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CAIXA

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

_I Emitenta: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
' Conta arigem: 1532 | 003 | 00003657-9

Conta destino:

1532 | 003 | 0D0DD3028-7

npslintemelDanking. calxa. gov.pr sl B/ Improme  iransierencia. p..
p i

| Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
. valor: R$ 163,07

| Identificacio da METROPOLITAN LIFE SEG

| operacdo:

| Data de débito: 15/03/2022

| Data/hora da operagio: 15/03/2022 13:30:44

Cl.‘n:irgu da operacio: 066146022
_ Chave de seguranca: WTNPPOO7XXMZOQYKC

DERITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

.:_..'_‘

15/03/2022 13:3(



145/03/2022

TC: 001/2020

Relacao de Funcionarios -Seguro de Vida - FEVEREIRO/2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

[Qui  CENTRO DE CUSTO NCME MES / AN VL. SEGURO
|SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA feni22 RS 7 41
5 |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |DAIANE LIMA DA SILVA MENDES fev/22 R$ 7.41
. 5 |SKT-SERV DER TERAPEUTICA [ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA fevi22 R$ 7.41
4 |SRT-SERV.DER. TERAPEJTICA  |ELAINE CRISTINA MAIA fevi22 RS 7.41
s |SKT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ELIZABETH NUNES M. SOUSA fev/22 RS 741
& |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |FERNANDO DE JESUS BATISTA tav/22 RS 7 41
- |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |JULIANA MARIA SANTOS fevi22 R$ 7,41
| & |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |MARCELA CHAVES P MARCAL fev/22 RS 7 41
) |S:T - SERV. DE R TERAPEUTICA VITORIA JAIARA M. FARIA fevi22 RS 7,41
| 40 |SRT - SERV DE R. TERAPEUTICA  |MATHIAS AMBROSIO NETO fey/22 RS 7 41
| 11 |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |KARINA DE LOURDES MARTINS fevi22 RS 7.41
| 12 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA  |ROSEMARY DIAS S PEREIRA fev/22 RS 7.41
| 13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |SILVANIA APARECIDA FERRAL fevi22 RS 7,41
.4 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA  |VANESSA DA SILVA fevi22 R$ 741
\ 15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VALERIA DA SILVA fev/22 RS 7.41
16 [SRT - SERV. DE R, TERAPEUTICA  |RAQUEL NEVES DE FREITAS fevi22 RS$ 7.41
.7 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [MARINALVA DIAS SOUZA fev/22 R$ 7,41
18 |SAT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [MARIA DA GLORIA PEREIRA fevi22 RS 7.42
19 |SRT - SERV. DE R. TERAFEUTICA  JANA CAROLINA C. DE OLIVEIRZ. few/22 RS 7.42
50 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA \VIVIANE ALVES F PEIXOTO fev/22 RS 7.42
| 51 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |[RAFAELA NEVES DE FREITAS fevi22 R$ 7.42
| 99 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DANIELLE FERNANDA S SILVA fev/22 R$ 7.42
T ] R$ 16307

T SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT

|
|
|
3
‘.
i

T: 001/2020

FUNCIONARIOS: 22
SEGURO VIDA MENSAL : 17XR$ 7 41 + 5XRE37 42

VA4LOR TOTAL: R$ 163,07

L
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALKA

! Banco Recebedor:
Pagador Final / Efativo
. CPF/CNPI:
| Nome:
Conta de débito:

CATXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS

Representagio numérica do codigo de barras:

ﬁ Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cadige do Banco:
\ Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Mome/fRazao Sodal:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Mome/Razao Social:

75590.00323 75381.530007 14683.280243 4
89250000052622

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

INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

nirps:ntermeiDancing, Caixa. oy, DL o d BER-TITTPLIRE  UEVRERLEE AT

] CPF/CNPX:
Data do Vencimento: 15/03/2022
Data de Efetivacio / Agendamento: 15/03/2022
Valor Nominal do Boleto: 526,22
Juros (R%): 0,00
I0F (R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| Walor Caleulado (R$): 526,22
526,22

| Valor Pago (R$):
Identifica cao dq_ Pagamur_ltu:

METROPOLITAN LIFE SEG

| Data/hora da operagao:

15.-"]'3,."_21}22 13:26:44

Cédigo da operacéo:
Chajure de seguranca: EMKGXGBRlE@GDHLZ

074365533

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15/03/2022 13:2



Bk of America 9%
8y evelf Lymch

|755-1] 75590.00323 75381.530007 14683.280243 4 89250000052622

Vencimento

Lacai de Pagamento
Metlife PME Fioi

15/03/2022

Pagavel em gualguer Banco até 90 cias gpans a data de vencimenic.

