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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

wia Internel Banking CADXA

| Emitente: [NSTITUICAOD ESP LAR DE MARCOS

| Conta origem: 1532 ) 003 | DOOD3657-9

| Conta destino:

1537 | 003 | DOO04320-6

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

| Mome destinatario:

: Valaor: Rt 121,38
| Identificagio da METROPOLITAN LIFE SEG
operacio:

Data de debito: 14/05/2021

sta/hora da operagao: 147052021 16:18:53

Codigo da operacao: 4228{1565

DEBITO REALIZADCO COM SUCESS
sAC CAIXA: 0BOO 726 0101
Pessnas com deficiéncia auditiva: 0RO0 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Chave de seguranca: | FVAMAUNLOYSBRIT

O. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

ng.caixa.gm'.brfsrrHC-’imp:'imu_transferenc:..

14/05/2021 16:18



TC: 001/2020

VALOR TOTAL: R$ 121,38

15/05/2021 Relacio de Funcionarios - Seguro de Vida - ABRIL/2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE I1;/ARCOS
QUANT|CENTRO DE CUSTO ~ [NOME " IMES/ANO | Vir. Seguro]
. |sRT-SERV DE R TERAPEUTICA ;&NEREA JOSE GOUVEA abr/21 R§ 578
Z SAT - SERV. DE R TERAPEUTICA DAIANE LIMA DA SILVA MENDES abri21 R% 5,78
3 3SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DEBORA FAVARD MENDES DE QOLIVEIRA abrf21 R% 578
4 3RT - SERV. DE R. TERAPEUTICA EEL.‘HNE CRISTINA MAIA abii21 RS 578
5 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA SLIZABETH NUNES MAGALHAE S SOUSA abri21 R% 5.78
[ SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA FERNAMDO DE JESUS BATISTA abri21 RS 578
7 SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA IVANEIDE FERRIIRA SILVA abri21 RS 5 7R
o |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA  |GIZELIA SANTANA LIMA sbri21 RS 578
g 3RT - SERV. DE R TERAPEUTICA ALEXANDRA SANTAMA L DO NASCIMENTO abr/21 RS 578
0 |3RT-SERV. DE R TERAPEUTICA  IMATHIAS AMBROSIO NETO abri21 RS 578
11 SRT - SERV. DE R. TERAFEUTICA Fi(.ﬁ.HINA DE LOURDES C MARTINS abr21 R% 578
12 SRT - SERV. DE R, TERAPEUTICA [MARIA DA GLORIA PEREIRA abr/21 243 578
13 SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA IRDSEMARY DIAS SOUZA PEREIRA apor/21 R3 578
14 3RT - SERV. DE R. TERAPEUTICA I‘SiLVﬁNIA APARECIDA FERRAZ abr/21 RE 578
15 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA EVALERIA ARPARECIDA DA SILVA abri21 =1 578
16 |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |~ALERIA DA SILVA abr/Z1 RS 578
17 SRT - SERV. DE R. TERAFEUTICA RAQUEL NEVES DE FREITAS abri21 RE 578
18 |SRT.SERV.DE R TERAPEUTICA  |MARINALVA DIAS SOUZA abri21 RS 578
19 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA VELINTOMN INACIO RAMOS abri21 R% 5 TH
20 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA . CINTIA APARECIDA P. L. RODRIGUES abiriZ1 R% 578
21 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ‘CARDLAINE DOS SANTOS ARALLIO abirf21 RE 5.78
L ! N TOTAL RS 121,38
SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT "'
FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL - R$ 578




