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Bankof America 7
Merrill Lynch

|755-1| 75%90.00323 75381.530007 11319.110:40 3 86210000045693

Local de Pagamanta

Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até 90 dias apd -, 2 data de vencimento. MetLife PME F3 il 2021-05-15

Cedente AgéncialCod. Cedente

Metropolitan Life Sequros & Previdéncia Pri 1da SiA CMPJ: 02,102 438/0001-29 1306/000327538153

Data do Documento N*® Documento g Espécie-Doc. Aceite Data do Piocessamenta | Nosso Nomera

03052021 0000000113191 DI 04/05/2071 0001131911 02 4

Uso do Banco Carteira -IEsp-:ie Quantidade Valor (=] Valor do Documento
02 {R% RE 456,93

Instrughes:
Este bolelo pode ser pago ate 90 diss da data de vancimenio acrescidos de
juros por dia de atrase RS 0,15 - multa por atrasg P% 910 - 1OF RE 1,73 - Dec.B33HN0E

Vigéncia de 01/04/2021 a 30/04/2021  Apolice: B7id3, Endosso. 78
Correlar 00.00,02.0 208088 2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Dividas: 0AD0 B38 5433 - Brasil e 3003 5433 - cajuiais e grandes centros 24 horas, 7 dias por semana.

[-} Desconto/Abatimenta

(=) Qutras Dedugoes

[+] Mara Multa

(-} Qutros Acréscimos

]

(=) Valor do Documento

INSTITUICAD ESPIRI 4 LAR DE MARCOS - 17358 415/0001-58
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170

32113460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instrucoes

Ficha de Compensagio

Sy e

(T

~UE

Autenlicacio

-~
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor: CADXA ECONOMICA FEDERAL

i Pagador Final / Efativa

| CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59

| Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

__Conta de débito: 1532 | 003 | 00004320-6

Representacio numérica do codigo de barras: ;gg?g?ﬂﬂgﬂiﬁg;gga] 530007 11319.110240 3

| Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT |
Cédigo do Banco: 755

| Cédigo do ISPB: 62073200

| Beneficiario original / Cedente

I Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA

' Nome/Razio Sodial: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA

~ | CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29

Pagador Sacado |

§ Nome/Razio Soclal: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA '

: CPF/CNP3: 17.359.415/0001-59 !

| Pagador Final - Correntista |

| Nome/Razio Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

I _CPF/CNP): o 17.359.415/0001-59

| Data do Vencimento: 15/05/2021

| Data de Efetivacio / Agendamento:  14/05/2021 _

| Valor Nominal do Boleto: 456,93

| Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00 |
Multa (R$): 0,00 {

| Desconto (R$): 0,00 |

| Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 456,93

| Valor Pago (R$): 456,93

!_Iﬂ’l_!l'ltif_iﬂﬂﬂ do Pagamento: _METROPOLITAN LIFE SEG e _

| Data/hora da ap-era__giu: 14;05;2_021 16:08:55

Cédigo da operacdo: 034536215
 Chave de seguranca: E5_3U?}.-'_39RPWZVQML -

e L e i A |

Dperacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

1 of | 14052021 16:09



L mg;:mn ) r
M COS INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
— CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 14 de maio de 2021

JUSTIFICATIVA

Vimos esclarecer ¢ justificar o pagamento do recolhimento METROPOLITAN da
COMPETENCTA 04/2020 no TC: 014/2017, no valor de RS 456,93 (Quatrocentos e
cinquenta e seis reais e noventa e trés centavos).

Informamos que foi efetuado indevidamente o pagamento da boleta do seguro de vida
dos funciondrios em sua totalidade, sendo que deveria ter sido paga somente o valor de
R5144,50 (Cento e quarenta e quatro reais e cinguenta centavos), referente aos
funcionarios do TC: 014/2017.

Verificado o fato, foi devolvido a conta o valor de RS 312,43 (Trezentos e doze reais ¢
quarenta e trés centavos).

