ter_net Ban_k ing... CAIXA

of 1

CAIXA

https://internetbanking.caixa. gov.br/slIBLAmMprime _transierenci..

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CATKA

| Emitente:
| Conta origem:

| Conta destino:

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 0000Q3657-9

1532 | 003 | 00004321-4

| Nome destinatario:
. Valor:

| Identificacao da
operacan:

| Data de débito:

INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS

R$ 109,82

METROPOLITAN LIFE SEG

15/06/2021

15/06/2021 14:29:26

Cadigo da operacdo: 98627823
Chave de seguranca: NMIZ9XENK3I0X7HO2

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

3 ¥

15/06/2021 14:2



TC: 001/2020

15/06/2021 Relagdo de Funcionarios - Seguro de Vida - MAIO/2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO Vir. Seguro
. ISRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ANDREA JOSE GOUVEA maii24 RS 578
» |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA  |DAIANE LIMA DA SILVA MENDES maii21 RS 5,78
1 |SRT.SERV. DE R. TERAPEUTICA  |CAROLAINE DOS SANTOS ARAUJO maif21 RS 5.78
4 {SRT-SERV. DER TERAPEUTICA  |ELAINE CRISTINA MAIA mairz1 RS 578
5 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA  |ELIZABETH NUNES MAGALHAES SOUSA mai/21 RS 578
& |SRT-SERV DER TERAPEUTICA [FERNANDO DE JESUS BATISTA mairz1 RS 578
7 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |IVANEIDE FERREIRA SILVA mai21 RS 578
s |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA  |GIZELIA SANTANA LIMA a1 RS 578
o |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA  |ALEXANDRA SANTANA L. DO NASCIMENTO mair21 RS 578
10 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |MATHIAS AMBROSIO NETO mai/21 RS 578
11 ISRT-SERV. DE R TERAPEUTICA KARINA DE LOURDES C MARTINS mai/21 RS 578
12 {SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA ROSEMARY DIAS SOUZA PEREIRA maif21 R% 578
13 SRT - SERY. DE R. TERAPEUTICA SILVANIA APARECIDA FERRAZ maif21 R$ 578
14 SET - SERY. DE R. TERAPEUTICA VALERIA APARECIDA DA SILVA maif? =% 578
15 {(SRT-SERV.DER. TERAFPEUTICA WALERIA DA SILVA maii? =13 578
16 |SRT-SERV.DE R TERAPEUTICA  |RAQUEL NEVES DE FREITAS maif21 RS 578
47 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |MARINALVA DIAS SOUZA maii?1 RS 578
18 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  [CINTIA APARECIDA F. L RODRIGUES mail21 RS 578
149 1SRT - 5ERV. DE R. TERAPEUTICA AMNA CAROLINA COSTA DE OLIVEIRA maif21 R% 578
TOTAL RS 109,82

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
'FUNCIONARIOS: 19
SEGURO VIDA MENSAL : R$ £.78
VALOR TOTAL: R$ 109,82

QO



Baitkof America %
Merrill Lynch

|755-1| 75590.00323 75381.530007 11648.320247 7 86520000045693

Local de Pagamento

Vencimento

Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apc: a data de vencimento. Metlife PME Feuil 2021-06-15 o]
Cedente Agéancia/Cod. Cedente
| Metrpolitan Lite Seguros e Previdéncia Priv.ada SIA CHPJ. 02.102.498/0001-29 ; 1306/000327538153
Dats do Documenta N* Documento 1IEe‘.:,;m!l1:ie-l:h:|-q'.'. Acaite Data do Processamento | Hosso Miamero
— 03ME2021 Q0000000116482 DIl DEO620041 0001164832 02 4
Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valar ' =)} Valor do Documento
02 RS 35 R$ 456,93
Instrugoes: [} Descontol/Abatimento

