Bankof America %
Merrill Lynch

|755-1| 75:90.00323 75381.530007 11648.320247 7 B6520000045693

Local de Pagamento

Vencimento

Apolice: £0443, Endossa: 79

Este boieto pode ser pago alé 90 dias da data de sancimento acrescidos de

jurcs por dia de atrase RS 0,15 - multa por atraso 3§ 9,10 - IOF R$ 1,73 - Dec. 633508
Vigércia de 01/052021 a 3110572021
Corr ior: 00.00.02.0.208988.2 - TCD ADMINISTR -DORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Dirvidas: 0800 838 5433 - Brasil & 3003 5433 - cajrlais & grandes centros, 24 horas, 7 dias por semans.

Pagavel em qualquer Banco até 80 dias apcs a data de vencimento. MetLife PME Feoil 2021-06-15 SETPTEN
Cedente Agéncia’Cod. Cedente
Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Priviada S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 : 1306/000327538153
Data do Documento N* Documento ; Espécie-Doc. Aceite Data do Prncassamenta  |Nosso Namero
03/0G/2021 000000001 16482 Dl DBMOE2001 (101164832 02 4
Uso do Banco Carteira fEspcIe Quantidade Valor (=] Valor do Documenta
02 [r$ 4 R$ 456,93
Instrugdes: {-) Desconto/Abatimento

=) Outras Dedugoes

|+) Mora Multa

(-) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documenta

INSTITLICAD ESPLRHT\ LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59

Sacivio
CARLOS PINHEIRD CAACAS ATO
32113460 - CONTAGEM - - MG
Instrugtes Autenticagio
|
icha de Compeansagéo
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CAIXA

https://intermetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_blogueto 1

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA
. Banco Recebedor;

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

; CPF/CNPJ; 17.359.415/0001-59

| Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
_ Conta de débito: R L.

| Representacdo numérica do codige de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
| Cédigo do Banco:
| Caodigo do ISPE:
Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia:
: Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Sacade
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Sodal:
__CPE/CNPY:

| Data do Vencimento:
| Data de Efetivacio / Agendamentao:
| Valor Nominal do Boleto:
| Juros (RS):
| 1OF (RS):
| Multa (RS):
Desconto (R$):
| Abatimento (R$):
| Valor Calculado (R$):
' valor Pago (RS):
I_dentiﬁcg_ﬂo do Pagament_o:_ :

| Data/hora da operagio:

15/06/2021 14:26:15

32| 003 | 0DDD4321-4

75590.00323 75381.530007 11648.320247 7
86520000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
735
62073200

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

INSTITUICAC ESPIRITA LAR DFE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
_17.359.415/0001-59

15/06/2021
15/06/2021
456,93
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
456,93
456,53
METROPOLITAN LIFE SEG

Cﬁ-r.'-iig; da npera;i-ﬁ:

066439674

Chave de seguranca: ATAE_PSDNQG;YLR?

Operacido realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficléncia auditiva: 080D 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

of |

69
“ESPIRITA
;iEﬁayzﬂﬁ

15/06/2021 14:26
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e — T ERACRL R https://internetbanking caixa. 2ov.br/SIIBC/imprime transferenc

CAI%A

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

| Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
| Conta origem: 1532 | 003 | 00004320-6

| Conta destino: 1532 | 003 | 00004321-4

| Nome destinatério: INSTITUICAQ ESF LAR DE MARCOS

' valor: R$ 144,50

[
| Identificaclio da METROPOLITAN LIFE SEG

_' operacio:
| Data de débito: 15/06/2021

|

| Data/hora da operacao: 15/06/2021 14:32:05

—— — —_—

Cédigo da operacio: 98652379
Chave _de sggurangaj PR_%I_TBZNQSCHSLSE A

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Jﬂﬁ_

PIRITA

. ST. ES
/ LAR MARCOS

15/06/2021 14:32



Resumo de Prémio

Momera:
Mimero co Endosso: Fit)
Data da Emissdo:

