Bankﬂﬂnmlca‘w

Merrill Lynch |756-1] 75590.00323 75381.530007 10352.550¢47 7 85320000045693

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em gualquer Banco ate 90 dias apd ; 8 data de vencimento. Meilife PME Facil 20021-02-15

Cedenta Agéncia/Cod, Cedente

Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Priviada S/A CNP.: 0Z2.102.4958/0001-29 1306/000327538153
1| Data do Documento N* Documento Espécis-Doc. Aceite Data do Processamento  |Nosso Namero

(3022021 Q0000000103525 RS 0402/2021 DO01035255 02 4

Use do Banco Carteira IEspcia Quantidade WValor {=) Valor de Documento

0z i R$ R§ 456 93
instrugoes: {-} Desconto/Abatimento
Este boleto pode ser pago até 30 dias da dala de wencimento acresuidos de {-] Outras Dedugoes

juros por dia de atraso RS 0.15 - multa por atraso "% 9,10 - IOF R% 1,73 - Dec. 6332108
Vigéncia de 01/01/2021 a 31/01/2021  Apdlics: E8443, Endosso: 75

Carratar: 00.00,02.0 2085882 - TCD ADMINISTR:DORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA ! {+) Mora Multa
Dividas: DBO0 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - caprtais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.:

{=} Outros Acréscimos

(=} Valor do Documento

INSTITCAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.358 415/0001-58

CARLOS PINHEIRD THAGAS 1TU

32113-460 - CONTAGEM - - MG .
Aulenucagdo

Sacado

instrupdes

O

15%



In:tErncet:::Ban-King CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

hrms:.-’fintmetbankjng.caixa_gov.brfsIiBCa’imprjme_ blogueto

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
! Nome: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
| Contadedébito: ~~  1532/003/00003657-9
Representacdo numérica do codigo de barras: ;?gggf&%ﬁé;ggal 330007 10352.550247 7
. Instituicie Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
| Cédigo do Banco: 755
Cadigo do ISPB: 62073200
Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREVY PRIVADA SA
Nome/Razdo Social: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
| CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29
: Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA,
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista
MNome/Razdo Social: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
| CPF/CNPJ: _ _ 17.359.415/0001-59
| Data do Vencimento: 15/02/2021
' Data de Efetivacio / Agendamento: 17/0272021
| Valor Nominal do Boleto: 456,93
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Mufta (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculade (R$): 456,93
| Valor Pago (R%): 456,93
;__Iden_tlﬂcal;‘ﬁo do Pagamento: : METROPOLITAN JAN 21 3 |

Z__I.'._\atafhara da uperat;iu_:_ 1?,-'(:_r2f.a’2t]21 I:I_EI;D_4:3EI P ; - s

E Tt e reeeier tabise
Chave de seguranca: NGSJFBA?C_QB_ENSCF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiBncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidorla: OBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| 159

17/02/2021 09:04



HELIET Sd——-Dank=-1.0g----L AlIXA https://intemetbanking caixa gov.br/SHBC/imprime_transferenci

CAIXA

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

- Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

Conta origem: 1532 / 003 / 0D0D04321-4

i.tunta dest.inoi 1532 /003 f {I'CIGEI3.§.5?-9 ]
| Nome destinatério: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS - —!
Valor: R$ 120,00

| Identificacio da

| operagio: METROPOLITAN TC 008.2017

| Data de débito: 17/02/2021

| Data/hora da operacio: 17/02/2021 09:11:26

Cédigo da operacdo: 21025890
Chay_re de seguranca: 4QEECKJGEW4EHXYJ

]

DEBITO REALIZADOD COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO MA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: OBOO 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

169

loll 17/02/2021 09:11



Resumo de Prémio
Mimera.

Mumero do Endosso: 75
03/02/2021
93.69443

Data de Emiss3o:
Nimero da Apdlice:
MNome do Produto:

93.0069443.001.012021

MatLife PME Facil

B MetLife

Melropolilan Life Seguros & Previéncia Privada 5.4,

&, Enganhaire Luis Caros Berrini, 1253

04571-010 - Brookln SA0 PALLD - SP - Brasil

3003 Lifa (3003 5433) Capitais & Grandes Centros ou D800 MelLife
(OBO0 G358 5433} — Demais localidetes — atendimantometife.com.
SAC/Owvdoria ~ Servico de apoio ao cliente — Reclamagfies,
Cancefamentos, Sugeslbes e Elogios.

