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Lecal s Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até 90 dias apés : data de vencimento. MetLife PME Faci 2021-03-15 it
Cedente i AgéncialCod. Cedente
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Frivai.a S/A CNPJ; 02.102.498/0001-29 1306/000327 538153 ]
Data do Decumento N° Documanto Espécie-Doc. Acweite Data do Provossamento | Mosso Nimero
03/03/2021 00000000106731 DMl 04/03/2021 0001067311 02 4
= Uso de Banco Carteira Expceie Quantidade Valor {=) Valer do Documento
02 i R$ 456,93
Instrucses: : {-) Desconto/Abatimenta

Este boleto poda ser pago até 90 dias da dala de venimeanto acrescidos de

jures por dia de atraso RS 0,15 - multa por atrase RS 5,10 - |OF RS 1,73 - Dac 6330/08

Vigkncia de 01/02/2021 a 26/02/2029 Apdlice: 69443, Endosso: 76

Corrater; 00.00.02.0.208088.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURDS LTDA
Dividas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capile is & grandes centros, 24 horas, 7 dias DO Semana.

(=) Dutras Dedugdes

(+) Mora Multa

(=) Qutros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUICAD ESPIRITA B4R DE MARCOS - 17.358.415/0001-59

Sacado : i
CARLOS PINHEIRD CHEGAS 170 ]‘}‘.: RHO 1
32113460 - CONTAGEM - - MG AL P ToTTN J
e - WT;:‘: JT'F:“"-E::\.-' Autenticando
. : TC:014/ LU

Ficha de Compensacio

[V

WU




nternEt-—--Banking::::CAT xA

of 1

| Banco Recebedor:

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

CAINA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNFPI:

Nome:
Conts de débito:

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
. 1532 /003 / 00004322-2

https://intenetbanking caixa.gov.br/SIIBC/im

prime bloqueto n

Representacio numeérica do codigo de barras:

i Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
| Cobdige do Banco:
| Cédigo do ISPE:
Beneficiario original / Cedente
| Nome Fantasia:
' Nome/Razao Social:
' CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Mome/Razao Social:
CPF/CNP):
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

75590.00323 75381.530007 10673.110242 4
B5B00000045693

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

__ CPF/CNPJ: _

| Data do Vencimento: 15/03/2021

' Data de Efetivacio / Agendamento:  15/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 456,53
Juros (RS): 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

Identﬁca-pﬁu do Pagamento:

METROPOLITAMN LIFE SEG

l'_.‘l_al:nfhnra da operagao: 15/03/2021 10:36:07

Cﬁﬂ-ign da operacio: .
Chave de seguranca:

074362064
GQ7PTYTQQIT392LY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.,

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

R

ESPIRITA
MARCOS
153/03/2021 10:36



Internet::::Banking.. .CAIXA
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CAIXA

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

| Emitenta: INSTITUICAQ ESP LAR, DE MARCOS

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_transferenc

| Conta origem: 1532 / 003/ 00004320-6
| Conta destino: 1532 / 003 / 00004322-2
Nome destinatirio: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Valor: R$ 137,80 i

| Identificacio da

i operacio: METROPOLITAN LIFE SEG

| Data de débita: 15/03/2021

Data/hora da operacio: 15/03/2021 10;45:23

Cédigo da operacio: 44653004
Chave de seguranca: REGR[{FMSAMAKY?LH

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

i

R T

NST. ESPIRITA

LAR MARCOS

15/03/2021 10:45



TC: 014/2017

16032021 Relagao de Funcionarios - Seguro de Vida - FEVEREIRO /2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT|CENTRO DE CUSTO © INOME MES / ANO Vir. Seguro

