Bankof America %7

Meorrill Lynch |755-1| 75590.00323 75381.530007 11963.71 0342 6 BBB20000045693

Local de Pagamento Yencimanto

Pagavel em gualquer Banco até 50 dias apiw a data de vencimenio. MetLife PME F: 5l 15/07/2021

Cedentes Apgéncia/Cod. Cedents

Matnapolitan Life Segquros & Pravidéncia Pri sada S CHNP: 02,102 498/0001-28 130/0003275368153

Data do Documento N* Documento Espécle-Doc. Acelte Data do Processamento  |Mosse Namaro

Eﬁ?ﬂﬂ 000000001 19637 [ i 06/0TI20%1 000119637102 4

Uso do Banco Cartaira IEspcIn Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 1Rg - RS 456,93 i

Instrugdes: (<} Desconto/Abatimento

Este holatn pode ser pago até 90 dias da dsia de rancimento acrescidos de
juras por dia de atraso RS 0,15 - muita por atrasc 8 9,10 - IOF R$ 1,73 - Dec.6335/08
Vigércia de 01/06/2021 a SO0E2021  Apdlice: €443, Endosso; B0

Corrator 00.00.02.0,208%88.2 - TGD ADMINISTR.ADZ:2A E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Divices: DB00 538 5433 - Brasil e 3003 5433 - canitais & grandes centros, 24 horas, T dias nor semMana.

(<) Dutras Dedugées

(#) Mora Multa

{-) Outrgs Acréscimos

{=) Valor do Documento
Sacado INSTITUIGAG ESPIRI A LAR DE MARGOS - 17.358.415/0001-59
CARLDS PIMHEIRD CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG R
Ingtricoes Autenicagio
Ficha de Compensagio

(IR

7] s

3

B T i
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIKA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPJ:

| Conta de débito:

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime _bloqueto_n...

CAD{A ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
Mome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | DO0DD3657-9

Reprasentacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome /Razido Soclal:
CPF/CNPD:

Pagador Sacado

i MNome fRazdo Sodal:

| CPF/CNPJ:

i Pagador Final - Correntista

’ MNome/Razido Sodal:

| CPF/CNPX:
Data do Vencimento: 15/07/2021
| Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/07/2021
' Valor Nominal do Boleta: 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

Identificacio do Pagamento:

75590.00323 75381.530007 11963.710246 6
86820000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

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

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
__.1_._?.3 59.415/0001-5%

METROPOLITAN LIFE

Data/hora da operacio: 15/07/2021 16:30:47

Codigo da operacdo: (096694208
Chave de_ seguranga: SVTENTYAT2JAR3Y8

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2452
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

)
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CADA

Emitentea:

Conta origem:

| Conta destino:

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime transferenci...

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

1532 | 003 | 00004320-6

. Mome destinatario:

Valor:
' Identificacio da
| operacido:

INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS

R& 148,50

METROPOLITAN LIFEO14.2017

| Data de débito:

|
! Data/hora da operacio:

15/07/2021

15/07/2021 16:36:53

Cédigo da operacdo: 67193278

Chave de seguranca: Z4KCNRV7IRRCMZ1C

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0BOO 726 0104

10ofl

[5/07/2021 16:34



- TC: 014/2017

1907 Relagd > de Funcionarios - Seguro de Vida -JUNHO /2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT!CENTRO DE CUSTO " INOME MES / ANO Vir. Seguro
1 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAZ |ALESSANDRA COUTINHO DE F. BALBINO junrz1 RS 550
,  ISERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |ARLINDO PEREIRA DE CASTRO un21 | Rs 5,50
3 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA juni21 RS 5,50
4 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAZ |FLORES BELA MARIA AMENO COSTA juni21 RS 5,50
5 SERV. DE ACOL. INST. DE GRI&NG.&E_.I CINTIA PEREIRA DE SOUZA CUNHA jund21 RS 550
& |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |RICARDO MORAIS BICALHO COSTA jun/21 RS 5,50
7 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGA: |HELOISA FARIA DE MENDONCA jun/21 RS 5,50
s |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA juns21 R$ 5,50
g [SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MARIA IVANETE RIBEIRO SENA junf21 RS 5,50
10 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAL |MARINA GOMES DE AGUIAR jun/21 RS 5,50
11 |SERV. DE ACOL. INST. DE CR[&M}AEIE MAURICIO SENA LEITE juni21 RS 550
12 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS [NATALIA MARTINS SANTOS juniz1 RS 5 50
43 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE juni21 RS 5,50
14 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |SUERLY CAMILA EVANGELISTA ARAUJO junf21 RS 5,50
15 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS [MARIZA CREONICE RAUJO DIAS junf21 RS 550
16 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |CATARINA VENTURA ROBERTO DA SILVA | jun/21 RS 5,50
17 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |WARLLEY SILVA DE JESUS juniz1 RS 5,50
18 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGA3 |VALERIA ALICE DOS SANTOS PARDINHO juni21 RS 5 50
1o |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MICHAEL DOUGLAS L. DOS SANTOS junf21 RS 550
20 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |MATHEUS DA SILVA BARCELOS juni21 RS 5,50
o1 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |ODILEA COSTA BARBOSA juniz1 RS 5,50
23 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS juniz1 RS 550
23 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |GLEICIBELI SILVA DOS SANTOS INACIO jun/21 RS 5,50
54 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |[MELISSA JESSY PEREIRA DE SOUZA junf21 RS 5,50
25 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |IVANETE MARIA DA SILVA juni21 RS 5,50
26 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGA: |FATIMA LUCIA FRANGA jun21 | Rs 5,50
o7 |SERV.DEACOL. INST. DE CRIANGAS |VERA RITA BANDEIRA DE ARAUIO jun/21 RS 5.50
TOTAL RS 148,50
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIAMNCAS
TC: 014/2017
FUNCIONARIOS: 27
SEGURO VIDA MENSAL: R$ 550
VALOR TOTAL: R$ 148,50 .




Resumoa de Prémio

B MetLife

Mimero: 03.0069443.001.062025 Metrope: an Lile Sagurns & Previancls Privada S.A.
Ao, Enf aihairs Luis Caros Berini, 1233
Mumero do Endossa: 80 04571010 - Brocklin SA0 PAULO - 5P - Brasil
3003 Lik: (3003 5433) Capitais ¢ Grandes Centros ou 00 ListLife
Data de Emissao: 03/07/2021 (0800 £28 5433) — Demais ocalidades — atangimento@mattfe.com.
;- SACDudoia = 3:.-.*.-;-,:::-19 apaio 80 clients — Reclamacies,
Nimero ¢ Apoice: 93,6943 L s g s
MNome do Produto: MetLife PME Facil Fax: 17 5531 8732
CHRJ:  02.102.49810001-23
Proces-: Susep:  15414.002388/2011-61
Morme do Estipulante CHNPJ
INSTITUIGAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359 115000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 ) _
Cidade Estacy CEP
CONTAGEM ! MG 32113460
Mome do Sub-Estipulants CHNP.
INSTI’EIII;‘ED ESPIRITA LAR DE MARCOS 1735%415000158
Rua Av. :
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidadea Estaco CEP
COMTAGEM MG _ 32113460 {
Vigénciz Vencinento
01/06/2021 a 30/06/2021 150772021
Demonsirativo
_ - Vidas Capital ! Prémio
[ Saldo da fatura anterior (+) 1.4A5.008 42 456,93
inclusdes (+) “To.00 0,00
Inclusdes Retroativas (+) t ]
Aumento de Capital (+) 0,00 I],DE_
Aumanto de Capitais Retroativos (+) o
Exclusées (-) . 0,00 0,00
| Excluses Retroativas (-)
"Redugao de Capital (-) 000 0.00
Redugéo de Capital Retroativos () L
Saldo fatura atual (=) 1.£85.000,42 456,93 |
Outros créditos (+) 0,00 0,00 |
Cutros débitos (<) 0,00 0,00
[ Total Bruto (=) 148 109,42 456,95
Prémic Tutal Liquido 455,20
10F ; 1,73
Pramio Total Bruto i 456,93
Observagio
I
Sucursal Recizo SUSEP | Nome do Corretor
BELD HORIZONTE MCI‘r 00.00.02.0,208983.2 ] TCD ADMINISTRADORA E CORRETCRA DE
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Resumo Apélice de Seguro ﬂ MetLife