Este bolaio pode ser pago até 90 dias da data de ssncimento acrescidos de
jurcs por dia de alrasa RS 015 - multa por atraso 359,10 - IOF RS 1,73 - Dec 6333/08
Vigércia de 01/05/2021 a 31/05/2021  Apdlice. £0443, Endosse: 78

Corr 2ior 00.00.02.0,208988.2 - TCD ADMINISTR JDORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Oiividas: 0800 638 5433 - Brasil @ 3003 3433 - cainlais ¢ grandes centros, 24 horas, 7 dias par semans

(-} Qutras Dedugaes

[+} Mora Multa

(-} Outros Acréscimos

(=) Valor do Decumento

Sacaio
CARLOS PINHEIRD CAALZAS 170

32143460 - CONTAGEM - - MG

INSTITUICAO ESPIRIT.A LAR DE MARCOS - 17.350.415/0001-59

Instrugies

O A

Autanticacao
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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALDKA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Momae:

Conta de débita:

CATKA ECONOMICA FEDERAL

1532 | 003 | DOO04321-4

17.359.415/0001-59
NSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS

75590.00323 75381.530007 11648.320247 7

Representacio numérica do codigo de barras: §6520000045693

Institulgio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

cadigoe do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Mome/Razao Social:
CPF/CHNPJ):

pPagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome fRazao Sodal:
CPF/CNPI:

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULI
755
62073200

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

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

pata do Vencimento:

Data de Efetivagao / Agendamento:

valor Nominal do Boleto:

Juros (R%):

IOF (R%$):

Multa (R%):

Desconto (R%):

Abatimento (R%):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%):
jentiﬁugﬁn do Pagamento:

15/06/2021
15/06/2021
455,93
0,00

0,00 |
0,00

0,00

0,00

456,93

456,93

METROPOLITAN LIFE SEG

Data/hora da ope_raq.‘io: . LS#UG{_}!GM 14:_25:16 _

Codigo da operagao: 066439674 T
Chave de seguranca: ATAJ9PSONQG3YLRY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidorla: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 D104

%
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Resumo de Prémio

B MetLife

Metrojuilan Life Seguras 8 Prawiéncia Privada 5.A.

Sucurssal Regi o

Mamero: Q3 0060442,.001.052021
A, Enpenheino Luis Canos Berini, 1253
Mumero Co Endosso: 79 4571010 - Brooklin SA0 FALILD - 5F - Brasil
4003 Lila (3003 5433} Capitais & Grandes Centros ou D800 MeiLife
Dala de Emissio: 03/06/2021 (0800 B34 5433) - Damais locabdades — atengimenofmatile. com
SACI adonia — Senipo de apois 80 cliznle — Reclamagoes,
Nimero da Apdlice;  93.59443 fﬁﬁ;gﬁg;]g:ﬂ;ﬁr; Sk M TR
Neme do Produto: MetLite PME Facil Fax: 1° £501 9732
CHPJ . 02102 4880001-29
Procesio Susep 15414 002867201161
MNome di: Estipulante CNPJ
I?ﬂflj_‘ﬁﬁﬂ ESPIRITA LAR DE MARCOS __:__ 1?355{115%&159 . pasosseessemsess
Rua Av.
CARLOS PINHEIRQO CHAGAS 170 - -
Cidade Estacio CEP
CONTAGEM i MG BeVIMeD -
Mome dr Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DEER% & 17352415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAI.‘_}A_51 70 - I
Cidade Estac! CEP
CONTAGEM R e e MG o SAENIBE0 .
Vigéncia Vencimento
01/05/2021 2 31/05/2021 - B 15062027 -
[ Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
;Eeiélm da fatura anterior (+} ik 1485.009.42 456,93
Inclusdes (+) - 0.00 0,00
Tndusﬁes Retroativas (+) ____. :
" Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
_.}\umemo de Capitais Retroatives {+) R _
| Exclusoes (-] o T oo 0,00 ,
;_Exclusa-es Relroativas (-) : E
Redugao de Capital (-) 7 0,00 0,00 |
Redugao de Capital Retroativos (-) o ]
| Saido fatura atual (=) 1.485.009.42 456,93
Qutros créditos (+) N 000 0,00 |
Outros débitos (-) T 000 0,00
[ “otal Bruto (=) 14115.008.42 | 456,93
Prémio To-al Liquido ~ 45520
10F b 173
[ Prémio Total truto %683
Observagio B
SUSEP 1 Nome do Corretar ;7(

