Bankof America .
Merrill Lynch  |755-1] 75590.00323 75381.530007 10987.800247 7 8591 0000045693
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel am gualguer Banco ate 80 dias apds 3 data de Vancimenio. MelLife PME Facil 2021-04-15
Cedenin Agéncla/Cod. Cedente
MEEE' litan Life Sequros e Previdéncia Privadls, SIA GNP (2,102 .408/0001-28 1306/000327538153
Data do Documento N* Documento Especie-Doc. Aceite Data do Projossamento | Nosso Nomero
—. |03/04/2021 pOOOQ000109879  (DMI 05/04/2021 Q001098790 02 4
Uso do Banco Cartelra Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documents
0z Fab : R$ 45693
Instrugdes: (-} Desconto/Abatimento
Este boleto pode ser pago alé 90 dias da data e vencimenio acrescidos de - —
ros por dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso RS 6,10 - IOF RS 1.73 - Dec 6339108 (-} Outras Dedugdes
Vighnoia de 01/03/2021 a 31/03/2021  Apdlice: 69443, Endossa: 77
Corrator: 00,00.02.0. 206988 2 - TCD ADMINISTRADDRA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+) Mora Multa
Difvidas: DBO0 538 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capil i e grandes cenlras, 24 horas, T dias por semana,
: [ Outros Acréscimos 1
| (=) Valor do Documento 4‘

Sacado INSTITUIGAQ ESPIRITA 4R DE MARCOS - 17.258.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHAAS 170 l

32113460 - CONTAGEM - - MG
i Autenticagdo

Inatrughes

ha de Compensaga

RO

WY
ESPIRITA
MARCOS



ntEmet----B-ankiNg::::C: ALXA hitps://internetbanking caixa gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_n...

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CADA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| Pagador Final / Efetivo 5
| CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59 |
| Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS !
| Conta de débito: 1532 | 003 | 00003028-7 - 5
' Representacio numérica do cédigo de barras: ;gg?gbauauzaﬂzﬁ;;ggm.53000? 10987.900247 7
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
| Chdigo do Banco: 755 |
| cédigo do ISPB: 62073200
Beneficiario original / Cedente '
Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
Nome/Razdo Sodal: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
, CPF/CNPJ: 02.102.498/0001-29
. Pagader Sacado
| Nome/Razio Sodal: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59 ?
Pagador Final - Correntista E
Nome/Razdo Soclal: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS i
CPF/CNPJ: ) B 117.359.415/0001-59 _ =
| Data do Vencimento: 15/04/2021
| Data de Efetivacio / Agendamento: 15/04/2021
| Valor Nominal do Boleto: 456,03
Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00 |
| Multa (R$): 0,00 ;
| Desconto (R$): 0,00 5
| Abatimento (R$): 0,00 ’
Valor Calculado (R$): 456,03
== : Valor Pago (R$): 456,93
| Identificagio do Pagamento:  METROPOLITAN LIFE MAR21 )

| Data/hora da operagio:  15/04/2021 16:06:19

_ Eﬁdigu da nﬁera-#in: ﬂﬂéﬁﬂiﬁﬁﬂ
Chave de seguranca: XNFKW9K9URYSEPPH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

I of 15/04/2021 16:0
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CAIXA

https://internetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferenci...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CADA

| Emitente:
| Conta origem:

i Conta dastino:

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 00004321-4

1532 | 003 | 00003028-7

| Nome destinatario:

| valor:

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Data/hora da operagao:

| R$ 119,46

i Identificacio da

| operacao: METROPOLITAN LIFE MARZ1
Data de débito: 15/04/2021

15/04/2021 16:08:59

37987561
RONBAT4RUCQRAGMY

Cdﬂigo da operagao:
Chave de segurancga:

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO MA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24592