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

Razao Social. INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |
CNPJICEI/CPF N°: 17.359.415/0001-59 '

Endercco CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

;:idaﬁ:é:__CQHTAGEH: ok G ;u_F;_: ME
CEP: 32113-460 : SRR
Megociacao
i Cobertura ] % [ PescoaAtendida
" Mote iata T Tder
Invalidez Permanente fhrﬁdderﬁéfﬂé‘; i 100.00 T Tiwtar

'_::5Ci:}f|'ripha.=-nantur%é S
Nome Assisténcia

O capital segurado indvidual sera determinado no momento do sinistro pela diviedo do capital contratado pelo numero
de funcionarios pressites na CAGEDIGH 2.

Informacies comp'stas schre a contrataco, consulte suas condicoes particulares elou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSER nao impli.a, por pane da Autarguia, mcentivo ou recomendacao a sua comercializacao.
Produto registrado na SUSED scba’ 15¢.14.002386/2011-61 e sob responsabiliczde da Metropolitan Life Seguro: e
Previdéncia Privade S.A., cotigo SUSEF 0635-1, ~NEJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privades - Autarguia Federal responsavel pela fiscalizagéio, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complameniar aberta, canitoi zacao, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais desle
produto encontram-se reqistradas na Husep de acordo com o numero de processo constante da apdlice/proposta e
poderfio ser consultadas no enderego sletronico www.susep.gav.br ou pelo Atendimentn Exclusiveo ao Consumidor 0800
~. -021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por praso determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdads de ndo renovar a apolice na data de
vencimento, sein devii 30 dos piémios pagos nos lermaes da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repanticdo, perianio, ndc havera devol JGa0 ouresgate de prémios ao Segurasio ou Beneficiarios. As Condigdes
Gerais do seguro e a Falitica da Privacidede da Informacio da Metl ife, também 2stdo disponiveis na integra, pelo site:
wivw. metlife.com. br ou attaves da Centrz. e Atendimano ac Clierite.

TCD ADMINIS TRADGORA E CURRE TOFA DE SEGURQS
LTDA

[
I




Local e Data

S30 Paulo, 1 de Novembro de 2020

T
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Raphael de Carvalho Ramaon Gomez
Presidente Laretor

Central dr alendenent (Wids & Prevdincis 3003 Lire - 2003 B33 captals ¢ wandes contras) = GRG0 MaLse - D800 613 5433 (cemais lpcalatades) | SAC - Servige de Apal
FECaMaGhes, CANCRIBMEnLOs, SUGSIS & Sagns DEG0 746 3420 (20 horgs por dia. 7 dies por sarsana, om wdn o Sasl) | Aleredinwants an defcients sudtve e de e 080

diB. 7 cas por SEMBN, £m 00 0 Hrasd) | Owacoria (800 T4E T4 {Seounds & s, das 8 as 180, o ek 0 Bemed] | Metrapaliten Lde Seguros @ Previdéncia Privada 3
02 W2 A0RIT001-29 | Av. Eng? Ling Caras Bermrs, 1253 | MST1AN0 - Séis Faul - 5P - Booud | wevw melnfe cuin.be

R MetlLife




PMEGob B Me

Cotagao

Grupau 1

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?.359.41 5/0001-59
Ramo de Atividade

S94 - Atividades de organizacoes associativas

Grupo 1

Clausulas Rame Capital Maximo Individual
(M) Morte _ VG R$ 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG RS 6.952,38
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Totl por Acidente ate 100% da clausula VG R$ 6.952,38
morte

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

ey i 3

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios |Transferéncia |Nﬁo Contributario
Total de Proponentes pital saguraﬁ‘qﬁlahal Total R§  Taxa Média Mensal %s