00.00.02.0.208988.2

rco ALMINISTRADORA E CORRETORA DE

BELO FORIZONTE MG,
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Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil
Processo SUSEP N 15414.002386/2011-61

s 5300854 St T e
Vigencie: 01/11/2020 6 3111012021 _

Razao Social INSTITUIGAO ESPIRITALAR

CNPJ/CEVGPF N°; 17.359.415/0001-59 -
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 -

Cidade: CONTAGEM

= Nome Negociaciol T deCen
| Capital Global

ﬁégamé&aﬂ [

_ S P, S —— g W e ; T

I N
Morte Titular

Invalidez Permanente por Acidente @e | 10000 | TTitwar

_Eﬂrﬂpianmtﬁes Fi
Nome Assisténcia

O capitzt segurada iniclviciual sera determinado no momento do sinistro pela divisao do capital contratado pelo numero

de funcionarios presenies na CAGEDVGH?

Informaces comp'=tas snbre 3 contratacio, consulte suas condigdes panticulares e/ou condigoes gerais do produto. O

registro deste pland na SUSER nao impli.a, por pane da Autarquia, incentivo ou recomendagio a sua comercializagao.

Produto registrado na - LSl 5o 0 154,14.002386/2011-61 e sob responsabilidsde da Metropolitan Life Seguros &
go SUSEF 0635-1, NP 02.102.498/0001-29. SUSEF - Suj.erintendéncia de Seguros

Previdéncia Privade S A, ¢ac

Privade= - Autarguia Federal responsaved pela fiscalizagdo, normatizacao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar sberta, capitaizaga0, resseguro e cometagem de sequros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na susep de acordo com o niimero de processo constante da apdlice/proposta
poderfio ser consuliadas no enderego eletrdnico W Susep.gov.br ou pelo Aterviimento Exclusivo ao Consumider 0800

__.021-B484 (dias uteis das gh30m as 17h),

£ ste Seguro & por praso Heterminado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de mao renovar a apolice na data de
vencimanta, sem devi.g 30 A0S prémios pagos nos ermes da apdlice. Este seQuro & estruturado no regime financeiro
de repartigdo, portanio. N30 Haver s devol igA0 ou resgate de prémios 30 Seguraclo ou Beneficiarios. As Condigde s
Gerais do segure e a Falitica da Privacidade da Informagéo da Metlife, tambem 2st3o disponiveis na integra, pelo site:

www, metlife.com br o alraves da Centra, le Alendimento 3o Clienta.

. _ I','Jo;gn — i
ToD ADMINISTRANCIRA E CURRETORA OF SEGUROS |
LTDA




Local e Data

S3o Paulo, 1 de Novembro de 2020

" —
i ‘ il |
I el M I
; .‘I- S - - wE ek L""-.-—""Ir:-
Raphael de Carvalho Raman Gomez
Prazidente inetor
D metlife.com.br
Cantral de atendoments (Widis Pyt i) 3005 Lol - 3000 5433 jeamilans B oanaes Lantlios] = CE00 MetLilz - D800 538 5433 (gam
reclamacies, cancelamentos, sugEsties ¢ B0gIs DH0C 746 3420 (79 horas por o, 7 izt
dia, 7 chits OF SRMENG, B 10d0 0 B

s lncsidades) | SAC - Sarvigo oe Apsio 20 Cliente para
DOT Sorang, 8 Ladn o Srail) | Alendimen
1] | Owswedione: DHLED 748 “q;a, (serunda 3 sexli, as
(12 10 49BADO0N 29 | Av Eng? Luss T

i o deficignie auditvo e 08 tala: 0800 723 0656 (24 horBs por
o & 18h ex woon 0 Brasd) | Metopolitan L
wins Berric, 1253 | Dag

fa Seguros « Prevobncia Privada Sia | CHNPJ NY
14070 - Bis Prauio - 5F - Biasil | e Rl o L Dr
Metlife 47




