Bankof America 79

Myl Lynch |755-1| 75590.00323 75381.530007 14F83.780.243 4 892500000562622

Locai de Pagamento : Vencimento

Pagavel em qualquer Banco até 80 cas apos a data de vencimento. MetLife PME F:di 15032022 .
Cedenta AgénclaCod. Cedentc
Meiispolitan Lite Sequros e Previdénca Friada SiA CHNPJ: 02,102 498/0001-29 130/000327536153

Data do Documento N* Documenty Espécie-Doc, Aceite Data do Frocessamanto | Nesso Nomero
|03/ 2022 Q000000014383 10MI M 04/030200 ¢ 0001468328 02 4

Usc io Banco Carteira Espeie Quantidade Valor [=) Valor do Documento

e il i R 526,22 |

Instrigies: (-} Desconto/Abatimento
Fsle mleto pode ser pago alé S0 dias oo data de nznrimanio acrescidos de
juras sor dia de atraso R$ 0,17 - multa por atraso A% 17 48 - 1OF R$ 1,99 - D 830005 (-) Outras Dedugdes
Wigé - +a de 01022022 a 28/02/2022  Apdlica: LRG0, Endosso: 88 -
Corralor 00 00.02.0 2089862 - TCD ADMINSTRADORA E CCRRETORA DE SEGURLSE LTDA (+) Mera Multa

Dirvrdas 0600 636 5433 - Brasil & 3003 5433 - canitais e grandes ceniros, 2+ horas, T dins por samanga

(<} Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

Saciwla

Instr: 2185

!NSTITUH;ﬁ.EJ E-Pir 1\ LAR OF MARCOS - 17.359 415/0001-59
Butentice e
ichs de Compensagao
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Internet-—-Banking C-AIXA

1l of ]

CAINA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CALXA

| Banco Recebedor:

| Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:
Momae:
Conta de d&bku:_

Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

| Chdigo do Banco:
| Chdigo do ISPB:
| Beneficidrio original / Cedente

Mome Fantasia:
Nome /Razdo Socdal:
CPF/CNPI:
Pagador Sacado

Mome /Razdo Socdal:

! CPF/CNPI:

| Pagador Final - Correntista

. MNome/Razao Social:

17.359.415/0001-59
INSTITUICAOQ ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 00003028-7

CADMA ECONOMICA FEDERAL

75590.00323 75381.530007 14683.280243 4
89250000052622

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA S5A
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
02.102.498/0001-29

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

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

cPF/CNPY:
Data do Vencimento: 15/03/2022

| Data de Efetivacio / Agendamento:  15/03/2022

| Valor Nominal do Boleto: 526,22

| Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

| Dasconto (R%): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00

| valor Calculado (RS): 526,22

. Valor Pago (R$): 526,22

| Identificacio do Pagamento: METROPOLITAN LIFE SEG

: Data/hora da operacdo:

15/03/2022 13:26:44

Chave de seguranca: EMX0XG3R169GOHLZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

7

T. ESPIRITA

LAR MARCOS

15/03/2022 13:27



intern et—-Ban king::::Cal XA https:/internetbanking caixa. gov. br/SIIBC/imprime _translerencia.p...

CAI% A

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

[

| Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

, .
| Conta origem: 1532 | 003 | 00004321-4 |
i |
| Conta destino: 1532 | 003 | 000030287 f
' Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

| Valor: R%$ 155,61

| Identificagdo da METROPOLITAN LIFE SEG

| operacio:

| Data de débito: 15/03/2022

| Data/hora da operacio: 15/03/2022 13:29:39

Codigo da operaga?'n.:m 066115941

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISADQ DO CREDITD NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: DBOD 726 D101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

\ -
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Resumo de Prémio
93.0089443.001 022022

Bmern:

Mumero do Endossoa: 88

Data de Emissao: 03/03/2022
Mamerno da Apdlice: 93 649443

MNome do Produto: MatLife PME Facil

B Metlife

Matranoditan Life Segures & Previ@incia Prvada 5.4,

M. Enganhaing Luis Carlos Berind, 1253

045714710 - Broaklin SA0 PALILD - SP - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitais e Grandes Caniras ou 0800 Meth e
(DBOO 38 5437) - Demais localidades — atangimento@mellife.com.
SACICwadoria — Senico da apoio ao clenbe - Reclamagoes,
Cancelamanins, Sugasties e Elogios.

