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e o 9% 1 ottt i o ORI

Bankof America %
Merrill Lynch |755-1] 75500.00323 75381.530007 10987.900247 7 85910000045693
Local de Pagamento Vancimento
Pagavel em gualguer Banco ate 80 dias apds 3 dala de vencimenio. MetLife PME Facil 2021-04-15
Cedenio Agéncia/Ced. Cedente
Metropalitan Life Sequros e Previdéncia Privacs 518 CNPJ; 02,102 498/00{01-29 1306/000327538153
Data do Documeanto N* Documento ' |Espéacie-Doc. Aceite Data do Proiassamento | Nosso Numero
= 03/04/2021 Q0000000109879 [DMI 050412021 Qe01098790 02 4
Uso do Banco Carteira Ezpcie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
02 F3 R$ 456,93
Instruges: =) DescontolAbatimento
Esta boteto pode ser pago ate B0 dias da dala de vencimento acrescidos de 4 =
juros pos dia de atraso RE 0,15 - multa por atraso FES 11,10 - I1OF RS 1,73 - Dac 633908 () Outras Dedugbes
Vigéncia de 01/0372021 a 31/03/2021 Apdlice: 69443, Endosso: 77
Corretor 00.00,02.0.208988.2 - TCD ARMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+) Mora Multa
Chividas: DBOO 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capitzis & grandes centros, 24 horas, T dias por semana.
(=) Outros Acréscimos
(=) Valor do Documento !
-
Sacado INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-53 i
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 i
32113-460 - CONTAGEM - - MG 4 [
Instrugbes i Autenticagio

Ficha de Compensagio
; |

'}-\l
()
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAD(A

https://intermetbanking. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_n...

i Banco Recebedor:

| Pagador Final / Efetivo
|

|

|

CADXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: 1532 | 003 | D0003028-7

| Representacio numérica do codigo de barras:

| Instituigdo Emissora - Nome do Banco:
| Codigo do Banco:
| Cédigo do ISPB:
| Beneficiario original / Cedente
’ Nome Fantasia:
Nome /Razdo Social:
ade, CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome,/Razao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Corrantista

i Mome/Razao Socal:

| CPF/CNPJ:

| Data do Vencimento: 15/04/2021

| Data de Efetivagio / Agendamento:  15/04/2021

| 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

| WValor Calculado (R$): 456,93

Valor Pago (R$): 456,93

Identificacio do Pagamento:

Data/hora da operagho:  15/04/2021 16:06:19

METROPOLITAN LIFE MAR21

75590.00323 75381.530007 10987.900247 7
85910000045693

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

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

005682060
KNFEKWSK9URYSEBPPH :

Operacdo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DB0O 726 0101

Pessoas caom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1ofl
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% ESPIRITA

15/04/2021 16:0



nte.Rn-et...Ba-nking---CAi XA

1ofl

CAIXA

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/S1IIBC/imprime_transferenci...

| Emitente: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

| Conta origem: 1532 | 003 | 0D0004320-6

| Conta destino: 1532 | 003 | 00003028-7

| Nome destinatério: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

|

| valor: R$ 141,18

| Identificacio da METROPOLITAN LIFE MAR2 1

| operacia:
Data de débito: 15/04/2021
Data/hora da operacio: 15/04/2021 16:11:41

| | Cédigo da operaciio: 38012634
Chave de seguranga: Z5GOXEBP44YSACKKZ

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

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Pessoas com deflciéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CADXA: 0800 726 0104

15/04/2021 16:11



Resumo de Prémio

Momero; | 93.0069443,001.032021
MNomero do Endosso: 7T

Data de Emissdo: 304/ 2021
Mimero da Apdlice: 03,68443
Mome do Produto: MellLife PME Facil

B MetLife

Blatropalic: * Lile Saguros e Previéncia Privada S.A.

Av. Engenisira Luts Cartos Barrind, 1253

457101 - Brooklin SAD PAULD - BP - Brasil

2003 Life {7003 5433) Capitats @ Grandes Cantros ou 0800 WLt
(0800 G3E 5433) — Dewais localidades - alendmanto@melie.com.
SACIDwviliria — Servign de apoin ao clients — Redamagbes,
Cancalami 7%, Sugestbes @ Elogios.

(080D T4F E420) 24 horas por d&a, 7 dias par samana.

