Bankof America %
Merrill Lynch |755-1| 75590.00323 75381.530007 12647.070247 5 87440000045693

Vencimento

Local da Pagamento

Pagavel em qualquer Banco até 90 dias apc: a dala de vencimento. MetLife PME Fécil 15/09/2021

Cedenta Agéncia'Cod. Cedente

Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privad: Sia CNP.J: 02.102 488/0001-29 130/000327538153

Data do Documento MN® Documents Espécie-Doc. Acaite Data do Processamento | Mosso Nomero

030942021 Q0000000126470 DI i 08082021 001264707 02 4

Use do Banco Carteira Espcia Quantidade Valar (=) Valor do Documento

02 RE R$ 456,93

Instruges. [~} Desconto/Abatimento

e Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de sancimento acrescidos de () Outras Deducdes

juros por dia de atreso RS 0,15 - multa por atraso =5 8,10 - 10F RS 1,73 - Dec 6339/08
Vigencia de 01/08/2021 a 31/08/2021  Apdiice: E2443, Endosso: 82

Corretor: 00.00.02.0.208368.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA [+) Mora Multa
[Oivicas: 0800 638 5433 - Brasil & 3003 5433 - cap'tais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana

(-} Outros Acréscimos

=) Valor do Documenta

INSTITUIGAD E$PIR'I'_:A 4R DE MARCOS - 17.359.4150001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113460 - CONTAGIM - - MG

Inatruches Autenticagao

Sacado

-,

JﬁTLC‘Tﬂ o o SER) .t[‘f" I_'.}J

J R ettt "\-\--nr:-'\.‘,
N Eeﬂh STADQ E/fCU
| 717 -
mc (048 9L
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ST. ESPIRITA
LAR MARCOS



iterNet  Bank:Lng...CAlxA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueta_nova.

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

CADGA ECONOMICA FEDERAL

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
MNome: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
| Conta de débito: B 1532 | 003 | 000043214 .
Representacio numérica do codigo de barras: ;gﬁg;;%%?f%ggm'Smﬂm 12647.070247 5 '
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERTCA MERRILL LYNCH BANCO MULT
| cadigo do Banco: 755
Cédigo do ISPB: 62073200
Baneficiario original / Cedente
- Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA S5A
; Mome/Razdo Sodal: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
| CPF/CNPJ: 02.102.498/0001-29
Pagador Sacado
Nome/Razdao Social INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista
MNome/Razdo Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
CPF/CNP): B - 17.359.415/0001-59
Data do Vancimento: 15/09/2021
Data de Efetivacio / Agendamento: 15/09/2021
Valor Nominal do Baleto: 456,93 i
| Juros (R$): 0,00
| 1OF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 456,93
Valor Pago (R%$): 456,93 |
|_ Identificacio do Pagamento: METROPOLITAN LIFE AGD 21 : : . ] R
!_Batafhm-a da operagio: 15{0%’2&21 15:44_:51_ B __ . 3 i e et ;

Cédigo da operagio: 058546270
Chave de seguranca: EKNYEPBSHYZWW}IM

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

/5L
- ESPIRITA
MARCOS

15/09/2021 15:



Inte Rnet...B_Anki ng..CAi XA

1ofl

CAIXA

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.|

| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

| Conta origem: 1532 | 003 | 00004320-6

| Conta destino: 1532 | 003 | 00004321-4

| Nome destinatério: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS i
| valor: RS 183,86

. Identificacio da METROPOLITAN TC 014.2014

operacio:
| Data de débito: 15/09/2021
Data/hora da operacio: 15/09/2021 16:07:36

Cédigo da operacio: 019583811
Chave de seguranca: SQOGI6WRGWSPVSON

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

f))173

NST. ESPIRITA
LAR MARCOS

150972021 16:



15/08/2021

TC: 014/2017

Relagdc de Funcionarios - Seguro de Vida - AGOSTO /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. BALBING agol21 RS 6,34
2 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |ARLINDO PEREIRA DE CASTRO ago/21 RS 6,34
;5 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA agol21 RS 6,34
4 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |FLORES BELA MARIA AMENC COSTA agal21 R$ 6,34
5 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |CINTIA PEREIRA DE SOUZA CUNHA agoi21 RS 634
§ |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGCAS |RICARDO MORAIS BICALHO COSTA ago/21 RS 6,34
7 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGA:: |HELOISA FARIA DE MENDONCA ago/21 RS 6,34
§ [SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGA3 |LUCIANA RIBEIRC DE SOUZA ago/21 R 6,34
g |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |GEYSSIANE DIAS PEREIRA ago/21 RS 6 34
40 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS [MARINA GOMES DE AGUIAR ago/21 RS 6,34
41 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |MAURICIO SENA LEITE ago/21 RS 6.34
42 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |NATALIA MARTINS SANTOS ago/21 RS 6,34
13 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCA |SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE ago/21 RS 6.34
14 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAZ |SUERLY CAMILA EVANGELISTA ARAUJO ago/21 RS 6.34
45 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MARIZA CREONICE RAUJO DIAS ago/21 RS 6,34
16 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |CATARINA VENTURA ROBERTO DA SILVA ago/21 RS 6,34
47 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |WARLLEY SILVA DE JESUS agoi21 RS B.34
18 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |VALERIA ALICE DOS SANTOS PARDINHO aga/21 RS 5,34
1 |SERV. DE ACOL INST. DE CRIANCAS |MICHAEL DOUGLAS L. DOS SANTOS agal21 RS B,34

20 ISERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |MATHEUS DA SILVA BARCELOS ago/?1 RS 6,34
21 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |ODILEA COSTA BARBOSA agoi21 RS 6,34
55 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS ago/21 RS 6,34
23 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |GLEICIBELI SILVA DOS SANTOS INACIO ago/21 RS 5,34
24 ISERV. DE ACOL INST. DE CRIANGAS |MELISSA JESSY PEREIRA DE SOUZA agoi21 RS 6,34
25 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |IVANETE MARIA DA SILVA agoi21 RS 6,34
26 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |FATIMA LUCIA FRANGA agoizi RS 6,34
57 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAZ |VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO ago/Z1 RS 6,34
2s |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGA? |ELIZANGELA PEREIRA ALVES ago/#1 RS 8,34
29 |SERV.DEACOL INST. DE CRIANGAS |ROSENKELE VITORIO agoi21 RS 634

TOTAL RS 183,86

"SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 014/2017
FUNCIONARIOS: 29
SEGURO VIDA MENSAL: RS 6,34
VALOR TOTAL: R$ 183,86




Resumo de Prémio
Nimero: 93.0069443.001.082021
Mimero do Endosso: 82 :
Data de Emissan: 03/09/2021

; 03 69443

MetLife PME Facil

Numero da Apdlice:

Wewne do Produto:

B MetlLife

Metropclitan Life Seguros & Previéncia Privada 5.A.

Aw. Engenhaine Luls Garos Berrini, 1253

04571-010 - Brogkin SAD PAULO - 5P - Brasil

003 Life (3003 5433) Caphats ¢ Grandes Centros ou DBOD Metl de
{0800 538 5433) — Demais localidades — atencumanto@metile com.
EBACHIgvidena - Serdgo de apoio 80 chanta — Reclamagles,
Cancalamentos, Sugestdes @ Elngios.

