Bankof America o
Merrili Lynch

|755-1| 75590.00323 75381.530007 10352.550<47 7 85320000045693

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco 21é 90 dias apt = a data de vencimenta, MeiLife PME Facil 2021-02-15

- Cedente Agéncia/Cod. Cedente
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/4 CNPJ: 02.102.488/0001-29 1306/000327536153
Data do Documeanto M* Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento  |Mosso Nomero
030212021 Q0000000103525 RE 04/02/2021 0001035255 02 4
Uso do Banco Carteira E Espele Quantidade Valor {=) Valor do Documento

02 R R$ 456,93
{-) Desconto/Abatimento

Instrugoes:

Este boleto pode ser page até 90 dias da data de wencimenta acrescdos de

juros por dia de alrase R3 0,15 - multa por atraso "% 8,10 - IOF RS 1,73 - Dec 6338/08
Vigencia de 01/01/2021 & 310172021 Apdlics; 60443, Endosso. 75

Corrator 00.00.02.0 2083688.2 - TGO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Dinvidas: 0800 636 5433 - Brasil @ 3003 5433 - captsis e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semanda.

{-) Outras Dedugdes

[+) Mora Multa

(-} Qutros Acréscimos

(=)} Valor do Documento

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS -

17.358.415/0001-59

Sacado
CARLOS PINHEIRD THAGAS 170
|”__ 32113-460 - CONTAGEM - - MG
Instrugies Autanicagio
Ficha de Compensagao
g I

I

‘ |

4 L |

“"'TE‘:T‘? SEQM Ny ;G?-‘
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In:tEm:et:::Ban-King CAIXA

af 1

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/S1IBC/imprime_blogueto_n

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:
Mome:

| Conta de débito: o

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 /003 /000036579

Representacio numeérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
| Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
| Nome/Razdo Social:
| CPF/CNPI:
: Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

85320000045693

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755

B2Z073200

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

MNSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Data do Vencimento:
Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (RS ):
I0F (R%$):
Multa (R$):
Desconto (R$):
| Abatimento (R$):
Valor Calculado (R%):
Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data/hora da opf_racﬁn:

o RRCRREO L DO
Codigo da operacao: 048198757

Chave de seguranca:

15/02,/2021
17/02/2021

456,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

456,93

456,93
METROPOLITAN JAN 21

NGSIFBAVCQ36N3ICF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

17/02/2021 09:0¢



in_t.ernet Ba-nking...CAIXA https://intermetbanking.caixa.gov.br/SIBC/ imprime transferenci.

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS

Conta origem: 1532 /003 f 00004320-6
Conta destino: 1532 /003 f 00003657-9
- R 1ok 2 B R b e & 1 7S : =
| Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
Valor: Rs 130,00 {

5 |
| Identiicacha da METROPOLITAN TC 014.2017 '
| operacao:

—— b Lo e 3 = a

Data de débito: 17/02/2021

. Data/hora da operacao: 1770272021 09:10:11

Codigo da operacdo: 21003932
Chave de seguranca: MEQTXS3R1GPWZIHHC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO MA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0200 726 0104

1of] 170272021 09:]



