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Merrill Lynch [755-1] 75590.00323 75381.530007 12302.760248 8 87130000045693
Locit] de Pagamento s Vencimento
Pagzvel em gualquer Banco até 80 dias apcs @ data de vencimento. Metlife PME Facil 15/08/2021
Cedente Agéncia/Cod. Cedante
Metropolitan Life Saguros & Previdéncia Priv ada SiA GNP 02.102.498/0001-23 130/000327538153 e
Data do Documento N*® Documento Espécle-Doc. Acaita Data do Processamento | Mosso Nomero
03/08/2021 (0000000123021 Cimil M 04/08/20:11 0001230276 02 4
Uso do Banco Carteira E Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 IRy R§ 456,83 ]

Instrugdes: [-) Desconto/Abatimento
Este noletn pode ser pago até 50 diss da data da sncimento acrescidos de = s
joros por dia de atraso RS 0,15 - multa por arsso § 9,10 - IOF R 173 - Dec 6338108 t-) Outres DeducGes
vigéncia de 010712021 & 31072021 Apdlice: E0443, Endosse: 81
Correlorn 00.00.02.0,208988.2 - TCD ADMINISTR\DORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {#} Mora Multa
Dividas: 0800 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capitais & grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana

{-} Dutros Acréscimos

(=) Valor do Decumente
PR INSTITUIGAD ESPIRIT.A LAR DE MARGOS - 17.350.415/0001-59 )

CARLOS PINHEIRD CRAGAS ATD
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Instruw:bes Aulenicagio

-

B TR R

sl

% MG (0659 5




1 teRn et Bank.Ing....CAIXA hitps://intemetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova...

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CALLA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
| Nome: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
| Conta de débito: (1532 | 003 | 00004320-6
Pk o rmariien din chdiy i i ;ggggbnﬂnu3uz435;ggs1.531}01}? 12302.760249 &
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
| Cédigo do Banco: 755
| Cédigo do 1SPB: 62073200
. Beneficidrio original / Cedente
i Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
Nome/Razdo Social: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
g CPF/CNPI: 02.102,498/0001-29
| Pagador Sacado
g Nome/Razdo Social: INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MA
5 CPE/CNPI: 17.359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista
= Nome/Razdo Social: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
CPF/CNPY: 17.359.415/0001-59
| Data do Vencimento: 15/08/2021
| Data de Efetivacio / Agendamenta: 16/08/2021
Valor Nominal do Boleto: 456,93
| Juros (R$): 0,00 i
| IOF (R$): 0,00 i
i Multa (R$): 0,00 ‘
! Desconto (R$): 0,00
i Abatimento (R$): 0,00 :
| Valor Calculado (R$): 456,93 '
| Valor Pago (R$): 456,93
Identificaciio do Pagamentao: METROPOLITAN LIFE SEG

Data/hora da operacio: 16/08/2021 14:49:57

Codigo da operacédo: Dié?édﬂﬁ
Chave de seguranca: FZNS8VAYRUZ7RAQP]

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidaria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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TC: 014/2017