(0800 T4E 3420) 24 nores por dia, T dias por samena

Fax: 1° 5501 9732

CHPJ . 02102 498/0001-25

Procasss Susep 15414002 388201 1-81
Moeme do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17350415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 .
Cldade Estadio CEP
CONTAGEM - MG _ 32113460 I
Mome do Sub-Estipulante CHE.
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 173544150001 59
Rua Av.
CARLOS FINHEIRO CHAGAS 170 _ B
Cidade Estaco CEP
CONTAGEM o - MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/08/2021 a 31/08/2021 - 1510972021
Demonstirativo
' Vidas Capital Prémio |
Saldo da fatura anterior (+) 1.485.009,42 456,93 |
Inclusdes (+) T 0,00 ‘ 0.00 |
Inclusfes Retroativas (+) ]
Aumento de Capital (+) ) 0,00 0,00 |
fusmento de Capitais Retroativas (+) s B |
Euclustes (-) i N _“._IZIIEZII 0,00
Exclustes Retroativas (-) |
Reducdo de Capital (-] 0.00 0,00 |
Redugio de Capital Retroativos (-}
Galdo fatura atual (=) 1.435.009.42 456,93 |
 Outros créditos (+) " 0,00 0,00 |
‘Outros débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.485.009,42 456,93 |
Prémio Tolal Liguido 456,20 |
IOF 1,73
Prémio Totsl Bruto 456,93 |
Dbservacio
3
_ = ESPlRira
Sucursal Reg i SUSEP | Nome do Corretor £ ARCOs
BELO HORIZONTE MG 00.00.02.0.208984.2 | TCD ADMINISTRADGRA E CORRET!)A DE




Resumo Apdlice de Seguro . MetlLife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2: 15414.002386/2011-61

Apblce I+ 830065443
Vigéncia: 01/11/2020 & 31/10/2021

e

Razéo Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
'CNPJICEHCPF N°: 17.359.415/0001-59 :

Endereco: CARLOS PINFEIRO CHAGAS, 170 s
Cidade; CONTAGEM e S e L
T e R R

TE g e, Nome NegoclaghoRier) -]

Megociacao |

. PSR A Jr e i

Morte d - - g Titular
ez Permanente por Acidents (@8) | 100,00 |  Tuar
[ #ssistencias dies Complamentares T T

‘Nome Assistancia

O capital segurado inid.vioual sera determinado no momento do sinistro pela divic do do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGEDIGH #2

informaces cormiptots sehre a contratacis, consulte suas condiches pariculares e/ou condigdes gerais do produto. O
registro deste plana no SUSER nao impli.a, por pare da Auiarauia, Inceativa ou recomendacao & sua comercializagao.
Produto registrado na = uSei s00 i 1514 002386/2011-61 € =ob responsabiliosde da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., coago SUSEF 0635-1, ONPJ 02 102.408/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarquia Fderal responsavel pela fiscalizagdo, normalizacdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, canitn zacdo, ressegura e corretagem de seglros. As condices contratuais deste
produto encontram-se reqisiradas na susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta e
poderao ser consultadas no enderego sletrénico www susep,gov.br ou pelo Aterlimentn Exclusivo ao Consumidor 0800

-021-8484 (dias uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro é por praro dalerminado, tendo a sociedade sequradora a faculdaae: de nao renovar a apolice na data de
vencimento, sem devaiag o Jus prémios pagos nos termas da apilice. Este sepuro é estruturado no regime financeira
de repartigo, pertanio. nAo havera devol jCao ou resgate de prémios ao Seguracio ou Beneficidrios. As Condigoes
Gerais do seguro e i ¢ 2litica da Privacidade da Informagad 4a Metl ife, também 2stdo disponiveis na integra, pelo site:

www. metlife com.br o: atraves da Centra. Je Atendimento ac Cliente.
TCD ADMIMISTRADORA E CURRETORA DE SEGUROS |
LTDA |

I 1 P e

e

ST. ESPIRITA
LAR MARCOS



Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2020

Pl

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente refor

Central de aiendmento (Vids & Fiemdings) 5002 Lk S003 5433 capitals © grandes cenines] & U2 Metuile - DE0D 638 545] (demais locaikiades) | SAC - Servigo de Apgio
reclamarlas, cancalamenios, supesiiss @ pogos: 0800 T46 2420 [ 74 haray por M3, 7 dias por semens, 8m a0 o Sraail) | Alangimen'c ao deficane audilive = de fala: 0500
dia. 7 (8 par semang, am mda o Bral) | Cuggris 0800 748 "800 {3e2undd @ soats, doc O 45 18N, e ik @ Biras®] | Metropolitan Lifs Seguros @ Previdéncia Privada Sie

82 102 ABRI0001-28 | Av. Eng Luis Caos Barir, 1253 | B4571-010 - S PR - 59 - Srsil | www. metehs com b

R MetlLife




pech,

PMEGID B Meié

Cotagéo

o: 27/10/2020 Validade do Calculo

Razdo Social CNPJICEI
INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS ]1?.359.415#1]0[]1 -59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagbes associativas

Grupo 1

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

S e

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

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo

Funciunériuﬁﬂ]ireturesf'Séc'msMciUnishastsEgigﬂgﬁ |Transferéncia Nao Contributario
Total de Proponentes pital Segurado, Global Total R§  Taxa Média Mensal %.