168 R$ 1.168.000,00 3 ' 0,5073

F'remin Liquido: RS 59[] 24 |OF: RS 2,24 P'emm Total R$ 592,58

Total: R$ 590,34 RS 2,24 R$ 59258 -

Metropolitan Lile Segurus & Previdinea Drwada SA Cod. SUSEP: 05351, CNP: 02, 1IJ3' ABA0001-29, Seguro de Pessoas,
Produto registrada na “USEP sof i Processo SUSEE n® 154 14,0N2386/201 181 (Lapital Global) I )/‘9
f

Varsan: 0.0 Pagina. 1172



(oA
et
Lo

PME Global | B Mei o
WAt '?E.f: s 7 < o ". g:‘: ; :

=

[

w:r? R e e R ey i S =)
Cotagdo n®: 739844 Data do Calcu'c: 271102020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Negocio: 000/100

0 prazo de vigéncia do seguro sera de ° {um) ano, a partir das 24 (vinte & 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 quatre) horas do 1° dia do més sequinte ao protocolo da Preposta de Contratacao na MetLife, desde que 0
protocolo seja efetuado apos o dia 15 {1).1inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

]
L

Corretor: Distribuicao:
100483591 TCD 2DMINISTRADORA E CORRETORA Di- SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Lifs Seguics e Prev. uicia Privada SIA, Chd. 51 SEP GBIS1, CNPJ: 02,102.498/0001-29. Seguro de Pessal. |
Produtr registraca rin SUSER sob n° Prodk=so SUSEP n° 15414 002386201167 {Capitz Giobal) | I

Wergde: 0.0.1 Pagina: 2/ 2



w TOKIO MARINE Cotagao

SEGURADORA Tokio Maring Simples Vidz - VG

S RN ERHORE N, B G E R A Nao Contratada

CNRJ: 33 164 0200100 Processa SUSER: 15414, 900080201529

Dados de Controle

;Muma;a:. [ z.emz T Ta |

| 3014182 | a3 { s =

Informagdes do Proponente

Propanante N ['CNPY

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS ) | 17.359.415/0001-55 ]

[ Alrviada CHAE iE-mal )

| ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE OIREITOS SOCIAIS 94304 i l
| Womar Apolce | Megaco anlerior N i

Tipo de Saguro
NM - - ————

Grupo Segurade
[ Prestfil dix Grupo i Dl.anmat.iade Vidas E;.'apnals;agmam Global R
Funcienaris{s} 163 1,6B0.000,00
SOcin(s) n&o contratads ndo conbratado
| Total qumanu{s:ws-'.bc::v{_} 168 1.680,000,00
Forma de Capital Segurado
|G Capilsl Soqurado serd Glabal para odos 08 hancicranios dpvidamen 3 regishad0s o cadasiratos no siEkma E-Social, &, cpcionalments 0ara lodas 03 SicicaDiralores que constanern do Contrk Soclal da
| respectiva amprasa. il _ i 2
Cobertura(s) Contratada(s)
Funcionariols) [ Capital Sequrado Global R§ | % Indenizagao Franquias | Caréncias 1) | Prémios RS
{ BASICA-MORTE B 1.680.000,00 | 100,00 . Maohd Maoha | 040952
| [EAIND. ESPECIAL ACIDENTE | 1EE0.00000 | 100,00 [ _Mioha | Mioha | 2,508 41 |
[IPAJINY. FERM TIPARC ACIDENTE 1.660.000,00 [ 100,00 " Haonda | Naoha 788,13

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado demonsirz-io(s) na cobertura Basica (Morte) & Inde

de indenizago por Morte Acidental,

nizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

Servigo(s)

[ nummm{s}awm{sn - T Quantidede Contratada | Valor Tota R§ | Custo dofs) Servigosi(s) -RS |
| AFE-AGSIST, FUNERAL FAMILIAR R [ : i 5.000,00 G70108 i

Consulia a descrico complata das asssténsias ng Guia de Senig. disponivel no site htlps'.f.'mmj.[:kmar:lﬂe com. brieondicn=s_gerais/ssguit-de-vida,

[ stendimendn da assisténcia funersl n2o garanie a indenizagho ¢ 3 cobertura do Segsns.