Bankof America =

Merrill Lynch |755-1| 75290.00323 75381530007 11319.110240 3 86210000045693
Uocnl de Pagamente ’ Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até 90 dias ape - 3 datade vencimento. MetLife PME F2 dl 20(21-05-15 a0
Cedente AgéncialCod. Cedanle
tetropelitan Life Sequros g Providéncia Priv 3da SIA CNPJ: 02.102.498/0001-23 1306/000327538153
ata do Documenta H° Documento Especie-Doc. Aceite Data do P scessamentc HNosso Ndmero
03052021 Qooooooil :311‘3"11 ol 0405201 0p01131911 02 4
{lse do Banco Carteira Espcie Quantidade Walor (=) Valor de Dacumento
i 0z R R§ 456,93 )
jnstiugoes: =} Ducunmmmtimenm
Fsle Dolelo pude Ser page até 90 dine da data Jde enciment acrescidos de =
ros poe dia de atraso RS 0,15 - mulla par atraso 5§ 10 - IOF RS 1,73 - Dec 6330108 {-) Outras Dedugdes
igéncia de 01/04/2021 a 0042021 Apalice: 643, Endosso 78 ]
Farnetor: 00.00.02.0.208988 3. TCD ADMINISTRAJORA E CORRETORA DE SEGUROS LTOA (+} Mara Multa
Dowidas: 0A0D 538 5433 - Brasil & 3003 5433 - cajulais & grangdes centros 94 horas, 7 dias por semana
{-) Qutros Acrescimos
i s
i {=} Valor do Doc umento
P METITUIGAD ESPIRIT 4 LAR DE MARCCS - 17.350.415/0001-58
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
33113-460 - CONTAGEM - - MG ~
Ingtrughes Aulenicagac
Ficha de Compensagao

—

deste dogam

T £

ento foi recebida em perfeitas

WASE

Aostratura
Data dv Recebimento:

MASP

il




nEt_ Bank ing. CAlIxA

CAIXA
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Comprovante de pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

Banco Recebedor:
pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de dabito:

Repres
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Codigo co ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Home/Razao sacial:
CPF/CNPI:

pPagador Final - Correntista
Mome/Razao Socialk

__EPF_IENE: i

Data do Vencimento:
Data de Efetivagio / agendamento:
valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

10F (R¥$):

Multa (R$):

pesconto (A% ):

Abatimento (R$):

valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%):

Identificagdo do Pagamento:

Data/hora da operagio: _

entacdo numérica do codigo de barras:

14/05/2021 16108:55

CATXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
NSTITUTCAD ESF LAR DE MARCOS
1537 | 003 | 00004320-6

75590.00323 75381.530007 11319.110240 3
867 10000045693
BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

755
62073200

METROFPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA

02.102.498/0001-29

NSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

15/05/2021
14/05/2021
456,93
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

456,93
456,93

M EFP‘;DFDI_TI'AN LIFE SEG

Codigo da operacao: 034.5.362.1.5

Operacao realizada ©

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

om sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

pessoas com deficiéncia auditiva; 0B00 726 2492

Quvidoria: D00 725 7474
Help Desk CALXKA: 0a00 726 0104

f 1

14/05/2021 16:0/



Resuma de Prémio

o3 0068443 001.04202°

Mumero:

Mimero oo Endosso: 78

Data de Emissdo: 00572021
Numero da Apohice: 93 69443

Mome do Produto: hetl ife PME Facil

Nome do Estipulante

INSTITU!GAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

ﬁ“ Metlife

WMedroeitar Life Seguns & Previdncia Privada 5.4

. Ex i Luis Carlos Berrini, 1253

D457 1-7 10 - Broctlin SA0 PALLD - 5P - Brasa

3003 Li=- (3003 5413} Capiais & Grandes Centras ow DBOO Mellits
OE00 L4 5433) — Demais localidades - atendimeniogimeal’ x.oom
ZACKH. idona — Sanigo de apio ao clients — Reclamagie:
Cancel merios, Sugesties a Elogms.

(0800 © 6 3420) 24 horas por dia, 7 dias poe sEmand.