TAAEEe Relagao de Funcionarios - Seguro 2 Vida - JULHO /2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT|CENTRO DE CUSTO © |NOME MES /| ANO Vir. Seguro
1 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAs [*LESSANDRA COUTINHO DE F. BALBINC il R% 6,43
» |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |ARLINDO PEREIRA DE CASTRO juliz RS 6.43
3 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAZ |CREDIANE PEREIRA DA SILVA | juli21 RS 6,43
4 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |FLORES BELA MARIA AMEND COSTA ul21 RS 6,43
5 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |CINTIA PEREIRA DE SOUZA CUNHA julrz1 RE 6,43
g |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |RICARDO MORAIS BICALHO COSTA juli21 RS 643
7 i.SEnu DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |HELOISA FARIA DE MENDOMCA 21 RS 643
g8 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |LUCIANA RIBEIRD DE SOUZA juli21 RS 6,43
g |SERV. DEACOL. INST. DE CRIANCAL |MARIA IVANETE RIBEIRD SENA juliz1 RS 543
10 _SEFPI.I’. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |IMARINA GOMES DE AGUIAR julrz1 =53 8,43
11 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |[MAURICIO SENA LEITE jul24 RS 5,43
12 :ll:‘:EF{‘-.-’. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS [MATALIA MARTING SANTOT juli21 =43 6,43
13 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS :SANDHA SILVA PADOVAN! SILVESTRE | jui/21 RS 643
14 iSER‘-.I’. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |SUERLY CAMILA EVANGELISTA ARAULIC. | juli21 RS 6.43
15 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS I[MARIEQ CREONICE RAUJO DIAS juliza RS 5,43
16 :.SER‘-.I’. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |CATARINA VENTURA ROBERTC DA SiLyva bz RS 643
17 :'SER"J. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS WARLLEY SILVA DE JESUS juli24 RS 643
18 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |VALERIA ALICE DOS SANTOS PARDINE) uliz1 RS 6.43
19 .;SEFW. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS iMICI—IﬁLEL DOUGLAS L DOS SANTOS julf2d RS 6,43
20 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |MATHEUS DA SILVA BARCELOS julf21 RS 5,43
21 ISERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS gDDILEA COSTA BARBOSA julf21 RS 6,43
) .'.':ER‘-.-’. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS fl“uL;.ﬁCEY KELLY RIBEIRO BARCELOS i RS 6,43
23 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |GLEICIBELI SILVA DOS SANTGS INACIC | jui2 RS 643
24 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS EMELISSA JESSY PEREIRADE SOUZA |  juli21 RS 643
25 ISER'I.-’. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS Iri"nlf."v.lf'IE'i'E MARIA DA SiLVA julf21 RS 543
26 |SER‘-.|’. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS iFﬂTIMA LUCIA FRANGA juli21 RS 543
»7  |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO w2t | g -
TOTAL R$ 173,61

SERV.DE ACOL. INST. DE CR'ANCAS
TC: 01472017
FUNCIONARIOS: 27
SEGURC VIDA MENSAL: RS 6,430
VALOR TOTAL: R$ 173,81




Resumo de Prémio

Mumeno: 083.0069443.001.072021
Mumero do Endosso: 81

Data de Emissdo: 03082021

Mumero da Apalice: 83.69443

Nome do Produto: MatLife PME Facil

Mome do Estipulante

B MetLife

Matropalitan Lile Saguros & Previéncia Priveda 5.4

Ay Engunhesno Luis Carlos Berini, 1253

45T 1010 - Brooklin SAD PAULD - SP - Brasi

3003 Life (3003 543) Capitais & Grandes Cantros ou 0800 MaltLite
{0B00 538 5433) — Demais locakdates — atendimentogmetlife.com,
SACIOwsidona — Servigo de apxo ao cliente - Reclamaches,
Cancels menios, Sugesties a Elogios.

(OB00 T4E 3420) 24 horas par dia, T ghas por semaEna.

Fax: 115501 9732

CNEJ - 02,102 498/0001-20

Processa Susap 1541400238620 1-61

CNPJ.
17350415000159

@rTUI(}RO ESPIRITA LAR DE MARCQS

BELD HORIZONTE ML

Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 i
Cidade Estado CEP
CONTAGEM e ) MG 32113460
~.  Mome do Sub-Estipulanta CNP.F
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17355415000152
Rua Av. &
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estadn CEP
CONTAGEM - MG 32113460 e
Vigéncia Vencirnento
01/0712021 & 31/07/2021 15/08/2021 -
_ Demonstrativo
Vidas " Capital Prémio |
Saldo da fatura anterior (+) 1.485.000,42 456,93
Inclusdes (+) 0,00 0.00
Inclusdes Retroativas (+) _ !
" Aumento de Capital (+) f 0.00 0,00
" Aumento de Capitais Retroativos (+) [