Forma de Pagamenta

A RS I | bévi. T ComoseCrato |

[ Quantidade de Parcelals) = Vais da Parcola RS B Valor ca Paroela RS Valor da Parcela RS |

L [ ma e

B 1~ eds® 0 L 9,653 55 5,653,508 |
) 3 |  G4B23E GAB23B F.462 38

FEiarasa . L o APAREY | 4BABAT 434581

T e e e 387741 ! s A e A

= —§ 323121 | 32311 323121

IS SR UL | i 161558 | TR IR T 1T 161558

Importante: O valor & vista contempla desconto.

(R = oo i, T |ReEEm T Tetstone " TDeuds  |Dade Dtz da Gitima | Hoa Feiha

| A3605 - DENER O ANILA ADM E GORRETCRA DE 5065 | SUSEF N | (39) 3150-3153 | Impressan | Referéncia sualizagso | 164605 | 13

SR ... . |znoenay | zingican




Q.\ TOKIO MARINE Citacdo

SEGURADORA Tokio warine Simples Vida - VG
War PRI NI i LA Nao Contratada
CHPJ T3 164 02 10004-00 Fracesso SUSEER: 15414.900030r015-20

Vigéncia do Seguro

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da dals da confratagdo de Proposta de Contratagio p:va a Seguradora, ou, 8 partir da data esiabelecida
no Conirato, se posterior a data da geragao do predocolo elefronico, sendo 2 coberiura do seguro cundicionada & aceitagao da proposta e emissao da
apdlice.

A aptlice vigera pelo prazo de 12 {Doze) meses, « conlar da data de inicio determinada pelo Es-pulants, quando da assinalura da proposta & da
aprovagao do Sequro pela Seguradora.

Este sequro & por prazo determinada, tendo a Sex radora a faculdade de ndo renovar 4 apblice na data de vencimento, sem devolugao dus prémios
pagos nos termos da apdlice

Vigéncia do Seguro Individual

Os Seguros individuais vigerao enquanto vigorz™ & Apblice Mestra, desde gue nao ocorTa nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

O inizio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de contratagao do Segurade no Estipulante, respeitando as condigdes de
aceitagio, e desde que o Segurado seja aceito pela Seguradara,

Aceitagao e Inclusao dos Segurados

Estarso incluidos no presente Seguro, todos os furswonarios do Estipulanie devidamente registradu. & cadastrados no sistema E-Social, & respectivos
Sacios elou Diretores constantes do Caontrate Socicl, Jesde que haja a indicaco na Proposta de Cerratagdo, & « ie estejam em perfeitas condigdes de
saide, em plena atividade profissional e com idade vinima de 14 anos & maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data
do inicio de vigéncia individual,

Poderdo participar do seguro os aposentados por lempo de senico qua estejam em plena atividade laborativa junio ao Estipulante, e gus constem
devidaments registrados e cadasirados no sistems =-Social ou o Confrato Social,

A partir dos 14 anos, os sécios constantes do cor'rate social, estarao automaticamenle incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragao do
Capital Sequrado em caso de sinistro, ohservadas as demals condigies de aceitagao previstas nas condigies gerais.

N30 poderdo participar do seguro, bem coma fa0 serso considerados como componentes de Givpo Segurado para efeito da apuragio do Capilal
Segurado em caso ge Simsiro, mesmo que constemn cevidamente regisirados & cadastrados no siste 13 E-Sacial ou do Contrato Social, os funcionarios
elou dingentes que s enquadrarem 135 seguintes situagdes.

a) Os afactados na data do inicio da vigéncia do Es-pulante, que passarie 2 ler cobertura somente ;0 o reforno a sua respectiva atividade lzborativa.
b} Os funciondrios apesentadas por Orgéo de Previténcia Oficial na data o inicio de vigéncia do Estipulant> ou que vierem a se aposentar 1o decorrer
da vigncia do seguro, excelo 0s aposentados £ar ampa de servigo que estejam em plena ativicade laborativa junto ao Estipulante & que estejam

__ devidamente registrados e cadasiradus no sistema _-3ocial ou do Conirato S<ial.

c} Os sacios com idade inferior a 14 anos.

