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CAIXA

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

| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

' Conta origem: 1532 | 003 | DO003714-1 |
Conta destino: 1532 | 003 | 00003657-9
Mome destinatario: INSTITUTCAC ESP LAR DE MARCOS

. Valor: R% 20,33

. Identificacio da METROPOLITAN LIFE SEG

| operacdo!
. Data de débito: 14/04/2022
“. | Data/hora da operacio: 14/04/2022 16:37:36

Cadigo da nperagi‘;ﬁ: 089060701
Chave de seguranca: 7TCXGVIFFVCMHWIN

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOD 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0 104

e e

[ ATESTO OUE O i~ FOI

1 of 1



15/04/2022

Relagdao Funcionarios-Seguro de Vida MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN] CENTRO DE CUSTO NOME MESI/AND | VL. SEGUROD
1 CENTRO DIA CINTIA PEREIRA DE SOUZA mari22 RS 677

2 CENTRO DIA IOLANDA VITORIO mar/22 RS 6,77
CENTRO DIA MARINA GOMES DE AGUIAR mar/22 RS 6,79

TOTAL RS 20,33

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS

TC: 007/2021

FUNCIONARIOS: 03
SEGURQ VIDA MENSAL: 2 X677 ED1 X 6,79

VALOR TOTAL: R$ 20,33




Eo kof America %
fiterrill Lynch

|755-4] 75590.00323 75381.530007 15442.820:45 8 89560000052622

Instrghes:
Este soleto pode ser pago até 90 diss da de:d o . vehcimento acrescicos do
juros jor dia de atraso BE 017 - multa par ~traso £5 10,48 - 10 R§ 1,88 - Dec f7.30008

\ige® cia de 01/0G2022 & 31032022 Apd'oe: ikt 1? Encosso: 28
o~ o 00.00.02.0. 208988 2 - TCD ADMIN 3THR2 L ORA E CORRETORA DE SEGURDS LTDA

[ a5 OBODD G38 54733 - Brasil & 3003 5133 - ca »ais e grandes ventros, 24 horas, 7 dias por semans

Locl de Pagamento Vancimento
|Pansvel em gualguer Banco até 80 Ji3s apus 2 tata de vencimento WstLife PME Fagil 15004/ 2022

Cedii'e Apéncla'Cod. Cedente
Metr spoditan Life Sequros & Previdérc.: P ) 2da SIA CHPJ: 02,102 4962001-29 . 130/000327538155
Dt o Documento N® Documant. Espicie-Doc. Aceite Data do 7. =essamento  |Mosso Numero
032022 Q00000001 5442105 ]} b i Qg 2 2 (001544282 02 4

Use do Banco Cartelira | Espu.a Quantidad: Valer [=) Valor de Documento
e 02 __lrs RS 526,22

} -] DescontoiAbatime: to

=) Dutras Dedugdes

(+) Mora Multa

’(=] Valor do Documento

[} Sutros Acroscimos

Saci o INSTITUIGAD _:F;:'-‘IR: “ALAR DE MARCOS - .?.359.415;1)601-59

32113-4C0 - CONTAGEM - - MG

nshrlen

Fic; . de Compensagao

ARG

0

CARLDS PINHEIR Y CHAGAS 170
| I II| ¥
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Intern et----B.a-nKing::::CAiXA
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CAIXA

Comprovante de Pagamento

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

MNome:

Conta de débito:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia:
Mome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Corrantista
Nome/Razdo Sacdal:
CPF/CNPY:

—
i
|
|
|
|
|
|
|
|

CATXA ECONOMICA FEDERAL

1532 | 003 | 00D03657-9

Representacio numérica do cédige de barras:

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova.

de Boleto

17.3569.415/0001-5%9
INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS

75590.00323 75381.530007 15442.820245 3
B9560000052622

BAMK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

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

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

| Data do Vencimento:
| Data de Efetivagio / Agendamento:
| Valor Noeminal do Boleto:
' Juros (R%):
| IOF (R$):
| Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R%):
| Walor Calculado (R$):
| valor Pago (R$):
!_ Identiﬁcagit_rt_lu Pagamento:

15/04/2022
14/04/2022
526,22
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

526,22
526,22
METROPOLITAMN L!I_E SEG -

==

Data.n;hur_a da ﬂﬂ-ﬁt‘lﬂb: )

14/04/2022 16:35:11

" Cédigo da operagdo: 004518556
Cha\fe de seguranca: WYQQWEXRURQQF?DZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

Ald CAIXA: 0BOD 104 0 104

, 'Eg?%ﬁtl#'

Jﬁ”

14/04/2022 16:3




Resumia de Prémio
Mdrmers. 93.0069443,001 057022
Mimero do Endosso: 89

03/04/2022

9369443

Meilife PME Facil

Data de Emissao:
Mumaro aa Apolice:

MNome do Produto:

Metropolitan Life Sequros & Previbnria Privada 5.8,

Aw, Enpenheing Luis Carlos Bewrini, 1253

04571-010 - Brookin SAD PAULD - 5P - Brasil

30013 1 = (3003 5433) Capitais ¢ Grandes Cantras ou DB00 Mellile
(D800 658 5433) — Demais lecalidades — atendimenta@metl le.com
BACH)uvidoria — Servigo de apoio an cliente - Reclamacias,
Cancalamenios, Sugestias o Elogios.