- Exclusbes (-) 0,00 0,00 |
Exclustes Retroativas (-) |
Redugao de Capital (-) 0,00 0,00
Reducio de Capital Retroativos i-)

| Saldo fatura atual (=) ] 1.85.009,42 456,93
Outros créditos (+) o 0,00 0.00
Outros débitos (-) 0,00 0,00 ]
| Total Bruto (=) 1.485.008.42 256,93 |
[ Prémio Tual Liguido 455,20
IOF : 1,73
Prémio Tital Bruto 456,93
} Ohservagio
5 | 1o
Vs
- = - f’; / -
= ' ; = oy -
Sucursal Regif o SUSEP _{ vome do Corretor “eade
00.00.02.0.208988.2 "CD ADMINISTRADORA E CORRETCRA DE




Resumo Apodlice de Seguro ‘ MetLi fe

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N% 15414.002386/2011-61

S R .
Vigencia: 01/11/2020 2 31/10/2021

FER ;_i:_:'”

Razéo Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 2
CNPJ/CENGPF N°: 17.350.415/0001-58

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 S b
Cidadé:zGtEiNTﬂGEfﬂw T el i [UF: MG
GEP: 32113-460 2

Capital Global 0,307698

T T

Complansntares
Mome ﬁssisthn'ga

O capital segurado indivitiual sera determinado no monento do sinistro pela divis 3o do capital contratado pelo numero -
de funcionarios presenies na CAGEDIGE 2,

Informacaes compl=ios schre a contratacs, consulte suas condicdes particulares efou condigoes gerais do produto. O
registro deste plana n= SUSEP nao impli;a, por pane da Auarquia, incentivo ou recomendacdo & sua comercializagao.
Produto registrado na © USED sco it 154,14, 002386/2011-61 e sob responsabilidsde da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privads S.A., codigo SUSEF 0835-1, T"NPJ 02.102.4098/0001-25. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarguia Faderal responsavel pela fiscalizag@o, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complemental aberta, coniti zagdo, resseguro e coretagem de seguros. As condiges contratuais deste
produto encontram-se remistradas na susep de acordo com o niimero de processo constante da apolice/proposta e

_ poderdo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br ou pelo Atenlimento Exclusivo ao Consumidor 0800
" .021-8484 (dias tteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro € por praro daleiminado, tendo a sociedade seguradora a faculdaas: de nao renovar a apolice na data de
vencimento, sem deviiagad S0% prémios pagos nos 1ermns de apGlice. Este seguro € estruturado no regime financeiro
de reparti¢do, porianio N0 Havers devol icAo ou resgate de prémios ao Seguraco ou Beneficiarios. As Condigdes
(erais do segurc & a Falilica da Privacidede da Informacao da Metlife, também :2stao disponiveis na integra, pelo site:
www. metlife com. br 0w altaves da Centrae e Atendimento ac Cliente.

Corretor
TCD ADMINIS [RANORA E CURRETORA DE SEGUROS |

PIDE o TOTRR | B - === N




Local e Data

S350 Paulo, 1 de Novembro de 2020

f . i
\ _-__.--. Le e . -f |"-.4—w-'\§ ﬁ‘___‘_.‘_
Raphael de Carvalho

Ramon Gomez
Presidenie ek

Ceniral da alendments [¥ida e Pramdinliag 0013 Life - 4000 S433 (ca0il@s ¢ qrandes ceriie] o ORI
reclarmnagies, CANCElamENIs, suAsIoLE & BFas. OECK) 746 3420 {24 horas por 013 T i
dia, 7 dias por semang, em do o Baaail) | 0

~ edonize GHG0 745 742 (semnda o seath, &
03 102 4%80001-29 | As. Engf Luis Cirlos Borind, 121

testl e - DECD G3E 5433 (demais localidaces) | SAC - Serigo de Apod B :
&% pOT Seaana, om w0 o Bl | AperydimiEn'n a0 sehcire auditvo e de tala: 080D 7
s O s 18, £ lodo o Brast) | Metropoiitan Life Seguros & Pravidéncia Privada S |
3 | 04577010 - Sk AL - P - Bruastl | wew. metrh: o0 0o

MetlLife




PME Global

i ks

Cotagao n®

Razio Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITALAR DE MARCOS |1?.359.4‘I 5/0001-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizages associativas

T

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 ParcialTotal por Acidente até 100% da clausula VG RS 6.952,38
morte

Assisténcia Funeral Familiar até RS 5.040,00.