Nimero ca Apdlice: 93.69443

03/06/2021

93.0069442.001.052021

B MetLife

Mesropciltan Life Seguros & Previgncia Privada 5.4,

Ay Engonhieing Luis Carlos Bamini, 1253

04571-10 - Brooklin SA0 PALULC - 5P - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitats & Grandes Canfros ou DROD MatL e
(0800 928 5433) - Demais Incalidades — atendimeanis@matifia com.
SACHvidoris — Servics da apoio ao chenta — Reclamagins,
Cancels nantos, Sugesiias o Egics.

(0800 746 3420) 29 haras por dis, T dias por semena,

Fax: 17 L4501 9732

Mome do Praduto: etlife PME Facil

CHNPJ 02 102 4960001 -7

Procesco Susep 15414 D02 IAEIH] 1 1-61
Nome do Estipulante CNP.
INSTITU'CAO ESPIRITA LAR DE MARCOS  * 17359415000159
Rua Aw,
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estacao CEP
CONTAGZM L MG 32113460
Nome di Sub-Estipulante CNP.J
INSTITUIG.E;U ESPIRITA LAR DE MARCOS 1?359,4150001 58
Rua Av,
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estachy CEP
CONTAGEM o MG 32113460
Vigénciz Vencimento
01/05/2021 a 31/05/2021 15/06/2021

Demonstrativo
Vidas Capital Prémic
[ saldo da fatura anterior (+) 1.485.000.42 456,93 |
Inclusdes (+) ) 0,00 0,00 §
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) o 000 0,00
:Eb.umenta de Capitais Retroativos [+) __'_ )
xclusdes (-) 0,00 0.0o
Exclusdes Retroativas (-) . = - _
Redugio de Capital (-) 0,00 0.00
Reducio de Capital Retroativos (-) i
Saldo fatura atual (=) ~ 1.4435.008,42 456,93
Outros créditos (+) 0,00 0,00 .
Qutros débitos (-) B ___ooo| 0.00
| Total Bruto (=) 1.4135.009,42 456,93
Prémio To al Liguido 45520
10F _ 1,73
Prémio Total Eiruto - 456,83
— = —— . e
Observagio ﬁ J ;f i
(1
ST. ESPIRITA
| -l LARMARCOS |
\ hgeenicd =
Sucursal - Regi o SUSEP Mome do Corretor
BELO HORIZONTE M, 00.00.02.0.208988,2 TCD AUMINISTRADORA E CORRETC/RA DE




