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031052021 0000o000113121 Dl D4/0582UN 000113191102 4
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e rnEt  Bank ing...CAlxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CADKA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Mome:

Conta de débito:

o

NIpsnemelDanKIng. caixa. 2ov.orralinl amprime Hoguet T..

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

1532 | 003 | 00004320-6

| Representagio numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Mome do Banco:
| Cadigo do Baneo:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Mome Fantasia:
Mome /Razao Sodal:
CPF/CNP]:

Pagador Sacado
Mome /Razao Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Noeminal do Boleto:

Juras (RS):

I0F (R5):

Mu'ta (RS):

Desconto (R$):

Abztimento (R%):

Valor Calculado (R%):

Valor Pago (R%$):

Data/hora da uperapiu:

15/05/2021
14/05/2021
456,93
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
455,93
456,93

METROPOLITAN LIFE SEG

14/05/2021 16:08:55

75590.00323 75381.530007 11319.110240 3
86210000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULI
733
62073200

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

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAQ ESF LAR DE MARCOS
;_1_?.359._4!.5}'0001-59

Cédigﬁ da uﬁer&ﬁ&:-...-(}?}flﬂﬂ 15
Chave de seguranca: E53V7V3SRPWZVQML

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0BDOD 726 0104

of 1

. ESPIRITA

LAR MARCOS

14/05/2021 16:08



ieRnet  Banking::::CalXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferenci..

f 1

CAIXA

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

| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

. Conta origem: 1532 | 003 | 00004321-4

| Conta destino: 1532 | 003 | 00D04320-6

| S —— SN e SR
Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
Valor: R$ 104,04

Identificacdo da

| operacao: METROPOLITAN LIFE SEG

| Data de débito: 14/05/2021

Data/hora da operacdo: 14/05/2021 16:16:14

Codigo da operacdo: 42253187
Chave de seguranca: LOZTGUIFIR7ZPGEN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVISAD DO CREDITO MA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA; 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

14/05/202] 16:16



15/05/2021

TC: 008/2017

{
Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - Ai3RIL / 2021

br

|
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCGS

S

QUANT| CENTRO DE CUSTO . NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ERENIL_r:-a INACIA DE OLIVEIRA abr21 RS 578
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS " abr21 RS 578
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUCINE! PEREIRA DE ALMEIDA , abri21 RS 578
4 ABRIGO BELA VISTA DULCI'EIA FREITAS DO CARMO FARIA - abrf21 RS 578
5 ABRIGD BELA VISTA FERNA 4DO VITORIO abr21 RS 5,78
6 ABRIGO BELA VISTA GRACI/NE PAULA DE OLIVEIRA abr/21 RS 5,78
7 ABRIGO BELA VISTA HEBEFR. I LUIS LOPES PERES ' abri21 RS 5,78
8 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA i abr/21 RS 5,78
9 ABRIGO BELA VISTA IZAURs. SODRE DA SILVA | abr/21 RS 578
10 | ABRIGO BELA VISTA LEONA 200 OLIVEIRA abr/21 RS 578
11 ABRIGD BELA VISTA MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUIND abr/21 R$ 578
12 AERIGO BELA VISTA MART/ APARECIDA DA SILVA abri21 RS 5.78
13 | ABRIGO BELA VISTA PEDRC LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR abr/21 RS 5,78
14 ABRIGO BELA VISTA ROBEF T GUTIERRES VITORIO abrf21 EH 578
15 ABRIGO BELA VISTA WANDE RLEY GONZAGA ALVES - abri21 RS 578
16 ABRIGO BELA VISTA SORAY A DE SOUZA SOUTO abri21 RS 578
17 | ABRIGO BELA VISTA ANA R _BIA DA SILVA abr/21 RS 578
18 | ABRIGO BELA VISTA NISLE}E DE DEUS ' abri21 RS 578

; (21 RS 10404
ABRIGO BELA VISTA
TC: 00ar2017
FUNCIONARIOS: 18
SBSEGURO VIDA MENSAL: RES 78
VALOR TOTAL: R% 104,04

,1L“j
ST. ESPIRITA
LAR MARCOS



Resumo de Prémio
Numera:

Numero 2o Endosso: T8
Data de Emissao:
Mimerno da Apolice: 83.689443

Nome do Produto:

MNome do Estipulante

03/0572021

893.0069443.001.04202

MetLife PME Facil

INSTITU'GAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

B ™MetLife

Mabroeov . iran Life Sagurns f Previéncia Privada SAL

Aw. Ei %omhesu Luts Cardos Barini, 1253

04571-" 10 - Brockin SAD PAULD - 5P - Brasil

3003 Liv: (3003 5433} Capitais & Grandes Centros ow (800 1 pilide
{|DBOD B4t 5433) — Demais Incabdades — atendimenio@meli® s oom.
BACIC:, adona — Sanvico de apoin an ciente — Reckmaghe:
Cancel merins, Sugeshies @ Elogns.

(0BH0 ¥ 5 3420) 24 horos por dia, T dias por semana.

Fam: 1+ 4501 9752

GHPJ | 0202 4980001 -25

Processd Sised 15414 00238652011 61

CNF.
17302 115000159

Rua Av.
CARLOS PINHEIRC CHAGAS 170 B
Cidade Estz-. s CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNP.
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 173581 (1000154
Rua Av,
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estar. : CEP
CONTAGEM o M= 32113460
Vigéncia e L nenio
01/04/2021 a 30/04/2021 15062021
Demonsirativo -l
Vidas ' Capital Prémio |
Saldo da fatura anterior (+) ) T 1..15.000.42 456,93
Inclusdes (+) ’ om0 0,00 j
clusdes Retroativas (+) : - i -
Aumenta de Capital (+) o 000 | 0.0
Aumento de Capitais Retroativos m_;_' R o o : ‘
Exclusées (-) 0,00 000
Exclusbes Retroativas (-] ] o _ [
Redugdo de Capital (-) 7 - 0,00 0,00 |
Hedugio de Capital Retroativas (-) _ .
[ ialdo fatura atual (=) 1.4.35.000 42 456,93 |
Outros créditos (+) B 0.00 0,00
Outros débitos (-) o 0,00 0.00 |
| Total Bruto (=) 1.435.009,42 ] 456,91 |
i = oy
Prémio Try'3i Liquide — 4 45520 |
IOF 173
Prémio Toal Brulo 456,93 -(
o Observagaa
o i G e cips i
Sucursal Reg' - :T SLUSEP | Jome do Cometor b
BELO HORIZONTE Mc 00.00.92.0) 208985.2 | TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Resumo Apdlice de Seguro .
MetLife PME Faci .af’ Metlife

Processo SUSEP N%: 15414.002386/2011-61

Apélice N°: 93.0069443

"u"igéncia' 01/11/2020 » 31/10/2021
bl b

Razao Social INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJCEVCPF N 1? 359.4715/0001-59

. i i i

Endener,:u CﬁRLDS PINHElRD CHﬁGﬂS 'I‘ .rG
Cidade:CONTAGEM _  |UrMG -
CEF‘ 321 |3—4ﬁﬁ : 5

Nome Magwacﬁnn‘-‘iam f ~ Tipo de Cxpital | TaxaBase
.?;le;g;:.:t:lamm Capital Glabal “ 0,307698

. (Gebewra | % PessosAiendida | CapialMinimo | Capital Méximo
Morte ’ Titulat ' 0,00 | 6.750,0¢
invaildaz F'_en_ne_- 1ente uorﬁmdeqté{:ﬁ_e; 1 190,00 _. Titular | 000 6.750,04
Mome }‘Wﬂ stancia Descrigio

O capital segurado el vusl suerd deternminado no mocento do simstro pela divis 8o do capital contratado pelo nimero
de funcionarios pres= e na CAGEDIGH 2