[CHDD 746 3420) 24 hovras por dia, 7 dias por semana.

Faxz 11 5501 8732

CHPJ - 02402 43200001 -28

Procasad Susep 15414, 0023855201151

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS = 17358415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 N S - e o -
Cidade Estado CEP
CONTAGEM o ) - MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUIGCAD ESPIRITA LAR DE MARCODS 1?359}11 5000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM S MG 32113460
Vigéncia Vencimento
010172021 a 31/01/2021 150212021
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.485,008,42 456,93
Inclusdes (+) 0,00 D,O'D“
"lnclu5r'.|es Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 3,00
Aumento de Capitais Retroativos (+) !
Exclusdes (-) 0,00 0,00 |
Exclusdes Retroativas (-)
Reducao de Capital (-) 0,00 0,00 |
Redugao de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.485.009.42 456,93
Outros créditos (=) 0,00 0,00
Outros débitos (-) 0,00 0,00 |
Total Bruto (=) ' 1.445.009,42 456,93
Prémio Tcial Liquido 455,20 |
IOF 1,73
Priémio Toial Bruto 456,93
Observagio
r
(s
_ - . W ES
Sucursal Regiin SUSEP Nome do Corretor “'U

BELO HORIZONTE ML

00.00.02.0.208988.2

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




1510272021

Relacao de Funcionarios - Seguro Vida - JANEIRO /2021

TC: 008/2017

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME TES FANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA [ jan/21 RS 5,00
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS jani21 RS 5,00
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINE! PEREIRA DE ALMEIDA jani21 R 5,00
4 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA jan/21 RS 5,00
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO NEVES DE AMORIM janiz1 RS 5,00
8 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO jani21 RS 5,00
7 ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA jani21 RS 5,00
8 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES jani21 R$ 5,00
9 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA - janf21 R$ 5,00
10 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILVA 4 janf21 RS 5.00
11 ABRIGO BELA VISTA JOSE DE PAULA jan/21 RS 5,00
12 | ABRIGO BELA VISTA MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO jan/21 RS 5,00
13 | ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA jan/21 RS 5,00
14 | ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE MORAES JUNIOR jan/21 RS 5,00
15 ABRIGO BELA VISTA RHAQUELL GOMES DE ALMEIDA jani21 RS 5,00

16 | ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO janiz1 RS 5,00
17 | ABRIGO BELA VISTA ROSANE MARIA LACERDA CAPANEMA jani21 RS 5,00
18 ABRIGO BELA VISTA SIMONEE BERGAMACHINE GUIMARAES jand21 RS 5,00
19 ABRIGD BELA VISTA ANA RUBIA DA SILVA jani21 R$ 5.00
20 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES jani21 R$ 5,00
21 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY SOARES DO NASCIMENTO jan/21 RS$ 5,00
22 | ABRIGO BELA VISTA JOAO AMIN DA SILVA jani21 R$ 5,00
23 | ABRIGO BELA VISTA MARCIETE PEREIRA DE SENA jant21 RS 5,00
24 | ABRIGO BELA VISTA LEONARDO DE OLVEIRA jani21 RS 5,00
RS R$ 120,00
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017

EUNCIONARIOS: 24
SEGURO VIDA MENSAL: R$ 5.00

VALOR TOTAL: R$ 120,00




Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

B MetLife

Apéhne N BE_WH_
Vigéncia: 01/11/2020 & 31/10/2021

Raz#io Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ/CEICRF N°: 17.359.415/0001-59 :

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 SR
Cidade: CONTAGEM : [UF MG
CEP: 32113460 e

Nome Negociacéo/Plano ;'

Meg DCiEIElEJ.‘i

S T ———

Iy e . %_..._._J[__
Morte ' !
Invalidez Permanente por Acidente (até) |

Titular

 Titwar l

oA WIH Dok ALK S

as Cori omplamentares. :
Nome Assisténcia

O capital segurado indiviaual sera determinado no moriento do sinistro pela diviz&o do capital contratado pelo nomero
de funcionarios presenies na CAGEDVGE 13

Informactes compiates sohre a contratacsio, consulte suas condigdes particulares e/ou condigdes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEF n3a impli.a, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializa¢do.
Produto registrado na U USEF sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabiliczde da Metropolitan Life Seguras e
Previdéncia Privads S A, codigo SUSEF 0635-1, TNPJ 02.102.438/0001-28. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarguia Federal responsaved pela fiscalizago, normatizacdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capital zag3o, resseguro e cometagem de seguros. As condiges contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta e
poderdo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br ou pelo Atenrlimento Exclusivo ac Consumidor 0800
-021-8484 (dias Jteis das 9h30m as 17h),

