15/02/2021

Relacdo de Funcionarios - Seguro Vida - AGOSTO / 2021

TC: 008/2017

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|. CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA agol2l RS 6,34
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXAMDRA PEREIRA DE JESUS ago2l RS 6,34
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUQINE! PEREIRA DE ALMEIDA agof2l RE 6,34
4 ABRIGD BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA L ago/2 RE 6,34
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO ago/21 RS 6,34
B ABRIGO BELA VISTA NILCE SOARES agolf21 RS 5,34
7 ABRIGD BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES agolf2l RS 6,34
8 ABRIGD BELA VISTA HUDSOMN VINICIUS DE ASSIS BARBOSA agol2l RE 6,34
] ABRIGO BELA VISTA ALESSANDRA GRACIANE DE OLIVEIRA ago/21 RS 6,34
10 ABRIGO BELA VISTA LEONARDO OLIVEIRA ago/21 RS 6,34
11 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ ago/21 RS 6,34
12 ABRIGO BELA VISTA MART# APARECIDA DA SILVA ago/21 RS 6,34
13 ABRIGO BELA VISTA PEDRO L.ORENI LEMES DE MORAES JUNIOR ago/21 RS 6,34
14 ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO ago/21 RS 6,34
15 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES ago/21 RS 6,34
16 ABRIGO BELA VISTA SORAYA DE SOUZA SOUTO ago/21 RS 6,34
17 ABRIGO BELA VISTA MAYAFA DA SILVA DINIZ ~agoi21 RS 6,34
18 ABRIGD BELA VISTA MISLEME DE DEUS ago/21 RS 6,34
19 ABRIGD BELA VISTA ENIO AUGUSTO MACHADO ago/21 RS 6,24

20 ABRIGO BELA VISTA SARA WESSIAS LIMA agof2i R% 634
21 ABRIGO BELA VISTA MICHELE DE OLIVEIRA FILIPETTO ago/21 RS 5,34
R3 R$ 133,14 |
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017

FUNCIONARIOS: 21

SEGURO VIDA MENSAL: R$ €34
VALOR TOTAL: R$ 133,14

299

T. ESPIRITA

MARCOS



Resumo de Prémio

Mlmero:
Mimero do Endosso: 82

03082021
B83.60443

MetLife PME Facil

Data de Emissao
Numero #a Apalice:
Mome do Produbo:

93.0069443.001.082021

B MetLife

Meiropclitan Lde Sagums & Previdncia Privada 5.4,
Ay, Engenheiro Luss Garlos Berrini, 1283
0457100 - Brooklin SAC PAULO - 5P - Brasd

3003 Life (3003 5433) Capitas e Grandes Centros cu 0800 haatlife
(DBO0 638 5433) — Demais Incakdades — atendirneanto@matife.com.

SACICusdona - Sarigo de apoio ao dients — Reciamagbes,

Cancaldmantos, Sugestias @ Elogios.
(0800 746 1420) 24 horas por dia, T dias por SEmMEna.

Fax- 1¢ 5501 8732

ChPJ - 02 102.488/0004-29
Processo Susep - 15414 DOFIBEA01 161
MNome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17350415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 ) )
Cldade Estacio CEP
CONTAGEM MG 32113460 ot
. Mome do Sub-Estipulante CHF.)
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM - MG 32113460 i
Vigéncia Vencimanto
01/08/2021 a 31/08/2021 151092021
Demonsirativo
Vidas | Capital Prémio |
[ Saldo da fatura anterior (+) 1.485.009,42 456,93 |
Inclusdes (+) 0,00 0,00 |
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) A 0,00 0,00
" pumento de Capitais Retroativos (+) g !
Exclusbes (-) 0,00 0,00
 Exclusdes Retroativas () ]
" Reducao de Capital (-) o 000 0,00 |
Redugdo de Capital Retroatives (<) "
Saldo fatura atual (=) 1.485.009.42 456,93 |
Outros créditos (+) 0,00 0.00 |
‘Outros débitos (-) B 0,00 0,00
“Total Bruto (=) ' 1.485.009.42 456,93 |
Prémio Total Liguido 45520
IOF §,73
Prémio Totai Bruto - 456.93
’ Observacac ) ‘
f / 1 AL J
- 7 5 B e
Pt Reg i [ SUSEP | Nome do Corretor T. ESPIRITA
BELO HORIZONTE MG 00.000202089882 | TCD iwmﬂsn_ R w .