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ofl

0t

. ESPIRITA

AR MARCOS

15/042021 16:0



15/04/2021

Relacdo de Funcior drios - Seguro Vida - M£#RCO /2021

TC: {08/2017

INSTITUIC/AO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT| CENTRO DE CUSTO NOME 1ES/ANO| VL.SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ERENI_DA INACIA DE OLIVEIRA marf21 RS 543
Z ABRIGO BELA VISTA ALEXAINDRA PEREIRA DE JESUIS mari21 RE 5,43
3 i ABRIGO BELA VISTA GLAUi.Z "®ElI PEREIRA DE ALMEIDA rnar21 RS 5,43
4 | ABRIGO BELA VISTA DULCIMEIA FREITAS DO CARMO FARILA - 5 man21 R$ 543
5 ABRIGO BELA VISTA FERNZ 4DO NEVES DE AMORIM marf21 R$ 5,43
6 ABRIGO BELA VISTA FERMEMNDO VITORIO mar/21 RS 543
7 ABRIGO BELA VISTA GRACILWWE PAULA DE OLIVEIRA marf2’ RS 5,43
& I ABRIGO BELA VISTA HEBEF" LUIS LOPES PERES . rnari21 RS 543
) ABRIGO BELA VISTA HUDSC N VINICIUS DE ASSI™ BARBOSA [ a2 RS 5,43
10 ABRIGO BELA VISTA IZAUR SODRE DA SILVA man/21 RS 543
1 ABRIGO BELA VISTA JOAC MIN DA SILVA marnz1 RS 5,43
12 | ABRIGO BELA VISTA MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO mar/21 RS 5,43
13 t ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA mar/21 RE 543
14 ABRIGO BELA VISTA PEDRC L.CRENI LEMES DE MORAES JUNIOR manf21 R% 543
15 | ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO mari21 RS 543
16 F ABRIGO BELA VISTA ROSANE MARIA LACERDA CAPANEMA marf21 RE 543
17 ABRIGO BELA VISTA ANA . EIA DA SILVA mar/21 RS 543
18 ABRIGO BELA VISTA WANfJ RLEY GUNZAGA ALVES man21 R3 5,43
19 ABRIGO BELA VISTA SORAY'A DE SOUZA SOUTO marf21 R3 543

20 || ABRIGO BELA VISTA JOAD . AMIN DA SILVA marf21 R3S 5,43
21 | ABRIGO BELA VISTA MISLE! = DE DEUS marf21 RE 5,43
22 i ABRIGO BELA VISTA MARCI:TE PEREIRA DE SENA maridi R& 543
F R§ 119,46
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017

FUNCIONARIOS: 22

SEGURO VIDA MENSAL: RS 5 43
VALOR TOTAL: RS 119,46




B MetLife

Resumo de Prémio ,

Mamero: | 93,0069443,001.032021 Metropocs - Lile Segures & Pravidncia Privada 5.4,
Ay, Engeniaing Luis Carnes Beini, 1253
04571-04. + Brogkdin SAC PALLO - SP - Brasil

Mamero do Endosso: 77
‘ s 3003 L fa {003 5433) Capitals ¢ Grandes Centras ou 0800 Meflife

Data de Emissao: 03/04/2021 {0800 638 5433) - Dernais localidades — atendimanio@melils.com.

SACIDuvi iria — Senign da apait 80 cliants - Redamagles.
X e ¥ Cancelamd ftas, Sugestbes & Elogios.

Mumero da Apdlice: 0360443 & e 340} 24 wores por din, 7 ties por semans.

nNome do Produto: MetLife PME Facil Fax 11 8601 9732
CNPS ;2102 458/0001-28

Processo Susep 15414 O02386/2011-61

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 173594 15000158
Rua Av.,
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 :
Cidade Estado | CEP
CONTAGEM ) MG 32113460
'Nome do Sub-Estipulante CNPJ
ISTITUIGAC ESPIRITA LAR DE MARCOS 17356415000158 B
Rua Awv.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 - P— B
Cidade Estado CEP
CONTAGEM _ MG 32113460 g
Vigéncia Veancirvento
01/03/2021 a 31/03/2021 15/04/2021
Demonstrativo
; Widas . Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) i 1485009 42 456,93
Inclustes (+) 0,00 0,00
Inclustes Retroativas [+)
‘Aumento de Capital (+) R T o.00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos () -f
. Exclusdes (-) " ' ' 000 0,00
Exclusdes Retroativas (-) .
Redugao de Capitai (<) 0,00 0,00
Reducio de Capital Retroativos (-]
Saldo fatura atual (=) ] 1.407 009 42 456,93
Outros créditos (+) _ . /0,00 0,00
Outros débitos (-) [ - 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1485 009,42 456,93 |
Prémio Total Liquido - 455,20
IOF - T
Prémio Tam[BrMD 2 456,93
Observagio __j