TC: 014/2017

16021 Relacio de Funcionarios - Seguro de Vida - JANEIRO /2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCDS
QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES /| ANO Vir. Seguro
1 SERV. DE ACOL INST. DE CRIANGAS |ALESSANDRA COUTINHO DEF. BALBIND jani21 =1 500
2 |SERV. DE ACOL INST. DE CRIANGAS |ARLINDO PEREIRA DE CASTRO jan/21 RS 500
3 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA jan/21 R3 5,00
4 |SERV. DE ACOL INST. DE CRIANGAS |FLORES BELA MARIA AMENO COSTA jan21 | Rs 5,00
s |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS [CINTIA PEREIRA DE SOUZA CUNHA janf21 RS 5,00
B SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS [JAKSON ALVES DE SENA janf21 R% 5,00
7 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |HELOISA FARIA DE MEMDOMNCA jani21 RS 5,00
g |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA janiz1 RS 5,00
g |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGCAS |LUIZA RIBEIRO DE SOUZA jani21 R 5.00
i0 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |MARIA IVANETE RIBEIRO SENA jani21 RS 500
11 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS |MARINA GOMES DE AGUIAR jan'21 RE 5,00
12 SERV. DE ACOL INST. DE CRIANGCAS |MAURICIO SENA LEITE jan/21 RS 500
13 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCAS [NATALIA MARTINS SANTOS jani21 RS 500
14 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS [SANDRA SILVA PADOVANI SILVESTRE jani21 RS 5,00
45 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS [SUERLY CAMILA EVANGELISTA ARALIO jani21 RS 5,00
16 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANCA: |MARIZA CREQNICE RAUJO DIAS jani21 RS 5.00
47 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |CATARINA VENTURA ROBERTO DA SILVA jan/21 RS 5.00
18 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |WARLLEY SILVA DE JESUS jani21 RS 5.00
19 SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |VALERIA ALICE DOS SANTOS DARDINHO jani21 RE 5,00
20 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MICHAEL DOUGLAS L. DOS SANTOS jan/21 RS 5,00
21 |SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |MATHEUS DA SILVA BARCELOS jan/21 RS 5,00
22 |SERV. DE ACOL. INST DE CRIANGAS |ODILEA COSTA BARBOSA janf21 RS 5,00
23 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS jani21 RS 5,00
4 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS |ALESSANDRA GRACIENE DE OLIVEIRA janf21 RS 5,00
25 |SERV. DE ACOL. INST. DE CRIANGAS [MELISSA JESSY PEREIRA DE SOUZA jani21 RS 5,00
26 SERV. DE ACOL, INST. DE CRIANGAZ |IVANETE MARILA DA SILVA jani21 RS 5.00
TOTAL R$ 130,00

SERY.DE ACOL. INST. DE CRIANGCAS
TC: 014/2017
FUNCIONARIOS: 26
SEGURO VIDA MENSAL: R$ 5,00
VALOR TOTAL: R$ 130,00




B MetLife
Resumo de Prémio
Metropolitan Life Segurs & Previgncia Privada 5.8,

Mumero: 93.0069443.001.012021
Ax. Enganhairo Luis Gardos Barrini, 1253
Mumero do Endosso: 75 04571-070 - Brooklin SAQ PALULS - SP - Brasil
: 3003 Life (3003 5433) Capitas ¢ Grandes Cantros ou 0600 MetLife
Data de Emissao: 03022021 (0800 B33 5433) — Damais calidades — aendimentog@metife, com.
_ SACICuvideria — Servigo de apaio &0 clients - Reclamacies.
Nomero da Apdlice: 9369443 = o0 746 3920 3¢ harma gt e, 7 e i oGNS,
MWome do Produto: Metlife PME Facil Fax: 11 5501 9732
CHPJ: 02102 4980001-23
3 Processo Susep . 15414.002336/2011 51
Mome do Estipulante CNPJ
INSTIT_I_..IIGE.G ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRC CHAGAS 170 )
Cidade Estado CEP
CONTAGEM ) MG 32113460
Home do Sub-Estipulante - CNPJ .
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 ;
Cidade Estado CEP
E?NT&GEM az MG 32113460
Vigéncia Vancimento
01/01/2021 8 31/01/2021 15022021
Demonstrativo
- Vidas " Capital Prémio
Salda da fatura anterior (+) 1.485,009,42 456,93
Inclusdes (+) 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+) ]
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+) -
Exclusdes (-) 0,00 0,00 |
Exclusées Retroativas (-)
Redugao de Capital (-) 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) " 1.485.008,42 456,93
Qutras créditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos (-) 0.00 0,00
Total Bruto (=) 1,435,009 42 456,93 |
Prémio Teial Liquido 455,20
10F 1,73
Prémio Total Brutd 456,93
Observacio
Sucursal Regim SUSEP mome do Corretor
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE

BELO HORIZONTE hAC- 00.00.02.0.205988.2



Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEP N 15414.002386/2011-61

Vigtneia: 01/11/2020 8 3111072021

5

B

Ty

Razao Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
'CNPJ/CEICPF N°: 17.359.415/0001-59 Lot
‘Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM _ o JUENE

CEP: 32113460 S o
e -_..:.____ir_:_...___._.. SRR
Megociacaol Capital Global
m . e Titular

Invalidez Permanente por Acidente [até_}"'_'lL'_'ﬁfJﬁ__nn | C Tittar e

i T T
Nome Assisténcia o8

O capital segurado indvioual sera determinado no mamento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo nimero
de funcionarios pressntes na CAGED/GE 2.

