Bankof America 7

Morrill Lynch |755-1| 76750.00323 75381.530007 11963.71024% © 86820000045693

Local de Pagameantao : = Vencimento

Pagavel em qualguer Banco ate 90 dias apis a data de vencimento, MetLife PME Fa i 15/07/2021

Cedente Agéncia/Cod. Cedante

quros & Previdéncia Privida 50 CHPJ: 02.102.498/0001-29

130/000327538153

Metaapolitan Life Se

Nosso Momero

« TCD ADMINISTRADZi1A E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Corralor, 0000020 208988.2
24 horas, T dias nor Semana.

Duvicss: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capltais & grandes centrog,

Data do Documento N® Documento Espécie-Doc. Acelte Data de Processamento
Q312021 00000000119637 Dl M 0607120 0001196371 02 4
Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor {=} Valor do Documento

02 RE : R3 456,53 .
Instrugdes; (-] DescontolAbatimento
Este boleto pode ser pago alé a0 dias da dala de rancimento acrescidos de - = ]
+aros.por dia de alraso RS 0,15 - multa por atraso 1§ 9,10 - IOF RS 1.73 - Dec 6339/08 (-} Outras Dedugdes
Vighr.cia ge 011062021 & A0MEZ021  Apdlice: E1s43, Endosso: B0

{+) Mora Multa

{-} Outros Acréscimos

{=) Valor do Decumento

NSTITLICAD ESF"IHI'.:.I"'- LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-58
CARLDS PINHEIRD CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacido

Instrucdes

Ficha de Compensaca

ITTITTENE T T

- . =

Autemicagio



© TC: 001/2020

|
16/07/2021 Relagdo de I'uncionarios - Seguro de Vida - JUNHO /2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO | [NOME MES / ANO | Vir. Seguro
1 |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA  |AMDREA JOSE GOUVEA jun/21 RS 550
2 5RT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DAIANE LIMA DA SILVA MENDES i juni21 R3 5,50
3 SRAT - SERV. DE R, TERAPEUTICA CAROLAINE DOS SANTOS ARAUIO jun/21 R% 5,50
4 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ELAINE CRISTIMNA MALS juni21 RS 5,50
g SRT - SERV. DE R, TERAPEUTICA ELIZABETH NUNES MAGALHAES SOUsA juni21 R3 5,80
B SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA FERNANDO DE JESUS BATISTA jun/z21 =43 5,50
7 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA . |JULIANA MARIA SANTOS jun/21 R3 5,50
g |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA GIZELIA SANTANA LIMA jun/21 RS 5,50
o SRT - SERV. DE . TERAPEUTICA | [ALEXANDRA SANTANA L. DO MASCIMENT}_} juni21 RS 550
10 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA ' [MATHIAS AMBROSIO NETO juniz1 RS 5 50
11 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA - |KARINA DE LOURDES C MARTING juni2 RS 5,50
12 ISRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ROSEMARY DIAS SOUZA PEREIRA junr21 RS 550

13 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  {SILVANIA APARECIDA FERRAZ junf21 R% 5,50
14 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VALERIA APARECIDA DA SILVA junf21 R% 5,50
45 |SRT-SERV.DER, TERAPEUTICA VALERIA DA SILVA juni21 RS 550
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA RAQUEL NEVES DE FREITAS juni21 RE 5,50
17 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA - [MARINALVA DIAS SOUZA juni21 RS 5,50
18 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA MARLA DA GLORIA PEREIRA g juni21 RS 5,50
18 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA ANA CAROLINA COSTA DE OLIVEIRA jund21 RS 5,50
50 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA . |MARCELA CHAVES PEREIRA MARCAL jun/21 RS 550

TOTAL R% 110,00

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
'FUNCIONARIOS: 20

SEGURO VIDA MENSAL : R$ £,50
VALOR TOTAL: R$ 110,00




ANET-—-Da-NKINE...LAL AR

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAL<A

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPFfCNP):
MNome:

Conta de débito:

htps:/fmternetbanking.caixa.gov.br/SUBCAmprime bloqueto n...