Resumo Apdlice de Seguro .
MetLife PME Facil - MetlLife

Processo SUSEP N¢: 15414.002386/201 1-61
@?‘%—Ei"ﬂa—.m S - ___ 1 ; _... S
Vigéncia: 01/11/2020 2 31102021

A P

‘Razao Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
cHE_&HGEm::;iEND: 17.359.415/0001-59. TR
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 e

Cidade; CONTAGEM ik NG

G o e

Megociacan Capital Global 0,307698
— P e 3 e : S e
e i _!_ -

ez Pormanante por Acdente (@) | 10000 |

Wd; G&Eﬂ:a:ﬁ{;rim}es ;
: Nome Assisténcia

O capital segurado ind ol sera determinado no momento do sinistro pela divizdo do capital contratado pelo numero
de funcionérios preseries Na CAGEDIGH .

Informaghes corpi=tes sobre 4 contrataco, consulte suas condigbes particulares elou condigdes gerais do produto. O
registro deste plana n2 SUSEP ndo implioa, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagao.
Produto registrado na < USERD sobnt 16414.002386/200 1-61 e =ob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros
Previdéncia Privads 5.4, codygo SUSEF 0835-1, THNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagio, normatizacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementat aberta, capitd zaclo, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se renistradas na susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta
poderdo ser consultadas ne enderego slatriinico waw, susep gov.br ou pelo Atencimento Exclusivo ac Consumidor 0800
_021-8484 (dias tteis das 9h30m as 17h.

Este Seguro & por prazo aterminado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de
vencimento, sem deviiiguo 33 premios pagos nas termos de apslice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigan, poriamo. nan havera devol :530 ou resgate de prémios ao Seqgurazlo ou Beneficiarios. As Condighes

Gerais do segurc & a ¥ yiica cla Privacidude da Informagso da Vet ife, também 2st3o disponiveis na integra, pelo site:

wpw. metlife com.br ou airaves da Centra. e Atendimentc ac Clierte.

cometor : | T e

TCD ADMINIST ORAE CORRETORA DE SEGUROS |
LTDA |

W\

ST. ESP|
LAR Mnnoggm




Local e Data
S350 Paulo, 1de Movembro de 2020

] a7 e
_* B X | gt "--h-_-"r
Raphael de Carvalha Ramon Gomez
Linehor

Cantral g8 atendimenio (Vida & Pusvidbncia) #0603 Line - 3003 5 4733 o ailais
reclamagies, canCEamentos suppEdlis & Blogis. 80 746 242
Gia, 7 (i85 pOF 5EMaNa, e iods & Brazilh | Cuwiona: DB00 740 A (527
02102 4SEI0D01 29 | Av Eng® Lues Carkis BriTifa.

. MetlLife

120 | 04571000 - BAu T

Prasidenie

0500 538 5433 [demais

£ Qandes cenline) = Ol SherLife
i3 o S | Alpndimant

e, e

0 {4 haras i ol T olias por S5
18n, 2. Lo o Bragt) | Metroplitan Life

da et 35 Phas T
i - 5P - Deash | wan metilo coam D

jocaidades) | SAC - Servig
an delcarte audilive & de
Seguras & Previdénca Pri




PME Global | B MetLif

b RS i ~. i
i

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

S04 - Atividades de organizagdes assnciativas

Grupo 1

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

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios |Transferéncia INE-:: Contributario
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$  Taxa Meédia Mensal %»

168 (Rs 1.16800000 | 10,5073

\ J
i
i - v -y TR

R$ 592,58

Wi

T

Prémio Liquido:
Total: RS 59024 RS 2,24 R$ 50258 -

R$ 59054  IOF: R$ 2,24  P-émio Tota

Metropalitan Life Seguros & Prasics icia Privads S8, Cod, SUSEP: 08351, CNP.: 07 11)2.40840001-28, Seguro de 5,
Produto registrado na SUSEFR soh " Processo SUSEP n® 154 14.002386!7 11161 [Lapital Global)

Varsdo: 0.0.7 Pagina. 1173 ““f)




Cotagéo

e e ke T - T

; TR e : L) :
ed e TR chat” TR ¢ et R o '-"-":\15 et i bV Tz s il b B LA £t fim i
Cotagdon® 739844 Data do Calcu/c: 97/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Negocio: 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 Contratagao 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 o protocolo da Preposta de Contratagao na MetLife, desde que 0
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (1iinze) do més, & desde que a mesma tenha sido aceita.

Cédigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD ZDMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%
LTDE
hﬁelmpﬂlltan_LEB-a;':;-\'E; .PI';‘;—. 'rll:,.-IEl Er'u"l.'_ﬁ e, ';CI-_}'_ ISEE_-EI\;D,__E'-Z :;12_4 N:D;I)ﬂi-ig. Senuro de Pessoas,
Produtr registrado fa SUSER sob n® Processo SUEER 13414 0023862017167 (Capitz] Giobad) L\
Veigac: 6.0.1 Py 212
A _ESPIRITA

R MARCOS



'Q TOKIO MARINE
SE.GURADDRA

mefinnt | iANL PR ia PR

CMP 33 164.02 F.-Wf IIE‘

Cotagao
Tokio Marine Simples Vida - VG

Mao Contratada
Processo SUSER: 15414 900080/2019-29

Dados de Controle
o Cae ' =3 . a
14182 | e B e = n
Informagdes do Proponente
[Propanente 3 Tows o
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCDS -~ : | 17.355.4150001-59
Alivdada TNAE | Email
| ATIVIDADES E ASSOCIACOES DE DEFESA D DIREMOSSOCIAIS | S48 R o
[Tipa oe Sagura | amero Apcica | Negécia anterior = = |
o~ e —
Grupe Segurado
et e :
Parfl da CGnupo Quanidade de Vidas LCaptal Seguiada Global A3
Funcionano(s) 163 1.660.000,00
| Saciols) nao coniratado nio conlratado =
T otal Funciondrio(s]+Sociofs) 168 1 1.580.000,00 N

Forma de Capital Segurado

|c- Capital Segurado serd Global pars wodos o2 funcionancs devidament s regsirancs e cadasiados 0o sistema E-Social, &, opsionalments nara lodes 08 Sacios/Dingtoras que constansn do Contratm Social dai

| respecive empresa. s B i S b L
Cobertura(s) Contratada(s)

Funcionario(s) M | CapHal Segurado Global RS | % indenizagao | Franquias | Caréncias () Prémios RS
EASICA-MORTE i _  4.580.000.00 ! 0000  , HNioha N3 ha 0408 52
IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE RN 1.680.000.00 100,00 [ MNaoha Mao ha 250841
IPAINV. PERM TIPARC ACIDENTE ; = | 1 650.000.00 100,00 " nagha “Meoha 76813

IEA: Os) valor(es) de Capital Segurado
de indenizagao por Morte Acidental.

demonstrz+o(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

Se"if;u{ﬂ
""" " Descrigao dofs) Servigols) T 1 Quantidade Contratada | ValorTota RS | Custo dofs) Servigos(s) - RS |
—.| AFF-ASSIST. FUNERAL FAMILIAR = 5.000,00 6.701,08 i
Consulte a descriclo completa das assisiEncas no Gausia de Servigs disponivel no sibe n'nps.;f.mﬂ.miomﬁm.mm.brmmhs__gﬁais.l‘segur{.n-de-vi:la.
) atendimentn da assistEncia funeral nao garante a indenizagao ¢ 3 coberlura do segund,
Forma de Pagamento
B S e S AT . | Débilo _ CaodeCrédlo
Cusantidade de Parcetals) | Valzr da Parcia RS ; Valor da Parcela R§ Valor da Parcela RS |
AR, EE R ST 1 . LA A AT B4
AR TRt D — 0AA359 0,693,58 e 9E83 58
i T ~ 5A462,38 GAE23E E.4B2,36
o7 N Rl e e _ﬁiﬂv_iﬁ,m_ i 484681 _ 4846 81
! 2 5 - 3BT 2 BT 387741
RNy s LR EFE e, enr s B LR
R I T 1E15,59 S . 161559 1.615,59
Importante: O valor & vista contempla desconto.
[Comsiaa S TR, | Fegizko [ Tietone Data 0 [Datade Daiadagmma |Hos | Foha
Im DENER [ AVILA ADM E CORRE TORA DE 5263 SUSER K [M] 3190-3153 | Impressao { Refeedocia shsizagho | 164805 | W3
| 0ease0s o lomogea  lzwwxs  jamnoee |



@ TOKIO MARINE Citaglio
SEGURADORA Tokio #arine Simples Vida - VG

R et N&o Contratada
CNPL 33 164 021000100 Propessa SUSER: 15414 9000R01019-24
Vigéncia do Seguro

O inicio do sequro sera a partir das 24 horas da data da contratagso de Proposta de Contratagdo pera a Seguradora, ou, a partir da data eslabelecida
no Contrato, se posterior a data da geragao do prolocoic eletranico, sendo a coberlura do seguro condicionada a aceitagao da proposta e emissao da
apdlice.

