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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internetl Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

17.35%9.415/0001-59

https://internetbanking caixa.gov.br/SUBC/imprime

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 0O0DO3657-9

Representacao numeérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Céadigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario ariginal / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
MNome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNPY: =~~~ - N

Data do Vencimento: 15/01/2022

Data de Efetivacio / Agendamento: 17/0172022

Valor Nominal do Boleto: 526,22

Juros (R%): 0,00

IOF (RS ): 0,00

Multa (R%): 0,00

Desconto (RS): 0,00

Abatimento (RS ): 0,00

Valor Calculado (R%): 526,22
526,22

| Valer Pago (R$):

| Identificacdo do Pagamento: B METB(_}_I'-‘:Q!_F_I'AN LIFE SEG

_Data/hora da operagdo: _ 17/01/2022 09:09:38

Chave de seguranca:

_17.359.415/0001-58

75590.00323 75381.530007 14002.180249 3
8660000052622

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
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS

JANSLSTYF2GSM4YS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 e
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

vig Internet Banking CATXA

| Conta destino:

of |

Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Conta origem: 1532 | 003 | DOO04321-4

1532 | 003 | 00D03657-9

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Mome destinatario:

Valor: RS 151,20
Identificagao da :
operacao: METROPOLITAN LIFE SEG

Data de déhito: 17012022

Codigo da operacao: 008350290
Chave de seguranca: VYFON K7V820Q2K9M8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.//internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transterencia.p...

| 7/01/2022 09:12
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Merrill Lynch

|755-1] 7559000323 75381 530007 14002.180249 3 8B660000052622

Local de Pagamento

Vencimento

tdetlife PME Facil 15/01/2022

Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apos a data de vencimento.

AgéncialCod. Cedenta

Crdante
wetropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada Si8 CHEJ: 02,102 458/0001-29 130/000327538153
ats do Documento N* Decumanta Especie-Daoc, Apgite Data do Frocessamento | Mossao Numero
p302022 0000000140021 Dkl L] D4/0172022 0001400218 02 4
Uso do Banco Cartaira Espcie Quantidade Valor {=) Valor do Decumaniu
02 RS RE 52622
{-) Dasconto/Abatimento

Instrughes:

Esle boleio pode ser pago

Correlor: 00D
Dividas: 0800 638 5433 -

juros por dia de alraso B$ 0,17 - multa por atraso B3 10,48 - I0OF R% 1.99 - Dec, 63359/08

Viggnoa de 01122021 a A22021
2 0 P08068 2 - TCD ADMINISTRADORA E

até 00 dias da dats de wencimenio acrescidos de {-} Qutras Dedugdes

Apdlice: 59443, Endosso: 86
CORRETORA DE SEGUROS LTOA
Brasi & 3003 5433 - capitais & grandes centros, 24 horas 7 dias por Seman

{+] Mora Multa

(-} Dutras Acréscimos

(=) Valor do Decu mento

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS, - 17.350.415/0M01-53

Sacado
CARLOS PINHE'RD CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG
nErogGes AuberSraciia

Ficli» de Compensagao

T

DA



Resumo de Prémio
91.0069443.001.122021

Mumero

momero do Endosso: 8

Dala de Emissan 03012022
Mumerg da Apolice: O3 59443

nMome do Produlo MetLife PME Facil

Momae do Estipulanta

B MetLife

Matmpoltan Life Seguims & Prewencia Prvaca S.h

Av, Engenisa Luis Caros Bernm, 1253

14571-010) - Brooklin SAD PALLO - 5P - Brasd

3003 Lis (3003 5233} Capitas & Giandas Coeros ou DBOD Matlile
(DB 638 5433} — Demais locafidades — glendimervio@zmellile. com
SACOuvidnria — Sanvigo de apowa ac ciente - Aaclamagies.
Cancelamenios, Sugesifes e Elogios.

(DRG0 TAG 3430} 24 horus por dia, 7 digh por semana.

Fax 1% 501 9732

CHPS . U 102 438/0001-29

Pracosso SUsep 15414 002386201 1-61

CHNFJ
1_?355714 15000159

INSTITUIGAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

Hua Av.
GAHLDS_E‘EHEIRD _Cﬂ@_ﬁf‘:- 170 ) b ] L
Cidade Estado CEF
CONTAGEM o MG 32113460
CHNPJ

Mome do Sub-Estipulante
“SsTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

1735041500059

Rua Av.

CARLOS FINHEIRD CHAGAS 170

Cidade Estado CEP
_C-D_Pﬂa’_l_GEM ) MG ) 321135:&0 -
Vigéncia Vencimento

0111272021 a 3122021

15/01/2022 )

Demonstrativo
B Vidas Capital | Prémio
Saldo da fatura anterior (+} 1.628.758,33 526,22
?ciusﬁas (+) 0,00 n.ﬂﬁp
Inclustoes Retroativas (+] e
Aumento de Capital (+) 0,00 0.00
| Aumento de Capitais Retroativos (+) I
lTEmlusﬁEs {-) ' 0,00 U.E
Exciusoes Retroativas () :
Reducao de Capital (-} ‘ 0,00 0,00
Redugac de Capital Retroativos () 3 ' 2
_S-a.ldn fatura atual (=) | 1.62}3.?5&,33 526:5
Outros créditos (+) - 0,00 ‘ 0.00 |
Outras débitos (-} 0,00 _ 0.00
| Total Bruto (=) 1 1.628.758,33 | 526,22
TR 524,23
10F ] ] 1,99
Préimio Tutal Brulo 526,22
Observagao
e S e pe o o i oo
Regiio SUSEP II [4ome do Corretor