Agéncia/Cod. Cedentc

Cedente
| Mel spolitan Life Sequras e Previdénoa Friads Sia CHPJ: 02 102 458/0001-29 130/000327538153 I
Data do Documento N® Documenty ]Espécie-ﬂoc. Acaite Data do Frocessamanta |[Nosso Nomero
| D3 Y2022 0ooo0000taGB3: DI M Q3200 = 0001468328 02 4
Usc o Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documeanto

D2 RS RE 526,22 .
InstrLghes: (-} Dasconto/Abatimento =

Ecte Lalelo pode ser pago até S0 dias co data de senrimenio aerescidos de
jures aor dia de atraso RS 017 - mulla par atrasa R 97 48 - 10F RS 1,99 - Doc G359005

Wigewaa de 0110212022 a 2BI02/2022  Apdlies: £ 04, Endosso: B8
Corezinr 00 00.02.0.208988.2 - TCD ADMINSTRADORA E COGRRETORA DE SEGURUL LTDA

[ JAs 0600 638 5433 - Brasil e 3003 5432 - caletais 8 grandes centros, 2+ horag, 7 dins por semana

(-} Qutras Dedugdes

[+) Mora Multa

{=) Outros Acréscimos

=) Valor do Documenta

gl INSTITUIGAD E-Pii- A LAR DE MARCOS - 17 358 415/0001-59
CARLOS PINHEIKO GRAGAS 170

32113460 - CON AGEM - - MG

il

et 305

Fich:i de Compensagao

NI

Auleniica o

S



Resumo de Prémio
a3 0060443004 02202

Tl

Mumero do Endosso: a8

Nala de Emissao: 03032022
Mumearn da Apolice: 93 59443

Mome do Produto: metLife PME Facil

Mome do Estipulants
NS |T_!_J_|_L;_,.§ltu ESPIRITA LAR DE MARCOS

B MetLife

Matransditan Lile Seguras e Previgncia Privada 5.4

A, Enganhieing Luls Tarkes Beerini, 1253

04571010 - Brooklin SAC PAULD - SP - Brasil

3003 Lifa (3003 5433 Capitais & Grandes Centros ow DEOO Mel fe
(0800 £38 5433) — Demais localifades —mmumnmmmm.n&n.
SACIuvidona - Senvigo de apoio ao cliente — Reclamagdes,
Cancelamenios, Sugesiies @ Elogos.

(0800 T46 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Fax. 11 5501 5732

CMPJ: 02102 458/0001-29

Frocasso Susap 15414.002386/2011 61

CNP.J
17356415000159

Rua Av.

CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 i o - B
Cidade Estaco CEP

CONTACEM MG 32113460 -
Mome do Sub-Estipulante CHPJ

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17350415000159

Rua Av.

CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 -

Cidade Estan: CEP

{EJNTI&G_H:-'I o MG L 32113480 33 =
Vigénecia Vanu mento

01/02/2022 a 28/02/2022

150372022

Demonstrativo ]

Vidas " Capital Prémin |
iaido ga fatura anterior (+) . : 1428.758,33 526,27 |
Cinclusdes (+) _ ) 0,00 0,00
'|.~..cﬁjés Retroativas (+) _ o
“newnento de Capital (+) - ~ ooo 0,41 |
.P;u_m-r::ntn de .Eap:tais Relroativas [i-_]-_ C = . -

Exclusdes () S B 0,00 0,00
_E.xr.lusﬁes Ruatroativas (-] ._: o )
'_Heiluqéu de Capital () xances 0,00 0.04

Feducao de Capital Retroaiivos {=) . s ]
| Saldo fatura atual (=) o 1£28.758,33 526.22
| Dutros créditos (+) B 000 0.00 |
‘Outros débitos () i 0,00 0,00 |
| Total Bruto (=) g 1.628.758,33 | 526,22

Prémio To.al Liquido it 524,23

woF 1,99

F‘r..‘i._'\‘l'r:]_'.l")taf EI;JIO ‘ 526,22
"_ o Observaydo i
t
| |
| |

Suu:urq ) Regizo SUSEF 'r wigimie do Sorretor
M3 00.00.02.0.208988.2 | TCD ADMINISTRADORA E CORRETORADE

BELO HORIZONTE

— 11




165/03/2022

TC: 006/2021

Relacdao Funcionarios-Seguro de Vida FEVEREIRO/2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

[QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
T |SERV ACOL INST. CRIANCAS |ALESSANDRA COUTINHO BALBINO fevi22 RS  7.41
> |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA fevi22 R$  7.41
3 [SERV. ACOL. INST CRIANGAS |FLORES BELA MARIA A COSTA fev/22 R$ 741
4 |SERV ACOL INST. CRIANGAS |HELOISA FARIA DE MENDONCA fev/22 R$ 741
s |SERV. ACOL INST CRIANGAS [LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA fevi22 R$  7.41
6 |SERV ACOL INST. CRIANGAS |GEYSSIANE DIAS PEREIRA fev/22 R$  7.41
- |SERV ACOL INST. CRIANGAS |MAURICIO SENA LEITE few/22 RS  7.41
5 ISERV. ACOL INST. CRIANGAS |NATALIA MARTINS SANTOS few/22 RS  7.41
¢ |SERV ACOL INST CRIANGAS |SANDRA SILVA P. SILVESTRE fevi22 Rs  7.41
10 I|SERV ACOL INST CRIANGAS [MARIZA CREONICE RAUJO DIAS fevi22 R$  7.41
11 |SERV. ACOL INST. CRIANGAS [CATARINA VENTURA R DA SILVA fevi22 R$  7.41
12 |SERV ACOL. INST. CRIANGAS [WARLLEY SILVA DE JESUS fevi22 R$ 741
13 |SERV ACOL INST. CRIANGAS |MATHEUS DA SILVA BARCELOS fevi22 R$  7.41
14 !SERV ACOL INST. CRIANGAS [GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS | fev/22 R$  7.41