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios |Transferéncia _|Nao Contributario
Total de Proponentes | pital Eeguré?ﬂdliﬁlabal TotalR$  Taxa Média Mensal %e

168 RS 1.168.000,00 | | ' 0,5073

i

R$ 590,24 1OF:

Total: R$ 590,34
| ] Trimestral [ ] Semesral

Wiatropalitan Life Sequros Previcincia Privada 560, God. SUSEP: 06351, CHPJ: {2 11) 2 49810001-29, Seguro de Pessogs
Broduto regstrade na SUSEP sob r® Processo SUSEP 154 14.002388/701 161 (Lapiial Global)

Versao: 001 Pagina. 1/ 7
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730844 Data do Calew'c: 27/10/2020 validade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Negécio: 000/100

PME Global | R M e

Cotagao

Cotagdo n™:

0 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 ate o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte & quatro) horas do 1° dia do més sequinte ao protocolo da Proposta de Contratacao na MetLife, desde gue 0
protocolo seja efetuado apos o dia 15 {n.iinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Distribuigao:

CﬁdlSseanrretor —Corretor:
100483591 TCD 1DMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%
LTDA ;

Wetropolitan Lifz Seguros & Prev.. sicia Privada T8, Chd. SUSER: GBI, CNPLE 07,407 40B/0001-23. Seqguio de
Produin ranistrado i SUSER sob n° Processe cLSEP 0° 15414 0023860201467 (Capetal Giobal) n 'l
|

Versiz 001 Pagna 2/ 2 1



TOKIO MARINE
SEGURADORA

‘

AP 33 164031000100

Cotagao
Tokio Marine Simples Vidz - VG

Nao Contratada
Propesto SUSER 15414 GO00&I014-2

Dados de Controle -

focam = e ————— T i

[z IR CE XL s | o |2 N

Informagdes do Pmpnnmm

Fropormnte Pt e R

msrrrumEsmmunnEmm g - 17250 415/0001-59 |
THAE E-mai B |

arwlpm&SEE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIMS 94,305 o = e
[ Tipo e Sequra Mimere Apoiice [ Negocio anfenior )
(Mowo ___________.__________ —di
Grupe Segurado

lj' Perfido Grps o Quanidade de das :apital Sequrado Global RS |

| Fungionanols i 163 1 "1 5A0.000,00 i

} [ Sociols) o néo contratado nao contralado

| Talal Fl.ulnmam:{s}*«&acxis] 168 i.680.000,00
Fnrm: de Gaplhl Segura:ln
|r:| Capi‘lzd Sagurado serd Global para fodos oS funcionanos devidamenl + registrados g cadastrados ro sstema E-Social, e, opcoealments oard lodos 05 SaciosDinetores que constarem 4o Lontam Socal ua|
Lre oggeess. . e L I S
Cobertura(s) Contratadas)
Funcionariols) 257 | Capital Segurado GlobalR§ | % Indenizagdo Franquias | Caréncias () | PrémiosRS |
BASICA-MORTE ) 14800000 100,00 Maoha | Maoha | gAMSs |
| IEAIND. ESPECIAL ALACIDENTE . [ 168000000 100,00 Wao ha N30 hd 250841
[IPA-INV. FERM T iM T/IPARC ACIDENTE i 166000000 1 i0000 &0 ha Nao h 768,13 1