S S S 551
PME Global . MetLife

730844 Data do Calculo

Grupo 1
Razio Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS }1?.359.415!13[]{}1 -59
Ramo de Atividade

S04 - Atividades de organizagdes associativas

_Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Moite VG RS 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG R$ 6.952,38
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Totl por Acidente até 100% da clausula VG R$ 6.952,38

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
“zuncionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios Transferéncia INED Contributario

Total de Proponentes ml;}?pitai Segurado, Global Total RS Taxa Média Mensal %s

168 (Rs 1.168.00000 | 10,5073

RS 2.24
R$ 2.24 RS 50258 -

e R T %‘
S s i e
2 ‘g i iy

T
[ ] Semestral

stral

T

Metrgpolitan Life Seguros & Previdonoa Orivads 5id, Cod. SUSEP, 16341, CNPJ: 02,1012 498/0001-29, Seguro de Pessoas,

Produto regisirado i ~USEP soh " Processo SUSEP n® 154 14.002386/7)11-61 (Capital Global)

Versao 0.0.1 Pagina 1/ 2 ﬁé



PME Global | ‘ MetLife

R L SRR BT
I

e

s e e ,;\.__._.47.__1“.._.__.:-.;-. Ly A Ea R Ty A D e e o i e
Cotagdo n® 739844 Datado Caleu'e: 27/10/2020 Validade do Calculo: 11/12/2020 Cod. Negocio: 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 Contratagao na MetLife. desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte e qualro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Prcposta de Contratagac na MetLife, desde que ©
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (¢uinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

.bédign Susep C;rr.é{ﬁr:. '. .Ca..;:-fre.tor: =
100483591 TCD . DMINISTRADORA E CORRETORA Di: SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Life Seguros @ Prev.. 103 Privade S/A. Cog. SUSER: (8351, CNPJ: 02,102 428/0001 .79, Sequro de Pessoas,
Produtr renistrado nia SUSER sob n® Procsso SUSER n° 15414 0023860201161 (Capital Giobal)

Versdc: 0.0.1 Pagna 2 ¢ 2 4




”Q TOKIO MARINE Cotagdo
\\ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
Wao Confralada

CEEER A PR ¥ R EA AREaE

CNEL 33 164 0200001-00 Propesan SUSER: 15414 S000802019-23
Dadas de Controle
Mo, Cotagao . I ] ' ]

| 3014192 |0 ) ) ) | 3014192
Informagdes do Proponente

Froponenie = ' ) N T NP B i
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS g v o . | 7350415000158 3
Alvidads = [ cHAE E-mail 1
ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS |9e.308 - ) | -

Tipo de Segum omern Apdlice | Negicia anenor .
Navo g . ~ ; I il i S J
Grupe Segurado

I. Perfil di Grupo [ Cuantidade de Vidas Capital Sagurado Global RS
= [ Fungignanofs) ! 168 T 1,560.000,00
| Saciofs) ) nian conralato ] nao contratace g
Tolal Funcionano(s|+5dciols) - | i 168 .660.000,00

Forma de Capital Segurado

O Capilal Sequrade 2808 Global para tndas o2 funciondrios devid

amenl + repabanos & cadasades no sistoma E-Soca, 8, ppciognakmenie para indos a5 Sacis/Diralores gue constarem do Contral Social da

respecive emprasa. e Ei : Sl i
Cobertura(s) Contratada(s)

[Funcionario(s) 3 4 [Capital Sequrado Global RS | % Indenizago | Franquias | Caréncias [] Prémios RS |
BASICA-MORTE o | 1.680.000,00 100,00 " Heoha Naoha 9A0852
IEAIND. ESPECIAL ACIDENTE R | 1.pE0.000,00 100,00 ] Nao ha Maoha | 250841
IPAINY, PERM T/PARC ACIDENTE 1 1.680.000,00 T 100,00 " Mgoha | Naoha 766,13

IEA: Ois) valar(es) de Capi

tal Segurado demonstrz-io(s) na cobertura Basica {Morte) e Indenizagdo Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.