(CA00 T4E 3420) 24 horas por dia, T diss por semana,

Fax: 11 5501 5732

CHPJ 07 102438000429
Processs Susep . 15414, 002386201161
Mome do Estipulante CHPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS N 17356415000159 -
Rua Av.
CJ'ILH!__Q_S_P‘I_NP_IEIF{D CHAGAS 170 2o - B
Cidade Estaco CEP
CONTACEM MG - 32113460 )
Nome do Sub-Estipulante CNPRJ
INSTITLICAD ESPIRITA LAR DE MP\RCO_S 17350415000159
Fuoa Ay,
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estad CEP
C{}NTAG_E_!L!'F = M ; 32113460
Vigéncia Venc mento
0122022 a 28/02/2022 B 15042022
Demonstrativo
Vidas - Capia Prémio |
‘Saldo da fatura anterior (+) N 1.628.758,33 528,22
Inclusoes (+) i 0,00 0,00 |
“i.nclusﬁe;,s Retroativas [+) = .
_ﬁmienm de Capital [:-:l - B 0,00 (0,
‘Aumento de Capitais Refroativos (+) o __j |
Exclusbes () 1 B oo 0.00
_‘;Zxc:iusﬁﬁ Retroativas (-} o | - o i
' Redugao de Capital (-) o B 0,00 0,00
Redugan de Capital Retroailvos (-]
Salde faura atual (=) B 1.628.758,33 526,22
Sutros créditos (+) B 0,00 0.00
| Qutros débitos {- - 0,00 0,00
| Total Bruto (=} o § 1.628.758,33 526,22
Prémio To'al Liquido 7Y
I0F 1,99
(Prémio ToalBruta _ " 52622
i Observayio
Sucurs e 1 Regifo SUSER I ~oma do Cormetor
BELD HORIZONTE h5 i 00.00.02.0.208988.2 _i Iﬂr} ADMINISTR.-'&D{?R E EDRREE‘?HA DE_.




15/03/2022 TC: 008/2017
Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida FEVEREIRO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DECUSTO | NOME MES / ANO| VL. SEGURO
.| ABRIGO BELA VISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA fel22 R$  7.41
5 | ABRIGOBELAVISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS fevi22 R$ 741
3 | ABRIGO BELAVISTA | CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA fevi22 R$ 7.4
4 | ABRIGO BELAVISTA | LUCIANA FERREIRA DIAS fev22 R$  7.41
| 5 | ABRIGOBELAVISTA | FERHANDO VITORIO fevi22 R$ 7,41
5 | ABRIGOBELAVISTA | NILCE SOARES fev22 R$ 74l
;| ABRIGO BELAVISTA | HEBERT LUIS LOPES PERE feui22 RS 741
& | ABRIGOBELAVISTA | HUDSON VINICIUS DEA BARBOSA | fevi22 R$ 7.4
9 | ABRIGOBELAVISTA | ALEXSANDRA DE OLIVEIRA fevi22 R$  7.41
10 | ABRIGO BELAVISTA | EONARDO OLIVEIRA fev/22 RS 741
11 | ABRIGOBELAVISTA | MAYARA SILVA DINIZ fev/22 RS 741
12 | ABRIGO BELAVISTA | MARTA APARECIDA DA SILVA fev/22 RS 741
12 | ABRIGO BELAVISTA | PEDRO LORENILEMES DE M. JUNIOR fev/22 RS 7.4
14 | ABRIGO BELAVISTA | ROBERT GUTIERRES VITORIO fov/22 R§ 741
15 | ABRIGO BELAVISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES fev/22 RS 741
16 | ABRIGO BELAVISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO fov/22 RS  7.41
17 | ABRIGO BELAVISTA | 17AURA SODRE DA SILVA fev/22 RS  7.41
18 | ABRIGOBELAVISTA | NISLENE DE DEUS fevi22 R$  7.41
19 | ABRIGO BELAVISTA | GRACIANE PAULA DE GLIVEIRA fevi22 R$ 741
20 | ABRIGOBELAVISTA | SARAMESSIAS LIMA fevi22 RS 7.4
21 _ABRIGO BELAVISTA | ELCINEI BATISTA ALVES _ fev/22 RS 7,41
) TOTAL | RS 15561 |
T ABRIGO BELA VISTA i o e
[C: 008/2017
i FUNCIONARIOS: 21
5. SEGURO VIDA MENSAL: 21 x K$ 7,41