Fax: 11 5501 9732

CMPJ:  L102.458/0001-2%

Processo SUsap 15414 002 3062011-61

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 173504 15000158 B
Rua Awv.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 B ) _ -
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460 )
Nome do Sub-Estipulante CNPJ -
__INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000159
Rua Av.
CARLDSEINHEIHD CHAGAS 170 ) -
Cidade Estado CEP
CONTAGEM _ MG 32113460
Vigéncia Venciraznto
01/03/2021 a 31/03/2021 15/04/2021 B
Demonstrativo
Vidas Gapital Préamia
Saldo da fatura anterior (+) 1.488:009 42 456,93
Inclusdes (+) 0,00 0,00 |
Inclusdes Retroalivas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+]
Exclustes (-) _ 0,00 0,00
Exclusbes Retroativas (-} B
Redugio de Capital (-) 0,00 U.UE
Redugio de Capital Retroativos (- |
Saldo fatura atual (=) 1.4£% 009 42 456,93
Outros créditos (+) 0,00 0,00
| Outros débitos (-} 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1,481 009,42 456,93
Prémio TntaiLiquido 455.ﬂ
1OF : 1,73
Prémio Total Bruto 456,03 |
[ Observagio j

97
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15/04/2021

TC: 014/2017

Relacau de Funcionarios - Seguro d= Vida - MARCO /2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT!CENTRO DE CUSTO NCME MES / ANO Vir. Seguro
1 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCA: |ALESSANDRA COUTINHO DE F. BALBIN ) mar/21 RS 5.43
2 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS [ARLINDO PEREIRA DE CASTRO man/21 RS 543
3 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGCAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA marf21 RS 5.43
4 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |FLORES BELA MARIA AMENO COSTA mar/21 RS 5,43
5 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |CINTIA PEREIRA GE SOUZA CLUNHA mar/21 RS 5.43
§ |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |RAFAELA APARECIDA M PINHEIRO mar/21 RS 5.43
7 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGCA |HELOISA FARIA DE MENDONCA marf2l - | R% 543
g8 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA mar/21 RS 5,43
g SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |LUILZA RIBEIRO DE SOUZA mar21 RS 543
10 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGA:  |MARIA IVANETE RIBEIRD SENA mar/21 RS 5.43
11 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS hmhIN.ﬂ-. GOMES DE AGUIAR mar/21 RS 543
12 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MAURICIO SENA LEITE mar/21 RS 543
13 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGASZ |MATALIA MARTINS SANTOS rnarf21 RS 543
14 }SEFW. DE ACOL. INST. DE CRIANGA:.  |SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE mar/21 R3 5,43
15 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |SUERLY CAMILA EVANGELISTA ARALLIO mar/21 RS 543
16 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MARIZA CREONICE RAUJO CiAS mar/21 RS 543
17 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGA:. |CATARINA VENTURA ROBERTO DA SILVA marf21 RS 5,43
18 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGASZ |WARLLEY SILVA DE JESUS : mar/21 RS 5.43
1g |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |VALERIA ALICE DOS SANTOS OARDINHO man21 RS 5,43
20 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |[MICHAEL DOUGLAS L. DOS SANTOS mar21 RS 543
21 (SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGA> |MATHEUS DA SILVA BARCELOS mar/21 RS 5,43
22 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGA= |ODILEA COSTA BARBOSA marf21 RS 5.43
23 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS manf21 RS 543
24 !SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |ALESSANDRA GRACIENE DE OLIVEIRA mar/21 RS 543
25 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |MELISSA JESSY PEREIRA DE SOUZA mar{21 RS 5,43
25 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |IVANETE MARIA DA SILVA mar/21 RS 5.43

TOTAL RS 141,18
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS 52
TC: 01472017
FUNCIONARIOS: 26
SEGURO VIDA MENSAL: R35,°3
VALOR TOTAL: RS 141,18 :

T. ESPIRITA
LAR MARCOS



Resumo Apdlice de Seguro
MetlLife PME Facil

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Apblica ' 83.0069443

Vigencia: 01/11/2020 8 31/10/2021

Razo Sovial; INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ/CEICPF N°: 17.359.415/0001-59 !
Endereco. CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade CONTAGEM