Fax: 1 4501 9732
CMPI | 0210288000125
Processd Susep 154 14 0023B6/2011-81

CNF.J
1735 115000159 )

Rua Av.
CARLOS PINHEIRO GHAGAS 170 o - - i
Cidade Ests-. » CEP
CONTAGEM L S 32113460
Mome do Sub-Estipulante CNP
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17:35¢ 115000159
Rua Awv,
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estar. : CEP
CONTAGEM - I - S 32113460 -
Vigéncia Wen s nenta
01/04/2021 2 30/04/2021 15/062021
Demonsirativo
A Yidas o - Capital Prémic.r_.i
“Saldo da fatura anterior (+) - 1..15.009.42 456,93 |
| 1ciusbes (+) o = 0.00 . ﬂ.ﬂﬂj
wclustes Retroativas (+)
Aumenta de Capital (+) e i 0,00 0.0i:
Ementﬂ de Capitais Retroativos (+) . o ._:“'
| Exclusées () I i - om0 0,00
Exclusdes Retroativas (-
educac de Capital (-) - , T oo0 000
liedugao de Capital Retroalivos [-) B AR o
| Galdo fatura atual (=) . T 1.0.35.000 42 456,93 |
"Outros creditos (+) S g 0.00"
Outros débitos (-] " T on0 0,00 |
| Total Bruto (=) ______'_ i 1.435.009,47 456,91 |
I_Fi;mio’T_rg':-_Liquif-m _-,._ :155.2[3 |
IOF T
Prémio T al Bruto 456,93
o Obsarvagio '
: e e o _
Sucursal Req - SLISEP ! yome do Corretor
ML 00.00.02 0. 208985.2 lr rco ADMINISTRADORA E CORRETORA DE

BELO HORIZONTE
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Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Fact
Processo SUSEP N& 1 5414.002336/2011-61

Apolice N°- 93.0069443 '

Vigancia: 01/11/2020 2 31/10/2021
Esﬁpui?ante - - = (i
ez Social INSTITUIGAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS - i _

CNPUCENCPE N°: 17.359.415/0001-59

Cidade. CONTAGEM ' '_J UF MG i '

CEP 32113-460
o " " Tipo de Cupital | " TaxaBase

Mome Negm':agﬁoﬁﬁiénn
Negociacao! ' - ' ; " Capital Giabal - 0.307698
© Cobertura T % _1| Pessoa Atendida iDanitaI Minimo Capital Maximo
Morte . . N T vituter | 0.00 - 5.?5[1[)5_

nvalidez Permanenie vot Acdente (até) | 106 00 TTadtar | 0,00 6.750,04

IhSSis‘téfm ge COfipsa nurinyes
Boma Arsistencia

O capitai segurado v Aoy suord deterninado no moanento do simstro pela dive: do do capital contratado pelo numero
de funcionarios press ey na CAGEDVGE 2

Informactas cor s sohme i Loniratalas ~onsuile suas condiches particulares efou condigoes gerais do produto. O
registro deste plana o7 s qg g mnk A, por parte da Autariulg, meetiva od recomendacao a sua comercializagao.
Brodutd registracdi yia .« uo sad 15 14.000386/201 161 2 =ob responsabiliozde da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Prvads 5 A CHhgo SUSEER 0635-1, CNEJ 02.102.45338/0001-29. SUSEP - Sup.erintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarguig i dari resp isayve] pela fiscalizacan, normal izacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complame-iar aherta canitin zZacdo, resseqund e corsiagem de seqguros. As condigbes contratuais deste
praduto encontram 52 creietrodns 1a susep de acordo oo o Nimeo da processo cnnstante da apolice/proposta &
poderio ser consuliud.ss no enderegn eletrGnicd wWaw, susen.gov.br ou pelo Atencimento Exclusivo ao Consumidor 0800

_021-B484 (dias e con Sh3lbm as 17

e Seguio @ pror prace ke minan, fondn a socedode seqguiadora a facuidaas de nao renovar a apolice na data de

v encimento, sen de oo L BTSS0S A0S RIS O dpsion Este seoura @ estruturado no regime financeiro

de repastiqao, poiismn n e devor A0 ou resgate a2 fRmios ac Seguracta ou Beneficiarios. As Condigoe s