YALOR TOTAL: R$ 155,61 |




15/03/2022

Relacdo Funcionarios-Seguro de Vida FEVEREIRO/2022

TC: 006/2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |ALESSANDRA COUTINHO BALBINO fevi22 R% 741
2 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA fewi22 RE 7.41
3 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |FLORES BELA MARIA A COSTA fev/22 R$ 741
4 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |HELOISA FARIA DE MENDONCA few/22 RE 7.41
5 SERV. ACOL. INST. CRIANCAZ [JLUCIANA RIBEIRO DE SOUZA few/22 R 7.41
6 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GEYSSIANE DIAS PEREIRA few/22 R% 7.41
l 7 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MAURICIO SENA LEITE fev/22 RE 741
; i} ’_SERU. ACOL. INST. CRIANCAS [NATALIA MARTINS SANTOS few/22 R% 741
g SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |SANDRA SILVA P. SILVESTRE fev/22 R$ 741
10 |SERV. ACOL INST. CRIANCAS |MARIZA CREONICE RAUJO DIAS few/22 RE 741
i1 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS [CATARINAVENTURA R. DA SILVA fev/22 RE 741
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |WARLLEY SILVA DE JESUS few/22 R$ 741
’ 13 [SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MATHEUS DA SILVA BARCELOS fev/22 R3 741
14 ].SEFW. ACOL. INST. CRIANCAS |GLACEY KELLY RIBEIRD BARCELOS few/22 R$ 741
i 15 ]SEFW. ACOL. INST. CRIANCAS GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO few/22 R% 741
i 16 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MELISSA JESSY P. DE S0UZA fev/22 R$ 7.41
; 17 {SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |[IVANETE MARIA DA SILVA few/22 R% 7.41
; 18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |[FATIMA LUCIA FRANCA few/22 E% 741
19 |SERV. ACOL. INST. CRIAMCAS |VERA RITA BANDEIRA DE ARALJO few/22 RE 7.4
20 ISER‘U_ ACOL. INST. CRIANCAS |JOSE CIPRIAND DE LIMA fewi22 RE 7
21 [ISERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA few/22 RE 741
22 fSERV ACOL. INST. CRIANGAS |REINALDO QUIRINO ALVARENGA fev/22 RE 741
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |LUCIANA PEREIRA DE SOUZA fev/22 R$ 742
TOTAL R$ 170,44
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 006/2021
| FUNCIONARIOS: 23
E SEGURO VIDA MENSAL: 22 X 7,41 + 1X7 42
VALOR TOTAL: R$ 170,44
3 .
VWK
ST. ESPIRITA

LAR MARCOS




TC: 007/2021

15/03/2022
Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - FEVEREIRO /2022
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT/CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|Vir. SEGURC]
1 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | fevi22 | rs 742
2 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |ODELIS VALADARES DE O NETA fevi22 |Rs  7.42
3 |ACOLHIMENTO CRIANGAS  [SCNIA MARIA DE OLIVEIRA fevi22 |R$  7.42
4 gACOLHIMENTD CRIANCAS |SUERLY CAMILA E. ARAUJO SANTOS fevi22 R 742
5 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |VALERIA ALICE DOS S. PARDINHO fewi22 |Rg 742
TOTAL

| ACOLHIMENTO CRIANG:S

| TC: 007/2021

| ~UNCIONARIOS: 05

SEGURO VIDA MENSAL:  5X7,42
VALOR TOTAL: R$ 37,10




15/03/2022

TC: 001/2020

Relacao de Funcionarios -Sequro de Vida - FEVEREIRO/2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUA CENTRO DE CUSTO NCME MES / ANQ VL. SEGURO
. |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA fav/22 RS 7 41
2 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DAIANE LIMA DA SILVA MENDES fevi22 R% 7.41
3 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA  |ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA fev/22 RS 7.41
4 |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |ELAINE CRISTINA MAIA favi22 RS 7 41

| 5 |SKT-SERV DER TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES M. SOUSA fev/22 RS 7 41
g |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |FERNANDO DE JESUS BATISTA fev/22 RS 7 41
> |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |JULIANA MARIA SANTOS fev/22 RS 7 41

| 5 |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |MARCELA CHAVES P. MARCAL fev/22 RS 7 41

" g |SAT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VITORIA JAIARA M. FARIA fev/22 R% 7.41
10 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |MATHIAS AMBROSIO NETO fev/22 RS 7 41