CADMA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
__1__532 | 003 | 00003657-9

75590.00323 75381.530007 11963.710246 6

Repre &ri ol H
presentacdo numérica do codigo de barras 86820000045633

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Mome/Razdo Social:
CPFfCNP):

Pagador Final - Correntista
Nome /fRazdo Social:
CPF/CNPI;

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
17.359.415/0001-55

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R%$):

IOF (R%):

Multa (R%):

Desconto (R$):
Abatimento (R%):

Valor Calculado (R%5):
Valor Pago (R%):

'._:[dantil'icagin do Pagamento:

15/07/2021
15/07/2021
456,93

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

456,53

456,93
METROPOLITAN LIFE

Data/hora da operagao: 15/07/2021 16:30:47

é&ﬂlgo da upera;in:- “ﬁ96594261-3
Chave_l_l:_lg segurancga: SVTENTYATZIAR3YS

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15/07/2021 16:31



B MetLife

Resumo de Prémio
Mesnopaiian Lite Seguras @ Previgncia Privada 5.4,

A, Eng anheir Luls Carlos Barrini, 1253
B4571.010 - Brooklin SAD PALILD - SP - Brasil

MOmero: 93.0069443.001.062021

Mamero do Endosso: B0
3003 Life {3003 5433) Capitais & Grandes Ceniros ou D800 MetLite
. el W) 72021 (0800 E:28 5433) - Demals localidadas - sbendemen b meilile.com
Data ge E_m'SSHO 3/0 02 -I‘ SAC/Crrwdona - Sarviyo de apolo ao diente - Reclamagied,
% : DT f . Cancelamenios, Sugesties e Flogios.
Mumero da Apolice: Q3. 60443 i {0800 745 3420) 24 heras por dia, 7 dias por semana.

MetLife PME Facil E Fax: 115501 §732
CNPJ 02 102.408/0001-29
Proces” < Susep 15414, 0023867201161

Mome do Produto:

Nome do Estipulante CNPJ

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 1735941500159

Rua Av.

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 - ) e _ )
Cidade Estado CEP

CONTAGEM b & MG 32113460 -
Mame do Sub-Estipulante : CNPJ

INSTITUII;‘ﬁD ESPIRITA LAR DE MARCOS ; _'_ 17358415000159

Tua Av. "

CARLOS PINHEIRO CHAGAS ﬂ -

Cidade Estaco CEP

C_C_!NTA(T_i_EM_ e o MG a1 1 3460 2
Vigéncia Venci nento

01/06/2021 a 30/06/2021 15/07/2021

Demonsitrativo
‘ ] Vidas " Capital Prémio
[ Saldo da fatura anterior (+) ; '  1.485.009,42 456,93
inclusaes (+) ! " omo 0,00
Inclusdes Retroativas (+) .
Aumento de Capital (+) ; 000 0,00
fumento de Capitals Retroativos + ; i
Exclusdes (-) N 0,00 0,00
.iix:’lusﬁes Retroativas (-) .
™ [Redugao de Capital () o 000 0,00 |
Redugdo de Capital Retroativos (-) ~ ; z .
Saldo fatura atual (=) i 1.485.009,42 456,93
| Dutros créditos (+) N ' 0,00 0,00
Gutros debitos () o5 vk 000 ool
Total Bruto (=) | 1.4 09,42 | 456,95
Prémio Tutal Liquido i dsﬁ,ﬂ
IoF _ 1,73
Prémio Total Bruto ) _ﬂ_456,93
Observagao s
Sucursal Regiio SUSEP | Mome do Corretor
BELO HORIZONTE MG 00.00.02.0.208988.2 | TCD ADMINISTRADORA E CORRETCRA DE




M %
Resumo Apdlice de Seguro

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N&=: 15414 .002386/2011-61

e V60000044

ke otmipo0a o0«
’ m‘?ﬂ-.- B e i fﬂ%ﬁ;q %":ﬁ;"
Razao Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |

GNPJGEVGPE - 1738418000188
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170
Cidade: CONTAGEM PR e

R _

Megociacao Capital Globa 0,307698
Cobertura . ' T % o WM1%

“orte B " - ___1! o Titular , 000

invalidez Permanente por Acidente (até) | 100.00 | Titutar 0,00 6.750,04

L _-'Eza-r;rﬂaa.rneniéms'
Nome Assisténcia

O capital segurado inivicual sera determinado no momenta do sinist
de funcionarios pres=iies na CAGEDIGF 12

ro pela divizdo do capital contratado pelo numero

Informagtes complates sobre a contratacio, consulte suas condigbes particulares e/ou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEPR n3o impl.a, por pane da Autarguia, incentive ou recomendagao a sua comercializagao.
Produto registrade na < LSE! scu o° 15414.002386/2011-61 e sob responsabiliosde da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Drivade S.A., comgo SUSER 0635-1, ~NPJ 02 102.498/0001-28. SUSEP - Sup.erintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federai responsavel pala fiscalizagéio, normatizagdo e controle dos mercados de segura,
previdéncia complementar abera, capitar ZaGA0, ressegure e corretagem de Seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se reqistradas na susep de acordo com o mimero de processo constante da apolice/proposta &
poderao ser consultadas no endereco eletrdnico Www.SUSep. gov.br ou pelo Atervlimentn Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias dteis das Sh30m as 17h)
L @ Seguro & por praro deteiminado, tando a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de

5 prémins Pagos nos lermes da apslice. Este seguro & estruturado no regime financeiro

vencimento, sem devii.igad o5
de repartigao, portanio. N30 Havers devol igAo ou resgate de prémios ao Segqura:lo ou Beneficiarios. As Condigde:

Gerais do seguic & a ' Hilica da Drivacidade da Informagaa da MetLife, tambem 2stao disponiveis na integra, pelo site:
avés da Centra, Je Atendimento ac Cliente.

_ Corvetor
TCD ADMINIS [RANORA E CURRETORA DE SEGUROS |
LTDA i

00483591




Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembio de 2020

id "T_ ;
- ;.,' ._r S} ‘I.z\"F |
F .r_-_ -..j__ = A “-:_M'-‘M,. "h""\-—-"r
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Prosidente

Lrelor

Central 0o alentemanio {Vida & Pravdara] S5 Lile - 007 5423 (sapilais e grandes contios] 2 =R atLile - 0500 638 5433
recigmagles, cancelameniog sugesties e rkgics: 1B00 746 3420 {74 horgs por dig. 7 digs por $580A, e U
dia, 7 digs por Semand, em byda 4 Braml] | Ouwigoria: (H0D T4& 4 jsenunda & sasln, das o as 18h,
02 102 498A0001-29 | Av Eng? Luis Carlos Bervirs, 1253 1 4571010 - S

i MetLife

metlife.com.br

cemais lpesidades] | SAC - Senigo de Apois 8o Chienle para
w0 o Brasil) | Alend

e 80 Cefcients suditivo & de fala: 0800 723 (58 (24 horas por
£ iodo o Brasil) | Metropolien Life Seguros e Eravigéncia Privada S/A | CNPJ W
Tl - SP - Baasil | et maglnfo fim.Dr




—m
PME Global - MetLife

Cotagao

Grupo 1
Razdo Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS ]1?.359_41 5/0001-59
Ramo de Atividade

504 - Atividades de organizagdes associativas

Ramo Capital Maximo Individual

 Clausulas
(M) Morte VG R$ 6.952,38
(MA) Morte Acidental VG R$ 6.952,38
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Tail por Acidente até 100% da clausula VG R$6.952,38
morie

Grupo 1
Assisténcia Funeral Familiar até RS 5.000,00.