1 |SERV. DEACOL. INST. DE CRIANGAS [ALESSANDRA COUTINHO DE F. BALBINO fewi21 Fis 5,30
2 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |ARLINDO PEREIRA DE CASTRO fewr21 R 5.30
3 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA few21 RS 530
4 |SERV. DE ACOL INST. DE CRIANGAS FLORES BELA MARIA AMENOC COSTA few/21 RS 5,30
5 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |CINTIA PEREIRA DE SOUZA CUNHA fav/21 RS 5.30
& |SERV.DE ACOL INST. DE CRIANCAS |RAFAELA APARECIDA M PINHEIRO few/21 RS 5 30
7 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |HELOISA FARIA DE MENDONCA fewi21 R$ 5,30
8 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |LUCIANA RIBEIRO DE 50UZA fevi21 RS 5,30
9  |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |LUIZA RIBEIRO DE souza fewi21 RS 5,30
10 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MARIA IVANETE RIBEIRC SENA ' fev/21 RS 5,30
11 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MARINA GOMES DE AGUIAR fevi21 RE 5,30
12 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MAURICIO SENA LEITE fawviz1 RS 530
13 [SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS [NATALIA MARTINS SANTOS fevi21 RS 5.30
14 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE few/21 RS 5,30
15 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |SUERLY CAMILA EVANGELISTA ARAUJC fevi21 RS 5,30
16 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MARIZA CREONICE RALJQ DIAS fevr21 RS 530
17 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |CATARINA VENTURA ROBERTO DA SILVA fewi21 RS 5,30
18 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS WARLLEY SILVA DE JESUS fewi21 R% 5,30
19 |SERV. DE ACOL. INST. DE cnmm VALERIA ALICE DOS SANTOS OARDINHO fewr21 RS 5,30
20 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MICHAEL DOUGLAS L DOS SANTOS feviz1 RS 5,30
21 SERV. DE ACOL. INST. DE CRMN{;AS! MATHEUS DA SILVA BARCELOS fenw/21 R% 5,30
22 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |ODILEA COSTA BARBOSA fevi21 RS 5,30
23 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS fewi21 RS 5,30
24 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |ALESSANDRA GRACIENE DE OLIVEIRA fevi21 RS 5,30
25 |SERV. DE ACOL. INST. DE cnmmé’ MELISSA JESSY PEREIRA DE SOUZA fewi21 RS 5,30
25 |SERV. DE ACOL. INST. DE cnrmm$ IVANETE MARIA DA SILVA fevi21 RS 5.30

1 TOTAL RS 137,80

b
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS

TC: 014/2017

FUNCIONARIOS: 26 .

SEGURO VIDA MENSAL: R$ 530

VALOR TOTAL: RS 137,80

108

. ESPIRITA
MARCOS



Resumo de Prémio .
Mimero: 93.0069443.001.022021
Mumero do Endosso: 76

Data de Emisséo: 03/03/2021

Mimero da Apdlice: 93.659443

Nome do Produto:

MetLife PME Facil

———T—

h MetLife

{
Wetropolitan Life Sepuros e Previéncia Privada 5.4,

Av. Engarinziro Luis Carlos Barmini, 1253
04571010 - Brogklin SAD PAULD - 5P - Brasd

3003 Lite {3003 5423) Capitals & Grandes Contros ou 0800 MetLile

{DBOO 638

3} — Domals localidades - atendimentog)metlite.com.

SACIOuvidora = Servico 08 Bp0io &0 clienbs — Reclamacdes,
Cancelamanos, Sugestdes ¢ Elogins,

[DADD T4E 3420) 24 horas por dia, T dies por samana.