Certos de contar com sua compreensio, agradecemos.
Atenciosamente,

C)

= i -4 -
s .
WAL, 2 ini

EUST.&,@;WSIG
Diretor Prdsidente

CPF:015.734.546-72

Tlustrissima Senhora,

Viviane Souza Franca

Secrctaria M. Desenvolvimento Social e Habitaciio
Contagem MG

Rua Carlos Pinheiro Chagas, n°. 170 — Bairro Ressaca / Contagem - MG. |
Tel.: 3352-3855 / e-mail: lardemarcos@lardemarcos.org.br



15/05/2021

~ TC: 014/2017 |
Relac3o de Funcionarios - Seguro de Vida - ABRIL /2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO Vir. Seguro
1 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |ALESSANDRA COUTINHO DE F. BALBINO abri21 RS 5.78
2 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |ARLINDO PEREIRA DE CASTRO abrr21 RS 5,78
3 SERV. DE ACOL. INST. DE CRMMC&S CREDIANE PEREIRA DA SILVA abr/21 R% 5,78
4 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |FLORES BELA MARIA AMENC COSTA abr/21 R 578
5 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |CINTIA PEREIRA DE SOUZA CUNHA abri21 RS 5,78
& |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |RAFAELA APARECIDA M PINHEIRO abr/21 RS 5,78
7 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |HELOISA FARIA DE MENDONCA abri21 RS 578
8 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA abri21 RS 578
9 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MARIA IVANETE RIBEIRO SENA abrf21 RS 578
10 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MARINA GOMES DE AGUIARK abriz1 RS 5,78
11 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |MAURICIO SENA LEITE abri21 RS 5,78
12 |SERV. DE ACCL. INST. DE CRIANGAS |NATALIA MARTINS SANTOS abri21 RS 578
13 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE abri21 RS 578
14 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |SUERLY CAMILA EVANGELISTA ARALJIC abri21 RS 578
15 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MARIZA CREONICE RALJO DIAS abri21 RS 578
16 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |CATARINA VENTURA ROBERTO DA SILVA abr/21 RS 578
17 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |WARLLEY SILVA DE JESUS abr/21 RS 578
18 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |VALERIA ALICE DOS SANTOS CARDINHO abr21 RS 578
18 SERV. DE ACOL. INST. DE CRMNQAQ} MICHAEL DOUGLAS L. DOS SANTOS abrf21 =5 578
20 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAZ |MATHEUS DA SILVA BARCELOS abr/21 RS 5,78
21 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAY |ODILEA COSTA BARBOSA abr/21 RS 5,78
22 |SERV. DE ACOL INST. DE CRIANGAS |GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS abriz1 RS 578
23 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |ALESSAMNDRA GRACIENE DE OLIVEIRA abrf21 RS 5.78
24 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MELISSA JESSY PEREIRA DE SOUZA abr/21 RS 578
25 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |IVANETE MARIA DA SILVA abri21 RS 578
TOTAL RS 144,50

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS
TC: 014/2017
FUNCIONARIOS: 25

VALOR TOTAL: RS 144,50

'SEGURO VIDA MENSAL: R$5,73




B MetlLife

Resumo de Prémio
Matrod-tan Life Saguros & Prewancia Privada 5.4

Mamero 071 0080443 001 04202
Aw. B 2} nbeive Luis Carlos Berrina, 1253
Momero -o Endogso: 78 04571-4 10 - Broovlin A0 PAULO - SP - Brasil
A003 Lif - (3003 5433) Capilais & Grandes Cendros ou DENOD w gtLife
Dala de Emissdo: 03052021 {DEDD i3t 5433) - Derngis localitades — atendsmenio@mal®s.oom.
SACOY sdaria ~ Senigo de apoio ao cliente — Reclamagie:,
. Apslica: i Canceifrenios, Sujesiies e Elogios.
Numero da Apclice 93.62443 (MBGD 15 3420) 24 horas pod dia, 7 dies por semand.
Mome do Produto: MetlLife PME Facil Faw: 1) L501 9732
CHEY k 02,102 296/0001-249
Procesga Susep 15414, 002386201 161

CNF.