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
yncionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios |Transferénc:ia lNe‘m Contributario
Total de Proponentes pital Segura&drglohat Total R§  Taxa Média Mensal %

168 RS 1.168.000,00 | " ' 0,5073

Tira

R$ 590,24  I0F: R$ 224  P-émio Total:

Deronsirativo. 40
Prémio Liquido:

R$ 592,58

Total: RS 590,24 RS 2.24 R$ 592,58 -

Metropalitan Life Seguras & Previcincia Privada 504, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: (2 4012 498/0001-29, Seguro de Pessoas,
Froduto registrado na <USEP soh ° Processo SUSEP n® 154 14.002386/7011-81 (Lapital Global)

Versao: 0.0.1 Fagima 117



PME Global — ‘ Me

Cotagao
T ; 5 k 1‘;: ‘ i s '?:.i
Cotagaon®: 739844 Datado o Cale 1/12/2020 Céd. Negécio: 000/100

O prazo de vigéncia do seguro sera de 7 (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 quatro) horas do 1° dia do més seguinte ao protocolo da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos © dia 15 {c1.inze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

J.E'.I:Iia::‘tliurzt Susep ;‘:o;retar: ' Corretor:
100483591 TCD .:DMINISTRADORA E CORRETORA DI SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Lits Seguros e Prev:. wicia Privada 38, Chg. SUSER. UR3ET, CNP: 02102, 495/0001-29, Seguro de Pessoas,
Produte registrao na SUSEP sob n® Processe SUSER 07 13314 (023861701167 (Capital Giobal)

Versdo: G.0.1 Pagna 27 2



Cotagao
Tokio Marine Simples Vida - VG
Wao Contratada

Frocesso SUSER 1 5414.90008002015-2%

SEGURADORA

Tk TOKIOMARINE

C.I'q'FJ H TE-I ﬂEFJ‘I.'.Ut'-‘# IJ'D

Dados de Controle 1
Mo Cotagdo : ~ Jrame . i E W :
14152 R - o | ap1a1az
Infarmagdes do Proponente
Proponene - ' ) “[TwPd |
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS o _ 1 ) _juase4ismoms |
Alividads ) CMAE - | E-mail
ATIVIDADES DE ASSOCIACOES OE DEFESA DS DMREITOS SOCIME | 430 o 1. -
Tipo de Seguro h.umem .b.poi{.HNa;om a.nlemf
TS PR IEIEEE . S e S
Grupo Segurado
e e :
Perdl da Grupy Canlidade de Vidas | Lapital Segurado Glabal RS
’i Funcionariogs) ] T 168 | ~ 1.680.000,00
| Socio{s) néw contratase ndo contralado
| Total Funcionario(s)*Soci(s) - . .680.000,00
Fnrma de Gapltnl S-aguradn -
—— . - - —— .
0 Capital Segurado serd Global para todos a5 NUACRaras dewicamend » (egiETados ¢ cadxsiadds no sislema E-Social, e, opoignalmenty ndrd todos os SociosTiretores que constansm do Contrain Social d-ll
r_aﬁ;eclrta BOQMESS. - e = S ; —
Coberturajs) Contratada(s) :
Funcionariols) |Gl Sepumo Glob R§| % indenizagho | Franquias | Caréncias [) Prémios R§
BASICA-MORTE TR 3BB0.000, 00 ; 100,00 T NEoha Mao hia — o4ah? . |
’jumu FePECIALACDENTE ¢ 1 RED.000D0 100,00 [ Maoha Mao ha 250841
PA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE T T 1E0000D0 100,00 ™ Wanha | Maoha — 7EB13

IEA: O{s) valor(es) de Capital Segurado demonstrz-io(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagio por Morte Acidental

Servigo(s) ] e —r _

|‘ = Descrighodo(s] Servigols) " Quantidade Contratada | Valor Tota RS | Custo dofs) Servigos(s) - RT|
AFFASGIST FUNERALFAMILAR . i . i.__ 500000 670108

e a descrigdo complela das assistEncias no Guia de Seriig. disponived no sile ms:-'.‘inm.!mcinmaﬁnc.mn.brmnmﬂa,mlsfseg:m-de-ﬁda.

10 da assisténcia fumeral ndo garante & indenizagan ¢ 3 cobertura do Seguid.