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado demﬂnstm*nis] na cobertura Basica {Tuhrle} & Indenizagao Especial por Acidente (IEA), s& acumulam em Cas0

de indenizagao por Morte Acidental.
Servigols) )
[ “Descrigao do(s} Servigols] ~ | _Quantidade Contratada | ValorTota R§ | Custo do(s) Servigos(s) - -R$ |
_ [AFF-ASSIST.FUNERALFAMILAR ____ ——  —  ——— — ST .| 500000 E.707,08 ]
Consulle 3 descngio completa das assisiéncas no Guid e Serviis disponivel o Site hblpf:.'.'uwn.lmiurnaine.oun.nr.fmndmnesjefals.-'aegum-de-uida.
03 atendimenitn da assiséncia heneral nao Garanle 8 indenizagan ¢ 3 coberura 0o S
Forma de Pagamento
l__ A | T oo T CatodeCredto |
| Quantidade de Parcelais) T da Parceka RS T valorcaPawesRS | valordaParcelaRs j
e 1 Ems | mm _.wm:n_ =
T e e Y G e _9GE358 ] b s [ —
ey e S T 7 R R— ik T T
Rt B I TR T aBEEl ~ T aBMER1 1
Tk, A T T agmH o e M :L s IETIA -
- . 7 I—
Er R i1 I S A | [ PR B IMEE
importante: O valor & vista contempla desconto.
o — — e T TiegE | [Teemm Sisds  |Damde | Datada it T Folra
§3605 - DENER 0 AVILA ADM E CORRE TORA DE SEGS | SUSEP N (31} 31903153 | Impress30 | Refertincia hualizagio 4805 |1f3
| HI05RE04 o |zmmm:| | goitoiepao | 2I00RAGS0 K

e e

L1



w TOKIOMARINE Cetagio

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
s nt e Ndo Contratada
CNP. 3164 02000100 Frocesse SUSED: 15414.5000802018-29
Vigéncia do Seguro

O inicio do seguro serd a partir das 24 horas da data da contratagdo da Proposta de Contratagao je-a a Seguradora, ou, 3 partir da data esiabelecida
no Contrata, se posterior a data da geragao do profocole elatrénico, sendo & coberiura do Segure rendicionada a aceitagio da proposta e gmissao da
apdlice.

# apblice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, » conmar da data de inicio determinada pelo Exipulante, quando da assinatura da proposla e da

aprovagao do Seguro pela Seguradora.
Este sequra & por prazo determinado, tendo a Se« radora a faculdade de nao rerovar a apolice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios

pagos nos termos da apolice

Vigéncia do Seguro Individual
Os Seguros individuais vigerao enguanio vigara’ & spclica Mestra, desce gue nao ocorma nenhuma csusa de cancelamento do contrato individual.

O inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de contratagao do Segurado no Estipulante, respeitando as condighes de
aceitagdo, e desde que © Segurado seja aceito pela Seguradora.

Aceitagdo & Inclusao dos Seg urados

Estarao incluidos no presente Sequro, todos os fur:anarios do Estipulante devidamente registradﬂ.; & cadastrados no sistema E-Social, e respechivos
sacios efou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde que haja a indicagio na Proposta de Cer tratagdo, & « 1@ estejam em perfeitas condigbes de
saide, em plena atividade profissional & com idade rinima de 14 anos e maxma de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual.

Poderao participar do saguio 03 aposentados par lempa de semvigo que estgjam em plena atividade laboraiva junio ao Estipulante, e qus constem
devidamente registrados e cadasirados no sistems =-Social ou o Contrato Social.

& parir dos 14 anos, 05 sicios constantes do cor'rato social, actarad automolicamente incluidos no segure & farso parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de <nistro, observadas as demals condigles de aceitagae previstas nas condicies gerais.