[0800 746 3420) 24 horas por dia, T dias par Sermans,

Fex: 1 5501 9732

CHPJ 02102 A98/0001-23

Procasss Susep : 154 14, 00 IS8 201 161

Mome do Estipulante CHPJ
E_ETiTUIGﬁD ES_F‘IR}TA LAR DE MABECE o 173 5‘?:11 5000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 _ o » B
Cidade Esia<o CEP
CONTAGEM ; s gy B MG 32113460
Home do Sub-Estipulante CHNP.
IMSTITUIGAC ESPIRITA LAR DE MARCOS 1735041 5000159 oz
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 1TOD
Cidade Estaco CEP
CONTAGEM - MG o 32113460
Vigénciz Ve imento
1504120022

01/0302022 a 31/02/2022

Demonstrativo |

Vidas Capita! | Prémio |
iiaido da fatura anteriar (+) 162875833 526,22 |
ncluses {+) o g5 0,00 Uﬂ‘[
_inulusﬁas Retrogtivas {+_]w_ ! o . |
“humento de Capital (+) 1 il 0,00 B 0,00
| :ﬁuﬂpﬁ.mto de Capitais Retreativos [+) i _j
| xclusdes {-) | _ 0,00 n.m:_‘l
Lxclusces Retroalivas () e s | . !
' Redugao de Capital (-) & 0,00 0, _Dl
i:’BdLH;ﬂD de Capital Retroativos 1,\__-_"':_.'_'__ | _ 5 ) T |
Saldo fatura atual (=) . 1L 1.L:28.758,33 sza.zai
butros créditas (+) . 0,00 0,00 §
Juros débitos () ik 0,00 u.mf
__:' atal Bruto (=) 1.628.758,33 526.2%’ |
Prémio Total Liguido T 52423
o 1.99 |
Prémio Toial Bruto 526,22
o - = ﬂgsmvagﬁa = -I
|
|
RarA |
i £ KR I s . S
Sucursal | Reqiin SUSEP [ vome do Corretor
| MG 00.00.02.0.20892.2 __;__ roo ADMINISTRADORA E CORRE "ORA \ DE

BELO FORIZONTE




15/04/2022

TC: 001/2020

Relagdo de Funcionarios -Seguro de Vida - MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUi CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANQVL. SEGURO
4 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA mar22 | R$ 7,02
» |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [ROSILENE DA SILVA MOURA marf22 | R$ 7,02
3 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANA PAULA RIBEIRO DACOSTA | mar22 | R$ 7,02
4 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA |[ELAINE CRISTINA MAIA mar/22 | RS 702
5 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES M. SOUSA marf22 | RS  7.02
6 |SRT-SERV. DER TERAPEUTICA |FERNANDO DE JESUSBATISTA | mam22 | RS 7,02
- |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |JULIANA MARIA SANTOS marf22 | RS  7.02
g |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA [MARCELA CHAVES P. MARCAL mar22 | RS 7.02
g |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VITORIA JAIARA M. FARIA mar22 | R$ 7,02
10 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [MATHIAS AMBROSIO NETO mar22 | RS  7.02
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |KARINA DE LOURDES MARTINS | mar22 | R$ 7,02
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ROSEMARY DIAS S. PEREIRA mar22 | RS 7,02
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |SILVANIA APARECIDA FERRAZ mar22 | R§ 7,02
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VANESSA DA SILVA mar22 | RS 7,02
45 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [VALERIA DA SILVA mar22 | RS  7.02
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAS marf22 | R$S 7,02
17 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARINALVA DIAS SOUZA marf22 | R§  7.02
18 [SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARIA DA GLORIA PEREIRA mar22 | R$  7.02
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANA CAROLINAC.DEOLIVEIRA | mar22 | R$ 7,02
20 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VIVIANE ALVES F PEIXOTO marf22 | R$ 7,02
21 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |LUZIANA DINIZ mar22 | R$ 7,02
22 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |DANIELLE FERNANDA S SILVA marf22 | RS  7.02

RS 154,44

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
TC: 001/2020

FUNCIONARIOS: 22
SEGURO VIDA MENSAL : 22 x 7,02

VALOR TOTAL: R$ 154,44




15/04/2022 7C: 006/2021

Relagdo Funcionarios-Seguro de Vida MARGO/2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ALESSANDRA COUTINHO BALBINO mar/22 R$ 7.01
2 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA mar/22 R$ 7.01
3 |SERV._ACOL. INST. CRIANCAS FLORES BELA MARIA A COSTA mar/22 R$ 7.01
4  |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS HELOISA FARIA DE MENDONCA, mar/22 R$ 7,01
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA mar/22 R$ 7.01
6§ |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS GEYSSIANE DIAS PEREIRA mar/22 R$ 7,01
7 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MAURICIO SENA LEITE mar/22 R$ 7.01
8 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS NATALIA MARTINS SANTOS mar/22 R% 7.01
g |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS SANDRA SILVA P. SILVESTRE mar/22 R$ 7,01
10 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARIZA CREONICE RAUJO DIAS mar/22 R$ 7.01
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS CATARINA VENTURA R. DA SILVA mar/22 R% 7,01
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS WARLLEY SILVA DE JESUS mar/22 RS 7.01
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MATHEUS DA SILVA BARCELOS mar/22 R3 7.01
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLACEY KELLY RIiBEIRO BARCELOS mar/22 RS 7.01
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO mar/22 RS 7.01
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MELISSA JESSY P. DE SOUZA mar/22 RS 7.01
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS IVANETE MARIA DA SILVA mar/22 R% 7.01
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS FATIMA LUCIA FRANCA, mar/22 R$ 7.01
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS WVERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO mar/22 R$ 7.01
20 |SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS JOSE CIPRIANO DE LIMA mar/22 R$ 7.01
21 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GRAZIELLE VENTURA DA 5. SOUZA mar/22 R$ 7.01
22 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS REINALDO QUIRINO ALVARENGA mar/22 R$ 7.01
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FLAVIO DOS SANTOS mar/22 RS 7.01
24 |SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS JUSCILENE QUIRINO ALVAREANGA mar/22 R$ 7.01
25 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA PEREIRA DE SOUZA mar/22 R$ 7.01
TOTAL R$ 175,25