TC: 014/2017

a0 Relacio de Funcionérios - Seguro de Vida - MAIO /2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT|CENTRO DE CUSTO = |NOME MES / ANO Vir. Seguro
1 SERV. DE ACOL, INST. DE CRIANCAS |ALESSANDRA COUTINHO DE F. BALBING maif21 Rs T8
2 |SERV.DEACOL. INST. DE CRIANGAS |ARLINDO PEREIRA DE CASTRO mail2{ RS 578
3 |SERV.DEACOL. INST. DE CRIANGAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA mai21 | Rg 578
4 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |FLORES BELA MARIA AMENO COSTA mai/21 R3 5.78
5 SERV, DE ACOL. INST. DE CRIANCAS [CINTIA PEREIRA DE SOUZA CLINHA maif21 RS 578
& SERV. DE ACOL. INST. DE CRIAMCAS |RAFAELA APARECIDA M PINHEIRD maif21 (=1 578
rd SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |HELOISA FARIA DE MENDONCA maif21 RS 5,78
8 |SERV.DEACOL. INST. DE CRIANGAS |LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA maif21 RS 578
g SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS .[MARIA I'VANETE RIBEIRD SENA maif21 RS 5,78
10 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAZ |MARINA GOMES DE AGLIAR maif21 RE 578
11 SERV. DE ACOL, INST. DE CRIANCAZ |MAURICIO SENA LEITE mai21 RS 578
12 [SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |NATALIA MARTINS SANTOS maif21 RS 578
13 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAZ |[SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE maif21 R% 578
14 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |SUERLY CAMILA EVANGELISTA ARALJO maif21 RS 5.78
15 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MARIZA CREONICE RALJO CIAS mai/21 RS 578
16 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAZ |CATARINA VENTURA ROBERTO DA SILVA, maif21 R% 5,78
17 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |WARLLEY SILVA DE JESUS mai21 RS 578
18 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |VALERIA ALICE DOS SANTOS OARDINHD maif21 RS 5,78
19 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MICHAEL DOUGLAS L. DOS SANTOS maii2 1 RS 5,78
20 1SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS IMATHEUS DA SILVA BARCELOS mai21 R$ 5,78
21 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAZ |ODILEA COSTA BARBOSA mai/21 RS 578
29 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |GLACEY KELLY RIBEIRD BARCELDS maif21 R% 578
23 |SERV.DE ACOL. INST. DE CHI.&.NL;A:_S ALESSANDRA GRACIENE DE OLIVEIRA mail21 R% 575
24 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIAN;A:E MELISSA JESSY PEREIRA DE SOUZA maif21 RS 578
25 ISERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |IVANETE MARIA DA SILVA maif21 RS 5,75
TOTAL RS 144 50
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 014/2017
FUNCIONARIOS: 25
SEGURO VIDA MENSAL: R$5,78
VALOR TOTAL: R$ 144,50

12
ST. ESPIRITA
LAR MARCOS
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Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Apm'ir;e' N" a3, ms9443
Vigéncia: 01/1 112020 & 311072021

Estipulante
Razao Social: INSTITUIl;ﬁ.O ESPIRITA LAR DE MARCOS ;

CNF’J.’LEI.’GF‘F W 17.359.4 |b¢"D'.]31-59

Enderego: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 o ks

Cidods: CONTAGEM _ 77—~ " JuFMG 1 :

CEF" 32113-460

_ NomeNegodachoPlna | TpodeCiptel | TaaBasa

Negmmcacﬂ Capital Glabal 0,307698

a cébnrfum | % | Pessoa Atendida | Capital Minimo | Capital Méximo
- 'Mﬂr'tﬂ'"“'___'_'_" - T | -___?tqjl;jr . 5_?501{)‘."
Invalidez Permanerie (ot Acidente (até) | 100.00 | Tauar 6.750,04
@H&EE{@ 3 nentaes s
Px. ome ﬂ*w'stérrma

O capital segurado ind vivual serd determinado no momento do sinistro pela divis 3o do capital contratado pelo nimero
de funcionarios pres«=rtes na CAGEDIGE #2.

lnformactes cor i schre o contratac o, consulle suas condigoes particulares efou condigfies gerais do produto. O
registro deste plana nz SUSER nao impli o, por parte da Ausrgus, inceativo ou recomendacdo & sua comercializacio.
Produto registrado ria . w5ci =0 15414 002386/2011-61 & sob responsabiliosde da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privads S A coago SUSER 0835-1, CNPJ 02.102.438/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarguia F=deral respunsavel pela fiscalizagao, normatizagsdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complamedar aborta, conitn zacio, ressequro o cormetagem de seguros. As condicdes contratuais deste
produto encontram-se r=aisiradas na susep de acorde com o nidmero de processo constante da apolice/proposta e
poderdo ser consuliades o enderego eletronico www susep gov.br ou pelo Atendimentn Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias tteis das Sh30m as 17h),