MNome do Estipulante
'i?Sﬁ_; 1_1_5D|'Jﬂ1 59

INSTITUIGAQ ESPIRITA LARDE MARCOS o

Rua Av.
CARLOE PINHEIRO CHAGAS 170 o 3 - -
Cidade Estz 41 CEP
CONTAGEM . - MG 32113460
CHNP

Home do Sub-Estipulante
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

17355 115000159

Rua Av.

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

Cidade Estar]: CEP

CONTAGEM o o MG 32113460 o
Vigéncia Yenc I nenio

15/06) 021

01/04/2021 a 30/04/2021

N . | - 2
Demonskratim !
- i Vidas | B & Gaputal} Prémio |
| Saldo da fatura anteror (+) IR ) | 1441500942 | 456,93 |
| IclusBes {+) e e | . | D.G-_U ] ) -@i
Jaclusdes Retroativas (+) T _ l
Aumento de Capital (+) __ ~ PRy I : o,00 ! D.%_
Aumento de Capitais Retroativos f:_}_; _ EE , =)
B SRS S S )
Exclusies Retroativas (-) - e . _
izedugéo de Capital (-) ] 000 0,00
Redugao de Capilal Retroativos (-) T _
[ Saldo fatura alual (=) 143500042 | 456,93
Qutros créditos (+) - - ; 0,00 | 0.00
Outros debitos (-) B ik 000 0,00 |
| Total Bruto (=) - B 1435.000.42 456,91 |
Prﬁmﬁ;'::u Liguido T A 455,20
IoF ' il 1,73
F‘rén-nﬂf al Bruto L 456,93
Observagao
s ) . . . T S, o
Sucursal Reg’ - —’» SUSEP 1 Jome do Corretor
BELO HORIZONTE MC 06,00 02 0. 2089852 rCh ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Apolice N°: 93.0069443

Vigéncia: 01/11/2020 2 311002021
Razao Social: INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ/CEI/CPF N°: 17.359.415/0001-58

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

‘Cidade: CONTAGEM 'UF MG

CEP: 32113460 ' i PR

" Nome NegociacsofPlana  TipodeCepital |  TexaBess
Megociacaol Capital Glabal 0,307658

T Cobemws | % | PesscaAendida | Capital Minimo | CapitalMéximo
Mote T titvlar 000 | 675004
Invalidez Permanente vor Acidents (a1é) '_i_"'iadfdc' | Tadar T 6.750,04

l sténcias Comiplaneniares

MNome Assisidncia |
gl oG L I oA Y S i

O capital segurado il vitiual sera determinado no memenito do sinistro pela divis&o do capital contratado pelo numero
de funcionarios pres=iles na CAGEDGH .

informactes corpi=rms sohre g contratac Ao, consulie suas condigoes particulares e/ou condigbes gerais do produto. 0
registro deste plana nz SUSER nan implisa, por pane da Autarguia, incestivo ou recomendagio a sua comercializagio.
Produto registrado na - Loed =o0a’ 15414.002386/2011-61 = sob responsabiliasde da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privade S A cocigo SUSEF 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privades - Autarguia Faderal responsavel pela fiscalizacio, normatizagio e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, canitar zacAo, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-z= renistradas na Susep de acordo com 2 nimero de processo constante da apolice/proposta e
poderao ser consuliades no enderogo eletrdnico www.susep gov.br ou pelo Aterdlimantn Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias dteis das Bh3Um as 17h},

Este Seguro & por prasa daisiminado, tenda a sociedade seguradora a faculdace de no renovar a apolice na data de
venciments, sem devo. 0 S05 prémios pagos nos termes de apclice. Este seguro é estruturado no regime financeiro
de reparticac, porianio n8c have:2 devol igAo ou resgale de prémios ac Seguracio ou Beneficiarios. As Condigoe: 2