168 R$ 1.168.000.00 | 10,5073

s T BECRCRE e e B R e e PR Soay it T el e A
Prémio Liquido: R$ 590,24  IOF: R$ 224  Poémio Total: R$ 592,58
Total: R$ 590,34 RS 2,24 R$ 59258 -

Metropolitan Life Seguros € Previiinicia Privada S/, God. SUSEP: 06351, CNPJ: 02.112488/0001-29, Seguro d 30ag! 8
Produto registrado ni USEP soh n° Processo SUSEP n° 15414.0112386/7111-681 (Lapital Global) 3
Varsdo: 0,01 Pagina. 11 2 PRI
T. E3PIRITA



PME Global

e o i = _:}: i ol T 4.;;3_:6%‘?..
s R T .1 - o P § o R i _.J..-ﬁrmd:‘i‘ S A Eriodia o .=I‘- Mol
Cotacion® 739844 Data do Calcu'c: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/1212020 Céd. Negécio:

000/100

O prazo de vigéncia do seguro sera de * {um) ano, a partir das 24 (vinte e quatra) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagéo 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 Contratagdo na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 {11.inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Curre.t'or:

100483591 TCD DMINISTRADORA E CORRETORA DI: SEGUROS 100,00%
LTDA :

; e e e e . P 1 :
Metropolitan Lifz Seguros e Prev, . icia Privaca S/4, Cid. SLUSER CE351, CNPL 02,102 408/0001-29, Seguro de Pess
Produic registrado £ SUSEP sab n® Pmaizsn SUSEP n° 15414.002386/2071-81 (Capital Giobal) 9
Veisdc: .01 Paging: 2 7 2 !q

MARCOs A



1

]

N TOKIOMARINE Cotagio
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vidza - VG

ek R PRAT AT, b L by Nag Contratada

onPr 32 15-: 021m001.00 Frocossa SUSEF 15414 S0006002019-29

Dades de Controle
[ pio. Catagdn = __'_-lmn—- : Id .
| 3014152 I - - 014192
Informagdes do Proponente
I'Pr'mnn ' ) T TR

BSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS o e 17 3584150000154 |
Atwidade CHAE T | Emai ) f
ATIVIGADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS e o |
Tipe de Segurn Feimen Aptlice | Neghaio antarior = i
[ Movo e - N
Grupo Segurado
_ Perfil do Grapa Cuanfdade de Vidas aplal Sagurado Gk RS
Funcionana(s)] ] 168 i 1.680.000,00 R
Sociols) 30 contratado nao contratado e
Tolal Funcionario(s) ~Socios] 168 1.580.000,00

Forma de Capital Saguradu

{0 Capial Saqurade serd Glabal pars todos og funcionarios devidame: + regiskados & cadaskados no siiema E-Sonal, e, apcionalments. cara lodos o8 SociosiDirstones que conatarem do Contralm Social dan
| respeciiva empvesa. : i
Cobertura(s) Contratada(s)

Funcionario(s] XF _ _‘_'l_t_:_api;_;_i Segurado GlobalRS | % Indenizagdo | Franquiss | Carénclas (') Prémios R§
|BASICA-MORTE _ , 168000000 | 100,00 T Maoha Nao ha 9.408 52
IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE T 1Ee0.0M 00,00 [ Naora Naa ha 250841
IPAINV. FERM T/PARC ACIDENTE o i 1.580.000.00 | 1oooo | Naoha Nao ha 766,13 |

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

Servigo(s)
_ Descrigao dofs) Servigols) | Quantidade Contratada | Valor Tota RS | Custo dofs) Servigosis) - RS |

[ AFF-ASSIST, FUNERAL FAMILIAR TR RGN oM ) 5.701,08 i
Consulte a descrigio completa das assisténcias no Guia de Servigy disponival no sie hitps.! 'wwt:knmammn bricondico=s_geraisiseguro-de-vida.
0 stendimendo da assistiéncia funeral ndo garante a mdenizagio 3 cobertura do segurd.