CEP: 32113-460 K oo s o o
e e Nerciachalte S : e
Capital Clobal 0,307658

ﬁéﬁncnécau 1

] g et AR
|
|
I

3 T Coberea | % Pessoa Atendida | Capital Minimo |, C:
Morte . I ! Tntu.l.:ar . . 0,00
aidez Permanents por Addents (até) | 100.00 T Taer =
L@_-ﬁdéﬂmafﬁmﬁa; R A R b
Mome Arsisténcia T

O capital segurado individual sera determinado no mormento do sinistro pela di
de funcionarios presentes na CAGEDGE 2.

viz Ao do capital contratado pelo numero

informaches compiaias snhre a contratacio, consulte suas condiches particulares e/ou condigbes gerais do produlo. O
registro deste plano n SUSER n&o implica, por parte da Autarguia, incentiva ou recomendagdo a sua comercializagio.
Produto registrado na -« Loct =00 a” 15414.002386/2011-61 e sob responsabilicsJde da Metropalitan Life Seguro:s e
Previdencia Privada S A cOigo SUSEF 0635-1, MNPJ 02 107 498/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizago, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complemeniar aberta, capitar ZagA0, resseguro e corretagem de Seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na susep de acordo com o nimearo de processo constante da apolice/proposta &
poderdo ser consultadas no enderego aletrinico www susep.gov.br ou pelo Atendlimentn Exclusivo ao Consumidor 0800
_(121-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17hh.

=y Apterrmnado, tendo a sociedade seguradora a faculdade: de nao renovar a apalice na data de
Emios pagos Nos ermos da apolice. Este seuuro & estruturado no regime financeiro
de repari¢ao, perianio nao havera devol 530 ou resgate e prémios ao Seguraio ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do seguro & a rlakiica da Privacidede da Informagaa da Metl ife, também 2stao disponiveis na integra, pelo site:

metiife com.br ou giravés da Centra e Atendimanio ac Cliente

cste Seguro & por pra
vencimento, sem devi:aga A5

BT e Cg;mgr e = = _l I _Géa_ st =
TCD ADMIMISTRADOHA E CURRETORA DE SEGURQS i 100483591

LTDA
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Local e Data

S0 Paulo, 1 de Novembio de 2020

i Ty
v n -i_:-!-"li‘ _|
-4 i
- o < | e ‘—-—-\-._.--';r_
Raphael de Carvzlho Ramon Gomez
Presidente ek
N i
i
n
‘.
:
gxgtlife.mm.br
e — — - — — P— e — — . — PR S - — "N
Cevval te alentiment (¥ida @ Pueswmdbniial 4005 Life - 3003 5433 (capilais e grandes comhios) 2 GERD Matiite - DB00 638 5433 [demais localidaces) | SAC - Senvipo d8 Apoio o Hpara
raclamecics, CINCEIEMENINS, SUCRESIDES © hogins DADD 746 3420 |74 haras par iz 7 dhies por 4 pey i 1 Sl | Alendements ao Sehicienl2 gudilive & o ale: 0800 p

gia. 7 digs por SEmand, em vk o Bz} | Quwoonin 80D 245 AR s (amounda i s, ks Bhas 18h,

|k 0 Beasilh | Metrapakian Lile Segunas @ Previoéncia Privada 58
2. 102 4980001 -28 | Aw. Engf Luis Conigs Bt 1253 1 (4571010 - S Paca P - Bred | wwew medsd

i L. e
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Data do Calculo: 27/10/2020 Validade do Calculo: .-‘1!1212020 Caod. Negocio: 000/100

Grupo 1
Razao Social

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Ramo de Atividade

594 - Alividades de organizages associativas

CNPJICE!
|17.359.415/0001-59

Grupo 1

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

VG R$ 6.952,38

Clausulas

(M) Morte

(MA) Motte Acidental

(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula
morte

JComplementaries)

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

WHELTE. 7 : -z

Grupo 1
Perfil dc Grupo
Funcionzrios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios

Tipo de Custeio

Transferéncia Nao Contributario

Total de Proponentes "Capital Segurado, Global Total R$ ~ Taxa Media Mensal %

168 | Rs 1.168.000,00 ' 0,5073
Prémio Liquido: R$ 50054  1OF: R 224  Prémio Total: R$ 592,58

Total: RS 590,34 RS 2.24 RS 59258

AT T
et S @-ﬁ-‘."f o
o Do e R

M
E o T

Metropalitan Life Segurus & Prewit ncia Orivada SiA, Cod. SUSEP: 16351, CNPJ: 02,112 458/0001-29, Seguro de Pes
Pradutn registrado na <USEP soh 1 Processo SUSER n® 15414 0N238611111 H1 (Capial Global)