Servigo(s) y
i e Descrigao dofs) Servicols) T Quantidade Contratada | Valor Tota RS | Custo dofs) Servigos(s) - R$
[ AFF-ASSIST, FUNERALFAMILIAR w2 - . 500000 570108 |

sulte a descricio completa das assisténcias no Guia de Servige disponivel no Sile mtps:f.’mmmtinmrine.cm bricondicnins_geraisssguic-oevida,

) atendimenle da assisténcia funeral ndo garants a mdenizagio £ 3 cubertura o segur.

Forma de Pagamento

T S Wy  Fiha _ __|_ ~ Débilo ) Canao ge Crédile.

. (uantidade de Parcelals) [ Valir da Pacela RS | N Walor da Parcela RS Valor da Parcela RS
1 ] = ) 1777154 [ T rmsa AT |

- 3 3 9pa3se 968350 969359 |
= 3 646238 ' 54628 _ = 546230 |
- 4 p Y | . 4B4ER 4BMEE1 |

z 3 ARTT AT | = IETTA 187741 iE

- i nEs A A AL 321,21

Tt | R B 161558 I o 161559 1615 58 =
Importante: O valar @ vista cantempla desconto.

Covelos - ' o Regisio [ Taistone Daads | Datade Toaadadima |Hom | Foka |

#3505 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE 5EG3 | GUSER N | i peenss | mpressie Rgferbocia aluslizagn 164805 k) |
- . . : et SO | " |zmopoen | znwenes [2miasoes ]




‘ TOKIO MARINE  Getagao
k SEGURADORA Tokisa Aarine Simples Vida - VG
N T KPR 0T LT AN D Mao Contratada

CNPS 33 164 02 1000700 Fracesso SUSER: 15414 S000802019-24

Vigéncia do Seguro
O inicio de seguro serd a partir das 24 horas da data da contratagdo da Proposta de Contratagao pera a Seguradora, ou, a partir da dala estabelecida
nio Contrato, se posterior a data da gerag3o do prolocolo eletronico, sendo a coberfura do seguro condicionada 3 aceitagao da proposta e emissao da

apolice.
A apélice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, & contar da data de inicio determinada pele Evdpulante, quando da assinatura da proposta e da

aprovacdo do Seguro pela Seguradera.
Este segum & por prazo determinado, tende a2 Ser radora a faculdade de nao rerovar a apblice na data de vencimento, sem devolugo dos prémios

pagos nos termas da apolice

Vigéncia 10 Seguro Individual

Os Sequros indivduals vigerao enguants vigoreT & Aptlice Mestra, desde que ndo ocora nenfuma causa de cancelamento do confrato individual,

O inicio de vigéncia de cada segurado serd a partir das 24 horas da data de contratagao do Segurado no Estipulante, respeitando as condicoes de
~ aceitagao, & desde que o Segurado seja aceilo pela Seguradora,

Aceilagao & Inclusao dos Segurados

Estario incluidos no presente Seguro, todos os fur::ondrios do Estipulante devidamente registradu. e cadastrados no sistema E-Social, e rospectivos
S4cios elou Diretores constantes do Contrato Socizl, desde gue haja a indicacao na Proposta de Certratag3o, & « e eslejam em perfeitas condigdes de
saiide, em plena atividade profissional & com idade vinima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data

do inicio de vigéncia individual

Podero participar do seguro 05 aposentados por lempa de senvico yuz estejam em plena atividade laboralwa junio ao Estipulante, e gus constem
devidamente registrados e cadastrados no sistems Z-5ocial ou ud Contrato Social.