| 15 |SERV ACOL INST. CRIANGAS |GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO fevi22 RS  7.41
16 |SERV ACOL. INST. CRIANGAS |MELISSA JESSY P. DE SOUZA fevi22 R$  7.41
17 ISERV. ACOL INST. CRIANGAS |IVANETE MARIA DA SILVA fev/22 R$ 741
18 |SERV. ACOL. INST CRIANGAS [FATIMA LUCIA FRANGA fev/22 R$ 741
1g |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO fev/22 R$  7.41
20 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |JOSE CIPRIANO DE LIMA fevf22 R$ 7,41
21 ISERV. ACOL INST. CRIANCAS |GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA fevi22 R$ 741
22 |SERV. ACOL INST CKIANGAS [REINALDO QUIRINO ALVARENGA fev/22 R$ 741
23 |SERV ACOL. INST. CRIANGAS |LUCIANA PEREIRA DE SOUZA fevi22 R$ 742
- TOTAL R$ 170,44

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS

TC: 006/2021

FUNCIONARIOS: 23
SEGURO VIDA MENSAL: 22 X

VALOR TOTAL: R$ 170,44

741 + 1X7 42




15032022

TC: 007/2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Relacdo de Funcionarios - Seguro Vida - FEVEREIRO /2022

uuﬁ._ﬁ}} CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|Vir. SEGURO]
y (ACOLHIMENTO CRIANGAS DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | fevi22 | gg 7.42
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS [ODELIS VALADARES DE O NETA fevi22 | r$ 7 42
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |SCNIA MARIA DE OLIVEIRA fevi22 | Rg 7 42
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |[SUERLY CAMILA E. ARAUJO SANTOS fevi22 | R3 7.42
5 ACOLHIMENTO CRIANCAS | VALERIA ALICE DOS S PARDINYO _ fevi22 | RS 7 42
' . TOTAL

ACOLHIMENTO CRIANG#S
rC: 007/2021
+UNCIONARIOS: 05
3EGURO VIDA MENSAL:

vALOR TOTAL: RS 37,30

W7 A2




15/03/2022

TC. 008/2017

Relacio de Funcionarios - Seguro Vida FEVEREIRO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

YALOR TOTAL: R$ 155,61

QuANT CENTRODECUSTO | NOME MES | ANO | VL. SEGURO |
{ | ABRIGO BELAVISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA fev/22 RS 7 .41
5 | ABRIGOBELAVISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS fev/22 RS 7.41
3 ! ABRIGO BELAVISTA | CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA few/22 R$ 7.47 |
4 | ABRIGO BELAVISTA | LUCIANA FERREIRA DIAS fev/22 RS 7.41
3 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO few/22 R$ 7,41
| 6 | ABRIGOBELAVISTA | NILCE SOARES fev/22 RS 741
| 7 | ABRIGO BELA VISTA | HEBERT LUIS LOPES PERES fev/22 R$ 7 41
% 5 | ABRIGO BELAVISTA | HIDSON VINICIUS DE A. BARBOSA fev/22 R$ 7.41
g | ABRIGO BELAVISTA | AlLEXSANDRA DE OLIVEIRA fevi22 RS 741
10 | ABRIGO BELAVISTA | 1i:DNARDO OLIVEIRA fev/22 RS 7,41
| 11 | ABRIGOBELAVISTA | MAYARA SILVADINIZ fevi2z | RS 741
| 12 ' ABRIGO BELAVISTA | MARTA APARECIDA DA SILVA fev/22 RS 7.41 |
13 | ABRIGO BELA VISTA | PEDRO LORENILEMES DE M. JUNIOR few22 RS 7.41 |
L E ABRIGO BELA VISTA | ROBERT GUTIERRES VITORIO fev/22 RS 7.41
P15 | ABRIGO BELA VISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES fev/22 RS 7.4
| 16 | ABRIGO BELAVISTA | SORAYADE SOUZA SOUTO few/22 RS 7.41
17 | ABRIGO BELAVISTA | I7AURA SODRE DA SILVA fewi22 RS 7,41
| 18 | ABRIGOBELAVISTA | NISLENE DE DEUS fev/22 RS 7.41
'! 19 , ABRIGO BELA VISTA F GIRACIANE PAULA DE CLIVEIRA fewi22 R3 741
' 50 | ABRIGOBELAVISTA | SARAMESSIAS LIMA fevi22 RS 7.41
| 21 _ABRIGO BELA VISTA L_E_L._cm El BATISTA ALVES | fewz2 R$ 7,41
i TOTAL RS 155,61 |
ABRIGO BELA VISTA o S
rC: 008/2017
EUNCIONARIOS: 21
| SEGURO VIDA MENSAL: 21 x K$ 7,41




Apdlice de Seyjuro

MetLife PME Facil !