‘SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS

TC: 006/2021

FUNCIONARIOS: 25
SEGURO VIDA MENSAL: 25 X 7,01

VALOR TOTAL: R$175,25




15/04/2022

TC: 008/2017

Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO| VL. SEGURO
1 | ABRIGO BELAVISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA mar22 | R$ 7,01
2 | ABRIGO BELAVISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS mar22 | R$ 7,01
3 | ABRIGOBELAVISTA | CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA mar22 | R$ 7,01
4 | ABRIGOBELAVISTA | LUCIANA FERREIRA DIAS mar22 | RS 7,01
5 | ABRIGOBELAVISTA | FERNANDG VITORIO marf22 | RS  7.01
6 | ABRIGOBELAVISTA | NILCE 30/RES marf22 | RS  7.01
7 | ABRIGOBELAVISTA | HEBERT LUIS LOPES PERES mar22 | R$  7.01
8 | ABRIGOBELAVISTA | HUDSON VINICIUS DE 4 BARBOSA mar22 | R$  7.01
9 | ABRIGOBELAVISTA | LEONARDO OLIVEIRA mar22 | R$  7.01
10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ mar/22 R% 7,01
11 | ABRIGOBELAVISTA | MARTA APARECIDA DA SILVA mar22 | R§ 7,01
12 | ABRIGOBELAVISTA | PEDRO LORENILEMES DE M. JUNIOR marf22 | RS 7,01
13 | ABRIGOBELAVISTA | ROBERT GUTIERRES VITORIO mar22 | R$ 7,01
14 | ABRIGOBELAVISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES mar22 | R$ 7,01
15 | ABRIGO BELAVISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO mar22 | RS 701
16 | ABRIGO BELAVISTA | iZAURA SODRE DA SILVA mar22 | R$ 701
17 | ABRIGO BELAVISTA | NISLENE DE DEUS mar22 | R$  7.01
18 | ABRIGO BELAVISTA | GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA mar22 | R§ 7,01
19 | ABRIGOBELAVISTA | SARAMESSIAS LIMA mar22 | RS  7.01
20 | ABRIGO BELAVISTA | ELCIMNEI BATISTA ALVES mar22 | RS 7.01

— TOTAL | RS 140,20
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017

FUNCIONARIOS: 20

SEGURO VIDA MENSAL: 22 A 7,01

VALOR TOTAL: R$ 140,20




TC: 007/2021

15/04/0222 ) o ]
Relagao de Funciondrios - Seguro Vida - MARCO /2022
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|VIr. SEGURO
1 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | mari22 | gg 720
2 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |JULIANA PATRICIA DE SOUZA mar22 | Rs 720
3 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |JUSSARA DOS SANTOS mari22 |Rg  7.20
4 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |SUERLY CAMILA E. 4RAUJO SANTOS | mar22 [Rg 7,20
5 |ACOLHIMENTO CRIANCAS [VALZRIA ALICE ZOS S. PARDINHG mari22 | rg 720
ACOLHIMENTO CRIANGAS

TC: 007/2021
FUNCIONARIOS: 05
SEGURO VIDA MENSAL:
VALOR TOTAL: R$ 36,00

5X7.20




Reslimo Apdlice de Sejuro
MetLife PME Facil |

Processo SUSEP N®: 15414.002386/2011-61 ;
| | !

) capitzl segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divigio do capital contratade pelo ndmero
de funcionarios presentes na CAGEDIGFIP. 3 '

informacies completas sobre a contratagiiu, consulte suas condigdes particulare: e/ou condigdes gerais do produto. O
regisiro deste plano na SUSEP ndo implics, por parte da Autarguia, incentive ou recomendacio & sua comercializagio,
Produtc registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidiade da Metropolitan Life Seguros e
Pravidéncia Privada S.A., codigo SUSEF 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsavel pe'a fiscalizagio, normatizagdo e contizle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaliza;ao, resseguro e corretager de seguros. As condigles contratuais deste
produto encontram-se registradas na Sus »p de acordo com o niimero de proces:a constante da apolice/proposta e
poderdo ser consultadas no enderego eleirdnico www.susep.gov.br ou pelo Atercdimento Exclusivo ao Consumidor 0800
_-021-84584 (dias Oteis das 9h30m as 17h].

£ ste Seguro & por prazo determinado, terdo & sociedade seguradora a faculdade de nac renovar a apolice na dala de
vencimento, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro é estruturado no regime financairo
de reperiicao, portanto, ndo havera devoluzao ou resgate de prémios ao Segurade ou Beneficiarios. As Condigber
Gerais clo seguro e a Politica da Privacidz de da Informagao da Metlife, também &stao disponiveis na integra, pelc site:
wwwi_metlife.com.br ou através da Centra. de Atendimento ao Cliente.

E CORRETORA 202089882

TCD AGMINISTRADORA
LIBA. .

| F

!