Gerais do seguic e it - Powacdode da laformacha da Matl e, também 2s5t30 disponiveis na integra, pelo site:
s v Canle o Alendimants 3 Cherda

wnawe rigtlfe cor: S oo fe ebe

D ADRINETRATI A E CLPRETGRA DE SECUROS
LTDA B

100483591



Local e Data

S3o Paulo, 1 de Noveinb s de 2020

-

v foo o
: : N B una) K‘T-.._n.___.._r
Raphael d¢ Carvalha

rosadonie

Ramon Gomez

Cnirad de animentd A TR TI TR 1A R P i, T %
veciamEdes. CAnCelEneBeg Sl S .
3 7 digs por semEng, e 0T B:
07 V0T AGE000 -29 | A Enrf L I

Mk 688 S0 33 [

meﬂiﬁe.mn.bl

s Ionmida0es) | SAC - Serago de Apio au Clierte pard
3 Zragil]) | Bdendsantn 3o

i gehcienie Euditive & 08 fata: 0800 723 0BS5S [24 haras pod
i . f ¥ 19n, oo Ty ased) | Metiagniinee Lile Sequros @ Presineia Prvada S8 | ChPd N
Rt e G ¢ il B b
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- Metlife
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h Metﬂfé

PME Global

Cotagao
Dados da Cotagao : s
30844 Data do Calculo: 27/10/2020 Validade do Calculo. '-1!1 2/2020 Cod. N.egﬁcio: 000/100

Cotagao n®:

Dados do Estipulante

Grupo 1

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE‘PMH-CD‘S !1?.359 415/0001-59

Ramo de Atividade
S04 - Atividades de organizagdes assiriativas

Clausulas e Capitais Segurados

Grupo 1

“lausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG R$ 6.952,38
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Tci il por Acidente até 100% da clausula VG R$ 6.952,38

maorte

Iﬁélstﬁnﬂﬁ '(‘ElhlgrrTa ntar{es)

Grupo 1
Assisténcia Funeral Familiar ate R$ 5.010,00.

Grupo Segurado, Capital Segurado e ” axa do Seguro

Grupo 1

Perfil do Grupo
_‘E_unEi-:mari::rs.n‘DirEtDres!SGcms;’AuiDnist:;s#’Estagiariﬂ'&
"apital Segurado Global Total R$  Taxa Media Mensal %o

Tipo de Custeio
Transferéncia Nao Contributario

, otal de Proponentes

168 RT 1.168.000,00 10,5073
Demonstrativo do Prémio Total a Pagar ~ AN o
Prémio Liguido: R§RA0C4  1OF: R$ 274  P-émio Total: R$ 592 58
Total: R$ 590 24 R$ 224 R$ 592,58

Periodicidade de Pagamentc
Mensal | ] Trimestral [ ] Semestral [ ] Anual

Vigencia &

Metropolitan Life Segurus & Previi 13 Dpyads Sib, Cad. SUSEP: UR3S1, GNP 02 1}7 49800129, Sequro de Pessoas,
Brodutn romstrade na - USER sub " Piocesso SUSEP n® 15114 (N2386'7)11-61 {Lapital Global)

Vargsin 000 Panina 11%



PMEGlobal ———
Cotagéc . MetLife
Dados da Cotacao ret - s ;

Cotagion 739844 Data do Calci'v: )711012020 Validade do Calcuio: 11/12/2020 Cod. Negocio. 000100

a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagac ~a MetLife desde nue o prowcolo seja efetuado até o dia 15 (guinze) do més, ou das 24
(vinte & quatro) horas do 17 di& do més sequinte a0 protocolo da Proposta de Centratagdo na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 {7.inze) do més, & desde que a mesma tenha sido aceita.

