,

B:nknflmrica‘@'
Maorrill Lynch |755-1| 75590.00323 75381.530007 12302.760.249 8 87130000045633

Vencimento

Loca! de Pagamento

Pagavel em qualguer Banco sté 90 dias apcs a data de vencimento. MetLife PME Féil 15/08/2021
Coadente Agéncia/Cod, Cedente
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Priv sda SiA GNP 02.102.438/0001-29 130/000327538153 _
Data do Documento H* Documenta Espécie-Doc, Acelte Data do Processamento  |Mosse NOmero
03082021 00000000123027 Dl M 04/08/2071 0001230276 02 4
Uso ilo Banco Carteira tEspcia Quantidade Valor (=) Valor do Documento

_ 02 1R R$ 456,93 )
Instrucies: (=} Desconto/Abatimento
Este poleto pode ser pago até 90 dias da data de - sncimentn acrescidos de (-] Outras Dedugaes ]

juros por dia de atraso RS 0,15 - mulla por atrasc ©$ 9,10 - 10F RE 1.73 - Dec B339/08
Vigéncia de 01/07/2021 a 31107/2021  Apdlice: £D443, Endosso: B1

Comretor 00.00,02.0. 208388.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+) Mora Multa
Dividas: 0800 638 5432 - Brasil & 3003 5433 - cayilais ¢ grandes centros, 24 horas, T a5 por semana

(=} Outros Acréscimos

{=) Valor de Documento

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.353 415/0001-53
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instnubes Aurtenicagan

Ficha de Compensagao
TR
1A




INternet  BanK.ing CALXA

CAIXA

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime_blogueto nova..

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALA

i Banco Recabador:
E Pagador Final / Efetivo
| CPE/CNPI:
MNome:
Conta de débito:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | O00D4320-6

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPBE:

Beneficiario original / Cedente

{ Nome Fantasia:

I Nome/Razdo Social:

| CPF/CNPI:

. Pagador Sacado
Nome /Razdo Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social;
CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do chdigo de barras:

75590.00323 75381.530007 12302.760249 8
B7130000045693

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

INSTITUICACQ ESP LAR DE MARCOS |
17.359.415/0001-59

Data do Vencimento:
| Data de Efetivaciao / Agendamento:
Valor Neminal do Boleto:

luros (R%):

IOF (R%):

Multa (R$):

| Desconto (R%):

Abatimento (R%):

Valor Calculado (R%):

| Walor Page (R%):

Identificacdo do Pagamento:

15/08/2021
16/08/2021
456,93
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
456,93
456,93
METROPOLITAN LIFE SEG

| Data/hora da operacio:

16/08/2021 14:49:57

Cédigo da operaco: (028784236

__E.‘hava de seguranca: FZNSVAYRUZ7RAQP]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

1 ofl

/0

16/08/2021 14:50



Internet...Bankmg....CAlL Xa

1ofl

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAD{A

i ; S
| Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
|

Conta origem: 1532 | 003 | 000DD4321-4
| Conta destino:

1532 | 003 | DO004320-6

https://intemetbanking. caixa. gov.br/SIIBC/imprime transferencia.p.,

| Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

| Valor: R$ 135,20

i Identificacio da

Errinat, METROPOLITAN LIFED08.2017

. Data de débito: 16/08/2021

| Data/hora da operagao: 16/08/2021 14:54:59

Cédigo da operacdio: 069086600
Chave de seguranca: N4E1T8WP2GS5GEVTA

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

16/08/2021 14:55



15/08F2021

TC: 008/2017
Relacdo de Funcionarios - Seguro Vida - JULHO / 2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT| CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL.SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA julf21 R% 6,44
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS julr2q R3 B,44
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINE| PEREIRA DE ALMEIDA juli21 RS .44
4 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARLA juli21 R3 G, 44
& ABRIGO BELA VISTA E FERMANDO VITORIO jul21 R B.44
3] ABRIGO BELA VISTA i GRACIANE PAULA DE OLIVE'RA juli21 R% 644
7 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES ju21 R 6,44
8 ABRIGO BELA VISTA 1 HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA juli21 R 6,44
g ABRIGO BELA VISTA ALESSANDRA GRACIANE DE OLIVEIRA juli21 R 6,44
10 | ABRIGOBELAVISTA | LEONARDO OLIVEIRA juli21 R$ 644
11 ABRIGD BELA VISTA | MAYARS SILVA DINIZ julz1 RE 644