Este Seguro & por praro determinado, tendo a scciedade seguradora a faculdade de no renovar a apolice na data de
vencimento, sem devol 30 403 prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro é estruturado no regime financeiro
de repanigio, pertanio. ndc havera deval 1530 ou resgate de prémios ao Segura:io ou Beneficiarios. As Condige:s
Gerais do seguro e a Falilica da Privacidade da Informagao da Metl ife, tambem 2stao disponiveis na integra, pelo site:
www.metlife.com. br ou airaves da Centra. Je AMlendimento ac Cliente.

Cﬁ_,m e - —1 T s
TCD ADMINISTRADORA E CURRETORA DE SEGUROS
LTDA i




Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2020

i r &
14 1
aA X I
4 1
_ s _ r_w L—q___.r
Raphael de Carvalha Ramon Gomez
Presidente Darelioe

metlife.com.br

Caniral de sandimantn (Vida e Previoknoa) S03 Life - 3003 5433 (0apiais ¢ orandes ceniios) @ 0200 Mailie - 0600 638 5333 (demas localiaedes] | SAC - Servico de
reciamacdies, cancelamentas, sugesties £ plagus: D00 T46 3420 (79 horas por k3, 7 dies por $2%ana, em 1040 b Brasil) | Aendimento 8o caficiente puditvg e de fala
i3, 7 s por semana, am todo o Brasil) | Cuwari: (800 748 243, |sequnds 3 sexti, das 8 45 18, e loda o Bragi] | Metropolian Life Segunos & Presdéneia Privada
02 V02, AS0001-29 | Av. Eng? Luis Caros Bemins, 1253 | 4571010 - Sdo Pauks - SP . Broesd | weanws e com.br

' MetLife

Chanta para
0658 (24 horas por
WP M

(6



PME Global
Cotacao

R i g e Spg s | |

844 Data do Calculo: 27/10/2020 Validade do Ca

o i

alculo: 1

Razio Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS }TT.359.41 5/0001-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagdes assnciativas

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

Grupo 1
Assisténcia Funeral Familiar até R$ 5.000,00.

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios |Transferéncia |Néﬂ Contributario
Total de Proponentes (;’épital Segurado Global Total R§  Taxa Média Mensal %o

168 |Rs 1168.00000 | ' 0,5073
Prémio Liquido: R$ 590,24  IOF: R$ 2,2
Total: RS 590,34 RS 2,24

, vy
[:I Semestral

Produto regisirada na SUSEP sob 1® Processo SUSEP n® 15414.002386/7011-61 (Capital Global)

Verzdo: 0.0.1 Pagina 1/ 2

Metropalitan Life Segures e Previdimicia Privads S5iA, Cod. SUSEP: 06351, CNP. 02,102 483K001-20, Seguro da Pﬂsm@ [ @ 5



PME Global
Cotagao

i

000100

|3
o

Sk R L Tk i i s ..!‘H :‘?E :\ -
27110/12020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Céd. Negécio:

739844 Data do Calcu'n:

3 P

Cotagao n®:

O prazo de vigéncia do seguro sera de * {um} ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de 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 Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 {q.inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Cédigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DI- SEGUROS 100,00%

LTDA

Metropolitan Lifz Seguros e Previ. incia Privada S0A, Cog. SUSEP: CB381, GNP 02.102.498/00019-29, Sequro de Pe
Produtr registrado ni SUSER sob 0® Processa SUSEP n° 15414.002386/2011-61 (Capital Giobal)

|
Versac 091 Pagina 2/ 2 \ L EQ
]




Q\. TOKIO MARINE Cotacao

SEGURADORA Tokio Maring Simples Vida - VG
ANSERALAL I, LN Nao Contratada

CHP.I 33 164020000100 Processo SUSEP- 15414 900080/2016-29

Dados de Controle
[ Mo Cotagto E g o = : = = = —
| 31419z _ L . e s | 3014132

Informagdes do Proponente

E— e —_— = -

INSTITUNGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17, 359 415000159

Asidace e VT T TR — C|Ema
| ATVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCHAIS [ .30
| Tipa de Seguro 'mﬂéﬁnanﬁﬁ__—' T e -