O prazo de vigéncia do seguro serade ' {um) ano,

Dados do Corretor
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
1004835M TCD SOMINISTRADGORA B CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%

LTDE

Metropolitan L Seguics & Proy acia B

Prociute remistearks ri alitts

AP L
Wiz el U



TOKIO MARINE
‘\\\ SEGURADORA

CHPJ 13 164 021000100

Dados de Contrale

Cotagao
Tokio Maring Simples Vi

wao Contratada
Mrocesso SUSEP

ida - VG

15414 SUHENI019-24

[No Cotaac f T‘ :

[ 30n4152 = . e i o sz |
Informagdes do Proponente

Froporente o - o T e T — |aNF) = _|

'NSTITUIEP_R.-ESPIH[_I’_&_!__}_&.R DE MARCOS o - B 17 450.415/0001.59 |
| Ailnwdade CHAE D T 1 Emai . == |
| ATRVIGRUES O ASSOCIACUES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS | 4300 i |

ETIII' Ok SRl Fedmers ACE | Megace amEir - . - - |

Nowo_ o - i e g |

Grupo Sequrado

Preehil di

; Funwmnggj

| Cuanlidade g Vilas

aptal Segurade Global RS

i R | T580.000,00
o _ nio conblado nap conlratado
| 164 i GB0.000.00

Forma de Capital Segurado

| O Capial 5¢qurada sird Global pars iodns of TRCIKINANDS devkiame:

TESPECING HITEIESS,

= regisl s & Cadastkad0s no sisema E-Sonal, ¢ opoonsments oara oy o6 Socosindes que conskarem o Contat Socal o |

Cobertura(s) Contratada(s)

Funcionariofs) o "] Capital Segurado Globai R | % Indenizagao T Franquias_| Caréncias '} Prémics RS |

| BASICA-MORTE o B0 (0,00 10000 " MNaoha | _Naoha gADDEE

JEA-IND, ESPECIAL ACIDENTE [ 166000000 B T [ nNanha | Naona 2,508 41 |
| " issiomngo | #0000 | MNaoha 1 Naoha _ 78y ]

[1PA-INY_PERM TIPARG AC - ACIDENTE

IEA: Ois} valor(es) de Capitsl Segurado demonstn
de indenizagan por Morte Acdental.

“tafs) na cobertura Basica (Moile) e

indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

Senvigo(s)
I i Descrigao dojs) Servigols) ] * Quantidade Contratada Valor Tota R§ | Custo dofs) Servigosis) - -R§ |
| AFF-ASSIST FUNERAL FAMILIAR __ el S R e 1. 1] 670109
Com=ylle 3 GESCGas Complela dag ASFIsencias na Guia de Seniy. Asponivel 10 Sile hHpS. W, kimasnne coim bricondicr: _perais seguri-dea-nda
G gdimento da assisiénna funeral N0 QArAME & MR 03 copertura do SEqUm
Forma de Pagamento » . -
I Ficha Do [ " Cando de Cretito_
i : e g _— —
1 Cuantidade de Parcelal=) \.'al da ﬁar-:rn RS. 'u'all:q du Parrela FLE | ‘u"al::rda F'arr.ela R$ ’
B " g A R “lii -
2  epalay P e i 9p9358 ]
. 3 £462,38 : ; [ 7" /- E—
L 4 _ABanat B - apssAl -
' 5 . a8 1 B T | BRI T 3ETTAT
i b 4 _aamn S 3 !
) 1 161508 - - 161559 S 161559 B
Importante: O valor a vista contempla desconto.
|L¢,,,Ma B FEgeke | Tesine | Dalada “owsde | Damdeibms |Hoa T VFama |
| 43605 . DENER [ AVI_A ADM £ CORRETORA UE oG5 | SLISEP W (a1 31903153 Ienpressa | Pekagnoa | awabizagae | 1E6.9B:05 Uk
o SOERE om0 Pzowenm e



Sotagao

¢ TOKIOMARINE
Q‘\ SEGURADORA Tokia marine Simples Vida - VG
Nao Contralada

CAFE 33 164 07 000160 Fracess SUBED: 15414 90000 NANG-2Y

Vigéncia do Seguro
O inicio do segure sera a partir das 24 horas da data da contratagao de
no Contrato, se posterior a data da geragan do protocole eletrdnico, sendo a cobertura do seguro