Informacfes corpdoros enhre o contratac Ao, consuile suas condigoes particulares efou condigbes gerais do praduto. O
registro deste plana na SUSED nan implia, por pane da Aatarguig, incestivo ou recomendagio 4 sua comercializacao.
Produto registrado na - Loe s sou s 1514 0023860201161 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privads S A coogo SUSER 06835-1, MNEJ 02,102 428/0001-28. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privadc= - Autarguia F=aderai responsaved pela fiscalizagio, normalizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complemeita ahena conitiarzacio, resseguro e coTetagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produta encontram-se reaistradas na susep de acordo com o nidlmero de processo constante da apdlice/proposta e
poderdo ser consuliadss no enderego eletrénico www susep.gov.br ou pelo Atendimentn Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8B484 (dias Uteis das Bh3lm &s 170,

zeminai, tends a sociedode seguradora a tacuidaas de nae renovar a apolice na data de
vencimento, sem dev. o L0 S0 pemios pagos nos termes de apolice. Este sepuro @ estruturado no regime financeiro
de reparticiio, porianio N80 havers devol A0 ou resgate de prémios ao SEQU*:: Io ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do seguic ¢ 3 &' xlic ga Privaciduds da Informagaa da Metlife, tambeém 2stao disponiveis na integra, pelo site:

www matlife.com. or nu aiavss g3 Centra. e Atendimanto ac Clierta

Este Seguro & por praro d

e Fovstor ! (4. Cometor SUSEP

e T ey P RE AR S e e 1] | PRI A B O P
TCD P.DFI.-'!IN'I'-‘M l-b "n '-;“ [ ;:I__'I Ol:;‘ [ :‘w‘-FU'”"' i 100483591

LTDJ&'. < o k1 -—- ——— S ——



Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novemb

Cenirgl de ahandimenta (Vida @ P
reCiamagins, Cante|Enening, sujpe
dig, 7 3as par sormand, e W0ae o Hr
02 1024080001 -29 | A Eng Laes

- MetLife

u de 2020

Raphael de Car

Frocidente

- NI BEET L opilas e andns Dar
J4f 3420 74 e par diz o
i "AA {ReundE 3 sdala s s
ST - Seler Famio - 5P - S ersd | e

valbo
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PME Global
Cotagao

"B MetLife

Dados da Cotagao

Cotacaon®: 739844 Data do Caiculo: 27/10/2020 Validade do Calcuio:

1 /1212020 Cod. Negdcio: 000/100

Dados do Estipulante

Grupo 1
Razao Social
INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MaARCOE

CNPJICEI
17.359.415/0001-59

Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagdes assotiativas

Clausulas e Capitais Segurados

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/Toial por Acidente ate 100% da clausula VG R$ 6.952,38
morte

Assisténcia(s) Complementar(es) X = 4
Grupo 1

Assisténcia Funeral Familiar até R$ 5.04)0,00.

Gmpﬁ';%ﬁ'&ﬂ; Capital Segurado T'al_m“:i-':— Seguro

Grupo 1
Perfil do Grupo

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagianos

Tipo de Custeio

Transferéncia Mao Contributario

Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %o

168 R$ 1.168.000,00 ' 0,5073
Demonstrativo do Prémio Total a Pagar ~ .~ : HE
Prémio Liquido: R$ 59034  IOF: R$ 224  P:émio Total: RS 592,58
Total: RS 500,24 RS 2,24 RS 592,58
Periodicidade de Pagamento i S

Mensal || Trimestral || Semestral (7] Anual

Vigéncia '

Lk w

Produto reqestrads i -LUseF 5ol

Versao: L

Metropalitan Life Segurus & Frevieoncia Prvads 54, Gad. SUSEP: 06351, CNPJ: 02,142 488000128, Seguro de Pessiid
I 1 Processo SUSER n® 154 14.002386'7 1161 (Lawial Global}

Piigina



PME Iual R T -.-\'
Cotagéo . Metlife
Dados da Gutal;&o T T ——

Cotacdon®: 739644 Data do Calcu'c: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Céd. 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 Contratagéo na MetLife. desde que o prowcolo seja efetuado até o dia 15 {quinze) do més, ou das 24
(vinte & quatro) horas do 1° dia do més seguinte &0 protocolo da Prcposta de Contratagdo na MelLife, desde que o
pratocolo seja efetuado apds o dia 15 (c.inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dadn'#‘ do Corretor
Codigo Susep Corretor: Caorretor: ' Distribuigao:
100483521 TCD ZOMINISTRADORA £ CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%

LTDL

LISER GA3S1, CNPL 0240249800052, Sequra de Pysel
IR 15414 002306/201 761 (Capital Giobal)