12 | ABRIGOBELAVISTA | MARTAAPARECIDA DA SILVA julr21 R$ 644
13 ABRIGO BELA VISTA ! PEDRO LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR julf21 R% 6,44
14 ABRIGO BELA VISTA : ROBERT GUTIERRES VITORIO julfi21 RS 5,44
15 ABRIGD BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES julizt RS 6,44
16 | ABRIGOBELAVISTA | SORAYADE SOUZA SOUTO jubi21 RS 644
17 | ABRIGOBELAVISTA | MAYARA DA SILVA DINIZ jubi21 RS 644
18 ABRIGO BELA VISTA i MISLEME DE DEUS juliz1 R3 6,43
19 ABRIGO BELA VISTA I ENIO AUGUSTO MACHADO julit R 6,43
20 ABRIGO BELAVISTA SARA MESSIAS LIMA juliz1 R% 6,43
21 ABRIGO BELA VISTA I MICHELE DE OLIVEIRA FILIPETTO julrzt R3 6,43

N F$ R$ 135,20

ABRIGO BELA VIiSTA
TC: 00872017

FUNCIONARIOS: 21
SEGURC VIDA MENSAL: RS 8 44 (17 X 5,44 + 4 X 6,43)
VALOR TOTAL: R$ 135,20

o
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Resumo de Prémio
93.0068443.001.072021
MNumero do Endosso: 81

Data de Emissao: 03/0812021

Mumero da Apolice: 093.69443

Metlife PME Facil

Namero:

Nome do Produto:

Mome do Estipulante
!.NSTITU?I;JE.D ESPIRITA LAR DE MARCOS

B MetLife

Mbatropolitan Lile Sequros & Previencia Privada 5.4

Ay, Enginheing Luis Cados Bermni, 1253

04571-010 - Brooklin SAD PAULD - 5P - Brasd

3003 Li% (3003 5437) Capitais @ Grandes Centras ou 000 Matifa
(OB00 538 5433) - Demais locabdades - atendimeniod matiife.com.
SACIOLsidoria — Sarvico de apoio ao dients — Raclmagpies,
Cancale-mantos, Sugestdes & Elogios.

(0500 746 3420) 24 horas por dia, T ds por semana.

Fax 17 3501 9732

CMRJ - 02.102.498/0001-25

Prooessa Susap | 15414 002386201 1-61

CNPJ.
173504150001 59

Rua Av.
CARLOS PINHEIRCJ_ CHAGAS 170

Estado

Cidade CEP
CONTAGEM i MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNP.I-

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17355415000158

Rua Awv.

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG _ 32113460
Vigéncia Venciinento

01/07/2021 a 31/07/2021 15/08/2021

Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura antenor (+] 1.4:35.009 42 456 93
Inclusdes (+) 0,00 0,00
Inclusbes Retroativas (+) |
Aumento de Capital (+) [ " 000 0,00
Aumanto de Capitais Retroativos (+)
Exclusées (-) 0,00 0.00
Exclustes Retroativas (-] _—_ ]
Fedugao de Capital {-) 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-) 1
| Saldo fatura atual (=) i 1485000 42 456,93 |
| Outros créditos (+) 0.00 0.00 |
Olutros débitos [-) 0,00 0,00 |
Total Bruto (=) = 1.485.009,42 456,93
Prémio T al Liguido ! 455,20
10F £, 1.33_
Prarmio Tutal Bruto 456,83
. Observagio
[ ™
i Rt
| /}Q?
= I'L/ / 1M
Sucursai Regif o SUSEP Jome do Corretor
BELD HORIZONTE ML, TCh ADMINISTRADO CORRETCRA DE 2

00.00.02.0.208988.2




Resumo Apdlice de Seguro ‘ MetLi fe

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414,002386/2011-61

RS |
Vigénaia: 01/11/2020 & 3111012021

B o FTT R

Razao Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJICEVCPF N°: 17.359.415/0001-59 ; :