Fax: 11 5501 8732
CHPJ - (2102 498/0001-28
Processo Susep : 15414.002386/2011-81

Mome do Estipulante CHPJ
FNETITLIIC!-.D ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av, » B
GARLOS_PINHEJRG CHAGAS 170 { 3
Cidade ' Estado | CEP
CONTAGEM MG 32113460
__Nome do Sub-Estipulante * _ CNPJ
ISTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 173584 15000159
Rua Av.
CARLOS PlﬁEIRﬂ CHAGAS 170 .
Cidade ! Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vancimeanto
01/02/2021 a 28/02/2021 1500312021
[ .=
! Demonstrativo _|
Vidas Capital Prémic
Saldo da fatura anterior (+) 1.4B5.009 42 456,93
Inciusdes (+) 0,00 0,00
Inuiusbes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumenlo de Capitais Retroafivos (+)
-~ Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusbes Retroativas (-) :
Redugao de Capital (-) 0,00 0,00
Redugiio de Capital Retroatives (-) .
Saldo fatura atual (=) ' 1.485.009,42 456,93
QOutros crédilos (+) 0,00 0,00
Cutros débitos (-) ! 0,00 0,00
Tolal Bruto (=) 1.485.009, 42 456,83
Prémio Totsl Liguido 455,20
IOF | 1,73
Prémio Total Bruto : 456,93

Observagao




Resumo Apdlice de Seguro - .
MetLife PME Facil ‘ MetlLife

Processo SUSEP N?: 15414.002386/2011-61

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

i

R b "' LEs S st g e ’Jh e e L S
[Razde Social: INSTITUIGAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJCEICPF N™ 17.359.415/0001-59

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

CEPS?‘ITS—:!&G
b e e ARt _—___‘
Megociacao S - - T
Morte . Titular ! 0,00

= — — — | —— re =
Invalidez Permanente por Acidente (até) _{ 100,00 |L Titwlar ]\ 0,00
R PR e G e, e 5

Nome Assisténcia :

O capital segurado indivicual sera determinado no momento do sinistro pela divicdo do capital contratado pelo numero
de funcionériocs presentes na CAGED/GF 12,

Informacbes compi=tzs sobre a contratacio, consulte suas condigdes particulares e/ou condigdes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEPR ndo impli.a, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacgao a sua comercializagio.
Produto registrado na “USER scu n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilicade da Matropolitan Life Sequros e
Previdéncia Privada S.A., coaigo SUSEF 0635-1, "NPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Suj.erintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagéio. normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitai zacao, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na susep de acordo com o miimero de processo constante da apdlice/proposta e
poderao ser consultadas no enderego eletrénico wWww, susep. goy.br ou pelo Atendimentn Exclusivo ao Consumidar 0800
-021-8484 (dias uteis das h30m as 17h).

Este Seguro € por praro determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devoia; 30 Hos prémios pagos nos termes de apulice. Este seguro é estruturado no regime financeiro
de reparticiio, portanio. néc havera devol igao ou resgate de prémios ao Seguraclo ou Beneficiarios. As Condigdes
Gerais do seguro e a Palitica da Privacidade da Informaco da Metlife, também astdo disponiveis na integra, pelo site:
www.metlife com br ou através da Centra. Jd2 Alendimento ac Cliente.

T cameer T R N R 1T
TCD ADMINISTRADORA E CURRETORA DE SEGURDS i 100483591

L1 . B W IR 2




Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2020

: [ .': 1!'{ H'...r-h-i
S B ey A2 |
i sl W maind C‘f«-n-._..r
Raphael de Carvalha Ramon Gomez
Presidente Diredor

Cenlrel de alendimenio [Vida & Previdiéncia) 3000 Life - J003 B33 | capiais & grandes comlios] « OGS0 Metlde . DBOD 628 8433 (demais localidades) | S0 - Sendgo o Apokd B0 e
mciamagies, cancelamenies. sugesiies & alpgins. 0800 146 3420 (24 horas por dia, 7 ohias por sasmana, @ wdn o Srasil) | Alsndiments 8o deficiente sudilivo & de fala: DROD 72308
dia, 7 digs por semana, om ndo o Brasil) | Ouwdona GE00 746 7420 {Seounda @ sexli, s Sh as 180, o lode o Bresll) | Metropoitan Life Sepuiod & Pravidéncia Priveda Sl
02102 498000125 | Av. Eng® Luss Carios Barnes, 1253 [ 4571-000 - S0 Py - 5P - Broasd | wease miziste com.br

B MetLife (o itecis



PME Global
Cotacao

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?.359_415F{}DU‘I -5H4
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizactes assnciativas

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

Grupo 1
Assisténcia Funeral Familiar até R 5.000,00.