Este Sequro @ nor praso Suleiminado, londs a sociedade sequradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de
vencimanto, sem dev. g e S WBmios pagos nos termes da apalics. Este sequro @ estruturado no regime finan ceiro
de reparticao, porianee 150 Davers deval ; A0 cu resgate de prémios ao Seguratlo ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do segure £ a3 ¢ ilics da Privacdade da Informagio da Metl ifs, também =stdo disponiveis na integra, pelo site:
www. metlife corm or oo airave s da Cenlra. e Alendimenio ac Clienta

ﬁ?:!':nt-:'r. . f TR, T Cntrmnrm tor SUSEP
e o . A pei
TCD ADMINIS [RADDIAL b GO HF 100483591

LTDA

f
2
<
‘.'—"
%
J‘i




Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2020

P
L | -
L S 1.-‘.___.‘!,.
Raphael de Carvalha Ramaon Gomez
Progiclernie Uik

.com.br
Central de aiendimenia {Vida o F 3 (Lol 4t s e 0 Mot OBKD 659 553 (damais lncalidedes) | SAC - Servign oa para
reciarragbes, rancekameniog. s e (o ol 7 ol ana. o et 4 § | Ammndeanin a0 defimenie sudivvae e de fal [7#5 i)
oa, T ohas por semanm, em ok n B o 14A§ 11 | Metmpnkian Life Seguros & Previdéncis P
02 102 QB0 -2 | Av. Eng Lis 11 | L et
e ——_

| MetLife U ianooa



PME Global
Cotacao

I MetLlfe

Dados da Cotagio

Cotagaon® 739844 Data do Calculo: 27/1 012020 Validade do Calculo. '1 .fTEIEDEEI Cod. Nagdcio:

000/100

Dados do Estipulante

Grupo 1
Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJICEI
17.359.415/0001-59

Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagdes assrriativas

Clausulas e Capitais Segurados

Grupo 1

Clausulas Rame Capital Maximo Individual

(M) Morte VG R$ 6.952 38

(MA) Morte Acidental VG R$ 6.952 38
VG R$ 6.952,38

(IPA) invalidez Permanente Parcial/Til por Acidente até 100% da clausula
marte

.wﬁéﬁﬂ_ﬂ{ﬂ'ﬁnmﬁ]emm&r{aé}

Grupo 1
Assisténcia Funeral Familiar até R$ 5.000.00.

-;Gmpu&quradu Capltai Segurado e’ ua- da Seguro

Grupo 1
Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionis taafl:staglam}s Transferéncia  |N&o Contributéario
Total de Proponentes Capltal Sequrado Global Total R$§  Taxa Média Mensal %.
168 | R$ 1.168.000,00 ' 0,5073

Demonstrativo do Prémio Total a Pagar — il i ay g i
Prémio Liquido: R$ 58024  IOF: R$S224  P:8mio Total: R$ 592 58
Total: RS 500,74 R$ 2,24 RS 502,58
Periodicidade de Pagamento 5 |

Mensal | | Trimestral [ ] Semestral [:I o
Vigéncia : FEIRI

DII."I"J[I’M"-‘I istrado na - USEP 5

Varsdo: 0.0 Pinina

'htmmlﬂdn Life Seyurcs e Previc.icia "-'. vads .# Cod. 51 I‘FD U351, GNP ng 1)2.498/0001.29, %guro e H’ 2
" Processo SUSE —-n:‘1':u| 4002386 7111-61 {Lapial Global) |




PME Global

Cotacao

Dados da Cotagao : il e e S
Cotacaon®: 739844 Data do Calcu'e: 27/10/2020 Validade do Calcuio: '|1f12#20?0 Cod. Negocio: 000/100

‘B MetLife

O prazo de vigéncia do seguro sera de ' (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagao na MetLife desde que o proiocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
{vinte e guatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 {z.1inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do Corretor _ :
Codigo Susep Corretor: Corretor: ’ Distribuigao:
100483591 TCD ZOMINISTRADORA E CORRETORA DI: SEGUROS 100,00%

LTD

28, g SULER: G538, GNP 02102408000 §-239, Sequro de P
Proessn SURZP o" 15314 002386201 1-67 (Capatal Giobal)