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 E
Cidade: CONTAGEM B [UF MG
CEP: 32113460 SRR
 NomeNegociagioPlenc | TipdeCophsl
Megociacaol Capital Global
Tﬂoﬂ:ﬂ o ”_I . ‘ Titﬂlar . | 0,0
Invalidez Permanente uor Acidente (até) _II_ _15'56 ! O Tautar

= #"Gqfr_iiﬁl_é;'nargté_ré; .......... ; 5

'Nome Assistancia . e

O capital segurado ind.vioual sera determinado no momento do sinistro pela divis o do capital contratado pelo numero
de funciondrios pressntes na CAGEDIGH .

informacdes compioios schre a contratacso, consulle suas condigbes particulares efou condigbes gerais do produto. O
registro deste plana nz SUSER nao impli.a, por pante da Autarguia, incentivo ou recomendacdo & sua comercializagao.
Produto registrado na = USED" scw n” 15414.002586/2011-61 e =pb responsabiliazde da Matropolitan Life Seguros e
Previdéncia Zrivada S.A,, codigo SUSER 0635-1. NP 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarguia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar abena, canilar zagAo, resseguro e cometagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na Susep de acordo com o niimero de processo constante da apolice/proposta e
poderao ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
=, -021-8484 (dias Oteis das 9h30m as 17h}
Este Seguro & por praro determinado, lendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimento, sem devo: i 20 403 prémios pagos nos termaos de aplice. Este sequro é estruturado no regime financeiro
de repanigdo, porianio. nac havera devol icA0 ou resgate de prémios ao Segura:lo ou Beneficiarios. As Condigdes
Gerais do segurc & 3 Falilica da Privacidede da Informagao da Metl ifs, tambem 2stio disponiveis na integra, pelo site:
waw. metlife.com bir 0 altaves o3 Centra. de Atendiments ac Cliente,

TCD ADMINISTRADGIRA E GURRE TORA DE SECURDS
LTDA B

Corretor i
T
|




Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembio de 2020

s e T
: ¢ | el r i
" | r o AT f -
L |
Raphael de Carvalho Raman Gomez
Fresidenie Lrelr
Lifer - SONT) 5423 oapilaes & grandrs centios] ¢ (900 Matle - 0500 538 5433 (demas oraildaces) | SAL - Seraca d

Central de alendementa [WVida e Pressdienciag 3005 3
OB00 148 2420 {24 horas por i T oies poy s, em odn o Ssil) | Atendimen'n ao deficiente awdilivo e de G
=) | Cuviciorie CED0 T4E 24500 (daminda & e, 432 B A 18h, el oo o Brasd) | Metropaolitan Life Segurot e Previcdénes Privy

reclamagies, cancalaMenins. SUJBEI0N0s o Hopo
dia, 7 digs por samana, @m iodo o Hr
02,102 AS8M0001-24 | Av Eng? Lins ¢

B MetlLife

s Beseirz, 12573 | 4S571-000 - S8 Famlo - 57 - Bras? | ware ikl Soenkn




PME Global
Cotacgao

ﬁ MetLlfe

bt e X Amaf .. i o e Bl AR
Cotagao n®: ?39844 Data do Calculo: 2711 DfEﬂZU \J’alldade do Calnuln "JHEIEUED Cﬁd Negoclu 000/100

Grupo 1

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS I‘I?.359.41 5/0001-59
Ramo de Atividade

$94 - Atividades de organizagdes associativas

_ Grupo 1

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

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
4 Funcionén’nsfniretores#Sﬁciosiﬁcionistasf’EsEg[a_rig§_ |Transferéncia |Néu Contributario
Total de Proponentes pital Segurado Global Total R$ ~ Taxa Média Mensal %.
168 R$ 1.168.000,00 | . 10,5073
Dem > do Prémio Total a Pagar .. s _
Prémio Liguido: R$ 59024  I10F: R$ 224  P-émio Total: RE 592,58
Total: R$ 590,34 RS 2,24 R$ 592,58

| ] Trimestral

Metropcllltan Life Seguius e FrewL \cia Drivads 54, Cod, SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102.49810001-29, Seguro de Pess
Produto registrado nan <USEP sob: * Processo SUSEF n® 134 14.002386/7111-61 | Lapsial Globsal)