F;fure’m«a T e R T e T [oalada |Daee " [ Data dailima
23505 . DEMER D AVILA ADM F CORRETNIRA DE SEGS SUEER M U Figpaiss | Impressio | Reestincia | atoakzagio
i | FBJSBEDS |sehosig (oo |Linogesn |
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S TOKIOMARINE Cotagie

SEGURADORA Tokio Marina Simples Vida - VG
-« N Mo Contratada
CNEG 33 164.0010001-00 Processn SUSER 15414 500080 21119-20

Consideragdes Finals

A aceitago do seguro estara sujeila a anahse do fi o

O registro deste plano da SUSEP nao implica, por - te da Autarguia, incentive ou recsinendagdo a sua comercializagao.

O Segurado podera consultar a situacao cadast-. de seu corretor, no sile www.susep.gov.br, por mein do 1 imero de registro na SUSTP, nome
completo, CHPJ ou CPF. '

E importante a leitura & conhecimento prévio das (onaigdes Gerais e Cendigies Coniratuais inerentes a esta Cofagao, 0s quals fardo parte do Contrato
de Seguros apos envio e aceite de toda documenta *Ac junto a Sequraccra pars rmissao da apdiice.

O segurado fica ciente que, guandp necessaro, seus dados paderan ser compatihados pels Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifica
de atender a prestagio de servigos decomente do conralo de seguro, respeilando-se a confidenciali' :de das nformagies.

fs condices contratuaisfregulamento deste produls encontram-se regisiradas na Susep de 3 s°do com o nOmero de processo constante da
apdlicaiproposta e poderdo ser consulladas no enderego elelronico W sUSEp.gov. b

__ Este Seqguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora 5.4, — Processoe Susep n' 15414.900080/201:1-29 |Simples VG)

Esta cotagdo & valida por 30 dias apés a data de & | emissdo.
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@ SOMPO 3EGUROS Cotacao

Cotagao 7% i Déﬁf‘d'ﬂﬁﬁﬁh:';j:if. g dte ' I&ﬂiﬁﬂ&dﬁr e lten
1983452 2710/2020 27/10/2020 556058 158

Rﬂzﬁﬂ Sﬂﬂ‘fﬂf : R e e N e L '::z'-:i:'_:.- 2 daNEd i
INSTITUICAD ESF’JF{ITA JH E}t MAR 17.359.415/0001-59
Atividade Econdmica = e S e R e R e ‘Cédigo Operagda
04 30-8 - Atividades de &$SDCIE§:{)ES r*ﬂ o7 =53 de '1IFEI’[‘]& sacias [uinculﬂ CLT/ 050/00-00

Tipo.de Grupp 2. 0 7 Tieide Adesad’ *iTipo de Cuslgla s ¢ 0 _
Funcionarios Compulsdi:n Nao Guntfibutério : 168

Tipo de Capital R e D S o e T

Global - Minas L«rrass : 1.680. DD{] 00

Liriiedeldade” > - e G
: g L TEme
Plano ¢e Cobertura ' e Capuul Global PME UG

.3‘=';:_.Centr¢ deCuato

Deﬁﬂﬂ' Géﬂ - ._ T £ e . .-. .- .'_":_ .': T 30 : et .. -. : s . | _-‘...--i .:._.;.__ ota 3
Funcionarios 2 “IEB 1 EEFJ DD{} GD

“forie | s M0 | 789225
IEA - Indenizagao Especial por Acidente {iorte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

Gaher’tura

Assisténcia Funeral Familiar - Com RBV-!T'I"'I_JISC' ?$ .' i | } 924 25
5.000,0C i

1

Pramio Liquido R$ ' t*fer*mdre#ws’:ercm RE IOF RE& - “—'iemm Tot RE axa e P
8.393,43 G,00 31.89 B.42532 5.0151

141

Dala. 2771042020 4:45 P I| j::‘\mg.na 113
Mairiz: Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - 580 Paulg - 4043001 -._hl ) 65.383.4930005-80 srurnpn |:.<:|1'n b-'
Caniral de ftendimenta: Capitsin @ Regitas Metropolitanas 3156990