Metropolitan Lz Seguios & Prow nca Privas
Progur: remistado ra SUSER

Wi . m s 3 -
WIS UL ¥ -.I'f"":-_-. L 4




k-' TOKIOMARINE Cotagio

SEGURADORA Takio Maring Simples Vida - VG

s aenaeciais : Nao Contratada

CNPJ 33 164.02 1000100 Processa SUSER: 154014 900081 2015-20

Dados de Controle
fm_cﬁa;_ e e ———— T —_— =
{04152 A5 T e L LA AR 4152 |
Informagées do menente

= ———e — I — - T

INSTITUICAQ ESFIRITA LARDEMARCOS [ 17353 415000150

Anidang [CHAE B ' { E-mail - 71
| ATIVIGADES D€ ASSOCIACOES DE DEFESADEDIREITOS SOCWIS | 94.308 I

Tipo te Segurn | Wimere Apolice [ Neqoon antriar T = : |
le:l ——ee e e —— e ———-l

Grupo Seqgurado

_g"Tnc- Grum T : . m:ﬁn e :ua;_ __ﬁﬂ;-ﬁogurad:l Gibabal B3
. — A T, S— L P L O ——— i
Funuunflm_n{_l e, S T TE __1bd- ’ 1.580.000,00 :l
|___F_:qua[s} i e s o] N3 coniralado | nag conbratado It ‘
| Total Funoconarniofs)j+Sociols) o 168 o l _ 166000000

Forma de Capital Segurado
[f} Capilal Sequrade sera Glabal para todos oz funconance devidamenl = regiskadas @ cadastrados no sisiems F-Socal o, opoionalments oara lodos o6 SaciosDirelonas que constarem o0 Cont Socal da
_respeciia emonesa. ooy ST Rt S N S ——— |
Coberturais) Contratada(s)
| Funcionarias] T | Capital Segurado Global R§ | % Indenizagdn | Franquias | Caréncias ') Prémics R

| BASICA-MORTE R TBB0OCDOD | 10000 . MNaoha | Naoha 8.408.52 1
[IEA-IND, ESPECIAL ACIDENTE 1 1,680,000,00 i W00 | MNEom Nacha | 250841
(IPAINV. PERM TIPARCACIDENTE P 168000000 | 70000 | Naoha | Naomd | 7eais |
IEA: Os} valor(es) de Capital Segurado demonstri-!o(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagdo por Morte Acidental.

Servigo(s)

I} ) Descricaodofs) Servigo(s) | Quantidade Contratada  ValorTota RS | Custo dofs) Servigos(s) - R§ _|
| AFF-ASSIST. FUNERAL FAMILIAR T | sno0oo | B 670108

wsulle 3 descrfao complela das assistencas N Gued de Survic, diggonivel ng sile I1|Ips'_-'.‘m\w.l;dd|:|rlmr:me.cnm bricondicne:_geraisizejuro-de-vida.

O arendimerdo da asssttnea funeral i garamc 3 ndenzagio ¢ cobertura do segur.

Forma de Pagamento

[ %= 4 ] . Fehw | Déo | CanaodeCrdio

| Quantidade de Parcelals) Val.r da Pargela RS | \falor da Parcela RE Valor da Parceda RS
e W R T [ b A R A, [ T T 7 11 ST 17.171,54

[ s ! 969358 o YA93 5% | 9.693,59

| e S e T R R o BARZIE SRRl TR I SOt - - T ] 6.462 36 |
Y S S Y| R 484681 4.846,81 i
S R AR L T LT ¢ STRERRY | 1) | ER R NSERN P, 15774 BT A e
}‘_______ N S } IEA I 3z _I__ 3z

T S ! R ) | 1|1 ORI LTS St 1| R 1 161558 x;

Importante: O valor a vista contempla desconto.