Wersao: 001 Pagina,. 1/ 7




e

B MetlLife

PME Global
Cotagao
Cotagdo n®: 739844 Data do Calcu'c: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Céd. Negécio: 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 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 Preposta de Contratacao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (¢:inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Cr::-rr'etor: T T e 'ﬁistnhuu;%é:
100483591 TCD ~DMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%

LTDA

Metropalitan Litz Seguros e Prev acia Privada /4, Grad, SERER. 68351, GNP 02,102.498:0001-29. Sequro de Pessoas:
Produtr: reqistrada ra SUSER sob n® Proskssc SUSEP n° 15414.002286/2011-61 (Lapital Giobal)

Veisdo: 0.0 Payna 2/ 2




‘Q TOKIO MARINE Cotagao
Q\ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

Sidhs Taamsbaig e, St LB asraRg 4 Nao Contratada
CNRE 33. 16402 1ANNT ﬁ'ﬂ Processo SUSER: 15414 900080201929
Dados de Controle
= - e = —
Me. Cotsgao [~ I
[ : | oes o apieise =
Informagdes do Proponents
e e e — —
INSTITUICAC ESFIRITA LAR DF MARCOS _ 7n e | 17.350.4350001-58 |
Atwidade [ CMAE | Emat T ;
ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS 94308 s e i [
[ Tigo de Segura ] Nimam Apalice ! Megdciv anlerior |
| Mo - i — GRS e e T &
Grupo Segurado
Pertl do Grupo Guanidoce de videe | Capita Seguiads Global RS 1l
Funcionanos} ) o 168 — 1.680.000,00
Socio(s NGO contratacs N3¢ contratado
Total Funcionanofs]+3ociofs) 166 - T_AA0.000,00 ]
Furm: :Ie Capital Segurado .

O Capital Sequrado serd Gioval para mdos 05 ucionancs devidamenl s ragistadkss & cadasliados no sisiema E-Social, &, opcionalmenle ara I26s 05 Stcios/Diretores que constarem do Contrav Social da
LrEspeivil BTpIEss, s - - o =

Cobertura(s) Contratadals) .
Funcionariols) _ [ Capital Segurado Global R§ | % Indenizagdo | Franquias | Caréncias ) Prémics R$
[BASICA-MORTE = 1.660.000.00 _ 100,00 . Napha Naoha 940952

| IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE _ o 158000000 100,00 | Maoha Wao ha 250841 i
IFAJINY. PERM TIPARC ACIDENTE | 1men00000 | 100,00 L MNaoha | MNaoha | 76B13 |

IEA: O{s) valor(es) de Capital Segurado demonstrzio(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao Especial por Acidenie (IEA), se acumulam em caso
de indenizago por Morte Acidental.

Servigo(s)
_" " | Quantidade Contratada | Valor Tota RS | Custo do(s) Servigosis) - RS |

Descrigao do(s) Servigo(s) B
g |7 &nnopn B.I01,00

| AFF-ASSIST. FUNERAL FAMILIAR Y | .

Consule 3 desorigse completa das assistiEncas no Guid de Senig. dsponived 1] nnn;'.':m.mkicmminemn.hrmmms_geraisfﬁum-demda.
0 alandimento da assisténcia funeral néo garante a indenzagan ¢ # coberiua do seguro.

Forma de Pagamento
N o ] T Fica _: ' '_"______'némn - [ CamfodeCrotn :
Cuantidade de Parcelals] : | VangaPacelaR$ | VelordaParcelaRs Ve da Parcela RS ool
1 % 1 17T7154 S R T F 1 S P 1777154 |
e 2 = 959359 959355 569359 '
I 3 ~ 1 646238 R Y 1| SRS SR R T ¢
[ N Y | TR ] a84681 484581
— 5 . | 3BT A1 e A e e AR o
| 3.2, [  3mA | 2
e ] 151559 e TR e e I
Importante: O valor 4 vista contempla desconto.
[Comesea - R T (Ressie  [Tesupe | Detada " [pmane Data da dllimas | Hora Folha
H3605 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA DE SEG3 SUZER M | (331905153 | Impressao | Refortocia alyalizagao 1648545 | 13
| NAISHEL | o | JTHOE00 | FTMO2030 | 271102020 L