Daficientes Auditivos 0800 77 19 759

SAC (informaghes, cancelamenios & reciamacties) Ge) 7P 16 7 SuU3EP: 04 BaBse |www siseg ch tn
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@ SOMPO SEGUROS Cotagao

~ Demonstrativo de-Prémio Total

Tipo de Prazo” 7 7% "Prémio Liquica RS Prémio de AssisiénciaR§ < TOFRE 7
Anual Parcelado B.39343 0,00 31,89

a ¢ Perjodicidade de Pagamegto
Pericdicidade da Pagamento [P o 1%Patcela | -Prémio Deimais Parcekis: DR W IRl Total RS
Mensal 702,11 8.425,32
Bimestral 1.404,22 §.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425,32
Quadrimestral 2.808 44 2.808,44 31,89 8.425,32
Semestral 4.212 66 4.212,66 31,89 8.425,32
Anual 842532 0,00 31,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4,212 65 4,212 BB 31,89 B.425,32
Anual em 3 parcelas mensais 2.B08 44 2.808 44 389 842532
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 31,89 5.42532

_ | - Observagdes
Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982; 0993

Aceitago sujeita & analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagfo do seguro, se faz necissario a Proposta de Contratagao assin:ada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minir 3 14 anos completos e Masiino 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.

Observagdes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste seguro, serao aceitos, na condigéo de segurado as |'ess0as que mantém vinculo empregaticio
com o Estipulante constantes da Guia ce: Recolhimento do FGTS ~ GFIP, identiiicadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14. As pessoas contratadas (categorizs 13 & 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Esiipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestacdo de Servicos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigiss de salde; - ndo tenham doengas ou lesdes pre-
existentes: - no momento da inclusac ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos seguracos, apos o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estac incluidas no yrupo segurado &s pessoas gue mantenham com 0 Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclusan no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
!"I
Data; 2702020 445 PM | © ) Pagina: 273
Matriz: Bua Cubatho, 320 - Paraiso - 530 Paulo - SF - L4013001 CHFPJ. 61.363.483 Q| 80 / l Sompo.com.br
Capitais & Regites Molropitanas 3156-29490 f dhes 0BOD 77 19 113

Cenlial de Alandimenls i
Deficientes Auditivos 0800 77 19 o5 Duvidoriﬁ‘.“ﬂﬂ?? 32 527

SAC tinformagoes, cancelamentos e reclamagies] Qoo F7 19 718




Gr SOMPO securos Cotacao

X _ | Observagoes (contifiiagdo) {

O Capital Segurado Individual sera unifzme, resuliante da divisao do Capital $.:gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiis *le Recoihimento do Fundo de Garan®1 por Tempo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado »ela categoria 01, 94, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contr: to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro. caso 0
grupo segurado tenha reduzido a menus de 2/3 (dois torgos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera ¢ -esultade da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta e confratacao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a R 100.000,00 {cem mil reais) para funcionarics e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados

0 segurado afastado por doenca ou ac'ienie, antes do inicio da vigéncia previ.ita para este seguro, somente te-a direito
& cobertura a partir da data de seu reic 10 8s atividades normais de trabalho. C sequrado que se afastar apds o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto noraimente, devendo ser considerado .o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedads -+ Sequrado afastado toda « Jualguer alterago de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periodo €. seu afastamento.

Impcrante

A aceitagdo do seguro estara sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUCEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo - recomendagao a sua comercializacao.
0 aroponente podera consultar a sitiagao cadasiral de seu corretor Ge segure i, NO site www.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registro na SUSEP. noma coripieto, CNPJ ou CPF.

As condicdes contratuaisiregulaments tieste produto protocolizadas pela socieadeleniidade junto &8 SUSEP pocerao ser
consultadas no endereco eietrdnice www.susep.gov.or, de acordo cor’ 0 nuriero de processo constante da

apolice/proposta.

‘Nome

Chdigo

0917771  INFORSEG CORADMSEGLT | |
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