7 | Reyish T Testune |le3 18 [Damca

i AI605 - DENER 0 AVILA ADM E GURIRE T0fA DE 56G5 SUEER N (31} 31903155 | Impressao | Rafendncia

I - B R 1 N 7.




t’ ; TOKIOMARINE Getagdo

SEGURADORA Tokio warine Simples Vida - VG
: - Nao Contratada
CNFL 33 064 020000100 Frocessa S1USED: 15414 H000A019-20

Vigéncia do Seguro

O inicio do segura serd a partir das 24 horas da dats ds coniratagao da Proposta de Contratagao pi-a a Sequradora, ou, a partir da data esfabelacida
no Contrsto, se postenior a data da geragao do proiocolc eletrinico, sendo a cobertura do segure condicionada & aceitagao da proposta e emissao da
apdlice.

A apdiice vigera pelo prazo de 17 (Doze) meses, = coniar da data de inicio determinada pelo Exipulants, quando da assinatura da proposta e da
aprovacao do Seguro pela Seguradora. -

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Ses. .radura a faculdade de ndo rerovar a apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios
pagos nos termos da apdlice

Vigéncia do Sequro Individual

Os Seguros individuais vigerao enguanto vigorz: a spolice Mastra, desde Que naa ocorra nenhuma csusz de cancelamento do conrato individual,
O inizio de vigénoia de cada segurado serd a parir das 24 hioras da daia ge Zuntratacac do Segurado no Estipulante, respeitando as condigoes de
" aceitagao, e desde que o Segurado seja aceilo pelz Sequradora,

Aceitagao e Inclusio dos Segurados

Estarao incluidos no presente Sequro, todos os fur:sondnos do Estipulante devidamente registrade. e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
S4cios efou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Ce-tratacio, &« e estejam em perfeitas condigies de
salide, em plena atividade profissional & com idade .1.inima de 14 anos e maxima de 70 anos, na dala de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual,

Poderdo paricipar do segure o8 aposentados por tempo de servign qua estejam em plena atividade labarativa junio ao Estipulante, e qus constem
devidamente registrados e cadasirados no sistems =-Social ou go Contrato Social,

A partir dos 14 ans, os s6cios constantes de cor'rato social, esterdd autor Jicamente incluidos no seguro e fardo pare do rateio da apuragio do

Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demias condigdes de aceitagao previstas nas condipdes gerais.

Nao poderdo participar do seguro, bew como ndo ser3o considerados como zomponentes do Grii Segurado para efeito da apuragdo do Capital

Segurado em caso ge Sinistro, mesmo que constern covidamente ragisirados e cadastrados no sist: v 3 E-Social ou do Confrato Social. os funcionarios

efou difigentes que se enguadrarem nas sequintes situaghes:

a) Os afasiados na data do inicio da vigéncia do Es pulante, que passarae 2 ter cobartura somente 7405 0 reforno a sua respectiva alividade |sborativa,

b) Os funcionérios apesentados por Orgéo de Previté ncia Oficial na dala o infcio de vigencia do Exl pulant» ou que vierem a se aposentar no decorrer

da vigéncia do seguro, excelo 0s aposentados por “2mpo de servigs que estejam em plena ativicide laborativa junts ao Estipulante e gue estejam
devidamante registrados e cadastrades no sisterna - Jocial ou do Conirats 52 agl,

1} Os socios com idade inferior 2 14 anos.
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| eamns . SR [ AVILE ADM E CORRETIRA LE SEGS 31y 2100303 Inprasean | Referlne alualizagdo 15 4805 3
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“ TOKIOMARINE Lotagao

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - V3
P Y Nag Contratads
CNPL 21 164 170000100 Processo SUSCE 15414 S000BIE11S.29