- ESPIRyT,
Mﬂma A
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Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil
Processo SUSEP N 15414.[](]2.355!2(]11-61

_____ E IR i

Apblice 1% 93.0069443

Jigeneia® 01/11/2020 3 31/1012021
Estpuete T
Razao €acial: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPUIGEICPF N°: 17.359.415/0001-59 g

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 e e R
Cidade. CONTAGEM T iR - SRR [ e i
e ) : L m
© NomeNegociachofPlano T [ TipodeCepl T Tembese
MNegocigizac i Capital Global 0,307698
T % | e [ R e
e T T T Titvlar T 000 =1 67500¢
ez Pormanenta por Acidente (até) | 0600 | Tiwdar T oo _j__ T 675004

li“"”“_'-' tencias Complainenitares g
: kiome Arsisi@ncia

O capital segurado incliviciual sera determinada no momento do sinistro pela divisao
de funcinnarios pressiies na CAGEDIGE 1P

do capital contratado pelo numero

informacbes compi=ins snhre @ contratacio, consulle suas condiches particulares e/ou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano 0= SUSEP nao imphi.a, por parte da Autarguia, incettivo ou recomendagao a sua comercializagio,
Praduto registrado na . USED sou o’ 15414.002386/201 1.61 @ sob responsabilioade da Metropolitan Life Seguros &
Previdéncia Privade S A codigo SUSEF 0635-1, TNFJ 02, 102 498/0001-28. SUSEP - Suj.enntendéncia de Seguros
Erivades - Autarguia Fodersl responsavel pela fiscalizagio, narmatizagao e controle dos mercados de Seguro,
previdéncia complamental Sberta, capitz zacdo, resseguro e coretagem de seguros. As condigoes contratuais deste
produto encontram-se renistradas na Susep Je acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta &
poderdc ser sonsultadas no endereco gletrénico www. sUsep.gov.Lr ou pelo Atenclimento E xclusivo ao Consumidor 0300

_021-8434 (dias dteis das 9h30m as 17hL.

Este Seqguro é po7 praca Apieiminado, tendo a sociedade seqguradora a faculdade: de nao renovar a apdlice na data de
vencimento, sem deviiigao 403 prEmios Pagos Nos termos dz apolice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigdo, portanio n50 havera devol ;3A0 ou resgate de prémios ao Seguraio ou Beneficiarios. As Condigde:

S s da Privacidede da Informagao Ja Metl ife, também =stao disponiveis na integra, pelo site:

Gerais do seguro e A F'24

woaw, metlife. com.or o iraves da Centra e Atendimanto ac Clignte
Corretor . B T _CCE Gﬂﬂﬂt“ . brS'US{EP'_ B
ToD ADMINISTRANORA E CURRETORA DE SEGUROS 100483591

LTDA




Local e Data

S50 Paulo, 1 de Novembro de 2020

; L

: B - e (:l(.,_.___,. y

Raphael de Carvatho Ramon Gomez
Presidenie Lweshor

Centrad e aiendimenti {Wida & Prenadircia] 3005 Lide - 3000 5423 (Lailas & Qrano=s Lol = GECD Meil ity - DE00 618 5433 {
raclamaghns, CANCElEmEnios. sugesiles & elogus. T80 746 3420 {74 noray por des T o por 50

dis, T chas por semana, e odo ¢ Bl | Chuwsdioriy GEH00 T415 D 5
02 102 4ERMO0T-2%| Ay Engf Lus Canins B

i MetlLife

dernas locaidaces) | SAC - Senng de1
e, @ Lade g Sreasil) | Asndmenta a0 defcienie pudiivo = de Tala:
ndp @ S, das U as 18h, o 0 Braal] | Matripolisan Like Seguias & Preyvip@ncid Fivad
1253 [ (ET1-010 - Sae P - 5P Eiresil | weanw izl f00n br