Nao poderdo participar do segurd, e como nEn Sers0 considerados como componentes de Ghio Segurado para efeito da apuragao do Capital
Sequrado em caso 08 Sinisiro, mesma gue constem Gevidamente regisirados e cadastrados no siste 13 E-Social ou do Contrato Social, 08 funcionarios
elou difgentes que S8 enquadrarem nas sequintes situages.

a) Os afactados na data do inicio da vigéncia do Es ‘pulante, gue passarac ater cobertura somente .05 0 retorno a sua respectiva atividade \aborativa.
b} Os funcignarias aposentados por Orgéo de Previtncia Oficial na data do imicio d2 vigéncia do Estipulant: ou que vierem a se aposentar no decorrer
da vigancia do seguro, exceto 05 aposentados por ‘2mpo de servico que estejam em plena ativicade laborativa jurto ao Estipulante & que estejam

~ devidamente registrados e cadastrados no sistema . -3ocial ou do Conirato S8l

¢} Os s0cios com idade inferior & 14 anos.

iﬁ]rém'" e e T H —— i_IJ_mé-n_ T "'l_na}'.Em..-‘T e
P05 - DENER [1 AVILS ADM E COWRETIRA DE SEGS i SUSER M Uiy ainaiss | impresso | Rferdncia | atualzagio 16451 w3
e . s | T izneme _lunosw [W00200 -

L —



‘ TOKIO MARINE Cotagav

SEGURADORA Tokio Marina Simples Vida - VG
i 1 AR e, Gk SET NS Mag Contratada
CNEL 33 164 024000100 Propesso SUSEP: 150714 500080 2019-28
Consideragoes Finais

A aceitagio do seguro pstars sujeita a andlise do i

{0 registro deste plano da SUSEP naa implica, por § s te da Autarquiz, incentive ou recuinendagan & sua comercializagao.

0O Segurado podera consultar a situacio cadastr-. de seu cometof, no site WWW.SUSEp.gov.br, per meio

completo, CHPJ ou CPF.

do r imero de registro na SUSTP, nome

E importante a leitura e conhecimento prévio das ndigdes Gerais e Condigoes Coniatuais inerentes a esta Cofagao, os quais fardo parte do Contrato

de Seguros apos envio e aceite de toda documenta -3 junto & Seguraadra pars erissac da apolice.

0 segurada fica ciente que, quando necessarna, seus dados poderan ser compartihados pela Senuradora a empresas Narceiras, para o fim especifico
de alender a prestagao de servigos decorrente do conirato de seguro, respeitands-ce a corfidencialic’ :de das ‘nformagbes.
As condigbes contratusisiregulamento deste produis ancontram-se regisiradas na Susep de 2 --do com o numero de processo constante da

apolice/proposta e poderdo ser consultadas no endareco elelibnico www.susep.gov kr.

“ Este Sequro & garantido pela Tokio Marine Seguracrira S.A. — Processo Susep ° 15414.900080/201:-29 (Simples VG)

Esta cotaco & valida por 30 dias apos a data de 5. 1 emissio.

Teeiones Litsis

| Cenrral de Atendmenla | SAC | SAT - Neficknle Audiv & de Fala [ Disque: Fraude T Duvidoria =
| 0300 33 TOKIO(RESAG) R0 T3 000 | 0BLG 770 1523 | el 707 GOED | 0600 4449 0000
o S SR ti e R s e B it .
[T OMI0 MARINE SEGURADORA SiM - Aegstia Susep n® G150 Bucursal | hreloria THAC | Codigo de Dperaciio

Mz - R sampaio Vians, 4 - Paraise - CEP D404-502 - S20 Pauks | BELD HORIZONTE | DR, COM HACICHAL L REID 'wﬂ COSO00ADO0NNARDODODAL ML WOCOIN00 |

R i S P P T S e _.._| CLADNDOOG CONDDMIFES N2 EIANHED |

(Comera e "_im;-j@:. T | Teketone ~ Toatada [ Data de Data da Qlima | Hora Fulna

| 55506 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS | SUSER N gy morisy | mpressdo | Refantoes | anlizagho 4805 3