Consideragdes Finais

A aceilagdo do seguro estara sujeita a analise do riv,
C registro deste plano da SUSEP ndo implica, por ;- te da Autarguiz, incentiva ou revuinendscin a sua romercializagao.
O Segurado podera consultar a situagBo cadastr.. de seu corretor, no site www.susep.gov.br. per meip do 1 imero de registro na SUSTP, nome
completo, CHNPJ au CPF
E importante 4 leitura e conhecimento previo das Londigies Gedais & Condicdes Conlratuass inerenies a esta Cofacao, os quais fardo parte do Conlrato
de Sequros apos envio e aceite de toda documenta -Ac junto = Sequrancra par> emissis da apolice.
0 segurado fica ciente que, quando necessario, seus dados paderao ser compartihados pels Sequradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagan de servigos decorrente do contrato de seguro, respeltandy-ze a confidencialic' :de das formacbes.
As condiches confratuaisiregulamento deste produic sncontram-se reQisiracas na Susep de 2 ido com o nimero de processo constante da
apolice/proposta e poderdo ser consultadas no enderec eletronico vawwLsusep.gov b

. Este Seguro é garantido pela Tokio Marine Sequracora S.A. - Brocesso Susep n® 15414.900080/201:1-29 (Simples VG)

Esta cotagdo & valida por 30 dias spos a data de <. . emissaao.
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0:4 SOMPO securos Cotacao

Cotagao Data do Cilculo  Valido até BRI 2 U Telalde liens
1983452 27/10/2020 27M0/2020 556058 158

T _ i g sl o i R E
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCi3 17.359.415/0001-59

Atividade Econdmica Cddigo Operagéo
94.30-8 - Atividades de associagies de ¢= 2sa de vireitos sociais (vinculo CLT/ 050/00-00

Tipo de Grupo Tipode Adesde J!F'EJ' de L].iStElt} ; ~ Quantidade de \'idas
Funcionarios Comnussio Nas Contributario 168
Tipo de Capital Fator Mt Estado Capita! Total R$
Global - Minas Gerais 1.680.000,00
o Mirima : ; 14
de idade : g '
Lawe te ads Maximo 70

Plano de Cobertura Capita! Global PME VG

Descricio R R SRy Quan’hc‘:'je S VIES “Capital Global Total RS

Funcionarios 168 1.687.000,00

Cobertura : ' CapitaiTotal ~ Prémio

1.680.000,00 4.892,25
IEA - Indenizacio Especial por Acidents (HMorte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanenie Total cu Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003.70

lorte

cﬂum B e e MBS iy Gapltal lndw'dud P SR T P Een]
Assisténcia Funeral Familiar - Com Rezsmbaiso - RS ) 2904 25
5.000,00 R e

Préni_iquiﬂ RS #rémiode As 45'“ﬁ1_.*" R‘“ IOFRS "'i&l’ﬂi[} Tob>! RS © 7 Taxa Média
839343 0,00 31.89 8.425,32 5,0151

Data: 27102920 4.45 PM
Matnz Rua Cubatdo, 320 - Paraisa - Sao FPeulo - 5P -S40 2001 CxF
Cenlral de flandimento: Canitauis
Dehcientes Auditivos 0800 77 159 7L iy
SwnbP RBOD 02 P RART

S5AC {informagies, canuelamentos ¢ ecipmacics) Ut o0 30 8 i oF RIET | H;H(r}q

l ﬁgma' 113
] po.com.br

AUl 77 19 119




0" SOMPO seGUROS Cotacao

Tipo de Prazo PrémioLiquido RS Prémio de AssisténciaRs IOFRS ~ Prémio Tofal RS
Anual Parcelado §.393.43 0,00 31,89 842532