Gerais do segurc € a ¢ Jiuca da Privacidade da Informagiia da Metl ife, também astdo disponivels na integra, pelo site:
wwy metlife cor on ou aivaves d3 Centra. 3¢ Alendimento ac Cliente

e e
TCD ADMINIS [RANGRA £ CURRETORA DE SEGUROS | 100483591

LTDA




Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novemibra de 2020

: { i
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidenie Liwelor
Ceniral de giendiranig (Vi o Fr 0 aile (s 2 S0AF AdeiLife - DROND G.EE B4 (oems locaikdaoes) A0 an Clenb pa
reciamactes, cancelamenios, suy P 5T Ladi o Seaail) | Alacdinet's a0 delckan| : OBOD 723 0656 (24 hores por

fas O % 18N, « ivada S | CHPJ hR

¢l Lty 0 Sigel) | Mewopaliten e Seguros o
Siarsil | wawwe. e

g, T dias por SEmana. am s o Bracil | Ouveoonid, GEGD 746 DA (onian [ s
e o by

02 100 496001 -29 | Av. Eng® Lins Corka Bens, 1253 108571010 - S P

MetlLife




g 1, A AT
Cotagao N MetLlfe
Dados da Cotagao - SRR ST P R e o

Cotagéo n® 739844 Datado Calculn 27/10/2020 \u’ahdnda do Cal-::ulcn 1!12!2020 Cod. Negocm DDDI‘ID{}

Daﬂn&dﬂEshpulante
Grupo 1
Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagdes associativas

CNPJICEI
|17.359.415/0001-59

ClausilaseCapitais Sequrados
Grupo 1

Ramo Capital Maximo Individual
VG R$ 6.952,38
VG R$ 6.952,38

RS 6.952,38

Clausulas

(M) Morte

(MA) Morte Acidental
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Totl por Acidente até 100% da clausula VG
morte

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

T

Grilpe Segurado, Capital Seguradoe "xadoSequro . o
Grupo 1
Perfil do Grupo

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Eslagiarios
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$ ~ Taxa Meédia Mensal %e

168 R$ 1.168.000,00 ' 0,5073

Tipo de Custeio
Transferéncia Nao Contributério

R$ 50024  1OF: R5 2,24  P-émio Total: R$ 592,58

RS 2.24 R$ 592,58

Prémio Liquido:
Total: RS 590,34

Fédwiﬁﬂaﬂ&ﬂﬂ’agam&nin e P AR i
Mensal | ] Trimestral [ ] Semestral [ ] Anual

Gy e . A e PRt

Metropolitan Life Segurus & Previncia Prvads A, L ~od. SUSER: (5351, CNPJ: 02,102 488/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produtn regstradg na -USEP sof 1" Processo SUSEP n® 154 14 (02386701161 | Lawial Global)

Varsao, (.05 Pagna ; B ;
T. ESPIRIT




| MetLife

T

PME Global
Cotacao

Lo

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 Contratacdo 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 a0 protocolo da Proposta de Contratagéo na Mellife, desde que o
protocolo seja efetuado apds o dia 15 {z1.:inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do Corretor _ : S5l
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCO SDOMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%
LTDA
.fl.'.ﬂtrur.'rulhan L_:-Lgu{e:‘e-.r sacia Privacs S48, CAd. SLISER CR351, CNEE 02102 498/0007-29. Seguro de Pesscas, é)
Produte reqistrada i SUSER sob n® Procease SUSTP i 15414.002306/2011-6¢ (Capital Giobal) ‘H‘{

Vessao: 011 Fagna 2/ 2 .—---....?Hrnl



TOKIOMARINE
SEGURADORA

k !