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61
| B

Titular

) capitzl segurado individual sera det
de funcionarios presentes na CAGED/GFIF.

Informae.fes completas sobre & contratacsio,
no na SUSER nao implica,
Produta registrado na SUSEP sobn” 1
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEF 0635-
Privades - Autarguia Federal responsavel pes

registro deste pla

erminado no momento do sinistro pela divi

consulte suas condicdes particulare: &/ou condigbes gerais do produto. O
acomendacao a sua comercializacao.

por parte da Autarquia, incentivo our
Metropolitan Life Seguros e

2386/2011-61 e sob responsabilidade da
1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUZEP - Superintend&ncia de Seguros
ale dos mercados de seguro,

fiscalizacao, normatizagao e conty
As condicbes contratuais deste

de seguros.

iza;a0, resseguro e cormetagem:

orevidéncia complementar aberta, capital
produto encontram-se registradas na Susp
er consultadas no enderaco eletrdnico Www.SUsSep. go

_021-8484 (dias (teis das 9h30m as 17h}.

Este Seguro & por prazo determinado, ter
vencimanta, sem devolugdo dos prémios pag
de repaitigao, poranto, Nao havera devail
Gerais clo seguro e a Politica da Privacids
stlife.com.br ou atraves da Centra. de Atendimento ao Cliente.

ou resgate de prémio
de da Informagao da MetLite,

b ey T S e
TCD ACMINISTRADORAE CORRETORA

de acordo com o nOmMero de proces:o con
r ou pelo Aterdiment

w.b

o a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na da

os nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime finan
s ao Seguradc ou Beneficiarios. As Condigdes
tambem &stao disponiveis na integra, pelc site:

Titular

s3o do capital contratado pelo naimero

stante da apdlice/proposta e
o Exclusivo ao Consumidor. 0800




Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2027

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente

metlife com.br
Cenal e AsnEmentd (Vida e Presdéncial 003 Life - 30003 5432 CapiLais @ grances cannos) o DBU0 MetLife - D500 638 5433 {der.i 1 5 locaidrles) | SAC - Sanigo de ADHio &0 Clignle parl
reciamande. cancelgmEentIs, SgesOes & elngios. @00 74B 3430 (34 haras por i, 7 dlas por S2mMend. ent oo o Brasl) | EaanGmer a0 deficiente audilva e de [ala CBOO0 723 065E (24 hioras por
i@ 7 di&s por sEmana, em iodo o Brasil) | Quwicarie: 0800 745 34234 { ~gincla @ sewta, ©ox 9 85 180, em L 0 Bragil] | Metropoica - Life Seguros & PravidBncia Privada SiA | ChEd N
02 12 ASRA0001-29 | Av. EngP Luis Carkos Berring, 1253 | 04571-010

MetLife

e



6 SOMPO SEGUROS Cotacao

Sompo - PME Capital Global

Dados du Segum

Cotagho
4154363

23f1m2021 928390 S 220

‘Razdo SHEEET=
INSTITUICAO ESPIHITH LAR DE MARCOS

Atividade Econdmica: R LS
94.30-8 - Atividades de associagoes de defesa de direitos SDCIHIS fv nculu CLT |

Funcionarios
- Tipo de'Gapital=i&
Global _

1.485.011,00

Coberturas
Morte " 1.485.011,00 2.300,90
=A - Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.485.011,00 1.418,82
1.485.011,00 887,22

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

GI‘.J .' Lt ST T8 o S BT el |
Assisténcia Funeral Individual - Com Reembolso - R$ ) ) 215134
5.000,00 et
aReERG: EETETeAs  SlentiaRE! HORIRE S TRemd iz bl
6.732,70 0,00 25,58 6.758,28 4 55099659
Fagina; 173

Data: 28M02021 12:05 P
Matriz: Rua Cubatao, 320 - Paraiso - 580 Paulo - 5P - D4
Central de Alendimenta

Deficientes Auditivas 0800 77 18 759
SAC (inforr spoes, cancelamentos € reclamaghes) OEOD 77 18 718

W SCMipD GO or

Demais Localidades 0800 77 19 119
Quvidoria: DBCO 77 32 527

SUSEP- 0B00 021 8484 | www susep.gov br

013001 CNPJ, 61,383 493/0001-80
Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990



@ SOMPO SEGUROS Cotacao

‘Demonstrativo de Prémio Totaf"

i ) | o Fi e s g

Mensal 563,19 563,19 25,58 5.758,2

Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 6.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 fi.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.252,76 25,58 f.758,28
Semestrz] 3.379,14 3.379,14 25,58 £.758,28
Anual 6.758,28 0,00 25,58 15,758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379.14 2558 | ;3.7/58,28
Anual em 3 parcelas mensais 225276 225276 2558 £.758,28
Anual em 4 parcelas mensais 1.688 57 1.689,57 25,58 15.758,28
Anual en 6 parcelas mensais 1.126,38 1.126,38 25,58 1.758,28

i --Observagoes

Procetso SUSEP: 15414.004331/2005-47
Cadign do ramo: 0982; 0993

Aceitacdo sujeita a analise prévia da Scimpo Seguros.
Para contratagao do seguro, se faz necr:ssario a Proposta de Contratagdo assinada pelo estipulante.