. Forfa e Perlodicidade de Pagamesto

Periodicidade de Pagament P <:mio 1# Parcela Prémio Demais Parcelas  IOF RS Prémio Tolal RS
Mensal 021 702,11 31,89 8.425,32
Bimestral 1.404 22 1.404,22 31,89 842532
Trimestral 2.106,23 2.106,33 31,89 842532
Quadrimestral 2.808,44 2.808,44 31,89 8.42532
Semestral 4.212 66 4.212 66 31,89 8.425 32
Anual 8.425.32 0,00 31,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4,212 66 4.212 B6 31,89 3.425.32
Anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808,44 31.89 3.425,32
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425 32
Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 140422 31,89 B.42532

e ‘Observagoes
Processo SUSEP: 15414 004331/2005-47
Codigo do ramo: 0882; 0993

Aceitacao sujeita a analise prévia da Scmpo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz nec:ssario a Proposta de Contratacdo assiniada pelo estipulante.

Limite de idade para contratacao: Minic -5 14 anos completos e Maxino 70 anos, 11 meses e 29 dias

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

Observacoes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste sequro, serdo aceites, na condi¢3o de segurado as [‘essoas que mantém vinculo empregaticio
com ¢ Estipulante constantes da Guia ce Recolhimento do FGTS - GFIP, identilicadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14. As pessoas contraladas (categeri-s 13 e 14} junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Esiipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestaqdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; estejam em boas condigis de salide; - ndo tenham doengas ou lesdes pré-
existentes; - no momento da inclusdc enham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos seguracos, apds o inicio de vigencia deste seguro, deverd obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estas incluidas no vrupo segurado &5 pessoas Gue manienham com o Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclisan no seiuio se dard somente mediante a aceitacdo expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

Data: 70 EN2020 4:-45 PM
Mailriz: Rus Cubatio. 320 - Pargiso - 530 Pauko - SP - S4AD13007 CHFE) &1 383 493000 80
Cantral imento Capitais ¢ Regides Melropo donas 3156-2550
Dhaficie wos D00 7 19 THY

DFT 19 715
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e SOMPO securos Cotacio

Lo o o ORBEIVEGORE (contifitacao) |
O Capital Segurado Individuai sera unii-ime, resultante da divisan do Capital S guraro Global, pelo total de emnregados
Incluidos no seguro existentes na Guiz - ie Recoihimento do Fundo de Garan® por fzmpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GF!P), identificads: ela categoriz 01, 4, 05, 1%, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Conir: 10 Social, quando eles fizarem parte do segure. Na regulagao de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzide a menus de 2/3 {dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
oo capital segurado individua! sera = esultade Jda divisao do capital sequraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela guantidade de vidas declarada na oroposta de contratacao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

C Capital Segurado sera limitado 2 R 102.000,30 (cem il reais) para furcionarios e RS 200.000,00 {duzentos mil reais)
para sOcios.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac ienle, anies dn Wicio da vigéncia previ.ita para este sequro, somente te 3 direito
@ cobertura a partir da date de seu reic 2 as atividades normais de trabalho. ¢ segurado que se afastar apos o inicio de
vigencia do seguro estara coberto o'~ aimente, devendo ser considerado no ralculo do prémio e este ser recoihido
normalmente & Seguradora. E vedads . . Sequrado ajastado toda o Jualguer alteracao de capital decorrente de aumento
por tromogao durante tods o periodo . seu afastamento.

Imperiainte

A aceitaco do seguro estara suieita 3 anaiise do risco.

O registro deste plano na SUZEP ndo implica, por parie da Autarguia. incentivo -u recomendago a sua comercializagio.
( sreponente podera consultar a sitizgao cadasiral de seu corretor de segure i, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registre nz SUSEP. nome coniplelo, CNPJ ou CPE,

As condicbes contratuaisiregulamenic ii-ste produto protocolizadas pela socier‘ade/entidade junto a SUSEP po: erdo ser
consultadas no endereco eietrdnice www.susep q‘“iﬂ de acorac cor o nuniere de processo constante da

apolice/nroposta.

SEP

" 'Registro SU

igc: : ume ]

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 202058634

“Eilial Procduior Telefone
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