Proposta de Conlratagao js-a a Sequradora, ou, a partir da data esfabelecida
sundicionada & aceitagio da proposta e emmissao da

apolice.
A apdlice vigera pelo prazo de 12 (Doze] meses, & conlar L2 data de inicio delerminada pelc Exipulante, quando da assinatura da proposia e da

aprovagéo do Seguro pela Seguradora,
Este sequro & por prazo determinzdo, tendo 3 Sens
pagos nos termas da apolice

radora 3 faculdade de ndo rerovar a apolice na data de vencimento, sem develugao dos prémios

Vigéncia do Segure Individual
spdlice Meslra, desce que nda ocorra nennuma causs de cancelamento do contrato individual.

O Sequros indiduals vigeran enguanto vigarss A
O inicio de vigéncia de cada segurado serd 8 parlr das 24 horas da daia de confratagao do Segurado ao Estipulante, respeitando as condiges de

aceitacao, e desde que o Sequrado seja aceilo pela Sequr adora.

. .ceitagac e Inclusao dos Segurados

Estardg incluidos no presente Sequro, todes os fur: sanaros do Estipulante devidamente registrads » e cadastrados no sistema E-Social, e rispectivos
Sacios elou Diretores constantes do Contrata Socizl, desde que haja a indicagio na Proposta de Cr-tratagdo, & o 1@ eslejam em perfeilas condigdes de
saude, em plena atvdade profissional e com idade i inima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio Je vigéncia do Estipulante, ou na data

dao inicio de vigéncia individual,

Poderao paricipar do segure 05 aposentados por iempo de senvipo ez esteam em plena alividade laboraiva junio a0 Estipulante, e qus constem
devidamente registrados e cadastrados no sislems =-Sacial ou uo Contrato Social

crratn spoial estardc aulor Jlicamente incluidos no seguro e fardo parte do ralein da apuragao do

A partr dos 14 ands. 05 0005 conslantas do coe

Capital Segurado em caso de sinistro ohservadas as demais condigdes de acetacse previstas nas condigoes gerais.
Nao puderdn parficipar do seguro, bew como o serdo considerados como componentes de G o Segurado para efeilo da apuragio do Capital
iegisirados e cadastrados no siste 1 3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios

Segurado em Cas0 Ge Sinistre, mesmo que corshern covdamentes

efou dirigentes gque se enquadrarem nas seguinies sifyaoies:
Es mularite, Gus passariss a ler coberlura somente & .05 o retorno a sua respectiva atividade |zborativa.

a) Os alaztados na data do inicio da vigncia do L
b) Os funcionanas apesentados por leqa.u de Prevics noia Ufical na data go nicio de vigéncia do Exlipulants ou que vierem a se apasentar no decorrer
da wigéncia do seguro, excelo 0% aposentados por '=Mpo de servico que eslejam em plena ativicade laborativa junto ao Estipulante e que estejam
dewidamente regisirados e cadashacdus no sisterna “ocial ou do Contrato S El

¢} Os sorins cum idade infenior a 14 anas.

| Contatzan " Ciats 4 Deidge iafna gaulima |Hoa | Falha
ety = AR TOBA GE SEGS B w1 | mpracssa : can | 154E{S 3
| g360s - OERFR [ AVILS ADME CORRE TOHA E SFCS 2 ’ R lisapras Relenangss aluaizag | 18:

_ ’ _ ALSHDL : R B /1 T R WL - U [ |_




Cotasao
Tokio Marina Simples Vida - Y&

Mag Contratada
Pronesss SUSEN: 14414 SOONHOFATIS-29

e TOKIOMARINE
“ SEGURADORA

GNP 37 164 020000100

Consideragoes Finais

A aceilacZo do seguro estard sujeita a analise do Fite o,
0 registro deste plano da SUSEF nao imghca, por - e da Autarguiz, ingEitivo au rewuinendagio & sua comercializagao,

0 Segurado poderd consullar a siuagao cadaslr. de sou coretor, 1o sife www susep.gov.br por meio do 1 imero de registro na SUSZP, nome

completo, CNPJ ou CPF.
E impartante a leitura e conhecimento previo das L maighes Gerais € Condiges Cuniratuals nerentes a esla Cotacio, 0s quals fardo parte do Contrato

de Sepuros apos envio e aceile de todz documenta“Ac junto & Sequisacra par= siissds da apdiice.