rupnT |

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionérios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios ITransferéncia |Nén Contributano

Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R Taxa Média Mensal %

168 [Rs 1.168.000,00 | ' 0,5073 ]

R$ ”JQD,LG 10F: HE 2 24 P:émio Total R$ 592 58

Total: R$ 590,34 RS 2,24 R$ 592,58

Produto rlZgl‘{lranl:) ni ~-USEF‘ sob 1 F‘mcm,.{u SUSEP r® 154 14, '}DZSBEJ 11161 [L.deTBI Global)
Yarsaw 0.0.1 Pagina, 1/ 7



SRR e GRS A S S 0
PME Global ﬁa; .
o B MetLife

000/100

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 Contratagio na MetLife. desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte e quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Prcposta de Contratacdo na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apds o dia 15 (n.1inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Cotagao n”

B

“Codigo Susep Corretor:

.'{;.!.nr'retur: bisfﬁﬁﬁi;éaﬁ
100483591 TCD ~ADMINISTRADORA E CORRETORA Di- SEGURDS 100,00%
LTDA

Metropalitan Lifz Seguros e Pravic. ncia Privada 508, Chd, SUSEM G351, CNP.: 02,102.498/0001-29, Seguro de Pessoa
Produte renislrado rn SUSER sob n® Proczzso SUSEP n® 15414 002386/201161 (Capial Giobal)

Wersan: 0.0 Pagmac 2/ 2




'“' TOKIO MARINE Cotagao
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vidz - VG

SRR Nao Contratada
GNP 33 164 021000100 Processa SUSEP: 15414 3000800 15.29
Dados de Controle
L[S {".1.1{.3';5& | um-_ o | 4] = o '
014192 | 0383 . | unanse ) |
Informagdes do Proponente

| Praponents = o -
| INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS - | 17.350.415/0001-55
Aiidade [ENAE E-mail T
ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DEDIREITOS S0CMIS | 54308 o i
Tipa e Segur Wimenn Apbiice | Nesgocio anteror -

| W o I - -

Grupo Segurado

Pl d Grups ' Quarfidada e Vidkas - Capital Segurado Global Fi§
Funcionanie(s I W 1.680.00000
Socio(s) ik néo conlralado i nifio conlratara
Takal Funicionariofs)+Saciofs) 168 1 1.660.000,00

Forma de Capﬂ:l Segurado

| © Capital Sequrado serd Global pars todos 03 luncndrios devidamant s regisliados & catsirades no sisioma E-Soclal, &, cpeionaiments san fodas a5 SaciosTintores que constarsm do Conran Socal ds |

|respeclivaempress. S . ) . e |

Cobertura(s) Contratada(s)

[Funciondriofs) - _| Capital Segurado Global RS [ % Indenizagdo | Franquias | Caréncias [) Prémios R§ |
'BASICA-MORTE S ____1.680.000,00 | T} -I Mo ha Hao ha 9.409.52
IEAIND. ESPECIAL ACIDENTE _ o | 1,680.000,00 100,00 | Naoha Niohd | 250841 |
IPA-INV. PERM TIPARC ACIDENTE 1 1E80.000.00 T | Naoha N ha re1s |

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado demonstrz«*o(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizag3io Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagao por Morte Acidental.

Servigo(s)
I Descrigo dofs) Servigo(s) _Quantidade Coniratada | Valor Tota R§ | Custo dols) Servigos(s) -RS |
[ AFF-ASSIST. FUNERAL FAMILIAR ) ST ; FEL 510040, 60 F B 670109 5]
Consulte a descrican completa das assisténcizs no Gua de Servica disponival no site hitps: “w, tokiomarine.com.bricondicnas_geraisisepuro-de-vida,
0 atendmento da assstiéncia funeral ndo garante a indenizagho ¢ » cobertura do Seguro.
Forma de Pagamento
e eSS ' " Ficha T Dabito Cardode Credto |
Cuantidade de Parcelals) | UaL.r da F'm;ela Ri Valor da Parcela RS _i Valor da Parcela H:S !
B 1 T, T P e 717,54 = VLA
z . 9,693,59 B  9/8358 0,603 50
3 [ &2 e 646238  BAB23E
. - o amsg — 1BEET 4.546.81 |
[ " & ~ aErEA [ BT 3877 M R
e, [ , ~amA 3231 ZmH 0
| PR 12 i 16155 151559 s 3 |
Importante: O valor & vista contempla desconto.
it e S e 5. 5
(o Regisho Talsfone Data da | Datade imla ha illima S |Foka
| 83605 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS | SUSEP h* {31)3190.3153 | Impressao | Refantacia ahralizag i & ’ U3
| 3 ekl B Gl A | TTNOGUA | FTOQR0 | 2T iy
]