Metropolitan Lifz Sequios e Prew. acia Privass S8, U
Produte registrado o SUSE

o VST, Espinma
LAR MARCOS



TOKIOMARINE
SEGURADORA

N

GNP 31 164.0200007-00

Cotagao

Tokio Maring Simples Vida - VG
Nao Coniratada

Processo SUSFP 15414 90008002019-20

Dados de Controle
p—— e e = — — —
(B2l 1L e N L. D At B . L L S - _ |
Infermagoes do Proponente
= — ——— —_— ———= i —_—
| INETITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOE o ) o 17.355.415/0001-59
Alivicads | CHAE E-mail
| ATIVIGADES DE ASSOCIACOES DE DEFESADE DIRETOS SUCAS | S4.08 R i TR
T de Segumn | e Fpalce | Negocio anfaror
(Mova o oo S S S
Grupo Segurado
Ferfil do Grip Cruanidad de Videes Capital Spourado Giobal R |
[ Funcionanols) o __ 153 ) 1§80.000,00 )
Sociols) | nio conlralado Na0 contratado !
|_Totd Funcionanofs)+Soeiols) 1 168 1.680.000,00 i
Forma de Capital Segurado

- - — e |
| 3 Capial Segurade serd Global pars jados o5 fncioninies devidamend = ragistados @ cadastadas no siema E-Socsal @, opeionalment: card IDdas 02 SaciosDiratores que conslarem do Contraty Secial da |

{respeciig empresa, PR

Cobertura(s) Contratadals)

Funcionarie(s) B | Capital Segurado Global RS | % Indenizagao |  Franquias | ‘Caréncias [) | Prémics RY ]
BASICA-MORTE e | iGeo0O0DO 1 10000 | Naoha MWaoha | @ 0452 @ |
IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE R ! 1GRO0O000 | 0 0000 | MéEoha _Maoha | 260841
LIPAINY. FERM T/PARC ACIDENTE A 1,680.000,00 _imgoo . Naoha Waoha | ) @l’g

IEA: Ojs) valor(es) de Capital Segurado demonstr:-ta{s) na coberiura Basica (Morte) & indenizaggo Especial por Acidente (IEA), se acumulam em casc
de indenizagdo por Morte Acidental.

Servigo|s)
T Descrigaodo(s)Serviols) | QuantidadeContratada | ValorTota R§ | Custo dofs) Servigosis) - R§ |
| AFF-ASGIST.FUNERAL FAMILIAR T T . T T soeogn 670109 g

Consulte 2 destricdo completa das asssténcias nn Guia de Serviys Bsponivel na sile hittp:-waowsr Woksomianing, com befcondior s_gerasiaegiso-de-vida.
0 sendimanln da assisténcia funeral nao garante a indenizagao ¢ 2 cODEMIE do Sequro.

Forma de Pagamento

Ficha 3 Debile | Cartio de Cradilo
Quantidade de Parceials) : Vs da Parcela RS 1| Valor s Farcela RS 1 ValordaPacela RS
e Lk —1 Sen R T == T

SR E B = T Ogaass T 9AERSE ) _ 5353350 1l
- Ty - R T R MR F.452,38 i A 452,38

R R Y T 1 A | 4 346 A1 484681

R TS| SRS TERIE- 1) £ | e, _____3&iTal - 387741

B LT I & ) 3 B ___3amn _ 3P

A e 161559 I T isss G

Importante: O valor a vista contempla desconto,

[ Bt - T | Peiste T Tatsione |patacz | Dotads  |Daadaulbma |Hoa | Foha
| #3605 - DENER D AvE.A ADM E CORRETORA DE 5£55 | SUSER N [ {af) 31903155 | Impressdo Retertacia | alshizagan | 164p08 | 13
B C L S PR IR0 | %rO0R | 271620 : |