() sequrado fica ciente que, quando Necessaro, seus daros paderap ser comnattihados pels Senuradora a empresas narceiras, para ¢ fim especifico
de atender a prestagaa de servigos gecnirente do conirald de sequro, respeitandu-ce a confidencialic de gaz formagdes.

As condiches contratuaisiregulamento destc produis Snconiram-se registradas na Susep de @ sde com o numero de prOCESSD constante da
apolice/praposta e poderdo ser consultadas no encerego eletroncn www susep.gov.br.

Este Seguro é garantido pela Tokio Marine Seguracora S A - Proczsse Susep n® 15414,9000804201:-29 (Simples VG)

~—

Esta cotagao é valida por 30 dias apos 3 data de 5. L emissae.
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D.e SOMPO SEGUROS fotacao

Cotagao Data do Célculo Valido ol Identificador " Total de itens
2711012020 2771002020 5356054 158

1983452

CNPJ

Razac Social
INSTITUICAC ESPIRITA LAH DE MARCUS 17.359.415/0001-59

Codigo Operagac

Atividade Econdmica
94 30- - Atividades de associagdes de o7 =sa de direitos socia.” (vinculo CLT/ 050/00-00

£ Argins satia

“™ de Grupo Tipo de Adesao Tipo de LL:STE;IG ““Quantidade de \'idas

Funcionarios Compulsdt o Nag Contributang 168

Tipo de Capital Fator Multipio Estado Capital Total RS

Global - Miinas Gorais 1.680.000,00
; ; Minima ; 14

| imite de idade bassi 70

Plano de Ccbertura Capital Globa! PME VG

Descricao  Quanti 1dede Vidas ™ “Capital Global Total R$
Funcionarnos 168 1.680.000,00

Capitai Tofal ~~ Prémio

Cohertura

Maite 1.680.000,00 7 892 25
1.680.000,00 1.605,12

1.680.000,00 1.003,70

€ Indenizacao Especial por Acidente (fdorte Acident)

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcisi por Acidenie

"
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Capital |r.d'v'+:‘|; jat Fu wmquia " Prémio Total
’r”l | = ?S ! _ -2-924125

Cobertura
Assisténcia Funeral Familiar - Com Res

5.000.00

F’remlra Llﬂm in F{‘£ Hiamio de & S?ﬂru 3 ‘R‘? i0F RS .Js'é:niﬂ Totz' B Taxa Média
& 303 43 6,00 31.849 8.425,32 85,0151
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Cataloan ¢ Regidas Matropnivanas 156 . 980 Memais Localidadses 0800 77 19 114
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er SOMPO seGURDS Cotacao

nonsirative deBremio Total .
Bramio de Assisténcia RS IOFR$ ' Prémio TotalR$

Prémio Liguico RS

Tipo de Prazo

Anual Parcelado B.393.43 0,00 31,89 §.425,32

Periodicidade de Pagamento P+ nio 1° Parceia Pramio Demais Parcelas  1OFR$ ~ Prémio Total RS
Mensal 702,11 702,11 31,89 542532
Bimastral 1404 22 1.404,22 31,89 B.425 32
Trimestral 2.106,23 2.106,33 31,89 8.425 32
Quadrimestral 2808 44 2808 44 31,89 8.425 32
Sermestral 421266 421266 31,89 8.425 32
Anual d.425.32 0,00 31,89 B.425,32
Anual em 2 parcelas mensais 4.212.65 4.212,66 31,89 8.425,32
Anual em 3 parcelas mensais 280844 2.808,44 31,89 3.425,32
yal em 4 parcelas mensais Z2.106,23 2.106,33 31,89 8.425,32