Sucursal
BELO HORIZONTE L1

00.04.02.0.208988.2

J TCD ADMINISTRADORA E CORRETCRA DE




Relagdo de Funcionarios

16/01/2022

TC: 008/2017

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

- Seguro Vida DEZEMBRO /2021

QUANT| CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA dez/21 RS 7,20
2 ABRIGO BELA VISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS dez/21 RS 7,20
3 ABRIGO BELA VISTA | CLAUDINE!I PEREIRA DE ALMEIDA dez/21 RS 7.20
4 ABRIGO BELA VISTA LUCIANA FERREIRA DIAS dez/21 RS 7,20
5 ABRIGO BELA VISTA | FERNANDO VITORIO dez/21 RS 7,20
6 ABRIGO BELA VISTA | NILCE SOARES dez/21 RS 7,20
7 ABRIGO BELA VISTA | HEBERT LUIS LOPES PERES dez/21 RS 7,20
8 ABRIGO BELA VISTA | HUDSON VINICIUS DE A. BARBOSA dez/21 RS 7,20
9 ABRIGO BELA VISTA | ALEXSANDRA DE OLIVEIRA dez/21 R$ 7.20
10 | ABRIGOBELAVISTA | LEONARDO OLIVEIRA dez/21 R$ 7.20
11 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVADINIZ dezf21 RS 7.20
12 | ABRIGO BELA VISTA | MARTA APARECIDA DA SILVA dez/21 R$ 7.20
12 | ABRIGO BELAVISTA | PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOR dez/21 R$ 7.20
14 | ABRIGO BELAVISTA | ROBERT GUTIERRES VITORIO dez/21 R% 7.20
15 | ABRIGO BELAVISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES dez/21 R$ 7.20
16 | ABRIGOBELAVISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO dezf21 R$ 7.20
+7 | ABRIGO BELAWVISTA | IZAURA SODRE DA SILVA dez/21 R$ 7,20
s8 | ABRIGO BELAWVISTA | NISLENE DE DEUS dez/21 R$ 7,20
19 | ABRIGOBELAVISTA | GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA dez/21 RS 7,20
50 | ABRIGO BELAVISTA | SARAMESSIAS LIMA dez/21 R$ 7,20

2 ABRIGO BELAVISTA | ELCINE| BATISTA ALVES dez/21 R$ 7.20

R$ R 151,20

ABRIGO BELA VISTA

TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 21

SEGURO VIDA MENSAL: 21 x R$ 7,20

VALOR TOTAL: R$ 151,20




1610112021

TC: 014/2017

Relagdo Funcionarios-Seguro de Vida DEZEMBRO/2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
T |SERV ACOL INST. CRIANCAS |ALESSANDRA COUTINHO BALBINO dez/21 RE  7.20
> |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |ARLINDO PEREIRA DE CASTRO dez/21 R$  7.20
2 |SERV. ACOL INST. CRIANGAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA dez/21 R$§ 7.20
4 |SERV ACOL INST.CRIANGAS |FLORES BELA MARIA A COSTA dez/21 R$ 7.20
5 |SERV. ACOL INST. CRIANGAS |CINTIA PEREIRA DE SOUZA CUNHA dez/21 R$ 7.20
6 |SERV ACOL INST. CRIANGAS |RICARDO MORAIS BICALHO COSTA dez/21 R$ 7.20
> |SERV ACOL. INST. CRIANGAS |HELOISA-FARIA DE MENDONCA dez/21 R$ 7.20
5 |SERV ACOL INST. CRIANGAS |LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA dez/21 R$ 7.20
5 |SERV ACOL INST CRIANCAS [GEYSSIANE DIAS PEREIRA dez/21 R$  7.20
10 |SERV ACOL INST. CRIANCAS |MARINA GOMES DE AGUIAR dez/21 R§  7.20
11 |SERV ACOL. INST CRIANCAS |MAURICIO SENA LEITE dez/21 R$  7.20
12 |SERV ACOL.INST. CRIANCAS |NATALIA MARTINS SANTOS dez/21 R§  7.20
12 |SERV ACOL INST CRIANCAS |SANDRA SILVA P. SILVESTRE dez/21 R§ 7.20
14 |SERV ACOL INST. CRIANGAS |SUERLY CAMILA E. ARAUJO dezi21 R 7,20
15 |SERV. ACOL INST. CRIANCAS [MARIZA CREONICE RAUJO DIAS dez/21 R§  7.20
16 |SERV ACOL INST. CRIANCAS |CATARINA VENTURA R. DA SILVA dez/21 R$  7.20
17 |SERV.ACOL INST. CRIANCAS [WARLLEY SILVA DE JESUS dez/21 R$ 7.20
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |VALERIA ALICE DOS S. PARDINHO dez/21 R$ 7.20
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |SONIA MARIA DE OLIVEIRA dez/21 R$ 720
50 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |MATHEUS DA SILVA BARCELOS dez/21 R  7.20
-1 |SERV. ACOL. INST CRIANGAS |ODILEA COSTA BARBOSA dez/21 R$  7.20
52 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS dez/21 R§  7.20
>3 |SERV ACOL INST. CRIANGAS |GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO dez/21 Rg  7.20
-4 |SERV ACOL.INST CRIANGAS |MELISSA JESSY P. DE SOUZA dez/21 R$ 7.20
25 |SERV ACOL. INST CRIANCAS IVANETE MARIA DA SILVA dez/21 R$ 7.20
26 |SERV ACOL. INST. CRIANCAS |FATIMA LUCIA FRANGA dez/21 R$  7.20
7 |SERV. ACOL. INST CRIANGAS |VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO dez/21 R  7.20
28 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ELIZANGELA PEREIRA ALVES dez/21 R§ 7.20
g |SERV. ACOL. INST CRIANCAS |JOSE CIPRIANO DE LIMA dez/21 R$ 720
30 [SERV. ACOL INST CRIANCAS |ROSENKELE VITORIO dez/21 R$  7.20]