Q\,‘ TOKIO MARINE Cetagdo
SEGURADORA Tokio iarine Simples Vida - VG
R PR ea R, L LA Nao Contratada

GNP 33164 02 00001-00 Frocessa SUSED: 15414 500040:4015-25

Vigéncia do Seguro

Qinicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contratagso da Proposta de Contratagdo pora a Seguradora, ou, a partir da data eslabelecida
na Contrato, se posterior a data da geragdo do protocolo eletrénico, sendo a coberlura do seguro condicionada 4 aceitag3o da proposta e emissdo da
apdlice.

A apblice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, « conlar da data de inicio determinada pelo Esdpulante, quando da assinatura da proposta e da
aprovagdo do Seguro pela Seguradora. :

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Seiradora a faculdade de n3o rerovar a apblice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios
pagos nos termos da apolics

Vigéncia 4o Seguro Individual

Us Seguros individuais vigerao enquanto vigorz: a Apdlice Mestra, desde que ndo ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

O inisio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de sontratagao do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de
aceitacdo, e desde que o Segurado seja aceito pela Sequradora.

Aceitagio e Inclusao dos Segurados

Estardo incluidos no presenle Seguro, todos os fur:aanérios do Estipulante devidamente registradu» e cadasirados no sistema E-Social, e respectivas
Sécios efou Diretores constantes do Conirato Socizl, desde que haja a indicago na Proposta de Ce-tratago, &« e estejam em perfeitas condigdes de
salde, em plena atividade profissional e com idade .vinima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data
do inicie de vigéneia individual,

Poderdo participar do seguro os aposentados por tempo de senvico gue estejam em plena atividade laboratva junio ao Estipulante, & qus: constem
devidamente registrados e cadastrados no sistems Z-Social ou o Contrato Social,

A partir dos 14 anos, os sacios constantes do cor'rato social, estard autoralicamente incluldos no seguro e fardo parte do rateio da apuragio do
Capital Sequrado em caso de sinistro, observadas as demais condiges de aceitacio previstas nas condigdes gerais.

No poderdo participar do seguro, bem como ndio serdo considerados como componentes de Grio Segurado para efeito da apuragso do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constem cavidamenle registrados e cadastrados no sisk + 3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarnios
elou dirigenies que se enquadrarem nas seguintes situaghes;

a) Os afactados na data do inicio da vigéneia do Es:pulante, que passarie a ter cobertura somente 1,265 o retorno a sua respectiva atividade |aborativa.
b) Os funcionarios aposentados por Orgdio de Previcii ncia Oficial na data do inicio de vigéncia do Extipulante ou que vierem a se aposentar no decorrer
" da vigéncia do seguro, exceto 0s aposentados por 'ampo de servigo que estejam em plena ativisade laborativa jurto ao Estipulante e que estejam
devidaments registrados e cadasirados no sistema - -3ocial ou do Contrate Sozial,

) Os socios com idade inferior a 14 anos.