A partir dos 14 anos, o5 S0CIOS constantes do cor'rato social, estarad autom:dicaments incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragdo do
Capital Segurado em caso de sinisiro, observadas as demas condigies de aceitagao previstas nas condigies gerais.
Nao poderdo participar do seguro, bem como na0 serso considerados como somponentes do Gropo Segurado para efeilo da apuragdo do Capital
Sequrado ¢m caso de Sinistro, mesmo que constern cevidamente regisirados e cadastrados no siste 13 E-Social ou do Conlrato Social, os funcionanos
elou dirigertes que se enguadraiem nas seguintes situagies:
a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Es:pulante, que passaras a ter coberiura somente 11:6s o retorno a sua respechiva atividade |aboraliva.
b) Os func:andrios apesentados por {irg&o de Prewiriéncia Oficial na data co inicio de vigéncia do Eslipulante ou que vierem a se aposenlar no decorrer
da vigéncia do seguro, excelo 05 aposentados por ampo de servico que esiejam em plena ativicade laborativa junts ao Estipulante e que estejam
devidamente registrados e cadastrados no sislema . ocial ou do Contrato Scaial.

Os sdcios com idade inferior a 14 anos.

Comet r; e T e AR T BTy ‘,'3&55_"__;?_ e o i Datada ) i Delade . Dala da Glima o I-tu_: EFﬂlha-"_E
| 3605 - DENER [) AVIL& ADM E CCRRETORA UE SEGS # HISEE W {1 3003151 | Imeressda I Referéncia aualzzgda 6aB0s | A3 |
[ = o jweeb ] lZvocom [7n0ool  [unoeed | o]

¥



Cotagav

QW TOKIOMARINE  Cotar
“ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
AT S RCAREL I Mao Contratada

CNF 33 154 021000100 Processe SUSES: 15414 S00080H015-29

Consideragoes Finais

A aceitagio do seguro estara sujeita a analise do Mz s,

O registro deste plano da SUSEP nao implica, por | "i'1e da Autarquiz, inceiivo o receinendagdo a sua comercializagao.

O Segurado podera consullar a situagaoc cadastr:. de seu comelor, no site www.SuSep.gov.br, per meio do r imero de registro na SUSIF, nome
completo, CNPJ ou CPF.

E importante a leitura & conhecimento prévio das Longigoes Gerais e Condigdes Coniraluais inerentes a esta Cotagao, os guais fardo parte do Contrato
de Sequros apds envio & aceite de toda documenta-ao junto a Sequracora par= amissao da apolice.

0 sequrado fica ciente gue, quando necessario, seus dados paderao ser compartihados pela Sequradora a empresas narceiras, para o fim especifico
de atender a prestacao de servigos decorrente do contralo de seguro, respeitando-se a confidencialic’ :de das farmagdes.

As condighes contratuais/regulamento deste praculs sncontram-se regisiradas na Susep de 2 do com o numero de processo constante da
apolice/proposta e poderao ser consultadss no enderecs elefronico www.susep.gov.br

_Este Segquro é garantido pela Tokio Marine Seguracora 5.4, - Processo Susep n® 15414 900080/201:1-29 (Simples VG)

Esta cotug@o é valida por 30 diae apds 2 data de g. 1 emissa0.

Telelones UIBis 3 )
[Central de Aendimento | 5AC SAL - Nighicents fudliio & o2 Fala Disgue Fraute Ouvidaria ]
| 0300 33 1 OKICHBBSAB) 0Es0 703 9000 | 080G 770 1524 QG 707 BOGD 000 449 D000 ‘
| 11 9.9578-6548 R sy S et v T oTe PR T B L I L g .