: TOTAL R$ 216,00

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 014/2017

EUNCIONARIOS: 30
SEGURO VIDA MENSAL: R$ 7,20

VALOR TOTAL: R§$ 216,00




MetlLife PME Facil
Processo SUSFlP N2 15414 .002386/2011-61
{

: Capital Giribal ' 0,

R

Morta e Titular | 7.403,45
Tnvalidez Permanente por Acidents (@®) | 10000 | Titular T 500 | 740345

30 do capital contratado pelo numero

O capitzl segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisi

de funcionanos presentes nNa CAGEDRIGFIF.

a5 sobre a contratagéo, consulte suas condigbes particulare: a/ou condices gerais do produta. O
a SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagao.
Produto registrado N3 SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 & sob responsabilidade da Metropalitan Life Seguros
pravidéncia Privada S.A, codigo SUSEF-0635-1, CNF.J 0z.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsavel pe.a fiscalizagho, normatizagac e controle dos marcados de seguro,
previdéncia complementar abera, capitdliza;ao, resseguro e corretagem de seguros. as condiches contratuais dests
produto encontram-se registradas na Sus+p de acordo com O numero de proces:so constante da apdlice/proposta e
poderdo ser consultadas no enderego elordnico www.susep.gov.br ou pelo Aterdimento Exclusivo ao Consumidor 0800

021-8484 (dias Uteis das gh30m as 17h).

erminado, terilo a sociedade seguradora a faculdad

Este Seguro & por prazo det
vencimanto, sem devolugao dos prémios paGos nos lermaos da apdlice. Este seg
de repertigdo, portanto, ndo havera devoliizao ou resgate de prémios ao Segurad

ferais do seguro & a Politica da Erivacidz de da Informagao da Metlife,
weew matlife.com.br ou através da Centra, de Atendimento a0 Clients.

informaoes complet
registro deste plano n

e de nao renovar a apdlice na dals de
uro & estruturade no regime financeiro
~ ou Beneficiaros. As Condighes

tambeém &3tao disponivels na integra, pelc site

~CD ADMINISTRADORA E CORRET ORA DE SEGUROS |
LTDA LA I



Local e Data

S50 Paulo, 1de Novembro de 2027
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Raphael de Carvalho Ramon Gomaz
Prasidente Diretor
metlife com.br

Caniral e A ndimenta [wide & Previdéncia) 300 Lie: - 3003 G432 cupitais @ grandes cenwos) e BE00 MeiLde - 2800 638 5433 {des.i 1 s logalicnres] i GAC - Servipgn 02 ApND 20 Clisnte para
reclamaghes Cantelamentos, sugesiies 8 FOQas LA00 T46 3420174 haras por dia, T (A8 por samand, er Wode o Brasil) | Agrdimor ' 88 deficienie auditvn e g l=le (ED0 723 06SA [24 | Cias pu
ma, 7 dias por 5emand, em (o o Brasl) | Cuvidanix E00 A6 34D {, geniia B seniE, 28 Ohy s 180, e .. 0 Brasl] | mlelropoita e Segus e Providéncia Frivada S6A | CHP NE

[ M2 ASEI0001-29 | Ay, Engs Luis Caras Berrire. 12531 045710 - 380 Fauka - P - Brasil | weasa et com. b

| MetlLife




é/ SUMPO SEGUROS ' Cotacac

Produto
Sompo - PME Capital Global

Dadns do Segum
. i Total-de Htens

928390 | 220

4154363 e0021 281102021

Dados do Estlpulante
ST S mmeE e SENE

Razdo o0
17.359.41 r“D’“D‘I -59

INSTITUICAO | ESPIRIT& AR DE MARCOS

Atividade E¢oRmica: SR SR e R
a4 30-8 - Atividades de associagoes de defesa de -::hrmms somals [wnculo CL I

: - Cadige-Operagao
050/00-00

i Perfil do Grupo 183 ;