PME Global

Cotagdo n® ?39844 I}ata du Ealcutu 2?!1(}!2020

Grupo 1

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS [1?.359.415«’{1[}[!1-59
Ramu de Atividade

594 - ilwldades de organizagdes associalivas

Clausulas Rameo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG R$ £.952,38
(IPA) Invalidez Parmanente Parcial/Tatal por Acidenle até 100% da clausula VG R$ 6.952,38
morte

Gru1

Grupo 1

Perfil dlo Grupo Tipo de Custeio
Funcionériostiretores.f'Sc'minsa‘ﬂacinnist;asiEs_tggja_rju_s_ Transferéncia Nao Contributario
Total de Proponentes Capital Segurado, Global Total R$  Taxa Media Mensal %e

168 | Rs 1.168.000,00 '} 0,5073
Prémic quuldo R$ 590,24  IOF: R$ 2,24  P:émio Total: R$ 592,58
Total: R$ 590,24 R$ 224 R$ 592,58

Jf

[__—_I Timestal

e R

Metropolitan uEe Seguros & PrevidilIcia ':-‘rw'ads Sik, Cod. SUSEP IT=53,;1 CNF‘J I}2 2 dE!B-'mm -70, Seguro de Pessg
Eroduto regisirade ni ~USEF sob 1 Processo SUSEP n® 154 14.002386711161 {Capiial Global)

Versgo 009 Pagina. 117



Cotagao n™

' M. S
P R

000/100

739844 Data do Calcu'c: 271102

020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Negécio:

0 prazo de vigéncia do seguro sera de ’ {um)

da Proposta de Contrataga
horas do 1° dia do més segui
dia 15 (¢ 1inze) do més,

(vinte e quatro)

protocoln seja efetuado apds 0

1

=

o na MetLife. desde que ©
nte ao protocolo da Proposta
e desde que a mesma tenha sido aceita.

ano, a partir das 24 (vinte e quatro] horas do 1° dia
protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze

do més de protacolo
) do més, ou das 24

de Contratacao na MetLife, desde que 0

- | ~ Distribuigao:

Codi

ga' Susep ﬁdrrétof:
100483591

LTDA

WMetropolitan Lifz Seguros & Prev

Ccfretnr: ..
TCD SDMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGURQOS

iicia Privada S, Cag. 5l

Produte reqistrado ra SUSER woh ? Pincesan SURCP

Varsae: 4.1 Paging ¢

SUSER 0351, CNPS: 02,102 40810001 23, Sequia de Pa

100,00%

s5414 D0236617011-61 {Capital Ginbal)

h g1/ ESPIRITA



Cotagao
Tokio Marinz Simples Vida - VG
Mao Centratada

Propesso SUSES. 15414 S000802015-29

TGKIOMARINE
SEGURADORA

N\

GNP 33 164 03000700

Akalwr A

Dados de L‘-un‘trula

mma-:sn ;
| an4igE

Informagées do Proponente

[Propamante
wmlmlmﬁsﬂlmnmn_m MARGOS
A lnvidkada
| ATIVIDADES DE Af ASSOCIMCOES D
Tlpﬂ e Sequna

L TEEPEERE T

R
[ 4308

E DEFESADE DIREITOS SOCIS
r-uwn e Bpdhce | *-lagdm aneior

Grupo Segurado

— ItWhl
Jrasesmoniee

B

= [ Perfit do Grupo .s {}Janlﬂadsdﬁ Widas
7 B o
_ Socigfs) néo canbralado
| Tolal Funcio gs‘.lf’-?mu{sll SONaE: . 1e8
Forma de Gapital Segurldo

() Capital Segurada serd Global para fodos o UNCInNANos. devdament regiiados « eadastrados no sisima E-Sor

il &, opcibhaiments oara 10005 o ShriouDinelores que conslaem do

ooty Sugial da

|mspgewmemoreea, . ——————

Cobertura(s) Contratada(s)

Funcionario(s] 5 o _:@;imwmﬁm_wm| % Indenizagdo | Franquias | Carénchas [} B, losRS

BAGICAMORTE STk 68000000 0000 ~ Nao ha Nagha | 340981

| IEA-IND. ES EEDECIALP.C:IDENTE ¥ B D - G80.000.00 g 100,00 | Maoha _Haghy | = co¢ 41 |
I 1.580.000,00 1 100,00 " Napha | MBohd 1T man- 1

{ IPAINV. PEFM T/PARC ACH ARC ACIDENTE

IEA: Ofs) valor(es) de Capital Segurado dernonstrs
de indenizagdo por Morte Acidental.