4 apdlice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, » coniar da data de inicio delerminada pelo Exdpulante, quando da assinatura da proposta e da

aprovagdo do Seguro pela Seguradora.
Este seguro & por prazo determinado, tendo a Se:radora a facukiade de ndo renovar a aplice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios

pagos nos termos da apolice

Vigéncia do Seguro Individual

Os Seguras individuais vigerao enguanto vigora™ & Apllice Meslra, desde que nag ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

O inigio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 noras da data de =uniratagio do Segurado no Estipulante, respeitando as condighes de
aceitago, e desde que o Segurado seja aceilo pela Seguradora.

Aceitacao e Inclusao dos Segurados

Estarao incluides no presente Seguro, todos 05 fur: 1onanios do Estipulante devidamente registradu; & cadasirados no sistema E-Social, e respectivos
Sécios efou Diretores constantes do Confrato Socic), desde que haja a indicagao na Proposta de Crriratagio, & ¢ le estejam em perfeitas condicoes de
satde, emi plena afividade profissional & com idade vinima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual.

Poderdo participar do seguro os aposentados por 1empd de senvigo gue estejam em plena atividade laboraiiva junle ao Estipulante, & gue constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema =-Spcial ou do Conlrato Sgcial.

A partir dos 14 anos, o5 socios constantes do ¢or'rato social estarad automticaments incluidos no seguro e fardo parte do raleio da apuragao do

Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condigdes de aceitagdo previstas nas condicies gerais.

Nao poderdo parficipar do seguro, bern como nE0 serdo considerados come somponentes do Givpo Segurado para efeito da apuragao do Capital

Segurado em caso de Sinistro, mesma que constern cevidamente regisirados e cadastrados no siste 13 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios

elou dirigenies que s& enquadrarem nas seguintes situagdes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Es pulante, que passarat a ter cobariura somente #::6s o retomo a sua respectiva alividade |sborativa.

b) Os funcionarios aposentados por (Orgao de Previti-ncia Oficial na daia do micio de vigéncia do Estipulant= ou que vierem a se aposentar no decomer
da vigéncia do seguro, exceto 05 aposentados par ‘2mpo de servico que estejam em plena ativicude laborativa junto ao Estipulante e que estejam

" devidamente registrados e cadastradus no sistema -.3ocial ou do Conirato Scaial.

¢) Os socios com idade inferior a 14 anos.

e R T T e |Dakda [ lam e Datadalima | Hors —Fma
| #3505 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA LE SEGS  SUBER W Uy agoassy | Impressdo I Retesioicin ahualizagao L . k|
SE i et S SR E e S M P N PN B



"Q TOKIO MARINE Cotagie

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
o Mag Contratada
NP 13 164,07 10001-00 Pracesso SUSER 15414 G000BNIN B-28

Consideragdes Finals

A aceitaciio do seguro estara sujeita 3 analise do ritoa,
O registro deste plano da SUSEP nao imglica, por | '+ te da Autarguiz, incentivo ou recuinendagao a sua comercializagao.

0 Segurado podera consultar a siluagao cadastr.. de seu coretor, 10 site WWW.Susep.gov.br, per meio do 1 imero de registro na SUSZP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

E importante a leitura e conhecimento prévio das Londighes Gerais € Condigdes Contraluais inerentes a esta Cotagao, os quais farao parte do Contrato
de Sequrns apos envio & aceite de toda documenta 3o junto a Sequraacra pars nrissdo da apdiice.

() segurado fica ciente gque, quando necessano, saus dados poderao ser comparidhados pela Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de alender a prestagao de servios decomente do contrato de seguro, respeitandu-se a confidencialic' :de das nformagies.

As condighes contratuaisiregulamento deste prociuts encontram-se regisiradas na Susep de a tdo com O nimero de processo constante da
apolicalproposta e poderao ser consuliadas no enderego eletronco wyew.susep.gov.br.