& ¢ BG et 0. G Mipgde @ e oy R PR AT dade dé \idas
Funcionarios N Compulsdiio Nao Gor*tnbutarm 220
Tipo del(Tapial: = s o S Eatordiplo e P S AEde e Gapital Total RS
Global - Mmas £ r-rals 1.48%.011,00
e 1R e 14
Liitede 70
Plano de: Cobe

crGa 7 Eapital GlobaiTAtal RS
Funcionarios 1.485.011,00

1 455 D11 ['_H} .E.EGD.QD

arte
' 1.485.011,00 1.418,82
1.485.011,00 B8T 22

|EA - Indenizacio Especial por Acidente (Morte Acidental)
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Cobertli

Assisténcia Fur*eral Indmdua‘ {Iﬂm Reemibolso - RS _ ) y 151 34
5.000,00 B

it gk § alis [H
5.732,70 0.00 25,58 E‘: ?58 28 4 '3"'* 996&9
Data 28/10/2021 12:05 PM i Fagma 113
Malriz- Bua Cubatdo, 320 - Paraiso - 5a0 Paulo - 5P -0 04043007 CNPJ. 61.383.4593/0001 BO Www SC Py cam.br
Cantral de Alendimento Capitais & Hegifes Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 1T 19119
DL.fI{'IBr]"Pﬁ Luditivos OB0Q 77 19 759 Duwvidaria DBFCI T 32 w/?
SUSEP. N800 021 8484 | www SUSED GOV

saC (informaghes, cancelamentos & reclamagtes) 0500 /7 19 719



O SOMPO SEGUROS Cotacao

‘Demonstrativo de Prémio Tota[-"}, .
i R o Ge ASSBIENGARS, OG0! Préro TollRSE

6.732,70 0,00 2558 5.758,28

Tipo deRiaze:. -
Anual Parcelado

eﬁ_tu
Gina’s EaTceIas: FIOFRG™ Prémio Total RS

Mensal 563,19 25,58 5.758,28
Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 6.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 5.758,28
CQuadrimestral 2.252 76 2.252.76 25,58 5.758,28
Semestrs! 3.379,14 3.379,14 25,58 $3.758,28
Anual 6.758,28 0,00 25,58 5.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379.14 3.379,14 25,58 5.7/58,28
nual em 3 parcelas mensais 2.262,76 2.252,76 25,58 3.758,28
Anual em 4 parcelas mensais 1.689,57 1.689,57 25,58 13.758,28
1.126,38 1.126,38 25,58 £,.758,28

Anual em 6 parcelas mensais

Observagdes

orcats0 SUSEP: 15414,004331/2005-47
Cédigo do ramo: 0982; 0993

Aceitagao sujeita a analise prévia da Scimpo Seguros.
Para rontratagdo do 5eguro, se faz necizssario a Proposta de Contratacao assirada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagac: Minir=n 14 anos completos e Maxiino 70 ancs, i1 meses e 29 dias
Em caso de morte por acicente, 0s capitais segurados das coberturas 42 Morte e Morte Acidental, desde que

contratadas, se acumulam.

A Son po Seguros e empresas de seu ¢j'upo econdmico tem o compromisso de proieger a sua privacidade e resoeitar 08
seus direitos de confidencialidade e pretegao 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 podera compartilhar com
prestadores de Servigos, resseguradores, cosseguradores e 0rgaos regulado:es, com a finalidade de cumprimznto de
suas cbrigacdes legais & contratuais au conforme permitido pela legislagao eplicavel.

Para zaber mais sobre o tratamento ce¢ dados pessoais pela Sompa Seguros, acesse nossa
disponivel em https-j!sompo.com.br.fpolit'.ca—de—priuacidaﬂef

Politica de Privacidade

Observirgoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, nes
com ¢ Estipulante constantes da Gui
e 14 /s pessoas contratadas {categori
com exclusividade, devidamente compr.vada, atraves
plena atividade proFissiunala‘labnraiiva: - estejam em boas con

te seguro, serdo aceitos, na condigdo de segurado as (1285085 que mantém vinculo empregaticio
a d= Recolhimento do FGTS - GFiP, idenii cadas pelas categorias 01, 04, 05,11, 13
as 13 e 14) junio a empresas especializzdas qgue prestam servigos ao Estipulante,
do contrato de Prestac o de Servigos, desde que: - estzjam em
dicoes de saudt.; - nac tenham doengas ou lese- nré-

Data 281172021 12:05 PM Fragina 213
patriz. Rua (ubatdo, 320 - Paraiso - S0 Paula - 5P - 044 130061 CHF). 61 63 42000187 W Soompo.com b
Central de #tendimanto Capilais = Reqides Metrorolianas 3156-23= 1 Demais Localidades 080 -TT 18119
Deficientes Suditivos 0800 77 19 758 Ouvidoria: D8CO 77 32 527

SUSEP: 0800 021 B484 | www :usep gov.br

SAC (inform ighes, cancelamentos e reclamaches) 03,0 77 19 719



O SOMPO SEGUROS Cotacao

' Observagoes.(continuagio) ;. i
tenham idade dentro dos limites estsbelecidos nas Condiges Contratuais. A
inclucao de novos segurados, apos ¢ inicio de vigéncia desle seguro, devera obedecer aos requisitos acima
espetificados. Nao estao incluidas no crupo sequrado as pessoas QU= mantennam com o Estipulante qualguer utro tipo
de vinculo, que ndo sejao especificadc acima. A inclusao no seguro e dara sornente mediante a aceilagao exprassa da