+ig(s) na cobertura Basica {Morte) e Indenizagao Especial por Acidenle

(IEA), se acumulam em caso

Servigols)
e e Deungﬁn dn{sl Sempn[s} o __Quanﬂdad_glc_untrahda '_VIE Tota RS | Custodo(s) Se IQM!!}_:E$_;
~AFf-ASSIST_FUNERAL FAMILAR T . T ey AR e (5 Y
Consulte a descnAn comgleta das sseslAncias no Guia de Servity disponivel no sie hI:l|:-s_'.'mnv.ruk-ornama.cmn.brfmmrﬂs_qeﬁlwsegur{rdwnua
0 atendimends da asssténca funeral nan garante a infenizagan 13 coberura do seguro
Forma de Fagamento
[ — e e e e e ST
- & | B Ficw fupr s Debite L Cartao de Credile _;
. Elfnhdadedeparm‘.a:sj wad x[;_l-.,rﬁaPnrod'a R | ‘abor da Parceda RS ValnrdaPameiaﬂs iy
R T R e (] =TI ek IR R — s
ORI M i R T | ISR Si— |
TS SN GolE I edsed 646230 wili
. P __8BA6E1 s [T e E— _ AB4EE1 Sdat]
- Y. 1 R S M T T | I F— _agrat o at|
r s Y 1 I L gea . o b aamn,
R LR ENI TR | R L 1R R S 75 - E—— 16155 20
Importante: O valor & vista contempla desconto.
[Comema g E e R —iFegem 'i'ﬁ-}]e' & "|EaTa'£_ “Toae —Thaadaghma |moa | Faha )
| BI605 - DENER D AVILA AUM £ CORRETORA DE S£G3 | SUSEP N* |q:s1+amma Inpeessio | Refengncia shallzagie | 169805 ]1;3
 |msgiod | |noaies | zmme | 000020 R S




'Q TOKIO MARINE

SEGURADORA

CNEJ 33 164 020000300

Vigéncia o Seguro

Tokio

Gutacao
inarine Simples Vida - VG
N3o Contratada

Frocesen SUSED. 16414 90008001529

(1 nicio do seguro sera a p
no Contrato, se postenior
apdlice.

artir das 24 horas da data da con

data da geragao do protocolo elelroni

& apdlice vigera pelo prazo de 12 [Doze) meses, #1 conlar

aprovagao do Seguro pela Seguradora.
Este seguro @ por prazo determinado, tendo a

pagos nos termos da apohice

Vigéncia :fo Seguro Individual

Ser,radora a faculdade de ndo renovar 2 apdlice na data d

iratacio da Proposta de Contralagao pira 8 Seguradara, ou, 3 partir da data estabelecida

ro. sendo a coberlura do seguro ~undicionada & acsitagdo da proposta @ ernissao da

da data de nicin determinada pelo Exspulante, quande da assinatura da proposta e da

e vencimento, sam devolugio dos prémios

Os Seguros individuals vigerao enguanto vigore

G inicio de vigéncia de cada seguraco sera a partir das 24

aceitagdo e desde que o Segurad

Aceitagac e Inclusao dos

Segurados

- a Aptlice Mestra, desde que nad 0Cola nenhu

ma causa de cancelamento do contrate individual

horas da dala de contratagao do Segurado no Estipulante, respeitando as condighes de

o seja aceito pela Seguradara.