0 atendimer
Farma de Pagamento
G LAY WO SN ) [ cawoseCrao |
i Cuanlidade de Parcefais) | ________I_@i;rdaPmoda_Ri ‘-l'ahruaF'ar{:elaHS Valor da Parcela RS
— v — - . Ui . I L, 17.771,54 ]
i TSI B EL R 969359 i 9.693,50
[ s G238 | §462.98 546238 '
T - ST TapegEl | 0 ABGH B _ 4 545,81
[ 5 e 18T H [ - ELET IS B | 3RTTAT )
SRS E i R B R - 1 5 _aan 1 s
L T a2 R o LRIESS i " 151558 b 161558
Importante: O valor & vista contempla desconto
e e U - Regisin [ Testane Daia da [ Data e Daadaulima |Hwa | Foba |
B3605 - ﬂEnEnummr.mEmnnEmm DE SEG5 | BUSER N® () 3150-3153 | Impressdo | Retergnoia atualizagho 164805 e
| 0S8R0 | g7riopaze | zonoenzg 2020 ! N




Cetagao
Tokjo Marine Simples Vida - VG

Nao Contratada
Eracassh SUSED 15414 QQOORII1G-29

‘Q TOKIO MARINE
SEGURADORA

foa s liariten

CNEL 37 164.0210001-00

Vigéncia do Seguro

0O inicio do seguro sera a partir das 24 hor
no Contrato, se posterior a data da geragao do proiocolo elatianico, sendo a cobertura do segure cLn
apalice.

& apolice vigera pelo prazo de 12 {Doze) mases,
aprovagao do Sequra pela Seguradora.

Este seguro @ por prazo determinado, tendo a e
pagos nos termos da apdlice

5 da data da contratago da Proposta de Contratagao p-:.:a a Seguradora, ou, a partir da data esiabelacida
dicionada & aceitagao da proposta & emissao da

) conlar da data de inicio determinada pelo Ewipulante, quando da assinatura da propaosta & da

radora a faculdade de ndo rerovar a apolice na data de vencimento, sem devolugao dus prémios

Vigéncia do Seguro Individual
Os Seguros individuais vigerao enquanto vigore: a Aptlice WMestra, deste que ndo ocorma nenhuma causa de cancelamento do contrato individual,

O inicio de vigéncia de cada segurado sara a partir das 24 horas da data de contratagac do Segurado no Estipulante, respeitando as condigbes de

—ceitacdo, € desde que 0 Segurado seja aceilo pela Seguradora.

Aceitagdo & Inclusdo dos Segurados

.anarios do Estipulante devidamente registradu; e cadasirados no sistema E-Social, e respechivas

Estardo incluidos no presente Segurd, todos os furs
Sicios efou Diretores constantes do Cantrato Socizl, desde que haja a indicagao na Proposta de Celratagdo, & ¢ ie estejam em perfeitas condicbes de

saude, em plena atividade profissional e com idad inima de 14 anos e méxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia do Estipulante, ou na data
do inicio de vigéncia individual.

Poderao participar do seguro os aposentados por tempo de servigo qus estejam em plena atividade laboratva junto ao Estipulante, & que constem
devidamente registrados e cadastrados no sisiemz =-Social ou uo Contrate Social.

A parlir dos 14 anes, 08 siicios constantes do corrato social eslardg sutomuticamente incluldos no Seguro & fardo parte do rateio da apuragio do
Capital Segurado em caso de sinistro, observadas as demais condighes de aceitagao previstas nas condigbes gerais.

arlicipar do seguro, bem como N30 serap considerados como somponentes do Greso Segurado para efeilo da apuragio do Capital

Mao poderdo p
damente regisirados e cadastrados no sislt 3 E-Social ou do Contrato Social, os funcionarios

Segurado em caso de Sinistro, mesmo que constem s
elou difigentes gue se enquadrarem nas seguintes sitiaghes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia do Es-pulante, que passarie a ter coberfura somente ;165 0 retorno a sua respectiva atividade |aborativa.
b) Os funcionarios apesentados par Orgéo de Previiéncia Oficial na data do inicio de vigéncia do Estipulant: ou que vierem a se aposentar no decorer
da vigéncia do Seguro, excelo 0s aposentados por 'ampo de SeVIGo que estejam em plena ativicade laborativa junto ao Estipulante e que eslejam
devidamente registrados e cadastradus no sistema .-3ocial ou do Contrato Scal.