Informagiies compi=t~= schre a contratacio, consulle suas condicbes particulares efou condigbes gerais do produto. 0
registro deste plano na SUSER nao impli.:a, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo & sua comercializ acao.
Produto registrado na © USET sco n” 15414.002386/2011-61 e sab responsabiliiade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privads S A, codigo SUSEF 06835-1, mNPJ 02.102.498/0001-25. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitai zagao, resseguru @ corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta e
poderdo ser consultadas no enderego eletrénico wew. susen.gov.br ou pelo Atervlimentn Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias lteis das Sh30m as 17h).

Este Seguro & por praro determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade: de ndo renovar a apolice na dafa de
vencimanto, sem devougao dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro e estruturado no regime financeiro
de repartigao, pertanio, ndo havera deval igAo ou resgate de prémios ao Seguracio ou Beneficiarios. As Condigbes
Gerais do segurc € a Fafilica da Privacidede da Informagaa da Metlife, tambem 2stao disponiveis na integra, pelo site:
www._metlife com br ou ataves da Centra. e Atendimento ac Cliente.

Corretor B | 3 5
TCD ADMINISTRADORA E CURRETOFA DE SEGUROS |
LTDA -

i)




Local & Data
S30 Paulo, 1 de Novembro de 2020

B o "T 3
I AT g
..-.-'- ; e i('w %‘H‘\-—-—-r
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Dedor

et B metlife.com.br

Cantral da atendimentn (Vidsa & Prescinoa] 3003 Lie - 3003 B433 (cepials ¢ prandes centios) @ 0500 Melike - D500 &5 5430 [demas Incalidaces) | SAC - Serago de Apsio S0 Clenie pars
reciamagdins, cancelamentos. Sugesiios k Hog0s: D800 146 3420 (24 horas por i, 7 dkas por sorand, &m 1330 o Srasil) | Atendimen'n an deficiente sugitve e de faa: 0800 723 0658 [24 norss par
dig, 7 dias por semang, em oo o Brasil) | Cuwmoonis DR 746 242, {senunda 3 sexta, 333 B 45 18h, enl Loda o Bregl] | Metnopalitan Lie Spguros & Previcsnog Privada SIA | ChPJ N

07 102 4580001-29 | Av. Eng? Luis Carlos Bemir:, 1253 | 4511000 - Sdo Pauis - S - Bo sl | et maetifi coen. b

' MetLife




PME Global m— MeLifé

Grupo 1
Razéo Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |17.359.415/0001-59
Ramo de Atividade

594 - Atividades de organizagdes assncialivas

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 ParcialTatal por Acidente até 100% da clausula VG R$ 6.952,38
morte

'|'_ _.1:\'\.‘ f" N

T
e R %
“TT"J L\ 22

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Sacios/Acionistas/Estagiarios |Tfansferéncia INEU Contributario
Total de Proponentes Capital Segur&’ﬁqﬁlabal Total R$  Taxa Média Mensal %
168 [Hs 1.168.00000 | °, 0,5073

Fd

Frémlo Liqmdu R$ ‘igi},hﬁ IOF: RS 2.24 P -Bmio Tatal R$ 592, 58

Total: R$ 590,24 R$ 224 R$ 59258 .

fs A";\'.;_% :_'}.-‘@_ e

Metrapolitan Life Seguros & Previd neia Privads SiA C.Dd SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102. 49&'{]031’-29 Seguro de
Produto registrado ni SUSEP sob i Processo SUSEP n® 15414.002386/51111-61 (Capital Global)

Versgo 00,1 Pagina. 1 /72
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Cotagao

A —'-'r T e e [ __._ Ex S

;.-':= -.'-;-5-'-".'- hiEr R e e A A oyt TR S e B U, e i YRR R : %"{@': = £l
Cotagdo n® 739844 Data do Calcu'e: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Céd. Negocio: 000/100

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

Caodigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483551 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%

LTDA

Fal

Metropolitan Life Seguros & Previ-. incia Privada S8, CAg, SUSEP: GB3E1, CNPY 02,102 498/0001-29, Sequro de Pes;:L_I?(\'_ l &;L{
Produte registrado na SUSEP s0b n° Processa SUSEP 17 15414.002336/2011-61 (Capital Giobal) 11}