' 11 |SRT - SERV DE R. TERAPEUTICA KARINA DE LOURDES MARTINS fev/22 R3 7.41
12 {SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ROSEMARY DIAS S PEREIRA fevi22 RS 7 41
13 |SAT - SERV. DE R. TERAPEULTICA SILVANIA APARECIDA FERRAL fevi22 R3 741
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [VANESSA DA SILVA fey/22 R3 7.41

| 15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VALERIA DA SILVA fev/22 RS 7 41
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA RAQUEL NEVES DE FREITAS few/22 RS 7.41
17 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [MARINALVA DIAS SOUZA fevi22 R$ 7.41
18 |SKT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |MARIA DA GLORIA PEREIRA fey/22 RS 742
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  jANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA fev/22 RS 7 42
20 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  VIVIANE ALVYES F PEIXOTO fay/22 R$ 7,42
21 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA RAFAELA NEVES DE FREITAZ fewf22 RS 742

| 22 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DANIELLE FERNANDA S SILVA feyi22 RS 742

Ir _ RS 163,07

" SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT

i TC: 001/2020

| FUNCIONARIOS: 22

5‘ SEGURO VIDA MENSAL : 17XR$ 7,41 + 5XR$7,42

j VALOR TOTAL: R$ 162,07

s PR
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H’MFIODSA



Resitimo Apolice de Serjuro

MetLife PME Faci - Metlife

38

Processo SUSElP Ne2: 15414.002
: ! 1

6/2011-61

Morte ¢ ] ' Titular 0,00 | 740345

100,00 | Titular 0,00 | 7.403 45

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divis3o do capital contratado pelo numero
de funcionsrios presentes na CAGED/GFIF. i i

informades completas sobre a contratacéic, consulte suas condigbes particulare: @/ou condiges gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP na&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou' recomendacio a sua comercializacio.
Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidiade da Metropolitan Life Seguros e
Drevidéncia Privada S.A., codigo SUSEF-0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-28. SUSER - Superintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsavel pe's fiscalizagao, normatizagio e contiale dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e commetagem: de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Sus=p de acordo com o niimero de proces:a constante da apdlice/proposta e
poderdo ser consultadas no endereco eleydnico www.susep gov.br ou pelo Aterdimento Exclusive ao Consumidcr 0800
-021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h].

Este Seguro & por prazo determinado, terdo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pajos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime finangairo
de repailicao, portanto, ndo havera devoluzao ou resgate de prémios ao Segurade ou Beneficiarios. As Condigbes
Gerais clo seguro e a Politica da Privacids de da Informacio da MetLife, também &3tdo disponiveis na integra, pelc site:
www.m-tlife.com.br ou atraves da Centra. de Atendimento ao Clienta.

i
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Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 202

ke,

[l bt L

R e f..d-ﬂ-ﬂw ‘-'ﬁ_.-r-
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Prezsidente Diretor

- :
. i iR - 2 GptE - e sring] | SAC - Serigd de Apgio A0 O

Caniral de 53 ndimenta (Vida e Fravidéncis) 3003 Lif AN 5433 copiials @ pENCDS cEntns) @ OROD Meilife - D900 638 5433 (des.i 2 5 locaiic ] .

rn:tawlj:agaee: ﬂﬂﬂl:!lamiﬂu:ls, sugesties @ elogios. yE00 748 342017¢ hores por cha, T dias por S2mana, em'lmnaar._asl] | Atendimer 4 &0 deficienle Sudivg & o Tarka: (G0

dip. 7 cias por semana, em 10do o Brasil) | Quvdara: 0800 745 3431 (e B Saka, £35 9 85 18h, e i 0 Brag) | Mesmapalia”

2 107 45E0001-29 | Av. Eng® Luis Carks Berrini, 1253 | 45710

5 *r e pags

(ERE (24

Life Seguros @ Previdéncia Prvacy SR | [ENEH M
Tis - 580 Paudn - SF - Brasil | www motife. combr a@
R MetlLife s
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@ SOMPO securos ’ Cotagao

Sompo - PME Capital Global

Cotacde’ ' ‘Dalado Niilidoaté’ i Uidenfificader o 0  Totalde ltens
4154363 za;mrzﬂm 25s1m2|::21 928390 220

Atividade Emnﬁmtﬁa ...... £ e .;‘3._--'. :'::';'Z:.'.:. i :-'ff , e h : Eﬁd@u@p&wﬁﬁ t :
94.30-8 - Atividades de &ssn}claqoes de dtfﬂsa de direitos sociais qwnculﬂ fJLTJf 050/00-00