) TSI i
Grupo Slguradu
— "
Parfil do Grupo - Cuanfidade de Vides Capital Sequrado Giobal R§ I
Funcinnano(s) 2 ) 16  15B0.000,00 |
Sdciofs) __ndo condratado M3 coniratado
Total Funcionariofs) +Scia(s] 168 1.680.000,00 o

Furma de Capital Segurado
; — — —— —_—

-|;| Capital Segurado serd Global para todos os funcionanios devidamend » registades & cadastados no sitema E-Social, o, cpcionalments nara todos o8 StcicsMirsionas que constarem do Contraks 5.;:..1 da—!
|FESPECEV BMPREES, . LR . — - —— e - 4]

Coberturals) Conmda[s}

[Funcionariofs) oS [ Capital Segurado Global RS | % Indenizagdo | Franquias | Caréncies () | PrémiosRS |
[ BASICA-MORTE o B i 1.680.000,00 ; 100,00  Niohd Maoha 9400 52
[IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE e [ 1.580.000.00 i 100,00 | MWaioha — Naoha 2.508.41
[ IPA-INV. PERM TIFARC ACIDENTE _ L 16B0.0DDON | 0000 | Maoha Maoha | 76813 |

IEA: Os) valor{es) de Capital Segurado demonsira-io(s) na coberiura Basica (Morte) e Indenizagéo Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagao por Morte Acidental.

Servigols)
Descrigiodo(s) Servigols) | Quantidade Contratada | Valor Tota R$ | Custo dofs) Servigos(s) - RS |
| AFF-ASSIST, FUNERAL FAMILIAR B I - | sp0000 | __B.70108

Consulle a descrnigl completa das assisténcias no Guia de Servigo disponived no site hitpeDwaww. iokiomanine com bricondicnas_geraisiseguro-de-vida,
[ atendimenio da assisténcia funeral ndo garante 3 indenzagao r » cobertura do sequrno,

Forma de Pagamento
_ | ~ Fea T oam [ Canaode Crédito
Cuanbdade de F'a'cela[s] - _ Valor da Parcela RS | Valor da Parcela RS | Valor da Parcela RS
Wi T e 17771548 R ) i i ] 17.771,54
e 969359 _I_ . ) 55__ 969358
3 545718 : 646238 T haew
H. 5 W - 4 il o 4 545 31 I 4 B46 81 e 434.631
S 3.877.41 i RSt |, | EERT 1) TS
L I 32N S . | : Ay |
izr. 1z R, P DR LT I 169559 16155 |
Importante: O valor & vista contempla desconte,
Cameiea S [Regada " Trggtne [Datata  [Damde [ sl daaltma | Hora Faina
E3505 - DEMER D AVILA ADM E GORRETORA DF SEGS  SUSEP N | G 310313 | imgressao Refartncia | aaizagan 154805 13
i | 2ZUSEEM | zroenen M0 | INOE0N

R . =



@ TOKIO MARINE Cetacio
SEGURADORA Tokio warine Simples Vida - VG
AuESA Tham e e i#an Nao Contratada

CNFL 33164 0310001.00 Fracesse SUSER: 15414 90006 2019-29

Vigéncia do Seguro

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contratag@o da Proposta de Contratagao pera a Sequradora, ou, a partir da data eslabelecida
no Conlralo, se posterior a data da geragao do prolocole eletrnico, sendo a coberiura do seguro condicionada 2 aceitagdo da proposta & emissao da
apdlice.

A apolice vigera pelo prazo de 12 (Doze] meses, # contar da data de inicic determinada pels Esipulante, quando da assinatura da proposta e da

aprovagao do Seguro pela Sequradora,
Este seguro ¢ por prazo determinado, tendo a Se.iradora a faculdade de ndo rerovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugao dus prémios

pagos nos termos da apdlice

Vigéncia Jo Seguro Individual

Os Seguros individuais vigerao enquanio vigors: 3 Apdlice Mestra, desde que nao ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual
Qinicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de contratagdo do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de
aceilagao, e desde que o Segurado seja aceito pela Seguradora.

Aceitagao e Inclusdo dos Segurados

Estarao incluidos no presente Seguro, todos os fur::ianérios do Esfipulante devidamente registrado., e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios efou Diretores constantes do Contrate Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Ceriratago, & « 1@ estejam em perfeilas condigoes de
salde, em plena atividade profissional e com idade: .1.inima de 14 anos e méxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

da inicio de vigéncia individual.