TORID MARINE SEGURADDRA 518 - Regsira Susep n° §19-0 [ Sucursal Tovetona THAC | Codigo de Operagln |

Matriz - Rua Sampaia Viana, 44 - Paraise - CEP 04004-902 - 330 Fauk | BELD HORIZONTE § DAR. COM MACIONAL | JHEID | pgraz | COS000ADOCODARDOODNAGHICIDCOMDN
| B . e R TN || CoAQ0000CCDODONHIESTOIZSZ634NHSD

Correta T T T T [Wegaba | Tekdane TDalnde  |Damee Diata da alima | Hora Foha

83605 - DENER D AVILA ADM E CORRETORA DE SEGS SUSEP N | 3ty 1E-353 leumssan Ruferdngia sluglizagin 16:48:05 ¥y |
L i—— =" TR L. ... SR S leope _ [anoeeen | 2000 |
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@« SOMPO 5EGUROS Cotacao

Colagas™ 7 “Daiado CAlt
1983452 27110/2020

Egtﬁ& S%Fh e P T L e P
INSTITUICAD ESF‘FF{FA' AR ]F “I.ﬂFxHL"”

“Atividade =cordmica : el R R R LN
94 30-8 - Alividades de associagdes de dz 2sa de direitos socias (vinculo CLT / DEDIDD DD

Tipo'de Grilpo ™ T TipordeiAtesag S L < DiEHlidae e
Funcionarios Compulstiio Nag Cuntnbutarm 168
Tipo de Capital FateEMEipia ol "‘Es;tmimﬁ__._ i e @E@ﬁi@mw .
Global - 3 mas L;r rais- 1.680.000,00

70

Limitede ldade

Plano de {;ﬁbeﬁura : Caultﬂl 'f_:|{}h-:1f PME UG '

MEES T T T R
Funcionarios

Cabertura ™ iaiotals T
Torte 1.680.000,00

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

Cabertufa i PR TS i .3
Assisténcia Funeral FH"'ﬂI|Iar Cum RE-...TT"IJISQ RS ) B 2924 25
5.000,0C e

Prémio Liquido RS eriaaiA KT _
8.393 43 0,00 31.89 842532 50151

Dala: 2712020 4:45 P Pagina. 1/3
Matriz: Rua Cubat@o, 320 - Paraiso - 520 Faulo oP .- 54013001 ChiFd r:u 383 4540005 -850 wew SOMmpa.carm. br
Cenlral de Atendimento Capitais ¢ Regites Melropolitanas 3156-..990 Memais Localidades 0800 77 18 119
Deficientes Auditivas 0800 77 19 7549 Ouwvidoria: DBUO TT 32 527
SAC (infermagbes, cancelamentas & reclarmanches) 0= 77 13 712 TuSEP 0800 021 B4B84 | www susep.gov br

99



6/ SOMPO sSEGUROS Cotacao

s G

Fo pramio EURE RS Plai e As BIRGTE
8.425,32

iporde Praze” T
8.393.43

Anual Parcelado

(]
 Poricticdidede Pagaments - P Lo 1Parcela T 2 “Prail DemarSRarekis:: SRR S TGRS
Mensal 702,11 702,11 31,89 8.425,32
Bimestral - 1.404,22 1.404,22 31,89 B.425,32
Trimestral- 2.106,23 2.106,33 31,89 5.42532
Quadrimestral 2.808 44 280844 . 31,89 8.425,32
Semestral 421266 4.212,66 31,89 . 8.42532
Anual 8.425 32 0,00 31,89 8.42532
Anual em 2 parcelas mensais 4.212 66 4.212,66 31,89 842532
4nual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808,44 31,89 842532
Anual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 8.42532
Anual em 6 parcelas mensais 1.404,22 140422 31,89 §.425,32
© - Observagdes

Processo SUSEP: 15414 004331/2005-47
Cédigo do ramo: 0982; 0993

Aceitacdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagao do seguro, se faz necessanio a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratag@o: Minir % 14 anos completos & Maxima 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas de Morle € Morte Acidental, desde que

contratadas, se acumulam.