SEgu:"-.dDEE

existentes: - no momento da inclusao

Capitsl Segurado
0O Capital Segurado Individual sera unif-rme, resultante da divisao do Capital Yxgurado Global, pelo total de empregados

incluidos no seguro existentes na Guie =8 Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo e Informagoes a

Previdéncia Social (GFIP}, identificados pela categoria 01, 04, 05. 11, 13 e 1¢_ do més do evento coberto, somardo-se
tados ns socios pertencentes na Contralo Social, quando eles fizerem parte do Seguro. Na requlagdo de sinistro. ¢aso 0
grupo segurado tenha reduzido a meni 3 de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, 0 valor
do cagital segurado individual sera o res:ltado da divisan de cagital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistin, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagdo, acres '

cido de 50% (cinquenta por (ento}.
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.*rios e R$ 200.000,00 (duzentos inil reais)
para £0cios.

Afastados
0 segurado afastado por doenca ou acrente, antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito
O segurado gue se afastar apds o inicio de

4 cobertura a partir da data de seu retomo as atividades normais de trabalho.
vigéncia do seguro estara coberto norralmente, devendo ser considerado n. calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado a» Segurado afastado toda e qualquer al eragdo de capital decorrente de zumento

por promogao durante todo o periodo d:? seu afastamento.

Importznte

A ace:'agao do seguro estard sujeita a znalise do risco.
O registro deste planc na SUSEP

0 proponente podera consuitar a
seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As condig0es contratuais/requlamento deste produto protocolizadas pela soCiEt
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com

apdlice/proposta.

nao implica, per parte da Autarguia, incentive ou recomendagao a sua comercializagao.
situa~ao cadastral de seu corretor de segur:s, No site www.susep.gov.br, por Ineio de

iade/entidade junto & SUSEP pocerao ser
o numero de processo conslante da

e s el e Regfsfmst

T .__wr X sy = -
Gﬁd Rseieli i, LB L e s gk VI L
0917771 INFORSEG COR ADM SEG EIRELI 202058634

Filiats 5 IR MR BT Balaies e Telefone

BH - ASE FF ATEND - BH FF +55(0031)

Tata: 28/10/2021 12:05 PM EEi Hagina 33
Matriz Rua *ubatio, 320 - Paraiso - Sa0 Paule - 5P - 04013001 CNPJ 61.383 433/0001-80 | wwew scmpo.com.br
Central de Alendimento Capitais e Regidas Matrapolilanas 31561550 Demais Localidzdes DBLO 77 19119
Delicientes Auditivos 0800 77 18 758 Ouvidaria: GACO 77 32 527

SUSEP: 0A00 021 Badd | www.Zusap g b

SAC (informeies, cancelamanlos e reclamagdes) 0800 7T 19719



@ TORIO MARINE Cotagio
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
" itan Mao Contratada

Processn SIJSE?I‘:.'-SL‘H SOOCENI01S-25

GNP 13 1640700001 00

Dados de Controle )
Fr— i i 2ama R B A ]T i N T i o
[amO6é [ I L L
Informagdes do Proponente | Estipulante
e —— = —— —
-@U'@_Fﬁﬂ“ﬂ’ﬂﬂtﬂ.ﬂuﬁ_. SR i e e e L AL —— i
| Alndade T JCHAE ) E -|ﬁ'ai1 o e Ty
.E'F“E’.DELSEW&WSFLE_?E*EEWH“_E”GSE”".S._ s e .
Tipo oe Segurd | Féimura Apdice | MEgaoo aniiar T B - ) o = B 9
Nowo - - x d for . oo H R P TR e
Grupo Segurado

S e A e e e e SRR,

H Pkl g Gnapo —I— Cuantiase de Vidas Capital Segurade Glotal R _I

N v S e T e e

| Funconanols) .. 4 ——— . TR . 148501100

| Sogals) ___ M wApconsatedn | naoconbalado

[ Tatal Funcionariofs)+Seciofs) _ _ _ 1 I Tk o \Ass0i00

Forma de Capital Segurado

) Capilal Segieads 508 Globat para fodos 0 luncronarios devidamante raslrados & cadastados no uslBma E-Saal 8 cpocnalments par D05 05 ShcipsDretones que conslarem do Coniido Social da
e oo sTE, GOSN S 45 Criledis das Condtes Garas &

respeclive §INorEsa. quandd conlratados no Segure. O Caplal Inchvidu 3* serd caulad araves o 30 do Caplal Begeadn GhoDal vigea 1o

omcies d cpiagi0 desa Progosta 08 CONFBRXA. oo e oy T T T -

Coberturajs) Contratadals)

Funciondriols) S B s ___} Capital Segurado Global RS | % indenizagao | Franquias | Caréneias ] Prémios RS |

BASCAMORTE . 4R T o ] Neone | Waena | 3SRRAD

[EAIND ESPECIALACIDENTE . - ~Tjemsénipe | 10000 _|_ “Naohs | Maoha | 96 —
' 1aBs01L00 | 100.00 [ “Maoha | Naona [ Z%E S

"\PAINY.PLRM TPARC ACIDENTE -

IEA: O(s! valor{es) de Capital Segurado demaonstrado(s) na cobertura Basica (Morte) & Indenizagao [:special por Acidents (IEA}, se acumulam em €as0

de indenizagdo por Morte Acidental
IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: 01 valar do capital demonstrado para a coberlura de P& referc-se a Invalidez Total. Mo caso de Invalides

Parcial, & indenizagao sera de acorde com os percentuss estabelecidas nas Condigies Geras

o Servigo(s)

Desigrodop Sevisls) | Quantidade Contiatada T~ TimieRs | Gusto dofs) Servicos(s)- RS |
R AR s

Consulte 8 gescrico complela 485 aueistencias no Guia de Serwo dispanivel na sile nHps: v, tokigmarne com belcondicoss_gerais/seguio-de-vida.