T. ESPIRITA
LAR MARCOS

e

W



Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2027

- ¥ /..—1.
; 5 } p
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i ey L en Gy
Raphaei de Carvalho Ramon Gomez
Presidente iredor
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metlife rom.br

Conzal ge 2 ondimenta (Vids e Prewdancis] 3003 Lire - 3003 5433 copitals © grandes centioz] ¢ D810 MciLie - 0000 B30 5433 (g1 5 locaid 1Aeg] | SAC - Seraco oe Apoid 80 Cliente para
reclamacies CHNCERIMENOS, Sugestes & Elogios GO0 748 3420 (Z¢ horas por dia, 7 dias por samena, an iodo o Brasil) | Atendmer . #a deficients uditivo & de lala: GBD0 723 D653 (24 oras por
e, 7 4liSs pOr soman, & 1000 o Brasil) | Ouvidodia: D800 746 343 [_~genda a sexsa, ¢ 5h 23 180, M o d Eirasd) | Metropolits * Life Seguios @ Frevidinoia Privada SIA | CHP K

12 102 49R/0001-28 | Av. Engf Luks Carlos Benini, 1253 | 04571-01t - 380 Paula - SP - Brasil | www, miatlifo.combr

Metlife




@& STMPO seauros | Cotacio

Sompo - PME Capital Global

Dados do Seguro :
Cotacdo ~  DatadoCaleulo™ "\iilidoaté . “idenfificador” : Total de ftens
4154363 28M10/2021 281072021 928390 220

Dados do Estlpulante

Razdo Sm}‘lal f ;:'.;.::}.-:::'E-... 2 :I:Iv: Ir ':: ';:: PR _;:' '_:;:_'-.-:-:--3. ey B ﬂﬁﬁj . :'\':.:'.':: il D
INSTITUICAO ESPlR[TP'. L.PnR DE MHRCD 5 17.359. ¢1 5/0001 59

Atividade Econémica A ] Z:..- R i Sk g Cﬁmgﬁ:()paraqan
94 .30-8 - Atividades de associacies de tfcfﬂsa de d|rr3|tus sociais {wnculc} CLT/ 050/00-00

: Perfi I du Grupo 183 g
Tipo de Grupo =" 7 ‘TipodeAci$a0" " 0 'Tipode Custeio”” - Quantidade de Vidas
Funcionarios ' Compulsério _ Nao Cﬂntribularm 220
Tipodetiaptal = - . FatorMdliplo = = Capital Total RS .
(slobal - 1.485.011,00
Limite de Idade ;g
Plano de Coberiura

Desoiga i R A SN S i, USRS COpEGBGARTELI RS
220 1.485.011,00

Funclonanus

*orte 1.485.011, Uﬂ' .E.EDD,QEI
icA - Indenizagio Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.485.011,00 1.418,82
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.485.011,00 887,22

Asmstencla Funeral Iﬁdlvldual Corn Reenmolso R$ ) | | . 2 151.34
5.000,00 —

673270 'ha,oﬂ' Ny ma— T 455099659

Data: 281072021 12:05 PM
Matriz: Rua Cubatdn, 320 - Paraiso - S8o0 Paulo - SF - 04013001 CNPJ. 61,383 493/0001-80 . Ls W SCIIE.Com D

Central da Alendimento: Capitais e Regides Metropolitanas 3156- 29390 Demais Localidades 0aog f? 189 119
Deficientes Auditivos 0BO0 77 18 759 Ouvidaria: QBOO 77 32 527
SAC (inforr sgbes, cancelamentos e reclamagbes) (05 77 18 719 SUSEP: DBOD 021 3484 | www susep.gov br



@ SOMPO sccuros Cotacio

';bemunstratwu de Premm Tutal»’r;

TipodePrazo o
Anual Parcelado

Gor T RRREEEm
a "iﬁf _'ﬁ.'ag- e Al

Mensal 563,1§ 25,58 b.?ﬁa,za
Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 5.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 $.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.252.76 25,58 (.758,28
Semestrz! 3.379,14 3.379,14 25,58 i3.758,28
Anual ' 6.758,28 0,00 2558 (5.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379.14 3.379,14 25,58 13./58,28
—4nual em 3 parcelas mensais 2.252,76 2.252,76 25,58 5.768,28
Anual er1 4 parcelas mensais 1.689 57 1.689,57 25,58 15.758,28
Anual em 6 parcelas mensais 1.126,38 ©1.126,38 25,58 h.758,28

- Observagées_

Processo SUSEP: 15414.004331/2 0054?
Cédigo do ramo: 0982; 0993

Aceitacio sujeita a analise prévia da Scinpo Seguros.
Para contratagao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagdo assirada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minirro 14 anos completos e Masino 70 ancs, i1 meses e 29 dias

Em caso de morte por acicente, os capitais segurados das coberturas 42 Morte e Morte Acidental, desde gue
contratadas, se acumulam.

A Son po Seguros e empresas de seu rupo econdmico tem o compromisso de proiager a sua privacidade e respeitar 0s
seus direitos de confidencialidade e protacdo de dados nos termos das leis e re Julamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado esta ciente que a Sompo Seguros tratara os dad.s, bem como poderd compartilhar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e 6rgaos regulade:es, com a finalidade de cumprimsrto de
suas chrigagdes legais e contratuais cu conforme permitido pela legislacéo aplicavel.