Forma de Pagamento
F 2 PR S T Rma 1 Débito CatdodeCredite |
| Quanbidade de Parcelz(s) _ \aior da Parcela RS Valor ca Parcala RS Valor da Parcelz RS 1
| E 1 AT M 1777154 :
- P 2 06358 9503,58 0.653 59
. 3 F.462,38 e EAEZ38 — 6aBL3
I 4 3 I T ABEET 4,895, 81
= 5 387741 3BT 387741
[ 3 b = kPRI 32N FF |
| R 12 161559 ot 161659 1616559 |
importante: O valor & vista contempla desconta.

[Camsiora o N EEE [ Tatne Datada | Dalace Dala da dlima | Hara Fona |
| 33605 - DENER D AVELA ADM E CORRETORA DE SEGS SUSEP W | B a1%0-31s3 | ImpressBo Refenliacia shualzagio 16:48:05 13 |
’ |euses0s ] | minamien | znovenz 0PI _ |




'Q TOKIO MARINE Cetagdo

SEGURADORA Tokio marine Simples Vida - VG
Cinh (BRGeATEROTAL ST LINAAGA Mao Contratada
GNP 33 164 021000100 Frocesso SUSED: 15414.900020V2015-29

Vigéncia do Segura

©) inicio do seguro serd a parfir das 24 horas da data da contratagao d2 Proposta de Contratagio pica a Seguradara, ou, a partir da data estabelecida
no Confrato, se posterior & data da geragao do prolocolc eletranico. sendo a cobertura do seguro cundicionada & aceitag3o da proposta e emissao da
apdlice.

4 apdlice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, » conlar da data de inicio determinada pelo Exjpulante, quando da assinatura da proposia e da
aprovaao do Seguro pela Segquradora. :

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Ser..radora a faculdade de ndo rerovar a apélice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios
pagos nos termos da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual

s Sequros individuals vigerso enguanto vigare™ a Apifice Mesira, desde que ndo ocorra nenhuma causa de cancelamenio do contrato individual.

O inigio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da dala de sonfratagac do Segurado no Estipulante, respeitando as condigdes de
aceitago, e desde que o Segurade seja aceilo pela Seguradora.

Aceitagdo e Inclusdo dos Segurados

Estardo incluidos no presents Seguro, todos os fur-sondries do Estipulante devidamente registrado & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sacios elou Diretores constantes do Confrato Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Cerlratagan, & ¢ 1@ estejam em perfeitas condigdes de
saude, em plena atividade profissional e com idade .1.inima de 14 anos e mAxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Esfipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual. ;

Poderao participar do seguro 08 aposantados por lempo de servigo gue estejam em plena atividads laboraiiva junto ao Estipulante, & qus: constem
devidamente registrados e cadastrados no sistems Z-Social ou uo Canfrato Social.

A partir dos 14 anos, os sdcios constantes do ¢o-ralo social, estardd sutomdicamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragée do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condigies de aceitagdo previstas nas condiges gerais.

Nao poderdo participar do seguro, bers como n3o serao considerados como componentes do Grino Segurado para efeito da apuragao do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que corstern cuvidamente regisirados e cadastrados no siste +3 E-Social ou do Confrato Social, 0s funcionarios
ejou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes siluaghes:

a) Os afactados na data do inicio da vigéncia do Es-pulante, que passaris a ter cobertura somente 708 o reforno a sua respectiva atividade |sborativa.

b} Os funcionarios aposentados por (irgo de Previcsncia Oficial na dala co inicio de vigéncia do Esdigulant= ou que vierem a se aposentar no decorer
da vigéncia do segure, exceto os aposentados por ‘2mpo de servigo que estejam em plena ativicade laborativa junto a0 Estipulante & que estejam

devidamenta registrados e cadastrados no sistema -3ocial ou do Contrato Soaal.
¢} Os socios com idade inferior a 14 anos.