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

Em caso de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas 42 Morte e Morte Acidental, desde que

contratadas, se acumuiam.

A Son,po Seguros € empresas de seu (rupo econdmico tem o compromisso de proteger a sua privacidade e respeitar 0s
seus direitos de confidencialidade e protegao 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, ressequradoies, cosseguradores e 0rgaos regulada:es, com a finalidade de cumprimzrito de
suas cbrigagdes legais e contratuais ou conforme permitido pela legislagdo eplicavel.

Para saber mais sobre o tratamento ce dados pessoals pela Sompo Seguros, acesse nossa Politica de Privacidade

dispo~ivel em https -/lsompo.com.br/politica-de-privacidace/

Observirgoes

Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicao de segurado as {12ssoas que mantém vinculo empregaticio

com ¢ Estipulants constantes da Guia d: Recolhimento do FGTS - GFIP, idenii“cadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14. /s pessoas contratadas (categorias 13 e 14) junto a empresas especializzdas que prestam servigos ao Es‘ipulante,
com exclusividade, devidamente compr.:vada, atraves do contrato de Prestac io de Servigos, desde que: - estzjam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigdes de saldt.; - nac tenham doencas ou lesti2+ nre-

Date 28/11#2021 12:05 PM Fiaging: 2/ 3
Malriz. Rua ubaléo, 320 - Parsiso - 580 Paulo - 5P - 64013001 CHPJ. G1.3B2.423/C001-87 whaew S0NTpo.com.br
Central de Atendimento: Capilais 2 Regides Melropoliianas 3156-28:J Demais Localidades D80 77 19 118

Cuvidoria: DBLO 77 32 527

Deficientes Auditivos 0BOD 77 19 759
SAC (inform poes, cancelamenlos e raclamagdes) 03 77 18 719 SUSEP- 0800 021 8484 | www.zusep gov.br



64 SOMPO SEGUROS Cotacao

| Observagoes.{continuagdo) ./

existentes: - no momento da inclusdo *enham idade dentro dos limites estzbelecidos nas Condigdes Contrialuais. A
inclusao de novos sequrados, apés o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nio estdo incluidas no ¢rupo segurado as pessoas quz mantennam™ com o Estipulante qualquer 2utro tipo
de virculo, que nao seja o especificade acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Sequrdora.

Capit2| Segurado
O Capital Segurado Individual sera unifzrme, resultante da divisdo do Capital .xgurado Global, pelo total de empregados

incluidos no seguro existentes na Guiz ~e Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14. do més do evento coberto, somardo-se
todos ns sécios pertencentes no Contrato Social, guando eles fizerem parte dti seguro. Na regulagdo de sinistro, caso o

grupo segurado tenha reduzido a ment 3 de 23 (dois tercos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, o valor

do cagital segurado individual sera o rez1ltado da divisan deo cazital segurado global total, no més da ocorrincia do
sinistin, pela quantidade de vidas deciarada na proposta de contritacao, acrescido de 50% (cinguenta por (.ento).

O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.*rios e R$ 200.000,00 (duzentos il reais)
para £JCios.

Afastaclos
0 seyurado afastado por doenga ou acdente, antes do inicio da vigéncia previita para este seguro, somente tera direito

a cobertura a partir da data de seu retorno 3s atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr-aimente, devendo ser considerado .2 calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado &2 Segurado afastado toda e qualquer a!.eracao de capital decorrente de zumento

por promogao durante todo © periodo d seu afastamento.

Import:nte

A ace: agao do seguro estara sujeita a znalise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nao implica, po
O propon
seu numero de registro na SUSEP,

As condigdes contratuais/regulamento tleste pro
consultadas no enderego eletronico WWW.Susep.gov.br, de acordo com

apolice/proposta.

r parte da Autarquia, incentivc ou recomendagao a sua comercializagdo.
;, NO site www.susep.gov.br, por meio de

ente podera consultar a sifuas;ao cadastral de seu corretor de segur.:
nome completo, CNPJ ou CPF.

duto protocolizadas pela sociedadefentidade junto a SUSEP poc erdo ser
o nimero de processo constante da

1

il R R B S

BH - ASE FF - ATEND - BH FF
Data: 2B/10/2021 12:05 PM Pagina: 3/ 3
Matriz. Rua ' ubaldo, 320 - Paralso - $40 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 WAWW SCMIPo. com.br
Central de Atendimenic: Cagitais e Regides Metropolitanas 31561980 Demais Localidades 0B00 77 19 119
Deficiantes Auditivos 0B00 77 19 758 Ouvidosia; 0BCO 77 32 527
SUSEP: DBOD 021 B484 | www.susep.gov br