Observagoes

Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicdo de segurado as |:ess0as que mantém vinculo empregaticio

com o Estipulante constantes da Guia ce Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14. As pessoas contratadas (categori:s 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente compr.vada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissinnaiﬁlabﬁrativa estejam em boas condiglus de satde’ - nao ienham doengas ou lesies pre-
existentes: - no momento da inclusac ‘enham idade dentro dos limites estabelecides nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos seguracos, ap6s o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
aspecificados. Nao estac incluidas no yrupo segurado as pessoas gue manienham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que nao seja 0 especificads acima. A inclusac no seguro se dara somente mediante a aceitagio expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

Pagina: 2/ 3
WWW_ 50mMpo. com.br

Capitaiz ¢ Regides MetoptiEnas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 19 113
Ouvidoria- 0800 77 32 527

Data: 2712020 445 PM
Matriz: Rua Cubatdo, 320 - Pargiso Sao Paulo - 5F - ;ANTS001 CNED B1 5R9.453:0001-80
Central de Atendimento
Deficientes Auditivas D800 V7 19 759

SUSEP. DEOD 021 B84 | www.: usep.gov.Dr

sAC {informagdes cancalamentos & reclamagies) o0 7T 187 1§
;O»’ﬁ'
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OF SOMPO SEGUROS Cotacgao

|, Observagoes (cotinuacdo)
O Capital Sequrado Individual sera unif.ime, resuliante da divisio do Capital S::gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz “le Recoihimento do Fundo de Garan®: por Temnpo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01,94, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contrito Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a menus de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, 0 valor
do capital segurado individual sera ¢ esultado da divisao do capital seguraco global total, no més da pcorréncia do
sinistre, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratacdo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

O Capital Segurado sera limitado a K3 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para SOCIos.

Afastados
0 sequrado afastado por doenga ou ac jente, antes do inicio da vigéncia previ:ita para este seguro, somente tera direito

4 cobertura a partir da data de seu retc 10 as atividades normais de trabalho. C segurado que se afastar apés o inicio de
vigénria do seguro estara coberto norr-aimente, devendo ser considerado o calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente 2 Seguradora. E vedado i+ Segurado afastado toda  Jualquer alteracdo de capital decorrente de aumento

por promog&o durante todo o periodo ¢. seu afastamento.

Imporante

A aceitagao do seguro estara sujeita & anaiise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nac irpiica, por parte da Autarguia, incentivo -u recomendagao a sua comercializagao.

0 oroponente podera consultar 2 situacao cadasiral de seu correlor e segurd.;, no site www.susep.gov.br, por meio de

seu numero de registro na SUSEP, noma coinpielo CNPJ ou CPF.
As condicdes contratuais/regulamento toste prod
consultadas no endereo eietronict NWW.SUSEP.QOV.DI, de

apolice/proposta.

uto protocolizadas pela socieade/entidade junto 4 SUSEP porerao ser
acordo cor o nimero de processo constante da

R R

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT S 202058634
-ﬂﬁai 1 1t i F rﬂﬁi—iﬁr A ; b . .- :--".:.'.:1 _, "_‘ - 5":!'.}?"%:‘ __.r_- 5 B ~: ¥ .1}{\ . 2 .':_: i
uH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)

ZEa - Pagina: 3/ 3

Data: J7IN2020 4:45 Pht

Malriz Rua Cubaldo, 3279 - Pardiss - i Pauln - S0 0453001 C WS, O 283 453000 8L Wiww . sampo.com.br

Central de Atandimanta: Capitaic = Hegides Melopolitanas 3156-2080 Dermais Localidades 0800 77 18118

Deficientas soditivos G800 77 149 To9 Cluvidaria: 0800 7T 32 527
SUSEP: 0800 021 B484 | www susep gov.br
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