Coretua T T T T e T (e [Dade [ Dota de [ Lata da it Foiha
#3605 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE SFGS 1 SUSEP M ) 390153 | Imprecs3o | Referéncia | aluizacis : 3
i_Ws I PO £........, SO ) T S 27 B L1 0 i




@Q TOKIO MARINE Cotagic

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - V3
WiGeh TR REEASERL I s L g b Nao Contratada
CNP.L 33 164 02 140001-00 Frocesso SUSEP: 15414 SI00SIN10-29
Consideragdes Finais

A aceitagzo do seguro estara sujeita a anzlise do rivv.c. i
0 registro deste plane da SUSEP nao implica, por [ *te da Autarguia, incantivo ou recuinendagao a sua comercializagdo.

O Segurado poderd consultar a situagao cadastr:. de seu cometor, no site www.susep.gov.br. per meio do r imero de registro na SUSITP, nome
completa, CNPJ ou CPF.

E importante a leitura e conhecimento prévio das CondigBes Gerais e Condighes Coniratuais inerentes a esta Cotagao, os quais fardo parte do Conlrato
de Seguros apds envio e aceite de toda documenta -3 junto a Sequraaora par= emissan da apolice.

0 segurado fica ciente que, quando necessério, seus dados poderao ser compartihados pels Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagdo de servios decorente do contrato de segum, respeitandu-se a confidencialic’ zde daz nformagdes.

As condiches conbratuaisiregulamento deste produls 2ncontram-se registradas na Susep de 2 i'do com o nimero de processo constante da
" apolice/proposta e poderdo ser consultadas no endereco eletronico WWW_SUSED.JOV.br.

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora S.4. - Procssso Susep n® 15414,900080/201:1-29 (Simples G}

Esta cotagdo & valida por 30 dias apos a data de 5. 1 emissao.

-
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Q SOMPO securos Cotacao

Colagd’ 7 ‘Dab 0o CAculo * VAKIGEE . idohcaddr 1" [ EENELL T otakde Hens
1983452 2711012020 271012020 556058 138

INSTITUICAO E Esmmm LAR DF MARCGS 17.359.415/0001-59
Atividace Econtriea i e TR A R L IChgs OperagEe
94.30-8 - Alividades de assamar;ees de de o 258 de mreﬂes 50Cia ;w’hculo CLT/ 050/00-00

Tipode Gripr 22 Tipode Mnsém‘ e A A T Quantidade dé Vidas
Funcionarios Compulstiic Nao Cﬂntnbutarm 168

Tipode Capifall s FatefMalisio =0 "ﬁ'-E'ﬂtadc PO Y el RRIRe
Globa. " _ G o LMinas uﬂraje- _ 1.680.000,00
'LII'I'IITE 1:Ie im i e TR :Minm S g TR 14

- ; =3 Maximo e 70
Plano de Cobertura : i i Capital Global PME v{:

T e R L e T e e

Funcionanos 168 1.680.000,00

RSB R LR PR A 0 BT L RRIG
Morte ; 1.680.000,00 1.892,25

IEA - Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

" "Prémio Total -

ﬂss:stencla Funeral Famlllar Cum Reurr-*uso RS ) _ 2924 95

5.000,0C

 TaxaMeda o

Prémio Liquido RS Prémio de As =.s?éncla RS I0F R§ & P:emm Total R$
839343 0,00 31.89 8.42'1,32 50151

Data: 271072020 4:45 PM
Matriz: Rua Cubatdo, 320 -
Central de Atendimento:

Paraiso - 552 Paulo - 5P - 04013001 CNP.J. 61,383 493/0004-30
Capitsio ¢ Regites Malropoiilzinas 3156990 Demais LD{)L atidlarias I} i [’F : g

Daficlentes Auditivos 0800 77 19 759 u-.nd:ursa B T3z3
SusEP: 0800 021 5484 | www susep.gov br