SAC (informagbes, cancelamentos & reclamagies) 0§00 77 18 718



Cotagéo
Tokio Marine Simples Vida - VG

Mao Contratada
Processo SUSER 15414, 900080/2018-29

TOKIO MARINE
SEGURADORA

"

ILERELFS

CNPJ- 31 164.0200007-00

P LR R |

Dados de Controle

Ama | i

| Mo, I:ula;au_
_iwe = : H L

[4300674

Informagies do Proponente / Estipulante

[Propunerie = ) ]ﬁu
| INSTITLICAD CSPIRITA LAR DE MARCOS R o o ~ 117.359.4156001-55
e LlL] S : = e =
| ATRADADE [ ASSOCIACOES DE DEFESA OF DIREMTOS SOCIAS 94 304 _
[Tipoda Segurs R ' Winera Apcica | Magock anfenor — T e
s cewmsmegaowesss sl o ) J
Grupo Segurado
i Pertl 0o Grup Creanbdask de Vides Capilal Segurace Glabal R

Funcionanals) ) 0 i T 1.4B5.011,00

Saciofs] (AT ___ nao contratado i N30 conbratade

Tolal Funcignariofs)+50cinfs) 0 1.485.011.00

Forma de Capital Segurado

| 01 Capital Sarveaco serd Gicbel para fadrs oo funciondrios devidamenbe fEgaa008 @ Cadasrados no sEtema E-Soval & Dptionaimantc. para lodos o6 Stcios/Misiores que canstarem da Conlraio Social da |

respecivd eiNprasa, quanda conralates no Seguio. O Capital ledwidu3' sera caltulado araves do rale do Capilal Seguaco Global vigente .- dala do sinilo, posayados o5 crilenos das Condighes Genas @

condiches de ceilag a0 dosta Froposia de Cantralagda.

Cobertura;s) Contratadals)
| Funcicndriols) o ___"{:apilal Segurado Global RS % Indenizagdo | Frangquias Caréncias Prémics RS
|BASICAMORTE . g 1.485.011,60 100,00 o ha MNao ha asesgs |
[IEAIND_ESPECIALACIDENTE . 1.485.011,00 100,00 T Naoha 956,56
| IPA-IMV. PERM TIPARC AGIDENTE _ s | _1.485.011.00 100,00 Nan ha MNao ha 292 97

IEA: O(s! valor{es) de Capital Segurado demonstraxtals) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagdo Fspecial por Acidente (IEA), s acumularm em caso

de indenizagdo por Morte Acidental.

IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valordo ipipital demonsirado para a cobertura de IPA referc-se a Invalidez Total, No caso de Invalidez

Parcial & indenizagdo sera de acordo com o5 percantuais estabelecidos nas Condiges Gerais

Servigo(s)
| i ~ Descrigao dois) Servigo(s) | Quantidade Contratada |  Limite R$ Custo do(s) Servigos(s) - RS
I'AFI-ASSFS'.: FUNERALINDWVIDUAL ; ) - — i 5.000.00 710948 ]
Consulle a descrigan complets das assisIENCAs o Guig oe Serivo dsponivel no site hilps:Mwww okiomarine com.bricondicos 5_geras/seguro-de-vida,
O lewlimento 43 assisténcia funeral nao garante 3 indanizagan 0a cobenura do Segurs.
F’fﬂ'ﬂ*w}"__ TR TR Regai TTekione | Dslaga  |Dolade Daa oz dlima | Hora Fona |
E370ad - INECIRSEG CORF ADM SEGURDS LTDA SUSER N (332193190 | impressdo Figferkncis atsalizaglo 1207:45 e :
) B | Rua0s863 i o |zneeon | lenoeges e | i



M TOKIOMARINE Cotagdo
“ SEGURADDORA Tokio Marine Simples Vida - VG
: Nao Contratada

GNP 33164 (20000100 Processo SUSEP: 15414 300082015-26

Forma de Pagamento

L e e P S ) o _
| 1izha - Detito | Cartao de Cridit
¢ vanditade de Parcelais) ; Va3 ga Parcela RS | Walor da Parcela RS : Valor da Parcela RS

i___; e e B 6.368,28 P I EIBEZE | : B3B8
- ] 2 B R R N 347363 ] “3473563 _
E__ SR (1 i_ _amsTs SR AN | —2sTs

S T PR S a] T e 1o 1 _17I8E2 1.736,82 <
| L I Rt B ey 138944 O 138904 _ 1.380,44 )
R v TSR kX : i . Masa _ 1.157 87 _ 115787
i B 12 ~ Toreg8l o | _ 5mm L —

e e

Importante. O valor 4 vista contempla desconto.

Vigéncia ta Apolice & Renovagao

haras da deia da contratagao da Proposta de Confratag3o piva @ Seguradora, ou, a partir da data esliahelecida

O inicio oo seguro sera a partir das 24
a0 do pretacolo eletrénico, sende a cobartura do segure coadicionada & aceitagdo da proposta @ emissao da

no Contran, se poslenor a data da gerag
apolice.