Tipo de Grup
Funcionarios
Tipo de Capitat

220
Capital Total R$ .
1.485.011,00

delidas “Capital Giobal TAIRS

220 1.485.011,00

Coberfir o R ::-.:i=f553'3' -'-ﬁf.'?.“; % Capital Total © &

Morte 1 .485.[}11 ,DD .E.SGD.QG
IEA - Indenizagdo 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

{Zamm::&-. (e
Assisténcia Funerai lndwldual Cum Reenmoisn R%
5.000,00

'u,uu o 2558 6.758,28  4,55099659

[z

Data: 28102021 12:05 PM 11 A
| y b= i catn br

Matriz- Rug Cubatiio, 320 - Paraiso - S8o Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-20 [| g
Central de Alendimento Capitais & Regides Metropolitanas 3156-7990 D@/ i l};ﬂﬁa mjﬂ‘l ¥ 119
Ly

Deficientes Auditivos DBOO 77 19 759 oy . uvidornia; DBLD 77 32 527
SAC (informagbes, cancelamentos e reclamacgdes) 0£00 77 19 718 SUSER: 0800 021 B484 | www.tUsep.gov.br




@ SOMPO securos Cotaciao

:Demonstrativo de P

H = e rémio Totakr
Tipo de Praze .11 Premio LG e

em it R io de A icia RS, 1 - Premio- T jET
Anual Parcelado 6.732,70 0,00 25,58 6.758,28

eriodicid

Mensal 563,19 6.758,28
Bimestral 1.126.38 1.126,38 5.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 5.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.252,76 25,58 5.758,28
Semestrz] 3.379,14 3.379,14 25,58 5.758,28
Anual / 6.758,28 0,00 25,58 15.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379,14 2558 | ;3./58,28
Anual em 3 parcelas mensais 225276 2.252,76 25,58 5.758,28
Anual em 4 parcelas mensais 1.688 57 1.689,57 25,58 1.758,28
Anual em 6 parcelas mensais 1.126,38 ©1.126,38 25,58 £.758,28

ki . Observagdes_
Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Caodigo do ramo: 0982; 0993

Aceitacdo sujeita & andlise prévia da Scinpo Seguros.
Para contratago do seguro, se faz necissario a Proposta de Contratagéo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minirco 14 anos completos e Maximo 70 ancs, i1 meses e 20 dias

Em caso de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas 2 Morte e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam,

A Son.po Seguros e empresas de seu ("Upo econdmico tem o Compromisso de proteger a sua privacidade e respeitar os
seus direitos de confidencialidade e prolegdo de dados nos termos das leis e re julamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado esta ciente que a Sompo Seguros tratara os dadvs, bem como podera compartilhar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e orgdos regulado:es, com a finalidade de cumprims«to de
suas chrigagbes legais e contratuais ou conforme permitido pela legislagao aplicavel.

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

disponivel em hitps://sompo.com br/politica-de-privacidace/

Observigoes
Grupo Seguravel
Para inclusio inicial, neste sequro, serdo aceitos, na condi¢ao de segurado as (2ssoas que mantém vinculo empregaticio
com ¢ Estipulante constantes da Guia da Recolhimento do FGTS - GFiP, idenii”cadas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14. /is pessoas contratadas {categorias 13 e 14) junto a empresas especializzdas que prestam servigos ao Es'ipulante,
com exclusividade, devidamente compi.vada, através do contrato de Prestac \o de Servigos, desde que: - estzjam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigdes de salids : - ndc tenham doengas ou lesdz+ Dré-

4
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. |} Observagbes (continuagdo) 7]
existentes: - no momento da incluso tenham idade dentro dos limites estzhelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. No estdo incluidas no crupo segurado as pessoas qus mantennam com o Estipulante qualguer Sutro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificadc acima. A inclus@o no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da
Segur-dora.

Capit:| Segurado

O Capital Segurado Individual sera unif2rme, resultante da divisdo do Capital U xgurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guie ~e Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14 do més do evento coberto, somar.do-se
todos ns sacios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o
grupo sequrado tenha reduzido a mene 3 de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, o valor
do cayital segurado individual serd o res:ltado da divisdo deo cagital segurado global total, no més da ocerrincia do
sinistin, pela quantidade de vidas deciarada na proposta de contrutagdo, acrexscido de 50% (cinquenta por r.ento).
0O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior. "rios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para £0cios.