0 atendimento da assisténcia fyneral nao garante a indenizagdo o2 cobertura do SEguro

o e e e T T TRegake | Telelne T ﬁ.ﬁula—' '—[oaﬁ et dadlima | Hora F Folka |
|ﬁ??'jﬂ-INFLIHSEGCﬁHRMNSL—ﬁuRUHLTDA | SUSEP H° | 31y3ne-3190 | smprestho | Referéincia alualizagdo | 12:0745 ird |
. |oocoseg3e | lawwega1 120020 T e A AR P —



TOKIO MARINE Cotagao
“ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
N&o Contralada
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Forma de Pagamento

somesey ~ iha R Debito i Cartae de Credito
o e oot

valor da Barcsfa RS

i Wala, oa Parcela A

H . yantidane de Parcelals) i B
T R [ - T - ez | boeRA
D e R (R . T T T R TR S A KIEEEY : —— |
e IRty SN LI e g 11 L A o a MR
L e ey DR o T LT Pl [ e [ S 1 17W%Ee 3
EE i _ __ lmma T EE e U A T A
N 3 H . Aisrar [ A % - 1. | — LA [ —

12 | a7 M 3 e | RN (SR 578,43 ]

e & ¢ L ] R &
L e

Important: O valer 4 vista contempla desconto.

Vigéncia tla Apolice & Renovagao
O inicio gio seguro sera a partir das 34 horas da de la da contratagao da Proposta de Confratagao para & Seguradora, ou, @ partir da data estinelecida
no Contra'a, 5e posterior 2 data da geragan do prelacolo eletrbnico, sendo a coberiura do seguro eondicionada a aceilagao da proposta e emissao da

apdlice.
A Apalice: vigera pelo prazo de 12 {Doze) meses, nadendo ser rancvada automaticamente, por igual pericdo, salvo se o Estipulante ou
svip, por escrito, com antecedéncia minima do 30 (sessenta) dias.

manitests-se em sentide contrana mediante avisc e
No caso ce nao renovagso da Apolice, & coberur: de cada segurado Cessa automalicamente no foal de vigéncia da Apblice, respeitanda n perigdo

corraspondente do prémio page.
Este seguro @ por prazd determirado, tendo a Secwiadera 2 faculdade de
pagos nnt (ermos da Apolice

a Sejuradora

na0 renovar a Apdlice na data de vencimenta, sem devolugda do:- prémios

Vigéncia o Seguro Individual
0 inicio '+ vigéncia de cada segurado serd a parti- das 24 horas da data de admissao do funciondiia junto 20 Estipulante, devidamente reqist o de
acordo com @ Consolidagao das Leis do Trabalho e, em caso de sacios, a partir da formalizacdo d3 Contrato Social, respeitando-se a5 coruligoes de
“Aceitacit e inclusio dos Segurados” expressas ni: Proposia de Contratagso

\estra, desde = n3a orarra nenhuma ;usa de cancelamento do contrate individual.

Os Seguios individuais vigerao e guanto wigorar & Audioe

; Er.;u-e'lur';_' . . 4ol . ;_I\_\E;"-sw s sy gz forear bl '5:;?;3:-__ s e T g >
| Ezoad . INF ASEG CORR AIM SEGUROS L 105 I 5*-IJE:-'-"_?*‘ | A A9-3180 Invgerss a0 Referents | Buakzagio 120745 | 2ra
- . .  Fimiatina znwzon _\weon  jrnoot |l ——
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AP 37 164 L210001 O Emecesse SUSER 15414 S0008020719-23

Aceitagiio e Inclusao dos Seg urados
uro, todos os fur sionarios do Estipulante devidamente registradn; & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos

desde que haja & indicagao nesta Colagao, e 0.8 estejam em perfeitas condigies de s adde, em
a Apolice, ou na data de inicio de

Estardo incluidos no presente Seg

Sacios oy Diretores constantes no Contrata Socizl,
plena atividade profissional & tenham idade minirz de 14 anos & méxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia d

vigéncia do seguro indnadual.