Versiu: 004 Pacina 119




PME Global
Cotagao

| MetLife

o ¥ :_R'. Ly el

779844 Data do Calcu'a: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Céd. Negécio:

Cotagao n® 000/100

O prazo da vigéncia do seguro sera de ' {um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
inze) do més, ou das 24

da Proposta de Contratagao na MetlLife desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze
(vinte e quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Prcposta de Contratagao na MetLife, desde que ©

protocolo seja efetuado apos 0 dia 15 {¢1.inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

.Céd'i:g-o Ezs’e.f; Corretor: Gufretur: bistribui;ﬁu:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DI SEGUROS 100,00%

LTDA

s . A N

Metropolitan Lifz Seguros e Prav. . :aca Privads Sja, Chg, SHSER (6351, CNPE 020 (2 4080001 -23, Sequro de PessfREs, [',.,-r""'f A
Produte reqistrado ra SUSER sob n® Process0 SUSER 7 15414 DO2IBEE01 -6 {Lapital Giobal) 7 E-s?’i‘a\.
Yersdo §.0.1 Papng 27 2 1% MDS




Q\ TOKIO MARINE Cotacao

SEGURADORA Tokio Maring Simples Vidz -
pet ekt a ot ow AL Nao Contratada

[ME 33 164 0F1001-00 Processe SUSEP 15414,000080112015-29

Dados de Controle

e — g S e e = =]
ELLT R S — O | 2 S 182 —_—

Iniunna-gﬁls do Pra ponenie

Bropanente I - - - g TENRY )

INGTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS i o 17.359.4150001-53

Alredada CMAE T T T T Emai . . T

ATIVIGADES DE ASSOCIAMGOES DE DEFESA OF DIREITOS SOCIAE 99.308 i |
Tiza e Seguro Himero ARGACE | NegocD ankerior A o o =]
(Nowa g [ A ; |

Grupo Segurado

}_ Seril do Grupd . i Quankdade de Vidss T Capilal Segerada Glabal S
Funcipnario(s) . r_ 168 ; 5 1.680.000,00 ]
. Sochols) o ) nao mﬂ!rmam . ndo contratado
¥ Tolal Funcionano(s|+50cio(s] . . 18H i __.680.000,00 i

Forma de capital Segurado
|{:| Capital Segurado sers Global para fodes as funcigndsica dewdamen : regisiados ¢ cadasvades no sisiema E-Social, e. ppconaimetls 0ara fodos 0F SocosDinglones que ConsianEm a0 Contratn Social da |
| resperivg emprec. ; - NI = i - rs ]
Coberturals) Contratada(s)
Fonconkialil - __i_(_‘,apihl Segurado Glabal Ri_i % indenizagho | Franquias | Cardncias [") | " Prémios RS |
[BASICA-MORTE SR ke s [ T . )| " waoha | Nasohd | aaEs:
[IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE T 1 _iesodoopb | 100,00 |__ Maoha Naoha _ 2508

[Pt PERN TIPARC ACIDENTE S Bt ] 1680 000.00 10000 Maona Wao ha 768,13

IEA: 0){s) valor(es) de Capital Segurado demonstrziafs) na cobertura Basica (Morte) & Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagao por Morte Acidental,

Seruiv;u{s;

Descrigao dofs) Servigols) Quantidade Contratada | Valor Tota R§ | Custo dofs) Servigos(s] - RS |
= 2 — | 500000 [ 50109 3

A'FF FF-ASSIST.T ST. FUNERAL FAMILIAR =l R T e

_gnsulte a descicA0 compheta das ASSESIENCES N0 Guia de Seniy dsponivel no sile hips-wiaw, lokiomanng com be/condicnas_gerais seglro-de-viea.
0 stendimento ¢ assisténcia luneral ndo garante 2 indenizagan 3 coberlura do segui