Para saber mais sobre o tratamento ce !ados pessoais pela Sompo Seguros, acessa nossa Politica de Privacidade

dispo~ivel em hitps://sompo.com.br/politica-de-privacidade/

Observiogoes
Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste seguro, serdn aceitos, na condigdo de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio
com ¢ Estipulante constantes da Guia d: Recolhimento do FGTS — GFIP, idenii“cadas pelas categorias 01, 04, 95, 11,13
e 14, s pessoas contratadas (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializzdas gue prestam servigos,ao Es'ipulante,
com exclusividade, devidamente comp:.vada, através do contrato de Prestac ‘o de Servigos, desde qug! - estsjam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigées de saud:.; - nac tenham doeng il kes% \pre—

Data. 2BM112021 12:05 PM ) it Fhgha 2 "3""-

Malriz: Rua [abaldo, 320 - Paralso - $8o0 Paulo - SP - 04.13001 CNPY. 61,382 435/0001-8% / m.sﬂmpﬂ.cﬁ'ﬂ-

Canlral de Alendimento: Capitais = Regides Metropolianas 3156-22x3 Demais Locaiigades 080 77 19 119
Ouvidoria: 0800 77 32 527

Deficientas Auditivos 0BO0 77 19 759

SAC (inforr, rphes, cancelamentos e reclamagdes) 0570 77 19 719 SUSEPR: 0800 021 8484 | www = usepd. gov_br



@ SOMPO securos Cotacdo

- - I} Observagoes. (continuagao) i 7
existentes; - no momente da inclusao fenham idade dentro dos limites estzbelecidos nas Condicdes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apos o nicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estdo incluidas no crupo segurado as pessoas qu:= manteniam com o Estipulante qualquer 4tro tipo
ge vir.l:[L;ir::. que nao seja o especificadc acima. A incluséo no seguro se dard sumente mediante a aceitagdo expressa da

equi-dora.

Capit+| Segurado

O Capital Segurado Individual sera unif2rme, resultante da divisdo do Capital L:gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz ~2 Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 1< do més do evento coberto, somar.do-se
todos ns socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a ment : de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o rez:ltado da divisdo de cagital segurado global total, no més da ocorrincia do
sinistin, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contralaglo, acrescido de 50% (cinquenta por c.ento).
O Cariital Segurado sera limitado a R3 190.000,00 (cem mil reais) para funcior.‘rios & R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para £.cios.

Afastados

O segurado afastado por doenca ou ac dente, antes do inicio da vigéncia previzta para este seguro, somente (e direito
a cobertura a partir da data de seu retomo as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apés o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr-almente, devendo ser considerado r.» calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado % Segurado afastado toda e qualquer al.eracdo de capital decorrente de sumento
por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importinte

A ace: acao do seguro estara sujeita a w.ndlise do risco.

O registro deste plano na SUSEP née iinplica, per parte da Autarguia, incentive nu recomendacéo a sua comercializagao.
O progponente podera consultar a situanio cadastral de seu corretor de segur: s, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As condigbes coniratuais/regulamento dzste produto protocolizadas pela socie/ade/entidade junto 8 SUSEP pocerao ser
consultadas no enderego eletrdénico www.susep.gov.br, de acordo com: 0 nimero de processo consiante da

apdlice/proposta.

091777 iMFOHBEGCDRAJ]MSE:;'E!REU”"'_"' | - 2'021255"8'65#'
Filial - s v HPnods ol SRR SR - Telefone
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)

Data 28/10/2021 12.05 PM | - Phgina 313
Matriz: Rua ‘ubatdo, 320 - Paraiso - 530 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61383 .433/0001-80 WWW SCmipo.cam.br
Canlral de Atandimento: Capitais & Regibes Metropolitanas 31567990 Demais Localidades 0800 77 19 113

Ouwvidoria: D800 7T 32 527

Deficientes Auwditivos 0800 77 19 758
SUSER. 0BOD 021 8484 | www.cusep.gov br

S5AC (informaghes, cancelamentos e reclemacdes) 0800 77 19 713



’Q TOKIO MARINE Cotagao

SEGURADORA Tokie Marine Simples Vida - VG
T R R s et N&o Contratada
NP 23 164 021000100 Frocesss SLUSEP: 15414 S000B02019-29
Dados de Controle
T G — = -
| 4350674 i g L e | 1s0s74

Informagoes do Proponente | Estipulante

Prooanonte ?ENPJ .
| INSTITLICAT GEPIRITA LAR DE MARCOS TR B | 17.359.415m001 58
Atdade Cl X E-mail ) S
| ATVIDADE C: ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS de.304 : |
! Tipo de Segura Mumero Apdlee ! Meghcio anteriar T ==
-.?CN\CI S R s, e T O TR S R e S ot i M A L LR ' et
Grupo Segurado
Ped do Grupo Quartidads de Vides Capital Segurada Global RS
& | Funcionariofs) SR Y 220 a0 ]
[ Socels) ol na0 contratade [ n30contratado
i Total Funciondriofs)+Bocals) | — (! ; .. 1.485.011,00 I
Forma de Capital Sequrado

|0 Capitad Seforzan sard Global pata dodos as lunciondnos devidamente (#4205 & cadasirados no sistema E-Social & opconaimanie, para das of SeciosDineionss qua constarem da Corfrato Social da
| respectiva enpresa, quandg conratados no Seguro. O Caplal Indnithe ' serd calculada atraves oo raleis dn Capial Saguiada Globel vigende 1.2 dats do Sinisin, obsanados oe oiléries das Condipties Geras & |
[ condictes de 3cadagio desla Praposta e Contrdtagin, :

Coberturajs) Contratacda(s)

[Funcionarios) | Capital Segurado Global R§ | % Indenizagao Franquias | Caréncias | Prémios RS |
|BASICAMOATE 148501100 | 2 10000 | Niohd | MNaohd | 356825 |
[IEAIND ESPECIAL ACIDENTE ; 1M | 0000 | Namoha | MNaoha | 956,5

| IPA-INV_ F2RM T/PARC ACIDENTE S N ¥ Y 11171 1 10000 Naoha Nagha | 260,97

IEA: O(s! valor{es) de Capital Segurado demaonsiraiio(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao Fspecial por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagdo par Monle Acidental.