Versac: 0.0.1 Pagina: 2/ 2 ; ','.‘




‘ﬁ TOKIO MARINE Cotagdo

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
R e S e Nao Confratada
CHP T 164 024000100 Procasso SLISER 15414 S00080/2019-20
Dados de Controle
e - i e = —
[aos1se - o Cess o A
Informagées do Proponente
[_Pm — — - —— - ——
| INSTITLACAD ESPIRITA LAR DE MARCOS ) - o | 17.350.4150001-55
[ Alividade THIE et —
l ATIVIGADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS 94,308 - - o |
| Tipo die Seguro Mimer Apdkce { Megicio anteror E |
[ Nowo R § = S — = =
Grupo Segurado
| . Parfil do Grupo - Chaanlidace de '.'mas_ Capital Segurado Gl RS
[ Funcionana(s} 163 1.680.000,00 —
| Socios) : nian confralade =5 N0 contratado
| Taotal Funciondsiofs)+Sociofs) o 168 1.680.000,00
Fnrm: de Capital Segurado

0 Capitdl Sequrado serd Ghobal pars iodos os hunecndnios desidaments registiadas & cadasirados no sislema E- Social, e, -:pt.-mai-nw- oarg lpcos os SociosTirgtones que canstanem oo Conkaly $«:ml na|
Lrespechva empresa. i gt e e I a——— = B

Cobertura(s) Contratada(s) )
Funciondriofs) | Capital Sequrado Global R§ | % Indenizagao Franquias | Caréncias [') Prémios RS |
BASICA-MORTE ] 1.660.000.00 10000 Maoha | Maoha 9,409 52 ]
IEAIND. ESPECIALACIDENTE = 1.580.000.00 10000 Naoha | Maoha 250841 |
[ IFA-INY. PERM TIFARC ACIDENTE ; s 166000000 10000 | MNEohd | MEoha 768,13

IEA: Ois) valor(es) de Capital Segurado demunstwr‘u{s} na cobertura Basica (Morte) & Indenizago Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizag3o por Morte Acidental.

Servicos)
[ il Descrigao dofs) Servigo(s) i Quantidade Contratada | Valor Tota RS | Custo do(s) Serviosis) - R$
e — - | 5,000,00 BT0108

[AFF-ASSIST_FUNERAL FAMILIAR e

Consulte a descrigho completa das assisténcias no Guia de Seriu disponivel no site hm'!'.mm.michmrine.mmhrﬂnms_qarwggumde-ﬂda.
0 atendimendn da assisténcia funeral nd0 garante & indenizacdo ¢ 2 cobertura o Segu.

Forma de Pagamento
| Fichi i Débito Carlo de Créito .
Quantidade de Parcela(s) ' Valor da Parccia RS Valor da Paroeta RS Vakr da Parcela R§ !
T S ] B e e =1 TELr |
o TR ¥ [ 5,603 59 N 9,583,59 |
| i a | adﬁz,aa TR | _ haed3g . BAED 38 |
oot " AT | amedt |  ABMEBT 4545 81 )
I 5 = 3817 41 o o AL YT _
= SRR, S e 3 R FREIF I E 32312 TR

N 12 SRR T . 161558 1615.59

Importante: O valor 4 vista contempla desconte.

e e - ——

[Cameiora : s T e e Regske | Telelne Data da [bata ce
| B3605 - DENER D AVILA ADM E CORRE TORA DE S5GS | SUSEP N® (1) 31605153 | Impressao | Referancia
_ | 20asEE04  |zmoenzn | awinonoe




Cetaglo
Tokio Marine Simples Vida - VG
Nao Contratada

Fracazso SUSER: 15414 9000e02013-29

‘ TOKIO MARINE
SEGURADORA

CNPL: 33 164.0200001-00

Vigéncia do Seguro

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da conlratagao da Proposta de Contratag3o para a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contrato, s& posterior a data da geragdo do protocelo elafrénico, sendo a coberiura do seguro condicionada & aceitagBo da proposta e smissao da
apdlice.

A aptlice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, # conlar da data de inicio determinada pelo Exdpulante, quando da assinatura da proposta e da
aprovagao do Seguro pela Seguradora. :

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Se«.iradora a faculdade de nEo rerovar a apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios
pagos nos termas da apolice

Vigéncia 3o Seguro Individual _
Os Seguros individuais vigerao enquanto vigors- a Apélice Mestra, desde que ndo ocorra nenhuma causa de cancelamento do confrato individual,

O inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da cata de contratagio do Segurado no Estipulante, respeitando as condighes de
aceitagao, & desde gue o Segurado seja aceilo pela Seguradora.