;lﬁ?_



(\ TOKIO MARINE Getagdo

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida . VG
e e s Nao Contratada
CNEL 33, 1640214000100 Fracessa SUESED: 15414.80008v015-2%

Vigéncia do Seguro

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contratagao de Proposta de Contratagao pi-a a Seguradora, ou, a parfir da data eslabelecida
no Conlrato, se posterior a data da geragao do prolocole eletrinico, sendo a cobertura do seguro rundicionada 4 aceitagBo da proposta e emissao da
apdlice.

4 apélice vigera pelo prazo de 12 (Doze] meses, = conlar da data de inicio determinada pelo Exipulante, quando da assinatura da proposla e da
aprovagao do Seguro pela Seguradora. :

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Sev-radora a faculdade de nao rerovar 2 apolice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios
pagos nos termas da apolice

Vigéncia do Seguro Individual
Os Sequros individuais vigerao enquanto vigore" 2 spdiice Mestra, desde gue nao ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

~.. O inigio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de confratagdo do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de
aceitacio, e desde gue o Segurado seja aceito pela Seguradera.

Aceitagac e Inclusao dos Segurados

Estarao incluidos no presente Segure, todos os fur: «onarios do Estipulante devidamente registrade : & cadastrados no sistema E-Social, e rispectivos
Sicios elou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Cer tratagdo, & « i estejam em perfeitas condigdes de
saide, em plena atividade profissional e 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 vigéngia individual,

Poderao participar do segura o5 spesentados por lBmpo de servico Gue estejam em plena atividade laboraiwa junio ao Estipulante, & qus: constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema Z-Social ou 4o Contrato Social.

& partir dos 14 anos, os sdcios constantes do co-'ralo s0ci3l, estards aulorm sticamente incluidos no seguro e fardo parte do raleio da apuracio do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demas condiciies de aceitagao previstas nas condigles gerais.

MNio poderdo particpar do seguro, bem come nao serao considerados como componentes do Grope Segurado para efeito da apuracao do Capital
Segurado em caso de Sinistro, MesmOo que consten Gevidaments regisirados e cadastrados no siste + 3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionanos
elou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situaghes:

a) Os afactados na data do inicio da vigéncia do Es-pulante, que passaris @ ter cobarura somente 11-05 0 retorno a sua respectiva atividade |sborafiva.
b} Os funcicnarios apesentados por Cirgso de Previcencia Oficial na data o micio de vigéncia do Estipulant: ou nue vierem a se aposentar no decorner
da vigéncia do seguro, exceto DS aposentados por Moo de servigo que eslgjam em plena ativicade laborativa junto ao Estipulante e que estejam

— devidamente registrados e cadastradus no sisterma .-30ocial ou do Contrato Sczial.

¢} Os socios com idade inferior a 14 anos.

| ] . T. e [Dala da -__rfl'a-ta de | Cila da illma
| SUSER WY | ) 003 I Imiprassaa | Ralerdncia | sualzagdo
R . | ZTHDIEOED | 22T [winuAIn

| Goneiaa
| E360% - DENER [0 AVILA ADM E CCRRETORA LE SEGS

= I modbae Sl e




k TOKIO MARINE Cotagio

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
KTt IR TEE T, Ak LT AR Maa Contratada
CMPE 33 16402 10001-00 Prcesso SUSER: 15414.5000802015-28

Consideragdes Finais

A aceitacio do segure estard sujeita a analise do i,
O registro deste plano da SUSEP ngo implica, por | -te da Autarquiz, inceativo ou recunendacdo a sua comercializagao,

(O Segurado poderd consultar a situagio cadastr-. de seu cometor, no site www.susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSTP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

E importante a leitura & conhecimento prévio das Condigies Gerais & Condigdes Conwratuais inerentes a esta Cotagao, os quais fardo parte do Contrato
de Seguros apes envio e aceite de foda documenta -3 junte 2 Seguraacra par= emissAs da apoiice.