A Apdlice: vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses
manifest:i-se em sentido contrério, mediante avisc revio, por
No cazo ce ndo renavagao da Apdlice, a coberturs de cada segurado cessa automaticamente no Fial de vigéncia da Apdlice, respeitanda o periodo

correspondente do présmio pago,
Este seguro é por prazo determinada, tendo a Sec
pagos nas termos da Apdiice

yadendo ser renovada automaticamznte, por iquid periodo, salvo se 0 Estipulante ou a Sejuradora
escrilo, com antecedéncia minima de 50 (sessenta) dias.

uradera a faculdade de ndo renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios

Vigéncia o Seguro Individual

O inicio vigéncia de cada segurade sera a parli- das 34 horas da data fe admissao do funcionaia junto 20 Estipulante, devidamente regist:ario de
acordo o, @ Consolidagao das Leis do Trabalhc e, em caso de socios, a partir da formalizagdo da Contrato Social, respeitando-se as coniigoes de
"Aceitac®n e inclusdo dos Segurados” expressas n: Proposta de Contratacao.

Os Seguios individuzis vigeraoe enguantd Vigorar a Acilae Mestra, desde g'e n&n oeora nenhuma causa de cancelamento do conftrato indiviiual.

[Coreom E N 7 '_'__' Tlekfone | Datada [Daace | Datagadlima |Hora T Trana
30344 . T RSEG CORR ADM SEGURDS LTDA SASER B frnaneng | Impessio | Ruferncia absabzagio 120745 | ara
P - : & . e st T mnuma | 2002021 omigEonl | .
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-
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Q\Q 5 DKIO MARINE Cotagdo

L OLGURADORMA Tokio Marine Simples Vida - VG
PO DR e Nao Coniratada

CMA 33 164 £ 207000760 Frocesso SUSEF. 15414.50008002015-29

Aceitacin e Inclusdo dos Segurados

Estardo i~cluidos no presente Seguro, todos os fun tionarios do Estipulants devidamente registradn:; & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sacios ey Diretores constantes no Contrato Socizl, desde que haja & indicagao nesta Colagao, o < ue estejam em perfeitas condigbes de sadde, em
plena atividade profissional & tenham idade minir: 2 14 anos 2 maxima de 70 anos, na data de inusio de vigéncia da Apolice, ou na dala ds inicio de
vigéncia Jo seguro individual.

Poderio participar do seguro o5 2posentados po lempo de servigo gue estejam em plena atividzde laborativa junto ao Estipulante e que constem
devidaments registrados e cadasirados no sistems Z-Social ou no Contrato Social.

Poderao narticipar do seguro o5 3posentados por | »alidez em carater temporario, desde que devi.amente registrados & cadastrados no sislema E-
Social ou 0 Conlrato Social.

Os sécic . constantes do contrato social, estaao ;rtomaticamente incluidas no seguro e fardo paitz do rateio da apuragdo do Capital Segur2.ao em
casn de sinistro, gbservadas as demais condighes te aceitagio pravistas nas condighes gerais,

N3o pode-ao participar do seguro, bem como 3w =3730 considerados como componentes do Grupo Segurado para efeilo da apuragao do Capital
Sequradn am caso de Sinisto, mesmo que conster devidamente registrados e codastrados no sistema E-Social ou do Contralo Social, os
funcionanios elou dirigentes que e enquadiarem &5 saguintes situagies:

a) Os ata.*ados na data do inico da wigéncia da Ayi3lice, os quais somente terdo cobertura apés o relomo a sua respectiva atividade laborafna.

b} Os funcionarios aposentados por Orgao de Fevidéncia Oficial na data do inicio de vigéncia :la Apolice ou 0s que vierem a s& aposentar no
decarrer ca vigéncia do seguro, exceto 08 aposeniados por tempo de servigo que estejam em pl:ria atividade laborativa junto ao Estipulants e que
estejam devidamenle registrados e cadastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social,

¢) Os socios com idade infarior a 14 anos

Conside :goes Finais

A aceitagio do seguro estara sujeila a andlise do o,
O ragistro Jeste plano da SUSEP nao implica, por ; e da Autarguia, incentivo ou recomendagao 2 sua comercializago.

0O Seguraco podera consultar @ situagdo cadaslrd . seu corretor, o site www.susep.gov.br, por meio do numero de regisiro na SUSIZP, nome

completo, LHPJ ou CPF,

E importate 2 leitura & conhecimento prévio das Condigaes Gerais e Condigdes Contratuais inerenhs a esta Cotagsio, os quals fardo parte du Contrato

de Seguro. apas envio e aceite de toda documenta ;40 junto a Seguradora para emiss3o da apolice

O segurado fica ciente gue, quando necessario, 553 dados puderdo ser compartilhados pela Seguradora a empresas parceiras, para o fim aspecifico
de atender a prestagae de servigos decomente do contrato de sequro, respeitando-se a confidencialiiade das informagdes.