—=~g spcios com idade inferior a 14 anos.

[Cameia ' - e T T T T TR T T | Gands shce  |Detadaiima |Hora [ Fomna
| 83505 - DENER D AVRLA ADM E CCRRE 10RA GE SERS s SUSER H Uiy aianatss | npresshe | Referdncia | eualizagho GdE0s | 23
jaaoseect | SIN0EUE) 1200020 |iinoeex | 1

- |

L R TS SR e



‘Q TOKIO MARINE Cotagao
k\ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
S Mag Contratada
Processa SUSER 15014 S000802019-29

FpEpnLie, DLk

MR 33 1648 (214000100

Consideragoes Finais

\ aceitagio do seguro estara sujeita a analise do 1.
} registro deste plano da SUSEP nao implica, por § -i te da Autarguia, incentivo ou recuinendacgdo a sua comercializagao.

) Segurado podera consullar a siluagao cadastr:. de seu cometor, no Site www.susep.gov.br, por meio do rimero de registro na SUSP, nome
ompleto, CNPJ ou CPF.
- importante a leitura e conhecimento prévio das {onaices Gerais & Condigbes Coniratuais inerentes 3 esta Cotagao, os quais fardo pare do Contralo
e Seguros apds envio e aceile de toda documenta 36 junto 2 Seguracora par= nmissao da apblice.

) segurado fica ciente que, quands necessano, seus dadas poderdo ser compartihados pela Seguradora a empresas narceiras, para o fim especifico
e atender a prestagdo de servigos decomente do coriralo de seguro, respeitando-se 8 confidencialic' :de das “formagdes.

s condighes contratuassiregulamento deste produls encontram-se registradas na Susep de 2 sdo com o nimero de processo constante da
police/proposta & poderdo ser cansultadas no endereco elefnanico www.susep.gov.br

‘ste Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguracora 3.4, — Processo Susep n® 15414 S500080/201:1-29 (Simples V&)

Esta cotagio é valida por 30 dias apds a data de 5- + emissio.

Telefones s

- aniral de Alendmanto | 3ac [ 54 - Nefciante Auciiva e e Fala Disqua Fraude T | Owndonia '
(300 33 TOKIO(BESAE) 080G 703 5000 08U TR0 1523 0800 TO7 BOED (0800 449 0000
11 595766545 R s A S P S P e e pois e il §
TOKIG MARTIE SEGURARCRA 508 - Regarn Susep o 6130 Sugursal | Diretoria NAC | Codigo de Oparagic
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Atividade ‘Eeonamica :
94 30-8 - Atividades de associagoes dn

r* asg da nrpltna SaCIET \flnculu CLTI

JDdEGijﬁ A T B e T ", At sl R R ; , R
Cuncionarios Compuisgto Nag Cunt'lbutanc:

Tipo de Capital EateEpilitipian S e Estaﬁﬂ
Globai -

Limite de ldade .

Plano de Cobertura

Beaﬂﬁﬁé = -. .;..._ Y -"_- : + 1- _-:: ::'i__ i:_..-_ =2y ..I. I_:.:__ : .- e gl - Pt i
Funcionarios % 168 1.680.000,00

CaRaIrE T TR ,
Mozte ' 1.680.000,00 7.892,25
It - Indenizagdo Especial porHuaenu.,F[ﬂnﬁe,&rnﬁpntﬂ.) 1.680.000,00 1.605,12
IPA - Invalidez Permanente Total cu Parcial por Acidente 1.680.000,00 1.003,70

Cubenura : ' : :
Assisténcia Funeral Farmhar I:r::.m Rezmhaiso - 'ﬁ ) ;