0 segurado fica ciente gue, guando necessario, ssus dados poderao ser compariihados pela Sequradera a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagio de servigos decorrente do conbrato de sequro, respeitando-se a confidencialic' :de das nformacbes.

A= condighes contratuaisfiregulamento deste produls sncontrame-se regisradas na Susep de 3 J-do com o numero de processo constante da
apolicelproposta e poderdo ser consultadas no endereco eletrinico www.susep gov.br.

- Este Seguro @ garantido pela Tokio Maring Seguracora 5.A. - Procasso Susep n® 15414.900080r201:-28 (Simples VG)

Esta cotagdo é valida por 30 dias apds 2 dafa de <. L emissdo.

v

Tedefomnes Uhss g
Cenal de Andiment T [ 3AT ~mefcierte Auiting e i Fala [ Disgue Fraude T Camiccna
0300 33 TOKICHBESAS)] D& 703 8000 | 8LO 70 1523 | 0800 TOF E06D A0 445 0000
11 LUSTR-E546 : IRRP NPTy, X o P s e .
TOKIO MARINE SEGURADDRA SIA - Regisko Susap i 5194 Sutirsad Toireiar NAC | Codiga de Oparagin
Maliiz - Fua >ampaio Viana, 44 - Paraiss - CEP (4004902 - 53 Paul BELD HORIZGHTE i DIR. COM HACIDHAL & REJD {08732 | COSOI0ADIINOARTODIIACTOHDCI0000 |
i 3 sy = 1 | coamonccoonursTozzssenso |
B — i i

|Tmeicra - - | Regsia [ Tetetane | Catada [ Data de Data dailtima | Mo

- WILA ADM E CORRETORA DE BEGE | SUSEF M° | 3131903553 | Impressae | Referéncia agheagio | 1§
el | monsert | " lumomes  |znoeer  [amoce

| Phs



6/ SOMPO sEGUROS Cotacao

Colacio™ 7% DBt g0 CAldUIG - "VaIIS A 1. HeRINadF P e
1983452 27/10/2020 271012020 556058 168

Razﬂe Social Ry ""'.-.'; o Tt Ty ] -ﬁﬁi’.} R

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCt:3 17.359. 415#[]{}01 -59
“Atividade Econdmica : : 7 ‘Coiige Operagae
94.30-8 - Atividades de associagoes de d= 253 de direitos sociai {vincu]n CLT/ 050/00-00

Tipode Gripo ¢ 'TipodeAdesad” T 'Trpﬂ de uusmlﬁ P rOidhtidade detlidas”
Funcionarios Compulsc o Nag Contributario & 168

Tipo de Capital Fator Miitipia T Estade e . CopilafiToliRS
Global 4 Minas Gerais: ' 1.680.000,00
3 o Mimimo s R ek oaRIREERRRE 14
70

Limite de idade : R gt L MaximG: ::."";-'5' e
Plano de Cobertura + - Capital Global PME Ux.,

=

Descrigdo =~ =+
Funcionarios

68 1680.000,00

i1 SR : R MDA e PRema

1.680.000,00 2.892 25
IEA - Indenizagio 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

Jorte

Ceheﬂura Aol
Assisténcia Funeral Familiar - Com Re-rr‘*ulsla ?$ ) ¢ 2924 75
5.000,0C r)

F'réjn Liguido R$ Hrﬂmm {ﬁe #tm ustencm R$ ‘DF RS 7 _ o
§.39343 (3,00 31.89 8. 425 32 5,0151

;"m 51

S Pagina: 1/3
winw SCIMpocom _br
lidades OBUD.F 197114
uvidoria: DBLD-F& 12 527
1 B484 | www susep.gov.br

Data. 27MV2020 4:45 PM

Malriz n!.m Cubatéio, 320 - Paraiso - Sao Faula 5
Ceniral de fSendimento;
E,"E |“|er| Ec\. Audilivos ':.IS-\.I.\_: f
SAC (informagiies, cancelamentos & reclamapdes) 00w 70 83 718

T 0A000T ChFJL 6T 383.49370004-80
Crapitas e Regides Metropolitanas 3156 . 990 DE'mE}I ;