IPA-INV. PERM T/IPARC ACIDENTE: O valor do cepital demaonstrado para a coberfura de IPA referc-se & Invalidez Total, Mo caso de Invalides
Parcial, & indenizagdo sera de acordo com os perc:ntuais estabelecidos nas Condicies Gerais

— GErvigo(s)

Descrigao dofs) Servigols) | QuantidadeContratada | LimiteRS | Custo do(s) Servigos(s) - RS

(AFLASSIST FUNERAL NOWIDUAL ! 500000 | G T 7 DR,

Consulte a descricdo completa das assisténcias no Guia de S ico dsponivel no site hitps:{www tokiomanine com bricondicn2:_qeraissepuro-te-vida.
0 atendimentn da assistancia funeral ndo garanle a indenizagio oa coberlura do sequro.

lComion T [Hegsho T Trewine  Daada | Dasce [Dalacaumma | Hora Falha

| maa 3 g LI SUSEP N° | (31 imprestsn | Fisfergnzia | Aalizagao 120745 4
I R ADM SEGLIRDS L T0A - ! I anene | i _ |

e TR RS | s lsmoezt | snomme | zngeez) ( A




Q TOKIO MARINE Cotacdo

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
: st A Nao Contratada
CNAF 33 164 (20000706 Processo SUSER: 15414 900080 2015-29
Forma de Pagamenta
ol T Dewo | CadamceCredwo
Lvantidade de Parcedals| 1 \VsxdaFaelaR§ Valor da Pamsela RS 8 '.-'abrdaPa-r:eLaﬁE'"
i i | A28 I 6B [ 536808
o 2 f IR . 1} R R RE TiT R 347363
3 . 2asm T __23eTS T [ = 231575 )
q s SRR P, Y. 7] AR 1riee [ _ 17368
e b 138848 T 0 ywmaa 1 im0 |
. & o AasiEs | Tty [ LT L ) 1,157 87 |
12 _r/f_-__‘E_._?gga__ 3 - & 1 576,93 |
“‘-.___...--"'-' -

Importante. O valor & vista contempla desconto.

. Vigéncia tla Apélice e Renovagao

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da d: ia da contratagao da Proposte de Confratagéo pa a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
no Cantrivn, se posterior a data da geraglo do pretacolo eletrdnico, sendo 2 cobertura do seguro o dicionada 4 aceitacio da proposta e emiss3o da
apdlice.

A Apolice: vigera pelo praze de 12 (Doze) meses adendo ser renovada automaticamznte, por iguii periodo, salve se o Estipulante ou a Se juradora
manifestzr-se em sentido contréric. mediante avisc arévio, por eserto, com anlecedéncia minima de 50 (sessenta) dias.

Nao caso ce nao renovagao da Apolice. a coberturs de cada segurade cessa automaticamente no Fnal de vigéncia da Apolice, respeitando 1 periado
comespondente do prémio pago

Este seguro @ por prazo determirado, iendo 3 Ser wradera a faculdade de ndo renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios
pagos nos termos da Apolice

Vigéncia 1o Segure Individual

U inicio ' : vigéncia de cada segurado sera 2 parti- das 24 horas da data de admiss3o do funcionanis junto 2o Estipulante, devidamente regist--o de
acordo i a Consolidagie das Leis do Trabalhe ¢, em caso de socios, a partir da farmalizagdo do Contrato Social, respeitando-se as condicoes de
"AceitacEo e inclusdo dos Sequrados” expressas n: Proposta de Contratagao.

Os Seguios individuais wigerao enquanto wigorar 8 Agdd e Mestra, desde g ndo orura nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

[Cometans o | Ragisk Telstong |Datada | Damde Datadailima |Hora | Foha
22244 - MM RSEG CORR AIM SEGURDE L8 SRR | pranmiig | bnpressio | Redertrcia atalizacin | 120745 4
e S, SRR .. . . 4 SO 1. 2NV G

.}lQ%i‘ptﬁFh

1. Bx
\ LBF‘#



\w T IKIO MARINE Cotagdo

\&R" : GuraDORA Tokio Marine Simples Vida - VG
- ) Nao Coniratada

O 33 64 £ HAD001-00 Processo SUSEM 15414, 300080:010-29

Aceitagino e Inclusao dos Segurados

Estarao incluidos no presente Seguro, todes os fun tiondrios do Estipulante devidamente registradr: e cadastrados no sistema E-Sacial, e respectivos
Socios e.ou Diretores constantes no Contrato Sociz|, desde que haja = indicagio nesta Cotagdo, € < ue estejam em perfeitas condighes de sadde, em
plena atividade profissional e tenham idade minir: de 54 ancs 2 maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia da Apélice, ou na data de inicio de
vigéncia do seguro individual,

Poderdo participar do seguro os aposentados por 'empo de sarvico que estejam em plena atividzde laborativa junto ao Estipulante e que constem
devidamente registrados e cadasirados no sistems =-Social ou no Contrato Social,

Foderao harticipar do seguro os aposentados por | vwalidez em cardter tempordrio. desde gue devamente registrados e cadastrados no sistema E-
Social ou 0 Confrato Social.