SAC (informagbes, cancelamanios & raclamaches) 0800 77 15 718



6; SOMPO seGuros Cotagao

Demonstrative de Prémio Total |

TipodePraze™ ~* © " PrémioLiquido RS Prémio de AssisténciaRy 1OFR$ 7 Prémio TolaiRS
Anual Parcelado 8.393.43 0,00 . 31,89 8.42532
. FormaePeriodicidade dePagameato
Periodicidade de Pagamento P /mio 1%Parcela . Prémio DemalS Parcelas TOERS . Prémio Toldl RS
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.425,32
Bimestral 1.404,22 140422 ¢+ 3189 8.425,32
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425,32
Quadrimestral 2.808,44 2.808 44 31,89 8.42532
Semestral 4.212,66 4.212,66 31,89 8.42532
Anual 8.425,32 _ 0,00 31,89 8.425 32
“Anual em 2 parcelas mensais 4.212 65 4,212 66 31,89 8.425,32
Anual em 3 parcelas mensais 2.808.44 2.808,44 31,89 8.425,32
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425,32
Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 1.404,22 31,89 8.425,32

) .~ Dbservagoes
Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982; 0993

Aceitacdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacao do sequro, se faz nec:ssario a Proposta de Contratacio assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagéo: Miniz 3 14 anos completos e Maximo 70 anos, 11 meses e 29 dias

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

Observagoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste sequro, serdo aceitos, na condicdo de segurado as 'essoas 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 (categerizs 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Esiipulante,
com exclusividade, devidamente comprvada, através do contrato de Prestaydo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissionalflaborativa; - estejam em boas condigézs de salde; - ndo tenham doengas ou lesbes pré-
existentes: - no momento da inclusdc ienham idade dentro dos limites estabelecides nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acin_'na
especificados. Nao estdo incluidas no yrupe segurado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

Data: 27M10/2020 4:45 PM

Malriz. Rus Cuhatdo, 320 - Paraiso - 530 Paulo - 3P - (4013001 CNF). 61 383.4530001-80 ;
Central de Atendimento Capitais & Regides Melopcatanas 3156-2090 Demais
Daficientes Auditivos 080D 77 19 758

SAC {informagbes, cancelamentos & reclamagies) 0o0 77 19 719

Quvidaria: 0800 77 32 527
SUSEP: 0800 021 B484 | www.tusep.guv.br



6 SOMPO securos Cutagﬁu

. i Observaces (contifuagdo) [t .
O Capital Segurado Individual sera unifzime, resultanie da divizan do Capital S::gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz e Recolhimento do Fundo de Garan®; por Teinpo de Servigo e Informacoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: el categoria 01, 94, 05, 11, 13 & 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os sdcios pertencentes no Contr: to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulacdo de sinistro. caso o
drupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sers ¢ esultado da divisao do capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
C Capital Segurado sera limitado a RE 100.000,00 (cem il eais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para socios.

Afastados

O segurado afastado por doenca ou acidente, antes do nicio da vigéncia previ.ita para este seguro, somente tesd direito
& cobertura a partir da data de 5eu refc 10 as atividades normais de trabalho. C sequrado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr ‘aimente, devendo ser considerado 10 calculo do prémio e este ser recolhido
normaimente & Sequradora. E vedads ;- Segurado afastado toda v Juaiquer alteracio de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periodo ¢. sey afastamento,

Importante

A aceitacdo do sequro estara Sujeita & anaiise do risen,

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parie da Autarquia, incentivo -u recomendagao a sua comercializacao.
O sreponente podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor ce Segure.;, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, noms cor pleto, CNPJ ou CPF.

As condigbes contratuaisiregulaments i:ste produto protocolizadas pela socies;ade/entidade junto 4 SUSEP po<eréo ser
consultadas no enderego eietrinice Wwww.susep.gov.br, de acordo cor o niniero de processo constante da

apélice/proposta.

“Cédigo -

- 0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT | 202058634
| SR e PodEoR SRR s AR TR | i Gk Telefong' s
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)

Data: 2711072020 4-45 PM

Matriz. Rua Cubalfio, 320 - Paraisc - 8- Pauls - S - n4c4
Central de Alandimanta:

Deficientes ‘wditivas 080N 77 19 759

SAC {informagies, cancelameanios e reciamagies) 4000 77 4% 719

300T CHPG. 64 3834520001 -B0

Capitale & Flegides Mawopolitanas 3156-2-090