Aceitagdo e Inclusdo dos Segurados

Estarao incluidos no presente Seguro, fodos o8 furyionanos do Estipulante devidamente registrado. e cadastrados no sistema E-Social, & respectivas
Sacios efou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Cerlratag3o, & « s estejam em perfeitas condigbes de
salde, em plena atividade profissional e com idade .vinima de 14 anas e méaxma de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual.

Podsrdo participar do seguro o aposantados por tempo de servico gus estejam em plena atividads laborativa junio ao Estipulante, e qus constam
devidamenie registrados e cadastrados no sistems =-Social ou uo Contrato Social,

A partir dos 14 anos, os socios constantes do corrato social, estarad automraficamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragao do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as deinais condigies de aceitagdo previstas nas condigdes gerais.

N3o poderdo participar do seguro, bem come ndo serao considerados como componentes de Grpo Segurado para efeito da apuragao do Capital
Segurado em caso de Sinistro, mesmo gue consten Gevidamente registrados e cadastrados no siste +3 E-Sacial ou do Contrato Social, os funcionarios
elou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagdes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Es-pulante, que passarie a ter cobartura somente @08 0 reforno a sua respectiva atividade |aborativa,

de Previcéncia Oficial na data do inicio de vigéncia do Estipulante ou que vierem a se apasentar 1o decorrer

b) Os funcionarios aposentados por Orgdo
tados por :ampo de servico que estejam em plena ativisade laborativa jurto ao Estipulanie e que eslzjam

da vigéncia do seguro, excelo os aposen

. devidamente regisirados e cadastrados no sistema . -Social ou do Contrate Scaial,

£} Os socios com idade inferior a 14 anos.

oy T JRmgei - (T e |Calda [ Data e Dadalma |Hom,~)  |Foha |
| 3505 - DENER [ AVILA ADM E CCRRETORA DE SEGS | FEEE N Lignpmisnatss | bopessdo | Relesgrcia | atualizagzn
: : N LS B 2/ O . B e




‘ TOKIO MARINE Cotagiv

SEGURADORA Tokio Maring Simpies Vida - VG
SR o sl i i Mao Contratada
CHPL 32 164 021000100 Procesan SUSED: 15414, S00080/2M19-28
Consideragoes Finais

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do it

O registro deste plano da SUSEP nao implica, par {-ite da Autarquia, incentivo ou recunendagao a sua oomercializacao.

01 Sequrado podera consultar a situagao cadastr:. de seu corretor, no site www.susep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

£ importante a leitura e conhecimento prévio das Condigbes Gerais & CondicBes Coniratuais inerentes a esta Cotagao, 0s quais fardo parte do Confrato
de Sequros apés envio e aceite de toda documenta 30 junto 2 Seguraacra pars emissao da apolice.

0 segurado fica ciente que, quando necessario, seus dados poderao ser compartihados pela Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestagao de servicos decnrrenie do conlrato de sequro, respeitandu-se a confidencialic' :de das informagdes.

As condigbes contratuaisiregulamento deste produtc encontram-se registradas na Susep de & sdo com o nimero de processo constante da
apolica/proposta e poderao ser consultadas no endereco elefronico www.susep.gov b:

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora 5.A. — Procssso Susep n' 15414.900080/201:-29 (Simples VG)

Esta cotagao é valida por 30 dias apos a datade s & emissao.
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@ SOMPO seGUROS Cota ?ﬁg

Cotagdo 7 DatadoCéldulo " Validoate " - identificadar 8T S
1983452 2711012020 27102020 556058 168

INSTITU.CAD ESPIRITA J.H DF !‘-.MRCL = 1? 359 415!13&[}1 59
Atividade Economica £ SRR R R g OniegE R
04.30-8 - Atividades de associagoes de ds »sa de r]|re|t-:;}s sociais \vinculo CLT / 050/00-00

Tipo de Gripo /1~ 1 Tipo de Adesad” Tioo e QG ie Pt I Quantidade 08 \ides”
Funcionarios Compulsdi:n Nag Cmtributér’rq _ 168

Tipa de Capital: - S Fatok shiligio. s RS T B T B e ToleI RS

Global - .‘.-iir*.as Grarais- 1.680.000,00
Limite de {dade fF i s 7 MaWMﬂ 70

Plano de Cobertura sl Gaplt Glebal'PME VG

! Bescr@aﬂ
Funcmnanos

Cobertura
Morte

1680.00000  2.892.25
IEA - indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente ' 1.680.000,00 1.003,70