0Os sacic - constantes do contraio social, esta 3o (vilomaticamenta incluitos no segura e farfio paitz do rateio da apuragio do Capital Seguraao em
caso de sinistro, observadas as demais condiges -e aceilagio previstas nas condigdes gerais,

Nao pode-do participar do segura, bem como ndu ¢x-30 considerados como componentes do Grupo Segurauo para efeito da apuragao do Capital
Seguradt am caso de sinistro, mesmo que constcm devidamente registrados e codastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social, os
funcionani s efou dirigentes que se enquadrarem =25 sequintes situagtes:

a) Os afa.*ados na data do inicio da vigéneia da A Hlice, os quais somente ferfo cobertura apds o 7atno a Sua respectiva atividade laborativa.

b} Os funcionarios aposentados por Urgao de Fuvidéncia Oficia! na data do inicio de vigéncis Hla Apolice ou 0s que vierem a se aposentar no
decorrer Ca vigéncia do segurd, exceto os aposentados por tempo de servigo que estejam em plzna atividade laborativa junto ao Estipulants e que
estajam davidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social,

¢) Os sdcias com idade infarior 2 14 anas

Conside ':gbes Finais

A aceitac:'o do seguro estara sujeila a analise do rivecp,

O registro Jdeste plano da SUSEP nao implica, por ; arte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagao.
O Seguraco poderd consullar @ sitvagdo cadasiryl o seu cometor, no site wew susep.gov.br, por meio do numers de registro na SUSEP, nome
completo, LHPJ ou CPF

E importate a leitura & conhecimento piévio das Condicdes Gerais e Condipdes Contratuais inerantes a esta Cotago, os quais farfo parte du Conirato
de Sequro: apés envio & aceite de toda documenta ;30 junto a Seguradora para emissdo da apdlice

O segurado fica ciente que, gquando necessarno, =eLs dados poderdo ser compartilhados pela Seguradora a empresas parceiras, para o fim especifico
de atender a prestacdo de servigos decomente do confrate de seguro, respeitando-se a confidencialiciade das informacGes.

Az Condigiles Gerais deste produto encontram-se 7 :gistradas na SUSEP de scordo com o nimero ¢e processo constante nesta Cotacdo e poderdo ser

—=pnsultan 3s no endereco eletio:nco www.susep.go..or e também no site; www. tckiomarine.com.br.

Este Sequro & garantido pela Tokio Maine Seguractia 3.4, - Processo Susep n® 15414.90008002011-29 {Simples VG)

Esta cotaglo @ valida por 30 dias apos a 21tz de £ 2.0is550.

Takdones Usas

[Contl da dentfiments SAC T SAC  Detwerss Auditi: 8 de Fala | Disgaz Fraude | Duwvidaria

NG00 33 TOKF NBESEE) TN 70 SR (800 770 1523 { D00 707 G060 [ 800 448 0001

| 11 995TE-GE4S i S| - L M NN

TOHM) MARIFE SEGURADDHA 54 - Heye g Susep ~ G154 | Butwsal Diretoria NAC | Chdign de Dperagdo
{ Matrz - Rua ” ampaio Viana. 86 - Paraiso - CEP (4004-507 - Sdo Paulo | BELrRnmizONTS | DIf COMMACIONAL Y, AEJD [ 09006 | -
Costra o | Regishe Tekdenw | Daiada | Dalmde |Dsadailima [Hoa | Foba |
FI2244 - NFCREFG CORF ADM SEGURMNS | T SUSEP W 5218300 | moessio | Retergncia | atualizagao | 1zov4s 4|
- |0MGREM . |n0Gon |21 | 38n0a0n I |
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SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

EraT—— Nao Contrataga

CMR 23164 021000 1-00 Procesea SUSERP: 15014, 300080 1175

i | | GIMEOAD0000AROO0ICALIONO0DLT00N |
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% Liberts  Liberty Vifla Global
Seguros Cotagio
Limen mererman sin (s Libsasty Mol
|[:ata:.ia 'Y Vigéncla Versdo ~ Filial
12388025 2802021 & 28712022 V1021 " ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE
Mome do Zstipulante J CHNP.J do ESTI:FFI.IIII'IH CEP
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/001-58 32113460
Atividade 1 CNAE MEICENCAEPF
Atividades Je associacoes de defesa de direitos 3 S430-8/00 o
DADOS DO CORRETOR
Corrator Telefona Cod. LS Participagao(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3210-3187 98015660 100,00 % co
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD :
Pré-Labere (%) I*articipagao Estipulante (%) Participagao Sub-Estipulante (%)
0,00 0,00 43,00 .
DEMOMNS TRATIVO DE PREMIO
Prémio Liguido (R$) Desconto (R Adic. Fracionamento (R$) 19 (R$) Prémio Total (RS) Juros
13.030,01 0,00 . L .
FORMAS DE PAGAMENTO |(Periodocidade Humg!}‘ Dia Freferencial de Pagamento: N
’ = CAPNE DEBITD CiC CARTAO DE CREDITO
Descrigiin Valor das Marcefas [RS) | Valor das Parcelas (1t$) Walor das Parcelas (RE)
| AVISTA 12.656.39 ! 256328 1250328
(149 . 85876  s41820 |  6.23664
i [T, L 4.278.80 4.197.76
[1+3 3.239,88 [ 320910 314832
(124 | 2615.90 2567.28 B 2 516,66 i
i_1_+_§___'_ T 2i7es2 , 213940 200868
'1+5 [ 1,838,50 1.833,77 1.795,04
N7 | 183484 160455 157416
[1+8 ‘ 143928 142627 ) 1.309.25
1+8 i 135785 1 1zsass T 125833 )
1+10 - 113805 1,166 94 T 1,144 84 B
EFCIE i 103396 1 1.069,70 1,089 44