——aamgm

{. ESPIRITA
R MARCOS



'Q TOKIO MARINE Cetagao

Q\ SEGURADORA Tokio wmarine Simples Vida - VG
PRI Nao Contratada

AP 13164 0210001 00 Pracosss SUSED 15414.000000015-24

Vigéncia do Segura

O inicio da seguro serd a partir das 24 horas da data da conlratagao d= Proposta de Contratagio pi-a a Sequradora, ou, a partir da data estabelecida
no Confrato, se posterior a data da gerag3o do predoecole eleliénico, sendo a coberlura do seguro rundicionada a aceitagao da proposta e emissao da

apolice.
A aptiice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, & coniar da data de inicio determinada pelo Exipulante, guando da assinatura da proposta e da

aprovacao do Seguro pela Sequradora.
Este segura & por prazo determinado, tendo a Sei. radora a faculdade e ndo rerovar a apolice na data de vencimento, sem develugao dus prémios

pagos nos termas da apolice

Vigéncia do Seguro Individual

(s Sequros individuais vigerao enguanto vigors: & spolce Mesira, desde que 130 ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual,

0 inicio de vigéncia de cada segurado sera a partic das 24 horas da data de sontratagio do Segurado o Estipulante, respeitando as condigbes de
aceitacio, e desde que o Segurado seja aceilo pelz Seguradora.

Aceitagan e Inclusao dos Segurados

Estarao incluidos no presente Seguro, todos os furs

\9narios do Estipulante devidamente registrade » @ cadastrados no sistema E-Saocial, e ruspectivos
Sicios elou Diretores constantes do Confrato Socizl, desde que haja a indicagio na Proposta de Cr-tralagdo, & « e eslejam em pereitas condigles de
saude, em plena atividade profissionsl e com idade 1.inima de 14 anos & mésima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual,

Poderio pariicipar do segurn og apostntades por lempo de SeMvigo gus estejam em piena atividads laboraiva junio ao Esfipulante, e qus: constem
devidamente registrados & cadastrados no sisiems Z-Social ou uo Contrato Social.

A partir dos 14 anos, os socios constantes do cor Al social estarad autor.licamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de sinistro. observadas as demeis condigies de aceitagdo previstas nas condigdes gerais.

Nao poderdo parficipar do seguro, DET: Coma nao serso considerados como somponentes de Giu G Segurado para efeito da apuragao do Capital
Segurada em caso ge Sinistio, mesmo gue constern dovidamente regislrados & cadastrados no siste 13 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios
glou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situaghes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do E= pulante, que passari” afer cobartura somente .08 o retorno a sua respectiva alividade [sborativa.
o i@ Oficial na daia do micic de vigéncia do Extpulant: ou que vierem a se aposentar 110 decorrer

b) Os funcionarios apesentados por Orgao de Prev
nto ao Estipulante & que estejam

da vigéncia do sequro, exceto 05 aposentados por unpe e senvigo que estejam em plena ativicade laborativa ju
devidamente regisirados e cadastiados no sistema ocial ou do Contrate S0zial,
¢} Os socios com idade inferior a 14 anos.

Cametora B o o PR -r'!f::jw T ne . -lr.i'_‘l-ala-:lu T ue e irﬁ da ahima EIIEE_ Iroina :
E3505 - DEMER D AVILA ADM E CORRETORA LT B5RGS il Ay e | impesio Fizlerdrcia aualizagio 805 r3
ez o _ RIS S 714/ SO 2 . R P . .



“ TOKIO MARINE Cotagiu

SEGURADORA Tokio Maring Simples Vida - VG
Wy - : Mag Contratada
LR 27 164 Q21000 1-00 Frocesso SUSER 1454 14.5000802019-20

Consideragoes Finais

£ aceitagio do seguro estara sujeita 2 analise do nre

O registro deste plane da SUSEP ndo implica, por | - te da Autarquiz, incentive ol recuinendacan & sua comercializagao.

O Segurado podera consultar & siluagao cadastr... de seu cometor, Ao site www.susep.oovbr per meio do £ imero de registro na SUSP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

E impariante 4 leitura e conhecimento prévio das Gonnigtes Gerais & Condighes Coniratuais inerentes a esta Colagao, os quais fardo parte do Confrato
de Seguros apos envio e aceite de fuda documanta 3o junio a Sequraaara par= emissao da apolice.

0 sequrado fica ciente que, guando necessario, seus dados paderao ser comaartinados pela Sequradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagao de senvigos decorrente do contralo de seguro, respeitando-se a confidencialic' -de das nformagbes.