' . \mmsests | |amopem  a;wewe zneens A

74



@ SOMPO SEGUROS Cotacao

Cotagao " Data doCélcuio Sy !deﬁt!ﬁ.&ﬁﬁr Totalt
1083452 2711012020 271012020 556058 168

Razacr Sooial” : i SRR - SRS TR SRNPEeS
INSTITUICAO ESPIRITA L AR DE lﬂ"—"xH[:,l 3 17.359.415/0001-59
Atividade Economica SR TR s L ChHigo Operagan.
94.30-8 - Afividades de associacoes da dz esa de direitos sociai=. (vinculo CLT/ 050/00-00

e tis e e "':Pﬁerﬁi:du Gfupo‘ 1:83
'Tiﬁodé_@mpﬁ“* S o de Adesad ~ Tipode uustew A e Wéﬁgﬁ%ﬁ
Funcionarios Compulsa o Nag Guntnbutanr: 168
Tipo de Capital - EscE i S 2 o SRR el Capital TofalRS
Global - Minas Gerals: "i 680 D{}D 00
R et st AR R 14
Limite de Idade. ST U e o 70
Plano de Cobertura e Caplt Global PME VG

Peschias BT T e s Czﬁ‘aﬂhf ﬁ&ﬁ&‘iﬁﬂ'ﬁ?*‘%ﬁﬁ‘_f af Total
Funcionarios 168 1.680.000,00

SRR - e T ;. % piiéi’l‘ﬂ@ T
Cnloste ' 1.680.000, EI{} 1.892,25
IEA - Indenizagao Especial por Acidente (florte Acidentat) 1.680.000,00 : 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

Gubertura e NGRS ¢ L S O AR
Assisténcia Funeral Familiar - Eum Resmhiso - RS ¥
5.000 0C - 292425

Prémio Liquido RS Pfﬁ-mm e aas’téﬂm RS IOFRS v Tol A RS
839343 5,00 31.89 842532

Crata: 2701002020 4:45 P Pagina: 113

pdatriz: Rua Cubatio, 320 - Paraiso - Sdo Paule - 5P 4012 -J'- Ch f:- 3 I54'.-J-‘ 0001-80 W ST, GO BT

Cenlral de ftandimanta soilais @ Regifas Metropolilanas 3156-.990 Damais UCB'HJBL.E‘:- peon 77 18 118
Ouvidaria: 08GO 77 32 527

Deficientes Auditivas 0800 7719759
SAC (informaghes cancelamentos & reciamaches) GHo 7 15 718 SLsEP. 0800 021 BARA | waw SUS80.00V. b



O SOMPO seEGUROS

Cotagao

TipodePrazo
Anual Parcelado

PeriammdadadeFagammg TR ’tm01“FrQEEE! T o

B.393 43

" Demonstrative de Prémio Total ).
' Prémio de AssisténciaR§ | 1OFF
0,00

Mensal 702,11
Bimestral 1.404,22
Trimestral 2.106,33
Quadrimestral 2.808 44
Semestral 4.212,66
Anual 8.425,32

_ Anual em 2 parcelas mensais 4.212 66
Anual em 3 parcelas mensais 2.808.44
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33
1.404,22

Anual em 6 parcelas mensais

Cédigo do ramo: 0982; 0993

Aceitacao sujeita a analise prévia da Som

Para contratagdo do sequro, se faz nec:

Limite de idade para contratagéo: Minit ~ 14 anos completos e Maino 70 anos, 11

Em caso de morte por acidente, 08 capitais segurados das cob

contratadas, se acumulam.

Observagoes
Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, serao

com o Estipulante constanies da Guia ct
e 14. As pessoas contratedas (categori:

com exclusividade, devidamente comprovada, atraves
plena atividade profissionalilaborativa; estejam em boas condigoss des
existentes; - no momento da inclusac ienham idade dentro dos limites €
inclusdo de novos Seguracos, apbs o inicio de vigen
aspecificados. Nao estao incluidas no urupo segurado as p

de vinculo, que ndo seja o especificad”
Seguradora.