CWJ 3 1I5-¢ t’-‘??ﬂﬂﬂ? I'Jﬁ‘

Cotagio
Tokio Maring Simples Vidz - VG

Nao Contratada
Frocesso SUSER 15414 A000SN2015-29

Dados de Controle
|Nm C_ul;;-&:u . S [ -ima T | 1d ]
o2 . i T [ 014152 |
Informagdes do Pmponente
Prapmuﬂe R
|INSTITUICAC ESPIRITA LARDEMARCOS o o | 17353 40500015
| Alividada [ CHAE 1Emal e e e =
| ATMIDADES OE ASSOCINCOES DE DEITSA DE DIREITOS SOCIAE | 54,308 o i

| Tipe de Seguro | Wimera Apthce [ Meutte antiar
| Newe: —— e _— -
Grupo Segurado
| . Perido G ! Ouinldade deVids | Capital Segursds Glabal RY
|_ Funcionaniofs) ‘I 164 1.E80.000 00
Aoca(s =t B | ndn contratado nan contratado
Total Funcionanos)+5000(s] 168 ~ .5680.000,00

Forma de ﬂapﬂal Saguradn

| 0 Capital Seyurado serd Global para lodes o funcionancs devidsmeant 2 registrados ¢ Cadasirades no sisicma E-Social, e opcionakments:

nara lpdos o8 Sociosilrelores que constarem do Contrat Socisl da

|mspectvpempiess, S . E—
Coberturais) Contratadais)

[Funcionariols) - ] Capital Segurado Global R | %indenizacic | Franquias | Cardnclas (') Prémios RS |
BASICAMORTE SR he TR A 158000, 00 100,00 . Maohd | Maoha 840952
[IEA-IND, ESPECIAL ACIDENTE _ - | _1EBODOOOD | 10300 | Haoha a0 ha 2.508.41

[IPA-INV. FERM TIPARC ACIDENTE i LEROOOCO0 | 100,00 Ao hd Ao ha TRB 1T

IEA: O(s) valor{es) de Capital Segurado demonstr:-io(s) na coberiura Basica (Morte) e Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.

Servigo(s)
' Descrigao dois) Servio(s) Quantidade Contratada | Valor Tota RS | Custo dofs) Servigos(s) - RS |
_ [ AFF-ASSIST. FUNERAL FAMILIAR - = i 50000 5.701,09
Consulle a descrigho completa das assisincias no Guia de Senigo disponivel no site Ips:2www. inkinmaring.com.bricondicn:s_Jerssseg=i-de-vida,
) atendimerdo da assisténcia funeral naoe garante a indenizagao ¢ 2 cobertura do Seguit.
Forma de Pagamento
R ] " D ! Cartan de Crédito ]
Cuarlidade de Parcelals) ~ valor da Parcela RS B Valor da Parcela RS !
' 1 I I s .
R 3 I T — i 5633.59
I - 646238 iz £.462,38
e AT 2 . ABMGAT ) 4 845,81
5 - i e BT I 3smal |
ek B T £ ) B B . 3mA :
.Y (I N 1 1. - R B 1 RN R w e |+ - SNSRI
Importante: O valor a vista contempla desconto.
[Comeiora F R T [Regema ;Téta*:n.u__-mm_ | Data e Data da dlima | Hora | Foina
| - WE A ADM E CORRETORA DE SEGS | SUSER W° | @1y3180:3153 | Impressdc | Reforgocia atuafizagio 1648 13
[ﬂm e .. S € S I 1 I 1 N 7

. ESPIRITA
MARCOS



Q\. TOKIO MARINE Citagdo

SEGURADORA Tokia #arine Simples Vida - VG
b b Vsl Nao Contratada
NP 33 164 D210001-00 Processo SUSES: 15414 500000201529

Vigéncia do Seguro

O inicio do sequro sera a partir das 24 horas da data da contratagio de Proposta de Contratago pi-a a Seguradora, ou, a partir da data eslabelecida
no Cantrato, se posterior a data da geracao do profocols eletrdnico, sendo a coberfura do seguro condicionada & aceitagdo da proposta e emissao da

apdlice.
A apalice vigera pelo prazo de 12 (Doze] meses, # contar da data de inicio determinada pels Exipulante, quando da assinatura da proposta e da

aprovagdn do Seguro pela Seguradora.
Este seguro & por prazo determinado, tendo a Sev-wradora a faculdade de ndo rerovar a apdlice na data de vencimento, sem develugdo dus prémios

pagos nos fermos da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual _
Os Sequios individuais vigerdo enquanto vigore & spolice Mestra, desde que ndo ccomra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual,

—. 0 inizio de vigéncia de cada sequrado sera a partir das 24 horas da data de confratagao do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de
aceitagdo, e desde que o Segurado seja aceilo pela Seguradora.