Paderao participar do Segura 05 aposentadas
devidamente regisirados e cadastrados no sistema =
Poderdo -articipar do seguro os aposentados por insalidez em carater temporano, desde
Social ou w0 Contrato Social

[ls scie -+ constantes do contrato social, EEiET
casa de sinistro, observadas as demais condighe
Nio podiz-do participar do segurc, hem come NEn 55730 considerados como compunentes
Seguradn am caso de sinisiro, mesmo que constern devidamente registrados e cudastrados i
funcionar s elou dirigentes que se enguadrarem &5 seguinies situagbes’

a) Os afe. ‘ados na data do inicio da vigéncia da Aysdlice, os guais somente terdo cobertura apds
or Drgo de Previdéncia Oficial na cata do inicio de vigéncia la Apolice ou 05 que vierem & S aposentar no
Wados por tempo de servigo que estejam em plznia atividade laborativa junto a0 Estipulante e gue

sstema E-Social ou do Contrato Social,

oot lempo de servigh Que estejam em plena atividzie laboraliva junto a0 Estipulante & gue vonstem

“Social ou no Confrato Social,

que dev.amente registrados e cadastrados no sistema E-

ap wiiomaticamente incluinos no seguro e farao pall2 do rateio da apuragao do Capital Seguicao em

5 - aceitagao previstas nas condighes gerals.
do Grupo Seguraso para efeito da apuragao do Capital
n sisterna E-Social ou do Contrato Social, o5

o relemo a sua respectiva atividade laborativa.

b) Os funcionanos aposeniados p
decorrer ¢a viggncia do seguro. exceld 05 300
estejam dawdamente registrados & cadasirados no

¢} Os st 195 com idade inferior 2 14 anos

Conside =goes Finais

A aceitagio do seguro estara sujeita a analise oo rivso,

O registra deste plano da SUSEP nao implica, por { e da Autarguia,
(O Seguraco podera consultar 2 situacao cadaslrd o seu comelor, no site weew.sUsep.gov.br, po

completo, LHPJ ou CPF.
E importante a leitura & conhecimenta prévio das Condigoes Gerais e Condigies Contratuais inerent:s a esta Cotagao, os quais fardo parte do Contralo

de Sequro. apds envio e aceite de toda documenta ;a0 junto a Seguradora para emissa0 da apolice
O segurado fica ciente que guando necessano, seus dadas poderac sar compartihados pela Segu:
de atender a prestacan de servigos decorrente do contrato de seguro, respeitando-se 8 confidencialiclade das informagdes.

_As Condigies Gerais deste produto encontram-se rigisiradas na SUSEP de acordo com o nimero <& processo constante nesta Colago e poderao ser
-ansultacas no endereqo elelicnce Www.SUsep.go. .or e também no site; wwaw tokiomarine com.or
Este Seguro & garantido pela Tokio M v Sequracia 5.4, — Processo Susep n® 134 14.900080/2011.29 (Simples VG)

incentiva ou recomendagio a s.a comercializagao.
¢ mein do numero de registro na SUSER, nome

adora @ emMpresas parceiras, para o fim sspecifico

Esta colago & valida por 30 diags apos 2 33i2 de su 2.5iEER.
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Liberty Liberty Vi@a Global

i

Seguros Cotagao
Linsia @ pomey i Grupa Lty Mus
lfd’mn N° Vigéncia Versdo Filial = -
13366025 2811072021 & 2872022 wi1021 ASSEMBLEIA |
! - - i

DADOS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulante CNPJ do Eclipulante CEP

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17,359 415/0301-59 32113-460

Atividade: | CNAE MEUCENCAEPF

_,a_,jmdadgs Je a5800iac0es de defesa de dirgilos S430-8/00

BADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone Cod. LS Participagao(%Tipo de Participacao
(3113215-3187 39015860 100,00 % o

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS 1L.TDA

CONDIGOES DE COM ERCIALIZAGAD

Pro-Labore (%) I"articipagdo Estipulante (%)

Participagdo Sub-Estipulante %)

000 _ _ 0,00 000

DEMONS TRATIVO DE PREMIO

Prémio Liguido (RE) Desconto (R') Adic. Fracionamento (RE) 100 (R} Pramio Total (RS} Juros

12.030,01 0,00 : : . ;

FORMAS. DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensl) Dia Breferencial de Pagamento: ]

i | CAIINE ! DEBITO C/C CARTAO DE CREDITO

| Descrigio | wvalordas Farcelas (RS) _ Valor das Par::al_ﬁ?_cjﬂ | Valordas Parcelas (RE)

._.a_._uISE_ o _ T jz.;._::ﬂ? 42.593,28 ] 12.593,28

ten 7 ssave, | exma T emees }

CET N ST AR s e IR .

vea o 323888 3.208,10 314832

T A s (R ~ 2€1580 286728 e A 518.66 CRESES

57 G o Y ey 2.179.92 213240 i Tzooses

nes | 1836.50 S T D =

R Ll " —_— 163494 e

1+8 ) =" 1439.28 1.426,27 T 139925 R

o R ST EE O i 13bres T '_Téaa'.n{a_'_\__"'_ i . - 25933 =

1_"; MO, o e 1 !_?.g-c'ﬁ 1.166, 54 y ' 1144 B4

XL i 103,96 ossi0 | T 104944 ca
LKJCI'NHMDDEIJMNDD:OI]LUCIIDEDWME

DADOS 110 SEGURO

Corregac IPCA Inclusdo Conjuge

Mao

Incluzao Filhos
Mao

sim
Funcionasios
Quantidade de vidas

Capital Basico Gliaal

RS 1.455.011,00

220 - e
COBERTURAS
Coberturzs Contratadas Capital Global or Cobertura{™) Prémio (R$)
Maore 10V 7.171.86
Incenizagio Especial Por Ackdente 1 1% 745 18
Irvalider Permanente Total ou Parcial por Acidente 0% 158,57

(e RS 6.L00.00 4.956.50

Agsistércia Funeral Tiular |

SERVIGOS COM PLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

[**] © Capital Sequrade Individual & o valor do Capl
dos enpregados anexa @ GFIF & no Contrate Soral do Estipulants
Condiches Gerais do Seguro). respeitados os limitiz z minimo de RS 5.000,00

13 Segurado Global dividioo pe

4

referantes 30 més antenor ac da acaorréncia d
e maxime de R$ 100.000,0J {Funcion#rias).