Forma de Pajameanto

r—— ———— ———

L_' T T . T Debito 5 " cTua.meﬁim'
e e e s e : _ R . e
i Cuantidade de Parcela(s) | ValordaParela Ry 1|__ Valor da Parcela A3 1 valor da Parcela H_':i__ -
- S e e T wmnms T |
AR R T g s el _ i1 e T eEElSS AR || WU 1
- o TG S e 1 . A 646238 _ 646238 |
r L b TEGRTL | [FTE T e 446 BT o
T I | : 387741 _ T | 387741 -
[ B o B G N T A R i | T E 1T SRR
O I TS Y ISR G159 — T Tew - ) ena
Importante: O valor 3 vista contempla desconto.
Comema T ' lmﬂm&n _____ Talstone Dot 02 [Daisde | Daladaioma | Hora T JFoma |
DENER [ AVILA ADM E CORRETORA DE 5EGS SEP K {31) 31903153 Impressa Faferéncia aualizagao g5 W3 |
e ; .!N*W-__l’..__.._‘ g e e R M A




‘Q TOKIO MARINE Cetagdo

Q\ SEGURADORA Tokio Warine Simples Vida - VG
e Nao Contratada

Frapessa SUSED. 15414 SI0000A015-23

n

CHE 31 164 Q2100100

Vigéncia dc Seguro

O inicio do seguro Serd a partir das 94 horas da data da contratagao dz Proposta de Contratagio pera a Seguradora, ou, @ parfir da data eslabelacida
no Canfrato, se posterior 3 data da geragao do profocole eletrdnico. sendo & coberiura do seguro condicionada a aceitagao da proposta e emissan da
apdlice.

# apolice vigera pelo prazo de 12 {Doze) mes
aprovagao do Seguro pela Seguradora.

Esle sequrd & por prazo determinado, fendo a 5
pagos nos termos da apolice

gs, # conlar da data de inicio determinada pelo Exipulants, quando da assinatura da proposta e da

e cradora a faculdade de ndo rerovar A apolice na data de vencimento, sem devolucho dus prémios

Vigéncia 3c 'Segurn Individual

Os Seguros individuais vigerae enquanto vigors: 3 -;J-p(‘l
0} inigio de wigéncia de cada segurado sara a partir das 24 horas da data de
sceitagdo, e desde que 0 Seguraco Seja aceilo pela Sequradoia.

lice Mestra, desde que ndo ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.
contratagio do Segurado no Estipulante, respeitando as condigoes de

Aceitagdo & Inclusao dos Segurados

.wondrios do Estipulante devidamente registradc. e cadastrados no sistema E-Social, e aspectivos
50, &« ie estgjam em perfeitas condigoes de

inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

Estaran incluidos no presente Seguro, todes 05 fur
Shcios elou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde que haja a indicag3o na Proposia de Cerlratag

saude, em plena aftividade profissional e com idadc 1inima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de

do inicio de vigencia individual,

Poderdo participar do seguro 0s aposentados por t@mpo de Servige yus estejam em plena atividade laboraiva junio ao Estipulante, e qus constem
davidamente registrados e cadastrados no sistemz =-Social ou uo Contrato Social,

rato social, estarad autordicamente incluidos no seguro & fardo parte do rateio da apuragac do
demes condigies de aceilagao previsias nas condigies gerais.

Segurado para efeito da apuragao do Capital
E-Social ou do Contrato Social, o5 funcionarios

& partr dos 14 anos, 0% SOCIOS constantes do cor
Capital Segurado em caso de Sinisio, nbservadas as
Nao poderdo participar do seguro, ber como nan serdo considerados como componentes do Gropo
Segurado em caso de Sinistro, Mesmo que constern covidamente regisirades e cadastrados no siste 13
glou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagbes

a) Os afactados na data da inicio da vigéncia do Es:pulante, quep
arios aposentados por Crgao de Previcencia Oficial na data co inicio de vigéncia do Ex
¢ ‘ampo de servigo que estejam em plena ativii
ocial ou do Confrato Sl

assariic @ ter cobertura somente §,:05 0 retorno @ sua respectiva atividade \aborativa.
b} Os funcion tipulantz ou que vierem a se aposentar no decormer
da vigenoia 7o seguro, excelo oS aposentados po ude laborativa junto ao Estipulante & que estejam

devidamente registrados e cadastrados no sistermna |
g shcies com idade inferior @ 14 anos.
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&g rOKIOMARINE Cotagiy

“ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
; i M&n Contratads

GNP 33 164 02 001-00 Processa SUSET 15414 S00080G119-29

Consideragies Finais

A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risie s,
O registro deste plana da SUSEP nao implica, por | - te da Autarguiz, incentivo ou récuinendacio a sua comercializagao.
0 Segurado podera consultar 2 situag@o cadastr:. de seu corretar, na site www_susep.gav.br, por meio do 1 imero de registro na SUSEP, nome
completo, CMPJ ou CPF
E imporiante 3 leitura e conhecimento prévio das Lonaigies Gerais & Condigdes Coniratuais inerenies a esta Cotagao, os quals farao parte do Contrato
de Seguros £pos envio e aceite de loda documenta 3o junto & Sequraacra par- amisséo da apdlice.
0 segurado ‘ica ciente que, quando necessano, seus dados paderdo ser comaartinades pela Sequradora & eMpresas Narceiras, para o fim especifico
de atender a prestacio de servigos decnrrente do conirato de sequro, raspettando-se a confidencialic’ :de daz ‘nformagdes.
As condige: contratuaisiregulamento deste prodits sncontram-se fegisvadas na Susep de 3 --do com o numero de processo constante da
apolice/proposta e poderdo ser consuliadas no enderaco elelionico wWww susep.gov.br

_Este Sequro & garantido pela Tokio Maring Seguracrra S.A. — Procasso Susep n® 15414 900080/201:1-29 (Simples VG)

Esta cotagao é valida por 30 dias apés 3 data de 5. & emissdo,

Tekefones Lkes 4
[ Cental g Aendments [ETTS [ SAC -Defciunte Audivo @ de Fala ’ [ Disque Fraude | Duvidoria

| 0300 37 TOKIDEGSE] | (3800 703 000 ||:m,£|rru151r3 | D@0 TO7 E0GD | 0800 429 0000

11 9.9578-6546 e o ! | S —
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Maiz - Foua Sampait Viana, 44 - Parsisa - CEP (AK1-902 - 530 Pauk | BELO HORIZGNTE | DIR. COM HACIONAL » REID [ pe73z | COSOOOALOODOARDONNOACEOC JICCOOUIT |
’ - | | | GCACO000CCOODI0OUEST4IZEEIENHSD |
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e/ SOMPO sEGUROS Cotacao

Cotagao " ‘Dataido Calculo Vaiido 216 BT

1683452 2711012020 27110/2020 55€058 168

T T R T T R e S e e
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCU:S

17 359 415/0001-59

- “Codigo Operagao

Atividade Econgmica
050/00-00

a4 30-8 - Atividades de associacbes de dz 2sa de direitos socia (vinculo Ll

Tigo de Grijpo Tigo de Adesan’ ¢ : upn de LUE{EIG o R Ede deVides

Funcionangs Compulsdio Nas Contributario 168

Tipo de Cajital Fator Multipo Estado - ; - Capital Total RS

Glaba! 1.680.000,00
14

hiinas (3erais
Minimo

Limite deidade . e _ o3t 2 79
Capital Global PME VG

'\'

Plano de Cobertura

Beschican. 2ar I = ﬁuanhn 4o deVidas* "Capital Global Total RS
Funcionarios 168 1.680.000,00

*CapiaI ol Prémio

Cobertura = e
1.680.000,00 289225

e
IEA - indenizagdo Especial por Acidente | orte Acideniai) 1.680.000,00 1.605,12

IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente

1.680.000,00 1.003,70

Cobertura Gaplta} Iﬂduwdli Z5F e “Prémio Total

Assisténcia Funeral Familiar - Com Resmhiiso - RE ) ) 2 924,95
5.000,0C

Pramio Liquido’'RS " Prérmio de s siencia RS OF R$ Dramio Tolal RS " Taxa Madia
189 8.42532 5.0151

§.393 43 ;o

G

Data 2702020 4:45 PM
Mafriz Rua \_,n haldo, 320

Central de Atendimantd
Deficienes ﬁu litivos D800 77 19 738

SAC (inlormagbes, cancalamen tos & reciun

AP - 44013001 CNPJ. 67 383.482°0007-80

Paraiso - Sa0 Faulg
fedropolitanas 3156 . 990

Capilais & Reidas




@ SOMPO securos Cotacao

_ ~ Demonstrative de Prémio Total | _
“Prémio LiqUEoRS | Prémio de AssiléndiaRs < IOFRS! 7" TPiéio TotalRS