:Cnber’[ura : : ; = : . ;
Assisténcia Funeral Farnmar Com RE&::ITI[’UEO ?5 i
5.000,00 ) . 2.924 25

Prémio Liquido RS Frﬁmm de Puus?encre R$ EDF RE ?rem:ﬂ Tﬂt’iilﬁ vy o i
8.393 43 6,00 3189 . 8.425,32 f 5,0151

Data, 27/10V2020 4.45 PM o T Pagina. 113
Matriz- Rua Cubatio, 320 - Paraiso - $80 Paulo - SP . 24070001 CNPJ. 67383 492/00401-50 wowwsampo com br
Central de Atendimento: Capiais e Regites Metropolitanas 3156-.980 ﬂE"-F‘l'IdI calidades 0800 77 19 119
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 Quvidoria: DBO0 TF 32 527
SAC (informacies, cancelamentas & reciamagtes) DD 7 15 718 CW3SEP: 0800 021 B4B4 | www . susep.gov. br



@ SOMPO securos Cotagéo

Demnnstratwn da P:emm Total ;
TipodePrazo” "~ PrémioLiguigoRS rémio de Assisténcial RE T PemigTotafRS T
Anual Parcelado 8.393__43 0,00 31,89 8.42532

Periodicidade de Pagamento YT jeimals Parcelas  IOFERS ~ Prémio Total RS
Mensal ?1}2, 1 1 ?GZ, 11 31,89 8.42532
Bimestral 1.404 22 1.404 22 31,89 8.42532
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.42532
Quadrimestral 2.808.44 2.808 44 31,89 8.42532
Semesiral 4.212 66 4.212,66 31,89 8.425,32
Anual B.425.32 0,00 31,89 842532
Anual em 2 parcelas mensais 4.212.66 4.212,66 31,89 8.425,32
" Anualem 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 8.425732
Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 404,22 31,89 842537

- Observagoes

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

Aceitacdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacdo do seguro, se faz nec:ssério a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minir :9 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.

Observacgoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste sequro, serdo aceitos, na condi¢do 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 (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do confrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissionalllaborativa; - estejam em boas condigéss de salde; - ndo tenham doengas ou lesdes pre-
existentes: - no momento da inclusdc ienham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos o inicio de vigencia deste seguro, deverad obedecer aos requisitos acima
especificados. N&o estdo incluidas no yrupe segurado as pessoas gue mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificads acima. A inclus&o no seguro se dard somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

TA Fagina: 273

| e AW, SOMIPO. SO b
Demais anajraau%s DROO 77 19 113
Quvidoria; 0800 77 32 527

SUSEP: 0800 021 B4B4 | www.Lusep.gov br

Data: 271102020 4:45 PM
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Deficientes Acditivos 0800 77 19 758

SAC {informagdes, cancelamentos reclarmagies) 0o 0 77 19 718



& SOMPO sesuros Cotagao

_- .. Observagoes (continuagdo) ¥ =
O Capital Segurado Individual sera unif:ime, resultante da divisdo do Capital S.gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiic -le Recothimento do Fundo de Garants por Tempo de Servico e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado+ nela categoria 01, 94, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os sdcios pertencentes no Contr: to Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a menus de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera ¢ “esultade da divisao do capital sequraco global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratacdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
Q Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 {duzentos mil reais)

para s0Cios.

Afastados
C segurado afastado por doenca ou aciiente, antes do inicio da vigéncia previ.ita para este sequro, somente tera direito

& cobertura a partir da data de seu reto 10 s atividades normais de trabalho. () segurado que se afastar apds o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norraimente, devendo ser considerado 1:o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Sequradora. E vedado :. Segurado afastado foda « Jualquer alterac3o de capital decorrente de aumento
por promogéo durante tods o periodo ¢.. seu afastamento.

Impaertante

A aceitacdo do seguro estara sujeita & anaiise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo - recomendagao a sua comercializagao.
O oroponente podera consultar a situaco cadastral de seu corretor de sequrc.;, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, noma comipleto, CNPJ ou CPF.

As condigbes contratuaisiregulamentc tl=ste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP pocierdo ser
consultadas no enderego eletrdnicc www.susep.gov.br, de acorda cor -0 nuniero de processo constante da

apolice/proposta.
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