Aceitagaoe e Incluséo dos Segurados

Estardo incluidos no presante Seguro, todos os furs:andrios do Estipulants devidamente registrada:, e cadastrados no sistema E-Social, @ respectivos
SHeios elou Diretores constantes do Contrato Sociz, desde que haja a indicagio na Proposta de Cerlratag8o, & « 1e estejam em perfeitas condigbes de
saide, eni plena atividade profissional & com idads .1inima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicie de vigéncia individual,

Paderdo paricipar do seguro os aposentados por tempo de servigo gus estgjam em piena atividade laborativa junio ao Estipulante, & qus constem
devidamente reqistrados e cadasirados no sistema Z-Social ou o Contralo Social.

& partir dos 14 anos, os sacios constantes do co'rato social, estardd autor.ticamente incluidos no seguro e faro parle do rateio da apurago do
Capital Segurado em caso de sinistro. observadas as demais condigdes de aceitaao previstas nas condigles gerais.

Nio poderfio participar do seguro, bes como ndo serzo considerados como componerites do Gi. ;o Segurado para efeito da apuragao do Capital
Segurado em caso e Sinistro, mesme que constem Gividamente ragisirados e cadastrados no sist: r3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios
efou dirigentes gue se enquadrarem nas seguintes situagdes:

a) Os afastados na data do inicio da vigénoia do E= pulante, que passark: a ter cobertura somente 795 o retorno a sua respectiva atividade |sberafiva.
i) Os funcionanos apesentados por Orgao de Prevics noia Oficial na data do imicio de vigéncia do Estipulant: ou que vierem a se aposentar no decorrer
da vigéncia do seguro, exceto os aposentados por ‘ampo de Servigo que estejam em plena ativicade laborativa jurto ao Estipulante e que estejam

-~ devidamente regisirados e cadaslradus no sistema . -Social ou do Conirato S2zial.

¢} Os sdcios com idade inferior a 14 anos,
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TOKIO MARINE
t\ SEGURADORA

LR 33 164 OF 1400100

Considerages Finais

Cotagiv
Tokio Maring Simples Vida - VG

Mao Contratada
Procasso SUSEP: 15414 SOM080/2019.29

A aceitagso do sequro estara sugita a analise do e

0 registra deste plano da SUSEP no implica, por | -i te da Aularquiz, incentivo ou recuinendagio a sua comercializagao.
O Segurado poderd consultar a situagdo cadastr.. de seu correfor, na site www.susep.gov.br, per meio do rimero de registro na SUSEP, nome

completo, CNPJ ou CPF.

E impartante a leitura e conhecimento prévio das (ndigdes Gerals & Condighes Coniraluais inerentes a esta Cofagao, os quais farao parte do Contrato
de Sequros apos envio e aceite de foda documenta 3o junto a Seguracara par= smissio da apolice.

{0 segurado fica ciente gue, gquando necessario, seus dados paderdo ser compartihados pela Sequradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestacio de senigos decnrrente do conirato de seguro, respeltando-ge a confidencialic' :de das nformacdes.

As condighes contratuaisiregulamento deste produic sncontram-se regisiadas na Susep de 2 i'do com o numero de processo constante da
apolice/proposta e poderdo ser consultadas no endereco elefronico www.susep.gav.br.

™ Este Sequra & garantido pela Tokio Marine Seguracrra S.A. — Processe Susep n® 15414.900080/201:-29 (Simples VG)

Esta cotagdo € valida por 30 dias apos a data de <. 1 emissdo.