Estarao incluidos no presente Sequro, todos oS fur= o anios

Sacios elou Diretores constantes
saide, e plena atividade profissional

do inicio de wgéncia individual

Poderso parficipar do seguro 0% ap
devidamente registrados e cadastrados no sistem:

& partir dos 14 anos,

Capital Segurado em caso de sinistra, ob

segura, bem cOmo Nao serao considerados
stemn cevdamente regisirados & caiastrados no siste © 3 E-Social ou d

Nao poderda participar do

Segurado em caso de Sinistro, MESTIo que Gon

os socios constantes do ¢or'7alo social, estardd autorsalicamen
servadas as demais condiges de aceitagad previstas nas condighes gerais.

elou dirigenies que s enguadrarem nas seguintes situagdes

a) Os afactados na data do

b} Os funcionarios aposentados por (irgao de Prewiciéncia

inicio da vigéncia do Es-pulante,

da vigéncia do sequro, axceto o5 aposentades por Mo ©

devidamerie registrados @ cadastrados no sistema

¢} Os socics com dade infenior a 14 anos.

=y

| §3505  DENER D AVILA ADW E CCRRETORA LE SEGS

............. g s coa ]fie?at? s

do Contrato Socic), desde que haja a indicagao na Proposta de Ce-tratagho, e 1 estejam em
| & com idade rinima de 14 anos @ maxima de 70 anos, n

nsentados por tempo de senvi
- -Social ou uo Contrate Social.

Oficial na data <o nicio de vigéneia do Eslipulant:

s no sistema E-Social, & nuspectivos
perfeitas condicbes de
a data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do Estipulante devidamente regisiradu. e cadastrado

oo yu2 estejam em plena gtividade laboraiiva junio a0 Estipulante, & que constem

e incluidos no seguro e farao parte do rateio da apurago do

como componentes do Grogd Segurado para efeilo da apuragao do Capital
o Contrato Social, 0s funcionarnos

GuE passarat a ter cobertura somenle 7:-6s o reforno a sua respectiva atividade |sborativa.
+ puU QU Vierem a se aposentar no decomel

le servigo que estejam em plena ativicde [aborativa jurio a0 Estipulante & que estejam

~ocial ou do Contrato Soual,

tegallt 'i'nialﬁ_'_i*ﬁa}&e_ T Data ga viima | Hoa '"|Trm_
E?'l_'SI:.—' H. gy mgaiss | impressda | Referinza alsalaacan waps | U i
e S R " jznoaE0 (2000020 | 7N02020 I




@ TOKIO MARINE Cotagaw
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
et paE ¢ o Man Contratadz

AR T3 164 0 TO001-00 Pracesso SUSED 15414 SUDISNATG-29

Consideragoes Finais

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do rics.

0 registro geste plano da SIUSEP nao implica, por | i te da Autarquiz, incentivo ol recuinendagan a sua comercializagao.

0 Segurado podera consultar & situagdo cadastr.. de seis corretor, no Site WWw.Susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSEP, nome

completo, CNPJ ou CPF

E importante a leitura e conhecimento prévio das Lanaiges Gerais & Condighes Coniratuais inerentes a esla Cotagao, o5 quais farao parte do Cantrato

de Seguros apos envio & acelte de toda documenta 30 junto & Sequrancra pars amissao da apolice.

0 seguradn fica ciente que, quando necassano, seus dados paderso ser comparflhados pela Sequradora @ empresas narceiras, para o fim especifico

de atender a prestagao de servigos decnrrente do conirato de Segura. raspeitando-se a confidencialic' de daz infarmagies.

As condigies contratuaisiregulamento deste produts ancontram-se regisiradas na Susep de 2 o com o ndmero de processo constante da
- apolice/proposta & poderao sef consultadas no enderecc eletrbnico www, sUSER.gov Br

Este Sequro & garantido pela Tokio Marine Seguracrra S.A. — Processo Susep n? 15414.900080/201:-29 (Simples VG)

Esta cotagho & valida por 30 dias apos adatade s: ¢ emissa0.