Capital Segurado

Processo SUSEP: 15414.004 331/2005-47

gsario a Pr

13 e 14)

po Seguros.

1.404,22
2.106,33
2.808 .44
4,212,66

0,00
4,212,66
2.808,44
2.106,33
1404 22

% o B
e b

31,89

cposta de Contratagao assirrada pelo estipulante.

aceitos, na condigdo de segurado as |
s Recolhimento do FGTS - GFIP, identi
juntc a empresas aspecializ:
do contrato de Prestagdo de S
atde; - nao ten
stabelecidos nas Condigoes Contratuais. A
devera obedecer aos requisitos acima
o Estipulante qualgquer outro tipo
diante a aceitagdo expressa da

/

cia deste seguro,
essnas gue mantenham com
acima. A inclusao no sequro se dara somente me

meses e 29 dias

8.42532
8.425,32
8.425,32
8.425,32
8.425,32
8.425,32
8.425,32
3.425,32
8.425,32
8.425,32

erturas de Morte e Morte Acidental, desde que

'pss0as que mantém vinculo empregaticio
icadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
das que prestam servigos ao Esiipulante,
ervigos, desde que. - estejam em

ham doencas ou lesdes pré-

LY

Data: 271072020 4:45 PM

Matriz. Buas Cubalio, 320 - Farasae S0 Paula -
Central de Atandimento

Daficientas Audilivis OB ¥7 19 759

SAC (inlormagDes cENCelamenlos € reclamagies) o

Sp - cAMG00T CMPY. 61383 4530

[y [y B h

Capitais & Regices fdotropcdlanas 3156-2990

07T A9 TS

Pagina: 2 (3
WWW SOmpo. Com. b

)
/ is Localidades 080U 77 18 113
Ouvidaria: 0800 77 32 527

SUSEP: 0800 021 8484 | wwhw. usep.gov.br



éf SOMPO seGuros Cotacio

; . Observagbes (contifuiacao) 4
O Capital Segurado Individual sera unif-ime, resultante da divisao do Capital S :gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no sequro existentes na Guic -le Recoihimento do Fundo de Garan'™ por Tzinpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado+ »ela categoria 01, 94, 05, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contr: to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro. caso 0
grupo segurado tenha reduzido a menus de 2/3 (dois tercos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera ¢ ‘esultade da divisao de 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$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarics e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para sOcios.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac:ienie, antes do ticic da vigéncia previ.ita para este seguro, somente te“3 direito
% cobertura a partir da data de seu reic™ 0 s atividades normais de trabalho. C: segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norraimente, devendo ser considerade 1o caleulo do prémio e este ser recolhido
norrmalmente & Sequradora. E vedadc : - Segurado afastado toda v Jualquer alteragso de capital decorrente de aumento
por promogac durante toda o periedo ¢ seu afastamento.

Impcrtante

A aceitacdo do seguro estara sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao impiica, por parte da Autarquia. incentivo <u recomendagao a sua comercializagao.
0 nroponente podera consultar a situagao cadasiral de seu corretor de sequrc ;, no Site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registre na SUSEP, nioma comipleto, CNPJ ou CPF.

hs condicbes contratuaisiregulament tzste produto protocolizadas pela socieiadefentidade junto & SUSEP po:erao ser
consultadas no endereco aietrdnicc www.Susep.gov.br, de acordc cor -0 numiero de processo constante da
apolice/proposta. ' .

Codgo  Nome T T A R e IR

_oeqrrm INFORSEG COR ADM S:=G LT 202058634 :
silial a Protictor ' g TR LT SRS Telding s
BH - ASS FF ATERD -BHFF +55(0031)

F;agm.} 3/3

/N A2
W SO, corm. b

ais Localidades D800 77 19 113
2l Quvicona: DADOD 7T 32 527

400 021 B4BA | waww susep.gov.br

Data: 2702020 445 PM
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