Telefones Ulss

Cenral de Aendiment B I T [3
Q300 I3 TORKBESAE] G800 103 %000

11 5.9578-6505 |

TOKIO MARINE SEGLIRADDRA 50é - Registo Susep i 6150
Maliz - Rua =ampsic Viana, 49 - Paralso - CEP 04004-202 - S50 Pawic

| Dol 770 1523

- -;.Su:urs-'.'a'l-
| BELD HORIZCHTE

" T iisque Fraude | Duvidora ]
0800 07 BO80 | 01600 449 0000 [
I _| |
Diraloria Al | Codigo da Operagio

| 09732 | COS00QAI0000ARONCO0ACOCTJIDCO0000 |
| SCADGOGOCCDONMOOUES T4 2926 I4NHED

DHR. COM MACIDNAL * WREJO

[Comlora o T |Fegisko T [Tekiee [ Caiada " Tosisce  |Damdailima | Hara Falha
| 83505 - DENER D AVILA ADM E COSRETORA DE 2553 SUSER N s | Inpessio Ralarénci alualaasio | 16:48:05 ]
- : L |zmoeoos | amnoeoee | zonoses | i
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O SOMPO s£GUROS Cotacao

Calagio > . ‘Dataide CAlHD " NAIGEIRS — ' - BRIMCIGR R e D PRI
1983452 2711012020 27HO2020 556058 158

INSTITUICAD ESP!HITA LAR DE MARCUS 17.359.415/0001-59
Atividade Econidmica B R - Codigo Operagao
94 30-8 - Atividades de associagies de d- =sa de direitos saciaiz (vincule CLT / 050/00-00

- Tipo de Grupo Tino de Adesao 7i Ipt:r de L.uslem s  Quantidade de \lidas
Funcionanios Compulséno Nag Contributario 168
Tipo de Capital Fator Mitipio Estado. - Capital Total R$
Global . hiinas Gerais 1.680.000,00
: G Minimo. e ST 2 R 14

Limite de idade NS R, e, 79

Flano de Cobertura Capital Giot:a' PME VC

T R S e R muantfmwwaaas “Capital Global Total RS
Funcionarios 168 1.680.000,00

“Caobertura : ' L S Capitai Tofal” " T "Prémin <
worte 1.680.000,00 1.892,25
IEA - Indenizagio Especial por Acidente (iorte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parciai por Acidenie 1.680.000,00 1.003,70

Capital Individua: ;
: - 2.924 25

Cobertura
Assisténcia Funeral Familiar - Com Reamhilso - RS
5.000,0C

Prémio Liquio RS Prémio fj"-‘ f-k «.slﬁncarz RS =OF- RE a‘-“ra*nm Tola g~ U TaxaMédia
B.393,43 (7,00 J1.89 8.425,32 50151

Data: 27/10/2020 4:45 PM

Matriz: Rua Cubatdo, 220 - Paraiso - Sao Paule - 517 - 84013001 CRPU
Central de flendimento CAapitag e
Deficientes Auditivos DBDO 77 18 759

SAG [inlunmagdes, cancelamentos o recikamactes) G Lo} T 1% 79




e« SOMPO seGuROS Cotagao

i s : i Damonslrgtly# de‘Prémio Total
TipodePraze = Prémm quwda RS Prémic de Assisténcia RS | 1DFR$ 7 PrémioTotalR$
Anual Parcelado 8.393.43 0,00 31,89 842532

__Fortna ¢ Perlodicidade de Pagamegto

Periodicidade de Pagamento P /:inio 12 Parcela ‘Prémio Demais Parcelas  IOFR$ ' Prémio Total RS
Mensal 70211 702,11 31,89 8.425 32
Bimestral 1.404,22 1.404 22 31,89 8.42532
Trimestral 2106,33 2.106,33 31,89 8.425,32
Quadrimestral 2.808 44 2.808 44 31,89 842532
Semestral 4,212 66 4,212 66 31,89 8.425,32
Anual 8.425.32 0,00 31,89 8.425,32
_ Anual em 2 parcelas mensais 4,212 65 4.212 .66 31,89 842532
Anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808,44 31,89 3.425,32
Anual em 4 parcelas mensais Z2.106,33 2.106,33 31,89 B8.425,32
Anual em 6 parcelas mensais 1.404.22 140422 31,89 842532