i

o S T e [bma Gk [Cmdea [Rea [fohe
E3605 - DENER [ AVILA ADM E CORRETORA E SEGS ! f":l"'"rw |y E0easn  |iepressdo | Referdecia aluslizagao s

1 { SU0SHRE i | ZEAETED
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’.Q TOKIO MARINE
Q\ SEGURADORA

R P AT T T ST A
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Consideragdes Finais

Cotagiv

Takio Marine Simples Vida - VG

a0 Contratada
Processo SUSED: 15414.500080:2019-23

A soeitacs do saguro estara sujela a analise do i
0 registro deste plano da SUSEP ndo implica, por fite da Autarquia, incentivo ou recuinendagio a sua comercializag3o.

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

E importante a leitura & conhecimento prévio das Londigies Gerais & Condighes Coniratuais inerentes a esta Colagao, os quais farfo parte do Contrato
de Seguros apos envio & aceite de toda documenta 3o junio a Sequradcra par= emissao da apolice.

0 sequrado fica ciente que, quando necessario, seus dados podersio ser comoartihados pela Seguradora a empresas narceiras, para o fim espeifico
de atender a prestagao de senvigos decnente do conrato de sequro, respeitando-se a confidencialic' :de das nformagies.

As condigies contratuaisiregulamento deste produls snconiram-se registradas na Susep de 2 37do com o nimero de pProcesso constante da
apblice/proposta & poderdo ser consulladas ne gntereco eletrinico www.susep.gov.br.

Este Seguro é garantido pela Tokio Marine Seguracera S.A.— Proc=sso Susep n° 15414.900080/201:1-29 (Simples VG)

Esta cotagao & vélida por 30 dias apos a data de 5. | emissdo.
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@ SOMPO seGuUROS Cotacao

Sompo FHE Cmutaiblabai

Cotagdo = """ Data do Calculo ialidoate : ST Tofalh det
1983452 27/10/2020 271012020 556058 168

“Razao Social

INSTITUICAO Esmmm LAR DE Fu1ﬁ.HLLo . . "1'? '359‘:115;{}(101 59 '

94.30-€ - Atmdades de associacoes r;!-'-ﬂ dz ea de ’]IrEItUS LI anculo IGLT / GSU CHJ DD

Tigo g8 BIPBT S Tioe NERSR e PR
Funcionarios Compulssio ; Mau Cuntr[bularm 168
Tipo de Capital LU PateRMiipe " L B BsadeT L e B @ﬁaﬁf{atmﬁ
Global : : Minas u-"rals 1.680. DDU D{]
i ] y. T T : !ﬂmimg AT i ot ey S i 14
| Maximo. 70

Limite dé Idade

Plano de Eéﬁenum G : v Capitasl Glnbal PME UG

ﬂ&ﬁﬂﬂ‘}ﬁﬂ T L T s T e e e R e M g dghidas - Lapitalbions
Funcionarios : i 168 1 EED D{}D 0o

Dﬁbertura . e B st e T e g T e el o Capite i L EAT
Morte : 1 EED EHJD CIID 1.892,25
IEA - Indenizagéo Especial por Acidente {[orte Acidentai) ; 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.680.000,00 : 1.003,70

Cobertura : T Capital Individugt - : Pramiic Tol
Assisténcia Funeral Familiar - Com Rezmhilso - RS d

- 2924 25
5.000,00 924,

Prémio Liquido RS ekt 86 B ,;sfﬁntra RS DFRF& ﬂ:em»ﬂeiﬂﬁﬁ“‘ e e T
8.393,43 0,00 *n.ag 842532 |

Datg. 27102020 4:45 PM -

Matriz- Rua Cubatao, 320 - Paralso - Sao Paulo - 5. G4013001 CrPJ. 69383 4820005 -0

Caniral de Alandimenta: Capitais @ Regides Metropotznas 3156-.980
Deficientes Auditivos 0B00 77 159 759