Poderdio participar do seguro os apesantados por tempo de servico que estejam em plena atividade laboraiiva junto ao Estipulante, & que constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema Z-Social ou do Contrato Social.

A parfir dos 14 anos, os sdcios constantes do ¢o+'rato social, estardd autorclicamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condicdes de aceftagéo previstas nas condigdes gerais.

Nao poderao participar do seguro, bem como n3o serdo considerados como componentes de Gropo Segurado para efeito da apuragdo do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constern cividamente regisirados e cadastrados no siste .3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios
elou dirigentes que =& enquadrarem nas seguintes sitluagies:

a) Os afactados na data do inicio da vigéncia do Esipulante, que passaras a ter cobertura somente #2605 o reforno a sua respectiva atividade |aborafiva.
b} Os funcionanos aposentados por Orgéo de Previcencia Oficial na data do inicio de vigéncia do Esligulante ou que vierem a se apasentar no decorrer
da vigéncia do sequro, exceto os aposentados por 'ampo de servigo que esiejam em plena ativicade laborativa jurto ao Estipulante e que estejam
devidamente regisirados e cadasirados no sistema . -Social ou do Contrato Soisl.

¢) Os socios com idade inferior a 14 anos.

Comaea L T [ Dt g [Dala de Datadailima [Hoa  [Foha
E360%5 - DENER 11 AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS L BLER W P amotsy ! impessao | Referdncia | suslzagio |1m:u5 3
{ [ EU0SEERt 1 ZTNOREDE) | BN 0E0A {ofiaeosm | | |

163



j“ TOKIO MARINE ~ Cotagiv

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
AR, 404 LA A Mao Contratada
I:NP‘J 3 I'IH D21A0001- I?U Procasas SUSEPR: 15414 .50008072019-29

Consideragées Finais

& aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do riso.
O registro deste plano da SUSEP ndo implica, por | *ite da Autarquiz. incentive ou recuinendagao a sua comercializagao,

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

E importante a leitura & conhecimenta prévio das Condigies Gerais & Condigdes Coniratuais inerentes a esta Cotagao, os quais fardo parte do Contrate
de Seguros apés envio e aceite de toda documenta “Ag junto a Seguraacra par= emissao da apolice.

0 sequrada fica ciente que, quando necessanio, seus dados poderdo ser compartthados pela Sequradora a empresas narceiras, para © fim especifico
de atender a prestagdo de servigos decorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialic' :de dazs informagdes.
As condiges contratuaisiregulamento deste prodiule enconfram-se registradas na Susep de & 3o com o nimero de processo constante da
apolice/proposta e poderdo ser consultadas no enderego eletrinico www.susep.gov.br.

Este Segqum & garantido pela Tokio Marine Seguracora 5.4, —~ Procassa Susep n® 15414 9000807201:1-28 (Simples VG)

Esta cotago & vilida por 30 dias apos a data de 51 5 emissdo,

Tedetanes (e .

[ Cunral de Aendimenta | sac SA0 - Neficenle Auddv & de Fala [ Disaue Fraude Cuvidoria _
(300 33 TOKKHBES4E] | 0800 703 5000 | 08U 770 1523 | 080K} 707 G060 AD0 445 0000 |
11986786546 _ o) I |
TOKIO MARINE SEGURADORA 514 - Regisko &-usepn“ 180 Sucursal | Ciratoria MAC | Codioo de Operacdo

| Matiz - Rua samgaia Vians, 44 - Parsiso - CEP 04004-302 - 30 P | BELD HORIZONTE i DR, COM NACIONAL | REJD 09732 | COSOO0ADO0DOARDOOOIACOMCOCININD

| bl LT et L ] Fore i TS A A s 1 | CCADDDOOCCOOO0MILESTIM2202634MH5] |
Comelora | Registo Talafone | Catada | Data de namdam an B
#3605 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS SUSEP N* (I NE-3153 | Impressdo Rafsrincia 05 ‘

| F05eE0 | | F70RR020 ZTAR zmwzuau A&

1bY



@ SOMPO seGuUROS Cotacao

= Ploduto.
Snmpu FLIE Caniial blﬁbdl

e : e Dadas dﬂ Séguro - i
Cotagdo. = 7" ‘Dafado Célcule vaude nte U idertificadpr T S o Totakdeitens
1983452 27/10/2020 2711012020 556058 158

i Dados doEstipulante ~  ®

Razdo Social TN BRI X R S ne f:FﬁﬂFf Sl
INSTITUICAD ESP]RITF& LFJ% DF PW%R& 5 17.359.41 51’[]{}[}1 59