Procene SUSEP 15014 (4331200587
Cédigo do ramo: 0982; 0993

Aceitacdo sujeita a andlise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz nec:ssario a Prcposta de Contrataggo assiniada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minir *5 14 anos completos e Maxino 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, 0s capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam.

Observagoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigdo 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 contratedas (categori:s 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestaydo de Servigos, desde que. - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; estejam em boas condigius de salde; - ndo tenham doengas ou lesies pre-
existentes: - no momento da inclusdc ienham idade dentro dos limites estabelecides nas Condigdes Contratuais. A
inclusao de novos seguracdos, apds o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao eslac incluidas no urupe segurado as pessoas Gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificad: acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

Data FA102020 4:45 PM

mmpu com br

CADA00T CNFE) &1 3834530061 80

Matriz- Fus Cubalao, 320 Paraisoe - 580 Paulo - 5P a

Central de Atandinmento; Capitais e Regides Metrpssianas 3156-2850 Peiazis Localidades 0800 77 19 113

Deficientes Auditivas 0800 ¥7 19 THY Ouvidaria: 0800 77 32 527
7719 719 SUSER: 0BOC 021 B4E4 | www.: usep.gov br

SAC (informagdes, cancelamentos & reclamagdies) Qe 0 77 1



@ SOMPO securos Cotacdo

O Capital Segurado Individual sera unif:ime, resultante da divisao do Uapital S :gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guic -le Recolhimento do Fundo de Garant por T=mpo de Servico e Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado- 1ela categoria 01, 94, 05, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Conir: to Social, quando eles fizerem parte do segure. Na regulacdo de sinistro. caso o
grupo sequrado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera ¢ ‘esultado da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas dec!arada na proposta de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
C Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil 'eais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para socios.

i

Afastados

O segurado afastado por doenca ou aciienie, antes do icio da vigéncia previ.ita para este seguro, somente te+3 direito
& cobertura a partir da data de seu retc 0 as atividades nonmais de trabalho. G segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norraimente, devendo ser considerado 1o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Sequradora, £ vedade .. Sequrado afastado toda o Jualquer alteracio de capital decorrente de aumento
por promogéo durante tods o periodo ¢, seu afastamento.

Impariante

A aceitacde do sequro estara sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nac impiica, por parte da Autarguia, incentivo «u recuomendacao a sua comercializagao.
O oreponente podera consullar a sitiagso cadasiral de seu corretor de sequr s, no site www.susep.gov.br, por meic de
seu numero de registre na SUSEP, noms: coiupleto, CNPJ ou CPE.

As condicdes contratuaisiregulamentc «ieste produto protocolizadas pela socie:!ade/entidade junto 3 SUSEP pocerao ser
consultadas no enderego eietrnint www.susep.qov.br, de acordo cor o nuniero de processo constante da

apdlice/oroposta.

i

Cédigo Nome . : gl TR PR TReo SHBER
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 202058634

Filiai : : Praditor e Sk RARRE e

BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)

Data: 2THCEI0D 445 Ph
Malriz. Rus Cubatan, 320 - Paraisc - 35 Pauls o 87 04013007 CREG O 233 4050001 -BD P

o et Capitax: ¢ Regifes Meronolitanas 3156-5000
Central de Atendimeanto. Cagilar o Regidfies Meronoiianas 3156-20 : 1t
Deflicsentes sodiives DBOD 7T 149 7549 Cuvidona: 0800 TF 32 527
SAC (informacgbes, cancelamantos & eclamacoes) 0500 77 16 70 SUSEP: 0400 021 8484 1 weew susep.gov.br