i BT
B.393,43 0,00 31,89 8.42532

Anual Parcelado

ma ¢ Perjodicidade de Pagamegto

Periodicidade de Pagamento P /o 12 Pareela © Prémio Demal§ Parcelas TOF RS Prémio Total RS
Mensal 702 11 702,11 31,84 8.42532
Bimestral 1.404,22 1.404,22 31,89 8.425 32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.42532
Quadrimesiral 2.808 44 2.808 44 31,89 8.425,32
Semestral ’ 4.212 66 4.212 66 31,89 B.42532
Anual 8.425.32 0,00 31,89 B.425,32
Anual em Z parcelas mensais 4.212 65 4.212 66 31,89 8.42532
Anual em & parcelas mensais 2.808,44 2 808,44 31,89 842532
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 B.425 32
Anual em £ parcelas mensais 1.404.22 | 404,22 31,89 B.42532

ST U Observaghes
Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982; 0993

Aceilacéo sujeita & andlise previa da Sompo Seguros.
Para cortratacao do seguro, se faz necossario a8 Proposta de Conlratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minit -3 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 incjusao inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigio de segurado as |:ess0as 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 contratadas (calegori: s 13 e 14 junte a empresas especializadas que prestam servi¢os ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissionalflaborativa; estejam em boas condigdus de saude: - nao tenham doengas ou lesbes pré-
existentes: - no momento da inclusac ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condicdes Contratuais. A
inclusao de novos seguracos, apos 0 inicio de vigencia deste seguro, devers obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estac incluidas no yrupc seqgurado as pessoas Gue mantenham com o Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificad: acima. A incliisac no S2Quro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

Data: J7110/2020 445 PM

patriz Rua Cuhatio, 320 Pargiso - Sao Paulg - 5P - 540 1E001 CNED 6 383,4930061.20

Central da Atendimenio Capitars ¢ Regides Meliopoalanss 31 56-£990
Deficientas Audilivos 0800 #7189 753

SAC [informagies, cancalameantos & recian

SUSER: D80C 021 BABA | www. L usep gav br

nacoesy Do 0 77 19 718



é! SOMPO SEGUROS Cotacgdo

o ... i Observagées (continuacao) { |

O Capital Segurado Individual sera unif:/me, resuliante da divisao do Capital S :gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no sequro existentes na Guiz -le Recolhimenio do Fundo de Garant's por Teinpo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 74, U5, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Conlri to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro. caso 0
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado 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 contratacao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

O Capitel Segurado sera limitado a K$ 100.000,00 {cem il reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac-jente, antes do inicio da vigéncia previ.ita para esle seguro, somente fe-a direito
4 cobertura a partir da data de seu retc 10 as atividades normais de trabalho. G segurado que se afastar apos o inicio de
vigénciz do seguro estara coberto netr aimente, devendo ser considerade o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente 4 Seguradora. E vedado - Segurado aiastado toda v Jualquer alteracio de capital decorrente de aumento

por pronjocao durante todo o periodo €. seu afastamento.

Importaiite

A aceitagdo do seguro estara sujeita & anailse do risco.
ica, por parte da Autarquia, incentivo U recomendagio a sua comercializagao.

O registro deste plano na SUSEP nao implic
0 sreponente podera consultar a situacao cadasiral de seu corretor e segurc., no site WWww Susep.gov.br, por meio de

seu numero de registro na SUSEP, noma coiipieto, CNPJ ou CPR
As condigbes contratuaisiregulamenic iieste produto protocolizadas pela sucies‘adelentidade junto 8 SUSEP poterao ser
cansultadas no enderego eietrdnics NWW.SUSED.QoV.OT, de acordo cor o nariero de processo constante da

apolice/oroposta

" Registro SUSEP

Cédigo Nome g " 'Registro S
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT _ 202&'_53534
=gl ; Produtor ' S ' - Telefone
orl - ASS FF ATEND - BHFF +55(0031)
_ P 7

Data. 271012020 445 PM :

i - «halfo. 320 - Paraiso - 5o Pauks - BF - 04533001 CRFS. &+ 38 LT < | | S o e MG SEMPO. SO D
Malriz. Fara Cufhelan. 320 - Paraiso = i - apila innas 31560500 o E%ﬁ}x_j ;l'-‘;

Caniral de Atendimania ]
Deficientas ¢ wditivas Q80O 77 14 755
SAC (nformaghes, cancelammentos & 18

li
A&,
Abk MAROOg = 9o o

T

clamagches) 0R00 £ 10k