&ncia Funeral, refare-se ao Segurads Individual

antidade de wvidas) consianta na relagdo

jo nurmero de funciondrios (gu
o sinisiro (subitem 7.4 g clausui 7. das

ersdo do produto. ADOS

L R S

2. (=} O Capital apresentado da Cobertura Assist

3. Esta cotagdo lerd validade por 15 dias. desde gue ndo ocorra nenhuma aheragdo nas caracleristicas o seguro &/ou aleracao de v
asta data todas as condighes deverdo ser reanalisadas.

4 O Grupo Liberty Seguros esta aderenle ao previsio na legisagdo vigente sobre profecdo de dados pessnals, LEI N® 13.708 de 14/08/2078, gawantindo
tratamento adequado acs seus dados, conforme |1evisto na Politica de Privacidade do Grupo, dispoiivel no Sile wees fiberySegures. com. br, por med da
gual w08 podera saber mais detalhes sobre o tra‘amento, bem como SeUs direitos coma titular dos dzdas ook poderd ainda entrar em confatd conosco

__pei e-mail dpofEllicerlyseguscs.com. or. L -

Cnade por. foncaabe . ZRAQUZ021 11 23 . . Aluabzado por wdere bl _ - _:taﬂgg'lg? 1203 o . lrpressn ame

Litsierty Gegun, s S8 - G 51,550 141/001-72 - Cod. SUSER 5155 - P ri. SUSEP afs: 15414.501 BE[2015-110 - 1541

& (0854 7I0008-53
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Relacao de Funcionarios

TC: 001/2020

-Seguro de Vida - DEZEMBRO/2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

qud  CENTRO DE CUSTO NOME MES / AN VL. SEGURO|
4 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA ANDREA JOSE GOUVEA dez/21 RS  7.23
5 |SRT -SERV. DER. TERAPEUTICA [DAIANE LIMA DA SILVA MENDES dez/21 R$ 7.23
3 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA | dez/21 R  7.23
4 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ELAINE CRISTINA MAIA dez/21 R$  7.23
5 [SRT-SERV.DER TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES M. SOUSA dezi21 R$  7.23
B SRT - SERV DER. TERAPEUTICA FERNANDO DE JESUS BATISTA dezi21 RS 723
, |SRT - SERV DE R. TERAPEUTICA JULIANA MARIA SANTOS dez/21 R$ 723
a SRT - SERV DE R, TERAPEUTICA MARCELA CHAVES P. MARCAL dez/21 RS 723
SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |[VITORIA JAIARA M. FARIA dez/21 RS 723
10 SRT-SERV.DER TERAPEUTICA MATHIAS AMBROSIO NETO dez/21 RS 7.23
11 ISRT - SERV. DE E TERAFPEUTICA KARINA DE L OURDES MARTINS dez21 =53 7.23
12 |SRT - SERV DE R. TERAPEUTICA ROSEMARY DIAS S. PEREIRA dez/21 R$  7.23
13 |SRT - SERV DER. TERAPEUTICA |SILVANIA APARECIDA FERRAZ dez/21 RS 723
14 |SRT - SERV DE R. TERAPEUTICA VANESSA DA SILVA dez/21 RS 723
15 |SRT - SERV DE R. TERAPEUTICA VALERIA DA SILVA dez/21 R$  7.23
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA RAQUEL NEVES DE FREITAS dez/21 R% 7.23
47 |SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA |MARINALVA DIAS SOUZA dez/21 RS 723
18 sRT - SERV. DER. TERAFPEUTICA MARIA DA GLORIA PEREIRA dez/21 R$ 7.23
“4g [SRT - SERV.DER TERAPEUTICA |ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA dez/21 =T 7,22
5 |SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA [VIVIANE ALVES F PEIXOTO dez/21 RS 722
21 |SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA BAFAELA NEVES DE FREITAS dez/21 R% 722
29 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DANIELLE FERNAMNDA S SILVA ) dez/21 R3 7.22
TOTAL R$ 159,&_;_
[ SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
TC: 001/2020
FUNCIONARIOS: 22
SEGURO VIDA MENSAL : 18 X R$7,23 +4 X r$7,22
VALOR TOTAL: R$ 159,02
| X
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Wia Internet Banking CADA

Emitente:
. Conta origem:

Conta destino:

Mome destinatario:

Valor:

Identificacdo da
operacan:

| Data de débito:

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 00001095-2

1532 | 003 | 00003657-9

INSTITUICAQ ESF LAR DE MARCOS

R$ 216,00

METROPOLITAN LIFE SEG

17/01/2022

https://internetbanking.caixa.gov.brislBLAMprime _transterencia.p...

Cédign da operacao:

008389215

Chave d__e seguranca: EGiﬁZEMGSQHE!_LQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSC, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 7/00/2022 09:14
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