Atividade Econdmica Fad SR i e s R e T T

94 30-8 - Atividades de associagdes de dz =sa de dFreH{)s bamu. .ﬁf,ncuiu CLT.Ir (50/00-00

L

Tipode Gripn. . » TpodeAdesaa o Tipo de Qusteld T Gliditioade deNides T
Funcionarios Compulsanin . Nao Contributario _ 168

“Tipo de Capital = CoorateRMulipot SR L L Beladet D D SR B apialToliRe
Global - Minas Gerais 1 680, U{}D DD
G CEmERT T D Aeagae s MIREN RSN caREaEIT 14
Limite deldade = - ; WS 8 e 5 e 70

Plano de Cobertura : Capital Gimha! PME ‘l.fC

T 7 Ctlantic/ i Je'0é Vidas " “Capital Global Total RS
. 1.680.000,00

Funcionarios

T e e TR A B e

" Morte 1.680.000,00 7.892.25

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

Cnbertura _ e  Capital individug! " - _ :
Assisténcia Funeral Familiar - Com Reemh-iso - ?5 '
5.000,00 . - &804:28

Prémio Liquido R$ :~re.~mrc de .l‘:’u-‘:-ﬂSTEﬂH REJDI—R$ s i"ririiti*Tia!pr LTI Mee
§.393.43 00 31.89 8.425,32 5,0151

( 0
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C/ SOMPO seGURrOs Cotagao

_Demonstrativo de Prémio Total |

TipodePrazo " Prémioliquico RS Prémio de Assisiéncia RS m&e“;@ Srémio TotalR$™
Anual Parcelado 839343 0,00 31,89 ¢ 8.425,32

* Forta e Periodicidade de Pagameto

Periodicidade de Pagamento P /mio 1®Partela © " Prémio Demais Parcelas. [IOERS Prémid Total R$
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.42532
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 8.425,32
Semestral 4212 66 421266 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 2808 44 2.808.44 31,89 8.42532
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 .8.425,32
Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 1.404,22 31,89 8.42532

| ) " Observagoes
Processo SUSEP: 15414,004331/2005-47
Cadigo do ramo: 0982; 0993

Aceitaglo sujeita a analise previa da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz nec:ssario a Proposta de Contratagéo assiniada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minit *3 14 anos completos e Masino 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 incluséo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicio de segurado as |essoas 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 conlratadas (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servicos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprvada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissionalllaborativa; - estejam em boas condigius de salde; - ndo tenham doengas ou lesies pré-
existentes; - no momento da inclusac ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigées Contratuais. A
inclusao de novos seguracos, apos o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estéo incluidas no yrupo segurado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclusdo no seguro se dars somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

Capital Segurado ) | m [‘ 'T 4
i

1 waww_Smpo, com, br

Data: 712020 445 PM Paginz: 2/ 3
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_ _ ey ObSETVaCOes (contifiuacdo) I -
O Capital Segurado Individual sera unif -ime, resultante da divisao do Capital S::gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz -le Recolhimento do Fundo de Garants por Teinpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 94, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os sdcios pertencentes no Contr: to Social, qguando eles fizerem parte do seguro. Na regulacdo 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 serg o esultadc 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% (cinquenta por cento),
O Capital Segurado sera limitado a K3 100.000 00 (cem mil reais) para funciondrios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para socios.

Afastados

O segurado afastado por doenga ou ac iente, antes co inigio da vigéncia previ.ita para este seguro, somente te-3 direito
& cobertura a partir da data de seu reig 10 as atividades normais de trabalho. © segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do sequro estara coberto norralmente, devendo ser considerado 1o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Sequradora. E vedade ;. Segurado afastado toda v Jualquer alteragio de capital decorrente de aumento
por promocao durante todo o periodo ¢ seu afastamento,

Importante

A aceitagdo do seguro estara sujeita 4 aniise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao impiica, por parte da Autarquia. incentivo ~u recomendacao a sua comercializagio.
() praponente podera consultar a sitiagdo cadasiral de seu coiretor de Segurc.:, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu niimero de registro na SUSEP, noma coripleto, CNPJ ou CPF.

As condicGes contratuais/reguiamenic «foste produto protocolizadas pela socie:{adefentidade junto a SUSEP pocerdo ser
consultadas no endereco eietrénice WwW.SUsep.gov.br, de acorde cor o numigro de processo constante da

apolice/proposta.
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