20001 1 120000000055000100000100 1000000000

DADOS NG SEGURD
Correcac IPCA
Sim

Inclusao Conjuge

MNao

Incluzio Filhos

Nao

Funciona:ios

Quantidade de vidas Capital Basico Gluaal

220 E R¥ 1.485.011,00 B
_COBERTLIRAS
gbertures Contratadas Capital Global »or Cobertura(™) Prémio (R$)
Morte 1000% 7.171.86
Indenizagie Especial Por Acidente 1C 1% 74518
Invalidaz Permananie Total cu Parcial por Acidente 10 156,37
Assisténcia Funeral Titular 1| ™ RE 6.0.00,00 4,955,510

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. [**) O “apital Sequrado Individual & o valor do Capitat Segurade Global dvidioo pelo niriere de funsionarios (quantidade de vidas) constante na relagio
dos en:pregados anexa & GFIP e no Contrale So-al do Estipulante referentes ao més antenor ao da ocoméncia do sinistro (subiem 74 e clauswa 7, das
Condicies Gerais do Seguro), respaitados os limib:: minimo de RS 5.000,00 e maxima de RS 100.000,Cu (Funcionanos).

{***) " Capital apresentado da Cobertura Assisténcia Funeral, refare-se ao Segurado Individual.

i. Esta cotagSo terd validade por 15 dias, desde gue ndo ocoma nenhuma aiteragio nas caracteristicas fo seguro efou aReragio de versio do produtc. Apos
esta data todas as condigdes deverdo ser reanalis »1as.

4. © Grupo Liberty Seguros estd aderente ao previsio na legisacSo vigente sobre protecho de dados pessoais, LEI N° 13.709 de 14/08/2018, garantinda
trataments adequade aos seus dados, conforme evisio na Politica de Privacidade do Grupe, disponvel no sde www_libertyseguros. com _br, por mein da
gual »ocd podera saber mais detathes sobre o freamento, bem como Seus dirgitas coma titular dos - dos, Vocé podera ainda entrar em Contalo conosco
pelo e-mail: dpo@Elipenysaguros.com.br g

Crasdo por. - ZBMO2020 11:25 AlushEac por cocoeb o - Eﬂi’iaﬂ 1209

Ligerty Seguis. S04 - CHPJG1550.141/0001-72 - Cod. SUSER: §18-5 - P re SUSEF mis: 15474 301826/ 2018-11 - 15414 MI454T2008-55
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Tia Zenita

i ) CENTRO DIA DO [DOSO
INSTITUICAOC ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 15 de maio de 2022
A
SECRETARIA MUNICIPAL DE DIREITCS HUMANOS E CIDADANIA
Att: Diretoria de Acompanhamento e Prestacéo de Contas

Termo de Fomento: 062/2022
12 Parcela Municipal

Ref.: Metropolitan Life Seguros
Seguro Vida Funcionarios

" JUSTIFICATIVA

Vimos esclarecer 2 .Justificar qua o Seguro Vida Funcionarios & um beneficio
que ja faz parte do Amfdﬂ coletivo 4z Instituigdo a mais de 20 anos e, portanto, &
incorporado aos novos furcionarios conforme: clausula trigésima oitava. SENALBA .

A relagéo dos furcionarios com os respectivos valores, estao na prestagio de
contas. — Apdlice 2 os trés orgamentos

Colocamos a disposicao d= V. Exa., para quaisquer informacoes adicionais

Cordialmeni=,

Dirz*ar Presidente

e e mr—— A e e imsce—d T 2
Rua Carlos Pirheire Chazas, n° 170 — Eairro Ressaca / Contagam — MG. i
Tel: 3252-2755  c-mail: larde:narcos(@lardems ¢. s.org.br




Sindicato dos Empregados em Entidades de Assisténcia Social,
Orientacdo e Formacio Profissional no Estado de Minas Gerais

((OSENALBAN (G

CLAUSULA TRIGESIMA QUINTA - FORO COMPETENTE

Eleito o foro de Belo Horizonte/MG, fica autorizada as partes intentarem judicialmente em
qualquer esfera, caso ocorra descumprimento da Convengao Coletiva de Trabalho

CLAUSULA TRIGESIMA SEXTA - SOBRE A ABRANGENCIA

O presente Acorde Coletivo de Trabalho (ACT), aplicavel no ambito da entidade acordante,
;. abrangera os empregados do Instituigdo Espirita Lar de Marcos.

CLAUSULA TRIGESIMA SETIMA - MULTAS
Fica estabelecida a multa equivalente a 15% (quinze por cento) do salario liquido do
trabalhador, vigents na época do evento e por empregado envolvido, em caso de

descumprimento de quaisquer das clausulas contidas nesta norma ou da CLT — Consolidacao
das Leis do Trabalho, revertendo o beneficio em favor do trabalhador prejudicado.

—=p=CL AUSULA TRIGESIMA OITAVA - MANUTENCAO DE CONQUISTAS E BENEFICIOS

Fica garantida a manutengéo de conquistas e beneficics constantes ou ndo em Acordos em
separado, que passam a incorporar os contratos individuais de trabalho.

Belo Harzonte, 11 de julho de 2019

1 n

e e

",
- WALTER DE AGUIAR CAMPOS
-~ PRESIDENTE : 3
INSTITUICAO ESPIRITALAR DE MARCOS _ T g

SEDE - Rua Plormbigina, 505 - Florests - Belo Harizenta - MG - CEP 31110-080 -CMNPJ: 1 F.450.5290001-00 - Fone: (31) 3421-1041 Emad: 5ar T it rlecin e
SUB-SEDES: Betim — . Inconfidéncia, 414, Sata 204, Centm — CEP 32600-100 - Juizde Fora - Av. Bardo do Rio Branco, 1863, Sala 306 - Ed. Top Gahise ¥ ".;'_'_a'l‘:ﬂ__- s
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