1elafones Utes
e — B S ey e 4 A e e e
| ral de Afendimenio sal S0 . Nehcients fuwdiive @ de Fala | Disna Fraude iﬂwdma

| 0300 33 TOKIC[8E546) ROG 703 S0 | QAL 70 1523 | bBD0 TOT G060 | DROG 449 0000
|11ogsraEsE ol e S S S | PR e———
T 0ID MARPIE SEGURADORA 516, - Fegstro Susep 1° 6131 | Sucyasal Toiretora [WAC | Codiga de Operagaa i
| Anatriz - R sampan Vinna, 44 - Paraken - CEF 06004302 S0 Paul | BELO HORIZGNTE i DI, (o0 MACHONAL &7 REJD | 08732 | CIS000ATOON0ARCO0ONACDLCIDCO0NNT
= B o - _IQMI&DDM'EM@&HE:
[ Gometara Argsln Teledane Catada Diata de

SUSEP N* | yaoogisy | Impmssdo Refanncis

| 3605 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS
— 22058504 i 120102000 |20




O/ SOMPO SEGUROS Cotacao

Cotagdo’©" ‘Datado Calculo " Valido ate idertificador - ; “"Totalde liens
1983452; 27110/2020 2711012020 556058 158

17.359.415/0001-59

- “Codigo Operagao
g4 30-8 - Atividades de associagdes de ds ~sa de direitos saciaiz (vinculo CLT/ 050/00-00

Razéo Samaf i
INSTI TL'{“;&D FSF’JF{ITA AR DE MARC

Abwdadf Econgmica

Fino 86 SUstBI0. - o =7 iiantidade de \idas
Nag Contributano 168
Estado: ke Capital Total R$
1.680.000,00

Tipode Grapo 5 Ipo de Mﬁ*
Funcionanos Compulssi o
Tipo de Capital Eator Multivio
Globai

Liinas Gerais
= P : : . Minimo ; il
Limite de ldade : MaKiHD 70
Capital Global PME UC

Plano deyCobertura

E:esgiéu"' 5 5 ' E}uanhf' dexig'ﬁﬂdaﬁ "Capital Global Total RS
Funcionanos 168 1.680.000,00

*Capiai Tomr | Prémio
1.680.000,00 7.892,25
1.680.000,00 605,12
1.680.000,00 1.003,70

- Cobertura

Morie
IEA - Indznizagdo Especial por ncigente | (orte Acidental)
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente

Guhenura :
Assisténcia Funeral Familiar - Com Reembyisa - R$ N
5.000,0C - £ 292425

Prémio Liquido R$ Prerf“m de F"m u*-*-!Pm:ra HS IOF Fl$ Premio Tot 3t ’25 T alaMedia
8.39343 0,00 J1.89 842532 50151

Dalz 271002020 4:45 PM RaRE

tatriz. Rua Cubatao, 320 - Paralso - San Baula - 5P - D4013001 CNEJ &1.183.493/0505-50
Central de Alendmento Canetai [emails Lo
Deficientes Auditivas DBOT 77 39 'S

SAC (fonnagdes, cancelamentas & recharmandes} GO0 FF 1D 719 ~wSER 0BOO O

- @ megitas Melropolitenas 56990




G/ SOMPO sSEGUROS

Cotagao

Anual Parcelado

Periodicidade de Pagamento P
Mensal

Bimesira'

Trimestral

Quadrimastral

Semestral

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

Cadigo do ramo: 0982; 0993

Aceitacao sujeita 3 analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacéo do seguro. se faz neci:ssario a Proposta de

Limité de idade para contratagao: Mini

Em caso de morte por acidente, 0s capitais segurados das

contratadas, se acumulam.

Observacoes
Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, serao aceilos, na condicio de segurado as |:ess0as
com ¢ Estipulante constantes da Guia ¢ Recol
e 14. As pessoas conlratadas {categoriz

plena atividade profissional/laborativa;
existentes; - no momenta da inclusac

o
Tipode Frazo .+ PrémioLiquidoRS

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47

8.393.43

smonstrativo de Prémio Total |
Prémio de Assisténcia RS

TOFRS: 27! Premio

0,00 31,89

tna ¢ Perjodicidade de Pagamegto
mio 1% Parcela Prémio Demais Parcelds:
7021 702,11
1.404,22 1.404,22
2.106,23 2.106,33
2 808 44 2.808 44
4,212 66 4212 66
£.425.32 0,00
4.212 65 4.212,66
Z.808 44 2 8086, 44
Z2.106,33 2.106,33
1.404.22 140422
~. Observagoes L3

31,89
31,89
31,89
31,89
31,89
31,89
31,89
31.89
31,89
3188

Contratagao assinada pelo estipulante.