719 759 |

SUSEP: 0800



‘:/ SOMPO securOs Cota g,ﬁg

Demnnstrauvn tia Pl:emm Tntal

‘TipodePrazo. ==~ Prémio Liqmdu Ry Ao
Anual Parcelado 8.393.4& D,Dﬂ 31 BEI 8 425 32
Periodicidade de Pagamente =~ P/ rnm o1 El‘F’am:—la _  Parcelas: IOF RS . Prémio Total RS
Mensal 702,11 702,11 31,89 ﬂ 425, 32
Bimestral 1.404 22 1.404,22 31,89 B.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 842532
Quadrimestral 2.808 44 2.808 44 31,89 . 8.425 32
Semestral 4212 66 4.212,66 31,89 5.425,32
Anual 8.425.32 0,00 31,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4,212 65 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 8.425,32

1.408.22 1.404,22 31,89 8.425,32

Anual em 6 parcelas mensais

 Obeariagoes

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

Aceitagio sujeita a andlise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacdo do seguro, se faz nec:ssario a Proposta de Contratagéo assiniada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minir -5 14 anos completos e Maxino 70 anos, 11 meses e 23 dias

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

Observagoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicdo de segurado as ['essoas que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia ce Recolhimenio do FGTS - GFIP, identilicadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14. As pessoas contratadas (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializedas que prestam servigos ao Esipulante,
com exclusividade, devidamente comprvada, através do contrato de Prestacdo de Servicos, desde que: - estejam em
plena atividade profissionalflaborativa; estejam em boas condigf«s de salde; - ndo tenham doengas ou lesies pre-
existentes; - no momento da inclusac ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos seguragos, anos o Inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estéc incluidas no yrupo sequrado as pessoas gue manienham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que néo seja o especificads acima. A inclusdo no sequro se dard somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado @ (7 2‘

Dala 2 7/1 02020 4-45 PM P ' Pagina 2 ! 3
Matniz- Rus Cubaléoe, 320 - Paraiso - 530 Paulo - 5F - 300G CHMF). 61 383 45000061 B WAL SOMpo, carm . br
Cantral de Atendimento Capltais ¢ Regides hMelropo-lanas 3156-2990 DD Lodalidades 0800-TF 19 113

Ouvidaria: 0BLO 77 32 52T

Deficientes Aucdilvas QBOD 77 19 759
SUSEP: 0BOC 021 B4B4 | www. i usep.gov. br

SAC (informacbes, cancelamenlos & reclamacies) G 0 77 13 718



O SOMPO securos Cotacido

4

i e ' . Observacoes (contifitagdo) |
O Capital Segurado Individual sera unif:ime, resuitante da divisao do Capital S :gurado Global, pelo total de emjregados
incluidos no seguro existentes na Guiz -le Resolhimento do Fundo de Garar por Tzmpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 94, 05, 17, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todes os socios pertencentes no Contr: to Social, quando eles fizerem parte do segure. Na regulagdo de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera © “esultade 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% (cinguenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a K 100.000,00 {cem mil reais) para funcionarios e R§ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para socios.

Afastados

O segurado afastado por doenga ou ac'jente, anies do inicio 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. C: segurado que se afastar apds o inicio de
vigéncia do sequro estara coberfo norralmente, devendo ser considerado 1o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedadu - Segurado afastado toda v Jualquer aiteracdo de capital decorrente de aumento
por promogdo durante todo o periodo ¢ seu afastamento,

Imporante

A aceitacae do seguro estard sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUCEP ndo impiica, por parte da Autarquia. incentivo -u recomendacio a sua comercializagdo.
0 preponente podera consultar a situagao cadasiral de seu corretor de segure :, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu namero de registre na SUSEP, nom:: conipleto, CNPJ ou CPF.

As condigdes contratuais/regulamentc ti=ste produto protocolizadas pela socieade/entidade junto a SUSEP po: erdo ser
consultadas no endereco eietrdnict www.susep.gov.br, de acordo cor’ -0 nunigro de processo constante da

apclice/oroposta.

‘Codigo £ T R TR
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 202058634
il ol Proditor - ) Rl (R T
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111193
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