As condigies contratuais/regulamento deste provule snconiram-3e regisadas na Susep de a2 o com o nimero de processo constante da
apolice/proposta e poderdo ser consultadas no endereqs eiefiniCo www.SUSeD.gov.br

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora 5.4 - Proczsse Susep nf® 15414.900080/201:1-29 (Simples VG)

Esta cotagio & valida por 30 dias spos a data de 5: « emissdo,
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[Canval de Aremdinent e | Sal T __é-’n: Tificigm s e de fala .DESQUE frauce | Ouvickarias o
| 0300 23 TOKIOEES4E) N8a0G 703 3000 LG 770 157 . 0800 70T G060 | D00 4% 0000

[ 110057656 o s W e e o) L S A R N _
| TOKID MARINE SEGURADORA 54 - Reqisyo Susep n* 6150 Sucursal | Direlona |MAC | Codign de Qperagan

| Mariz - g sampsio Vians, 44 - Paraisn - CEP DA004- 102 - 330 Pauls ! BELC HORIZGNTE DR, O HACIDNAL © RERD | w73z | COSO0NAOONONARDONODACDNC PIDCOMN |
' ! CCANINOOCCDOCONILESTI4 2R8NS0 |

| Cometoa - T C[Regsre T ITokkee  Calada | Data de Tosta da ltima | Hors | Faba |
#3605 - DENER 0 AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS | SUSER N (49 31503753 | ImpressBie | Refarincs: alualizagao | %3 |
i S D00 L ITeng | o AR !



@ SOMPO securos Cotando

cu;éo " Datado Calculo ~ Valido até Ider't:ﬁuaf'ar o U Tolal de ltens
1983452 27110/2020 27110/2020 55€058 158

Razio Social - e CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DF MARCIS 17.359.415/0001-59

Atwidade Econdmica Cadigo Operagao
94.30-8 - Alividades de associagies de d= =sa da direitos socia” (vinculo CLT / 050/00-00

Quantidade de \idas
Funcionarios Compulsdio Wag Contributario 168

Tipo de Capital Fator Mitico Estada Capital Total R$

Global - Minas Gorals 1.680.000,00
Minimo : 14
Maximo ; 70
Plano ce Cobertura Capit“' Global PME VG

Tipo de Grupo Tipo de A“p-‘ao IE 1Dﬂ de uus*em

Limite de ldade

entrg d&ﬁustu

m:r:- | SRR e ; utranta-:'de ﬂa‘u’idas ~ Capital Global Total R$
Funcionarios 168 1,687.000,00

Cobertura " Capitai Total ~ Prémio
Mcre 1.680.000,00 1.892.25
IEA - Indenizagao Especial por Acidente {FMorte Acidentai) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parciai por Acidente 1.680.000.00 1.003,70

Cobertura s R G . {.‘.amtul Icndrwdud . F~ :m,ma ~ " Prémio Total
Assisténcia Funeral Familiar - Com Reambiilso - RS ) i 2904 95
5.000.00 2924,

Fréi}Luiu HE =y b rrémiio de ﬂ‘m 45 nmq R$ iOF R 2] _"‘!E'ﬂ!"* Tutﬂ RS 0 Taxa Média
£.39343 (LY 31.89 8.425,3¢ 50151

Data 271002020 4:45 P . ™ pagina 113
Matriz- Rua Cobatie, 320 - Paralso - 5&n Peule TR 2400001 O 61383 48270005 -60 mﬁi 58 1D
Central de £ andimento 'L',"|,_;-:.-'-|; B Renitas ""I-- J|. alitairas 3156 . K0 19 1149

Delicicrtes Auditivos DB00 77 18 739
SAC lirformagdes, cancelamenlos & reciannanocs) G £y i 719

z LA&W 77 32 527
80 021 B4B4 | www Susen gov.br



o SOMPO securos Cotacao

Tipo de Prazo Prémio Liquico RS Prémio de AssisténciaRy IOFR$ ~ Prémio Total R§
Anual Parcelado 8.393.43 0,00 31,69 8.425,32