As Condigiies Gerais deste produto encontram-se r sgistradas na SUSEP de acordo com o numero ¢ processo constante nesta Cotago e poderao ser

- consultan 35 no enderego eletrinico Www.SUSER.g0. or e também no site: www tekiomaring.com.br.

Este Segivo & garantido pela Takio Maine Seguraciia S.A. — Processo Susep n° 15414.900080/20111.29 (Simples VG)

Esta cotagao @ valida por 30 dias apos a d3t2 de sug o HSEHD,

Tekedanes Lais
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Liberty Vii:la Global

i

Liberty

Seguros Cotacdo
Lirrey @ rrsnicad £ s Libety Wyl
Cotagao MY Vigéncia Versdo Filial

1338802% ZEMDIZ021 a 2802022 w1102 : ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE ’
Nome do Estipulante CNPJ do Esljpulante cep
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS sy 17.359.415/0301-59 32113-460
Atividade | CNAE - MEICEI/CAEFF B
Atvidades se associacoes de defesa de dirgitos ©430-8/00
DADOS DD CORRETOR
Corretor Telefone Cad. LS Partici
3 . articipagao(¥Jipo de Participagao

TGO ADMINIS TRADORA E CORRETORA DE SEGS L. oA (31)3212-3187 94015880 100,00 % ggo i

1

CONDICOES DE COMERCIALIZAGAD
I*articipagdo Estipulante (%)

Participagdo Sub-Estipulante (%)

Préa-Labora (%)
0.00 ) oo .00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liguido (R$) Desconto (R3] Adic. Fracionamento (RS) 1Gr- (R$) Prémic Total (R%) Juros
13.030,01 0,00 " = = ~ ¥,
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Men:ial) - Dia Preferencial de Pagamento: )
S — Efal:i — _ DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO
L o . ‘arce alor das Parcelas {[1$) Valor das Parcelas (R§)
AvisTA : 12.675.39 2.593,28 T 1259328
e _ ! 6.5:9.76 o 541820 6.29664 -
142 : A [ 4.339,84 4.278,80 4139776
143 | 323888 ; " azoein 34832 |
[1+2 ! 2£15.90 i B 2.567,28 T 2.518.66
e s : 2.179,92 ' 213940 2.098,88
146 ! 1.838,50 1.833,77 LTes08 |
LR e 1.634.94 B 160455 1.574,16 - |
1+8 1.45,28 142627 139925 .
P ) ) 1307.95 - 128384 B 125833
1210 1.139,05 1.166,84 L 1.144,84
T 1.03,96 1.069.70 1.049 24 i _
;I-‘__ . Q0001 1130000000 155000 lmﬂllﬁ'lw

DADOS ND SEGUROD

Corregdc IPCA Inclusdo Conjuge

Inclusdo Filhos

Sim Mao MEo
Funcionasios : B T
Quantidade de vidas Capital Basico Gloaal
220 RS 1.485.011,00
COBERTURAS

" Coberturzs Contratadas Capital Global por Cobertura(™) Prémio (R$)
Morte 100% 7.171,86
Indenizaghe Especial Por Acidenta 10 1% 745,18
Irvalider Permanente Total ou Parcial por Acidanis G0 156,47
Assisténeia Funersl Titular 1l ™ R§ 6.L00,00 4,956,510

SERVIGOU:3 COMPLEM ENTARES )

INFORMAGOES GERAIS

1. () Capital Segurado Individual & o valor do Capitst Segurado Glo
dos enipregados anexa 4 GFIF e no
Condicies Gerais do Seguro), raspeit

2 ("} O Capital apresentaco da

1 Esta cotacdo tera validade por
eeta data todas as condighes deverdo ser reanalis 3333,

4. O Grupo Liberty Seguros estd aderante ao previ so na legislagio vig
{ratamunto adegquado aons SBUs dados, canlorme [rewvisto na Palitica de Privacidade

qual vocé podera saber mais detalhes sobre o

fraaments, bem comg seus direilas como

pal dividiga pelo norers de funcEonanos (guantidade de vidas) conslantg na relacio
Conlrato Sosal do Estipulante refergnies ao més antenar ad da cocom@ncia do sinistro (subitern 7.4 e clausus 7, das
ados s limit: @ minimao de R 5.000,00 & maximeo de RS 100.000,Cu (Funcionarics).
Cabertura Assisténsia Funeral, refere-se ao Segurado Individual.

15 dias, desde que 80 ocorra nenhuma alleracdo nas caracterislicas 0o seguro alou aftera

cS0 de versao do produto. ApOs

enle sobre protecio de dados pessoais, LEI N® 13.709 de 14/08/2018, garantindo
do Grupo, dispoinvel no site www libertyseguros. com be, por meso da

titular dos < dos. Vock podera ainda entrar em contato conosco

pelo e_—mail: dpq@libnmswums.mm be. R

Cnade par edicoebe « FRMNZ020 1125 - Mualzacs par cadcaie

ity SRgurLs SIA - CHFJ 6153001
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