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Sequracnra S.A, - Frocesso Susep n° 15414,900080/201:1-29 (Simples VG

Esta cotagho & valida por 30 dias apbs a data de 5. 1 emissdo.

Tekelanes Lies

g o '_i'sm:“' ____ {30 Nobdens Audtwo e de Fala T _l_am e [owom

0300 23 TOMKHBB54E) DBoG 703 S0 08U 770 1523 0800 TO7 G060 I Q00 449 0000

LR s R —— _._I.___ DR e e e __1_ -

T0KID MERINE SEGURADCRA SiA - Registo Susap o 5191 ErT Dirgtoria MAC | Codigs da Operagio

Mairz - Flua Samei iana, 44 - Paratsn - CEP 14004-002 - 520 Paula | BELO HORIZGNTE | DIR. COM MACIONAL  HEJD fi:TE] cmmmmmmmumm
S e G e BT G LR | CCADDO0OCCOO0000UESTD4 X2E3ANHSD

[Covelora S T T JRegare '_ﬁm Dalada | |Dstade Dala da dlima | Hosa Foha

| 8360 - DENER D AVILA AOM E CORRETORA DE SEGS SLGER W | anomsa | mpressa Fafiréncia ahualizacho |1s:4&ns vy |
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e.x SOMPO seEGUROS Cotacao
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6/ SOMPO seGUROS Cotacao

~ Demonstrativo de'Prémio Total ,

Tipo de Prazo~ Prémio Liguido RS Prémio de Assisténcia RS TOFRS 'PrémioTotalR§
Anual Parcelado 8.393,43 0,00 31,89 8.425,32
Periodicidadede Pagamento -+~ P 7 o Total RS
Mensal 702,11 842532
Bimestral 1.404 22 1.404,22 31,89 8.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 B.42532
Quadrimestral 2.808 .44 2.808,44 31,89 8.425;32
Semestral 4.212 66 4.212,66 31,89 8.425,32
Anual 8.425.32 0,00 31,89 8.425,32
_ Anual em 2 parcelas mensais 4.212.66 4.212 66 31,89 8.425,32
Anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.806,44 31,89 8.425,32
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 . 8.42532
Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 140422 31,89 842532

{7 Observagdes

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

Aceitaco sujeita 2 analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz nec:ssario a Proposta de Contratagac assiriada pelo estipulante.

Limite de idade para contrataco: Miniz +J 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 Morte Acidental, desde que
~ contratadas, se acumulam.

Observacoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, sero aceitos, na condigdo de segurado as |'6s50as que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia ¢ Recolhimento do FGTS — GFIP, identiicadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14. As pessoas contratadas (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Esiipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissionalflaborativa; estejam em hoas condigd=s de salde; - ndo tenham doengas ou lesves pre-
existentes: - no momento da inclusac ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos o inicio de vigencia deste sequro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estéo incluidas no yrupo segurado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que néo seja o especificad: acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
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é: SOMPO SEGUROS Cotacao

A . oo Observacoes (coatifitiagdo)

O Capital Segurado Individual serd unif-ime, resultante da divisao do Capital S :qurado Global, pelo total de empiregados
incluidos no sequro existentes na Guiz -ie Recothimento do Fundo de Garants por Tzmpo de Servico e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 74, 05, 1%, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Conir: to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo 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 declarada na proposta de contratacao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
Q Capital Segurado ser limitado a K§ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac-iente, antes do inicic da vigéncia previ.ta para este seguro, somente te-a direito
% cobertura a partir da data de seu reic™ 10 as atividades normais de trabalho. (} sequrado que se afastar apos o inicio de
vigénria do seguro estara coberto o aimente, devendo ser considerado 1.0 calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Seguradora. E vedado : -+ Segurado aiastado loda ¢ qualquer alteragao de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo c.. seu afastamento.
Importante

A aceitagao do seguro estard sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néo impiica, por parte da Autarquia, incentivo ~u recomendagdo a sua comercializagao.
() oroponente podera consulfar a situagao cadasiral de seu corretor de segur 3, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registre na SUSEP. noma cammpieto, CNPJ ou CPF.

As condicdes contratuais/regulamentc iivste produto protocolizadas pela socie adefeniidade junto a SUSEP po:erdo ser
consultadas no enderego eietrdnict. www.susep.gov.or, de acordo cor -0 narigro de processo constante da

apolice/oroposta.
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