Foffna e Periodicidade de Pagamogto

Periodicidade de Pagamento P “:mio 1% Parcela P:émio Demais Parcelas  IOF RS Prémio Total RS
Mensai oz 1 702,11 31,849 842532
Bimestral 1.404 22 1.404,22 31,89 8.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.42532
Quadrimestral 2.808 44 2.808 44 31,89 B.425,32
Semestral 4.212 66 4.212,66 31,89 5.42532
Anual 8.425.32 0,00 31,89 8.42532
Anual em 2 parcelas mensais 4.212.65 4.212 66 31,89 3.425.32
Anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808 44 31,89 2.425,32
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425 32
Anual em 6 parcelas mensais |.404 22 140422 31,89 5.425,32

Drocesso SUSEP: 15414.004331/2005-47
Cédigo do ramo: (0982; 0993

Aceitacdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacio do seguro, se faz nec:ssario a Proposta de Contratacéo assinida pelo estipulante.

Limite de idade para contratacao: Minic -5 14 anos completos & Maxine 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, os capitais sequrades cas coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam.

Observacoes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste sequro, serdo aceitos, na condigao de segurado as |'#ss0as 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 (categer:s 13 e 14 juntc a empresas especializzadas que prestam servigos ao Esiipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestaydo de Servigos desde que: - estejam em
plena atividade profissionalflaborativa: estejam e boas condigies de salde; - ndo tenham doengas ou lestes pre-
existentes: - no momento da inclusac ignham idade dentro dos limites astabelecides nas Condigdes Contratuais. A
inclusan de novos seguracos, apés o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estéc incluidas no yrupo segurads &s pessoas Gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vincuio, que ndo seja o especificad: 3cima. A inclusaa no S2guro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado m

Dala 77, 1072020 4.45 PM
Matriz: R tio. 320 . Pargiso - S&o Paulo - SF - G4015001 CME) 51 W A8E0000 R0
Central de Abandimento Capitais © Regides isliopsianas 3156-2060 Dema

Deficientes Auvditivos 0800 Y1 10 754 L;.. dain 6L
SAC (infnrmiacnas, canelamentos ¢ reciarmacis 2) 0o i FF 19 719 SUSEP D&00 gt



e' SOMPQ securos c.n.tagﬁn

O Capital Segurado Individual sera unii:ime, resulianie da divisao do Capital S »gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guic -fe Recolhimento do Fundo de Garant's por Tinpo de Servigo e Informacoes a
Previdéncia Social (GFIP). identificado: nela categoria 01, 04, £5, 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 regulagio de sinistro. caso o
grupo sequrado tenha reduzido a menus de 2/3 {dois torgos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera o “esultade da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela guantidade de vidas declarada na proposta de contratac@o, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
Q Capital Segurado sera limitado & R§ 100.000 30 (cem il reais) para furcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para sncios.,

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac-ienie, antes Go nicic da vigéncia previ.ta para este seguro, somente te -3 direito
4 cobertura a partir da data de seu retc 0 as atividades normais de trabalho. C segurado que se afastar apos o inicio de
vigénria do sequro estara coberto noer-aimente. devendo ser considerado i calculo do prémio e este ser recolhido
norralmente a Sequradora. £ vedade . - Sequrado afastado toda ¢ Jualquer alleracao de capital decorrente de aumento
por promogao durante tods ¢ periodo ¢ seu afastamento.

Importante

A aceitacdo do seguro estara sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUCEP nao implica, por parte da Autarquiz, incentivo -u recomendacio a sua comercializagao.
(0 nreponente podera consultar A sitiagso cadasiral de seu corretor ce segure 3, no site www.sUsep.gov.br, por meic de
seu numero de registre na SUSEP, nome carnpieto, CNPJ ou CPF.

As condiches contratuaisireguiamentc is'e produto protocolizadas pela socieadefentidade junto a SUSEP po: erao ser
consultadas no endereco eigtrdning wuw.Susep gov.or, de acorgo cor 0 ninino de processo constante da
apolice/groposta,

Registro SUSEP

Codigo Nome .

0917771 INFORSEG COR ADM 526G LT 202058634
Filial Pradutor : Telefone
BH - ASS FF ATEND - BHFF +55(0031)

233 ANl Bl
< Meorcitanas 3156-23940

Deficierdes wditivos |
SAC (nformagies, cancelzentos o pRCEIMmacoes) BTG T