SAC [infermagies, cancelamentos & reclamagdes) GH 7T 15 718
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Q SOMPO sSEGUROS .Cotacao

- Demonstrativ

TipodePraze” ~ T ‘Prémio LigUidg RS~ Prém
Anual Parcelado 8.393.43 . 31,89 8.425 32

" ' Fo/maePeriodicidade dePagamepto

Periodicidade dé Pagamento P imio tsParcela . “Prémio Demais Parcatas: (I  Total RS
Mensal 702,11 : 8.425,32
Bimestral 1.404,22 1.404,22 31,89 . B.425,32
Trimestral 2.106,23 2.106,33 31,89 8.425,32
Quadrimestral 2.808,44 2.808 44 31,89 §.42532
Semesiral 421266 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 8.425,32
Anual em 3 parcelas mensais 2.808,44 2.808 44 31,89 . 342532
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425,32
Anual em 6 parcelas mensais 1.404.22 1404,22 ¢ 3189 8.425,32

i T Observagoes
Processo SUSEP: 15414,004331/2005-47
Cédigo do ramo: 0982; 0993

Aceitagdo sujeita & andlise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacao do seguro, se faz nec:ssario a Proposta de Contratacéo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Mini:-3 14 anos completos e Masximno 70 anos, 11 meses e 29 dias

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

Observagoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste sequro, ser3o aceitos, na condi¢ao de segurado as |'£ss0as que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia c: Recolhimento do FGTS ~ GFIP, identilicadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14, As pessoas contraladas (categori:s 13 e 14) junto a empresas especializedas que prestam servigos ao Esiipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestaydo de Servigos. desde que: - estejam em
plena atividade profissionalflaborativa; estejam em boas condigiss de salde; - ndo tenham doengas ou lesies pré-
existentes: - no momento da incluséc ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusao de novos seguracos, apds o inicio de vigencia deste segure, devera obedecer a0s requisitos acima
especificados. Ndo estéo incluidas no wrupo sequrado as pessoas gue mantenham com 0 Estipulante qualquer outro fipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Sequradora.

Capital Segurado

Data: 27/1W2020 4:45 PM

Matriz: R Cubatio, 320 - Paraiso - 580 Paulg - SP - L4001 CHPJ 61 383.493°0061-20

Ceniral de Atandimenlo: Capltais ¢ Regites Metrepo-tanas 31 H6- 2900
Deficientes Audilivos DBOO 77 19 758

SAG {informaghas, cancelamentos 8 rociamaches) Qo0 77 13 718




@ SOMPO securos Cotacdo

3 - . Uk Observacoes (continuacao) 4
0 Capital Segurado Individual sera unif:ime, resuliante da divisao do Capital S :gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz “le Recoihimenio do Fundo de Garant por Tznpo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 07, f4, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Conir: to Social, quando eles fizerem parte do segure. Na regulagdo de sinistro. caso 0
grupo segurado tenha reduzido a mencs de 2/3 (dois torgos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o "esultado 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 R§ 102.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para sOcios.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac jente, anfes do nicio da vigéncia previ.ita para este seguro, somente te-a direito
4 cobertura a partir da data de seu retc 10 as afividades narmais de trabalho. ¢ sequrado que se afastar apos ¢ inicio de
vigéneia do seguro estara coberto norr-aimente, devendo ser considerado rio calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente @ Seguradora. E vedado .-+ Segurado aiastado toda v qualquer alteracio de capital decorrente de sumento

por promogéo durante todo o periodo ¢.. seu afastamento.
impcriante

A aceitacdo do seguro estara suigita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUCEP nao impica, por parte da Autarquia. incentivo -u recomendagao a sua comercializagao.
Q arcponente podera consultar a siti2gao cadasiral de seu corretor de segurc ;, no site www.5uSep.gov.br, por meic de
ey numero de registro na SUSEP. noma caimipieto, CNPJ ou CPF.

As condicbes contratuaisireguiamentc deste produto protocolizadas pela socie adelentidade junto & SUSEP porerao ser
consultadas no endereco eietrinint www.susep gov.br, de acorao cor’ 0 namiero de processo constante da

apdlice/proposta.
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