5.000,0C

2.924,25

: gpmﬁ*ﬂﬁgw SR A

Pramio Liquido RS Prémio de A |5T§*nma RS. IOERS
3 5'3 B.425,32

§.393,43 .20

Data, 27/10/2020 4:45 PM Pagna. 113
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Po do PraEs T T T PiGRIGERURRS 1< Prome de AR SRAGHRS (T SRS _
Anual Parcelado 8.393.43 0,00 31,89 8.42532

de Pagam

Seriodicidade de Pagaments T FELR pehiD ietie a5, [IBFERETE [Rigmig” 5
Viensal 702,11 702,11 1,89 8.425,32
Himestral 1.404 22 1.404 22 31,89 8.42532
Trimestral 2.106,33 2.106,33 31,89 8.425,32
Quadrimestral 2.808 44 2.808 44 31,89 B.425,32
Semestral 4.212,66 4.212 66 31,89 8.425,32
Anual 842532 0,00 31,89 8.425,32
Anual em 2 parcelas mensals 4.212,65 4.212,66 31,89 8.42532
Anual em 3 parcelas mensais 2.808 44 2.808,44 31,89 8.425,32

_\ual em 4 parcelas mensais 2.106,33 2.106,33 31,89 8.42532
Anual em 6 parcelas mensais 1.404.22 1404 22 31,89 8.425,32

- Observagoes

Processo SUSEP: 15414.004331 12005-47

Cédigo do ramo: 0982; 0993

Aceitagdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.

Para contratagao do seguro, s€ faz nec:ssaro a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: Minic =3 14 anos completos e Maxino 70 anos, 11 meses e 29 dias

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

contratadas, se acumulam.

Loservacgoes

Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste seguro, serao aceitos, na condigdo de segurado as ['£3508s 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 especializaidas que prestam servigos ao Esiipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do conirato de Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; estejam em boas condigius de salde; - ndo tenham doencas ou lesdes preé-
existentes: - no momento da inclusac enham idace dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais. A
inclusdo de novos Seguracos, apbs o inicio de vigencia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estao incluidas no urupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que néo seja o especificad” scima. A inclusdo no sequro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.
Capital Segurado
Dala  o7/1072020 4:45 PM ' i Pagina 213
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: ~ . | Observagoes (continuacdo) ¢
O Capital Segurado Individual sera unif: ;me, resultante da divisao do Capital 5 »gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guic “ie Recolhimento do Fundo de Garant's por Teinpo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificado: nela categoria 01, 04, 03, 11 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos o0s sacios pertencentes no Contri 1o Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulacao de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera © -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% (cinguenta por cento).

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

para socios.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou aciente, antes ¢o inicio da vigéncia previ:ta para este seguro, somente te-a direito

s cobertura a partir da data de seu reic 12as Stvidades normais de trabalho. O segurado que se afastar apds o inicio de

vigénria do seguro estara coberto ner almente, devendo ser considerado 10 calculo do pramio e este ser recolhido

normalmente & Seguradora. E yedado . Segurado afastado toda v Jualquer alteraco de capital decorrente de aumento
-, por promogao durante todo o periodo . seu afastamento.

Importainte

A aceitagao do seguro estara sujeita & analise do rsco.

O registro deste plano na SUSEP nac implica, por parte da Autarquia. incenti
( oroponente podera consultar a sitiagao cadasiral de seu corretor G& segurc,
seu numero de registre na SUSEP, nom: coinpleto, CNPJ ou CPF.

As condicbes confratuais/regulamentc ioste produto p
consultadas no enderego gietron
apulice/proposta.

vo ~u recomendagéo a sua comercializagao.
no site www.susep.gov.br, por meic de

‘otocolizadas pela sociedadelentidade junto @ SUSEP pocerdo ser
oG WWW.Susep.gov.or, de acordo cor’ o numiero de processo constante da

. N.

Codigo

0917771  INFORSEG COR ADM SEG LT 202058634

O s oy NG00 s ISR A MO

{ .ASSFF ATEND - BH FF +55(0031)
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