1404 22 | 404,22 31,88 £.42532

Anual em 6 parcelas mensais

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-4
Codigo do ramo: 0982; 0993

Aceitagio sujeita @ analise previa da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro. se faz nec :ssario a Preposta

de Contratagdo assinida pelo estipulante.

dinir - 14 anos completos & Mazino 70 anos, 11 meses 29 dias

Limite de idade para contratacao: Minir
Em caso de morle por acidente, ¢s Caprais sequragos das coberturas de Maorte e Marte Acidental, desde gue
conlratadas, se acumuiEm.

( .ervacoes

Grupo Seguravel
50 aceites, na condicdo de segurado as |'@S50as que mantém vinculo empregaticio

Para inclusdo inicial, neste seguro, sera
cam o Estipulante constantes da Guia ce recolhimento do FGTS - GFIP, identiiicadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14, As pessoas coniratadas (categor:» 13 ¢ 14) junto a empresas esnecializzdas que prestam servicos ao Esipulante,

com exclusividade, devidamente comporevada, atraveés do contrato de Presta.do de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa;  estejam e boas condigis de salde; - ndo tenham doengas ou lesoes pre-
axistentes: - no momento da inclusac -enham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contraluais. A
inclusao de novos seguracos, apes O inicio ce vigencia desle sequro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao eslac incluidas 0 yrupo segurado 45 PESSAas Gue mantenham com o Estipulante qualguer outro fipo
de vinculo, que ndo seja v especificad: 2cima. A INCIISAY 1O S2YLI0 56 dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora

Capital Segurado
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@® SOMPO secusos Cotac3o

i v hae S b Ohservaeags [continliagdo).
O Capital Segurado Individuai sera unif:me, resultante da divisan do Capital S :gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no sequro existentes na Guiz -le Reccthimento do Fundo de Garan®'z por Tempo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado- ela categoriz U1, M4, G5, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somangdo-se
todos os sécios pertencentes no Contr: to Social, quando eles fizerem parte do segure. Na regulagdo de sinistro. caso o
grupo sequrado tenha reduzido a menus de 2/3 (dois torgos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, 0 valor
oo capital segurado individual sera o esuitadc da divisao do capital sequraco global total, no més da oconéncia do
sinistro, pela guantidade de vidas declarada na proposta ce contratagdo, acrescido de 50% {cinguenta por cento).

O Capital Segurado serd limitado a KE 100.000,40 (cem il reais) para funcionanos e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para sHeins.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ar-1gnie. anfes 4o Lcic da vigéncia previ.ta para este seguro, somente te-a direito
£ cohertura a partir da data de seu rgic 19 As atividades nonmais de trabalho. (¢ segurado que se afastar apos ¢ inicio de
vigéneia do seguro estara coberto na'r aimente, devendo ser considerade rio calculo do prémio e este ser recolhido

noimalimente 4 Sequradora £ vedadc . - Segurado siastedo toda o Jualquer alteracao de capital decorrente de sumento

por oromocao durante tods ¢ periodo ¢ seu atastameanto.

st ante
A acefiacac do seguio estara suieia & anaiise do nscn.
0 registro deste plano na SUSEP nao 'mpiica, por parie da Autarquie. innentivo «u recomendacgao a sua comercializagao.

(O sreponente podera consuilar a sitiagdo cadasial de s2u comelor de Sequire s, no site www. susep.gov.br, por meio de

seu namero de registre na SUSEP. nome: stapieto, CNPJ ou CPF,
As condiches contratuaisireguliamentc «i-ste produty protocolizadas pela socie adelentidade junto @8 SUSEP po:erao ser
consultadas no enderece eietrdnics www.susep.gev.or, de acorgo cor o numiero de processo constante da

apclice/nroposta.

" Registro SUSE

ign Nome
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