5 14 anos completos @ Maxino 70 anos, 11 meses & 29 dias

inclusao de novos segurados, apés 0 inicio de vigencia d
aspecificados. Nao estac incluidas no yrupe sequrado as pessoas Gle mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo

de vinculo, que ndo seja © especificads
Seguradora.

Capital Segurado

scima. A inclusas no Seguro e

himento do FGTS - GFIP,
s 13 e 14) junto a empresas especializadas gue
com exclusividade, devidamente comprvada, atraves do contrato de Prestagdo de Serv!
estejam em boas condigles
tenham idade dentro dos limi
este seguro, devera

Towal RS

JOERS ™ 'Prémio Total RS

8.425,32

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

coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que

identificadas pelas categori

de saude; - ndo tenham
‘o5 estabelecidos nas Condigoes Contratuais. A
obedecer aos reguisitos acima

que mantém vinculo empregaticio
as 01, 04, 05, 11,13
prestam servigos ao Esiipulante,
gos, desde que: - estejam em
doengas ou lesies pre-

dar somente mediante a aceitacao expressa da

Data: F7HAN2020 4:45 ]

Matriz: Bua Cubatho, 320 - Parsiso 530 Paula - SP
Cantral da Atendimenta

Deficientes Auditivas DBO00 77 19 754

SAG (infarmaghes, G calamentos e raclamagines) G

CARTS00T CMPD 6 383453000180

Capilais o Hegides idetrog

QFy 19 e

witanas 3156-2990

Demais LJc

SUSEP: 0800 02 1| Skl




e SOMPQ SeGUROS Cotagao

[, Observagoes (contifiuacao) ¢
O Capital Segurado Individual sera unif-rme, resultante da divisio do Capital S :gurado Global, pelo total de empregados
le Recothimento do Fundo de Garant por Tempo de Servigo e Informacoes a

incluicios no sequro existentes na Guiz
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 94, €5, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se

todos os socios pertencentes no Conir: [o Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas ariginalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera ¢ -esultado da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, arrescido de 50% (cinquenta por cento).

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

para spcios.

Afastados
O segurado afastado por doenga ou ac jente antes ¢o wicio da vigéncia previ.la para este seguro, somenie tes3 direito

% cobertura a partir da data de seu reic 10 as atividades nommais de trabalho. G segurado que se afastar apos G inicio de
vigénria do seguro estara coberto norraimente, devendo ser considerado o calculo do prémio & este ser recolhido
normalmente a Seguradora. E vedado . Segurado aiastado toda v qualquer alteracio de capital decorrente de aumento

por promogao durante tods o periodo . seu afastamento
Impcrtaite
A aceitacao do seguro estara sujeita 5 anaiise to risco.

O registro deste plano na SIUSEP nao implica, por parte da Autarquia. incentivo «u recomendagao a sua comercializacao.
0 sroponente podera consultar a sitiacao cadasiral de seu corretor de sequrc ;, NO Site www.Susep.gov.br, por meio de

seu naumero de registro na SUSEP, noma carpleto, CNPJ ou CPF.
As condigdes contratuais/regulamentic doste pr
consultadas no enderego eielrOnict WWww.SUSED.Q
apdlice/nroposta.

oduto protocolizadas pela socie.‘ade/entidade junto 8 SUSEP porerao ser
ov.or, de acorde ¢or” o nlnigro de processo constante da

* Registro SUSEP

Codigo Nome Rl R :

—0917771 INFORSEG COR ADM SeG LT 202058634
-Filial : Produtor BTN Sadoo b Telefoane
BH - ASS FF ATEND - BHFF +55(0031)

SR

Paging: 313

Oatg: 271020 4.45 PM 1
Watriz. [z Cuhatao, 320 - Paralso - Coe Pauln - BF DAGR00E CHPG 60 333 1L RO00 T BT ﬁ i . carm.br
Central de Atendinanio Captar e Reqbes Meirnnoiiznas 1562920 ) L ™19 119
Daficientes +wditivas QB0 77 19 759 Noaoy T3z 527
SAC (informaghes, Gancelainentos & | BCEmLiLoes) LY B BB ) i Eﬁ‘.‘?ﬁ