Afastailos

0 seyurado afastado por doenga ou ac.dente, antes do inicio da vigéncia previita para este seguro, somente fera direito
a cobertura a partir da data de seu retorno s atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apds o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr-aimente, devendo ser considerado . calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente 2 Seguradora. E vedado a Segurado afastado toda e qualquer al:eragao de capital decorrente de z.mento
por promogao durante todo o periodo d: seu afastamento.

Importznte

A ace:agio do sequro estara sujeita a enalise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néo implica, per parte da Autarquia, incentive ou recomendagao a sua comercializagao.
O proponente podera consultar a situasao cadastral de seu corretor de segur:s, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registro na SUSEP, nore completo, CNPJ ou CPF.

As condices contratuaisiregulamento isste produto protocolizadas pela socieriadel/entidade junto 8 SUSEP pocerao ser
consultadas no enderego eletrnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo conslante da

apolice/proposta.
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‘ TOKIO MARINE Cotagio

SEGURADO Tokio Marine Simples Vida - VG
SRR o el Nao Contratada
ENELE 33 164021000100 Pracesso SUSEP: 15414 500080201528
Dados de Controle
m Cotagao i | Azma == d o
o P . | Ase0674

Infermagdes do Proponente / Estipulante

[Propanente o ) [
| INSTITUICAQ CSPIRITA LAR DE MARLOS : = s 17,355 415000159
Miittate | ChBE TEmai -
| ATMOADES DE ASSDCIACOES DE DEFESA DE DIRFITOS SOCIAIS | 94.00-0 : |
Tipw de Sequrs |N|‘|rr'erb.ﬁpﬂh:e fMegécio anterior ' B T
N et SR T P L -
Grupe Segurado
— ' & - L
Pertil do Grupa Ouaniiade de \Vidas Tapital Sequrade Global RE
O 415 ; A =
_ Funcionarods) e 220 i S 1.485.011,00
Socio[s) - ) nag conratado B N contratado
| Total Funcionariofs)+5Séco(s) 220 i 148501100
Forma de Capital Segurado

1 Capilal Securado serd Glabal para todos 05 funciondrias dewidaments misrados e cadasiradus o Sislema E-Social, e, apcionalmente, para todos o8 SociosTislorss que constarem do Contaln Social da |
raspectiva enpess, quando conbratados ne Segurn. O Capitl Indwiduy' sera calculado alravis co ratuio do Capital Seguiado Global wigante 1. data do Snisino, absenados of crbénios das Condiphs Gerais & |
condiches de apeilagho desta Propostade Conlralagan.

Al g m—— — i s

Coberturajs) Contratadals)

[ Funcicnariofs) ik o ~ | Copital Segurado Global R§ | % Indenizagéo | Frangulas | Caréncias Prémios RS |
|BASICA-MORTE o o 1.485.011,00 [ 100,00 Nao fia Naoha 1.588,25

| IEA-IND, ESPECIAL ACIDENTE T fsesonigo | 10000 | N3ohd Neoha | 9563
IPA-NV. FERM TIPARC ACIDENTE 1ABROIT00 100,00 N30 ha Naoha | TG

IEA: Ofs! valor(es) de Capital Segurado demonstrixio(s) na cobertura Basica (Morte) & Indenizagao Fspecial por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagao por Morte Acidental.

IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do cepital demonsirade para a coberura de IPA referc-se & Invalidez Total. Mo caso de [nvalidez
Parcial, s indenizagdo sera de acorde com os perceniuais estabelecidos nas Condicdes Gerais

| Descrigao dofs) Servigo(s) | Quantidade Contratada | Limite R§ " Custo defs) Servigos(s) - RS |
|AFiASGIS: FUNERALWOWOUAL | . 5p00m0 210948 |

Servigo(s)

Consulte a descricdu completa das assisiénoias no Guia de Se o disponivel o site s e, tok iomianine,com_brlcondicn2s_gerais/seguic-de-vida.
O atendimanto da assisiéncia funeral ndo garante a indenizagie oa colariura oo sequr

Comewa TR " | Repsim "I Tekime  |Deade | Dalade Dol da dilima | Hora | Faiha
44 . INFORSEG CORR ADM SEGURDS LTDA SUSEP b (3732133190 | Imermssin Rigfertincia lualizagda Wiid
g — | PaOsB6d P mome e [aosen | i




‘ TOKIO MARINE Cotagao
k SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
: Nao Contratada

CNFJ- 33 168 L0100 Processa SUSEF: 15414 00080/2015-29
Forma de Pagamento
(S Detito ' CatodeCrinio |
| eewedePaetis) f . .. Vel Paca hl | Volox sl Porcila RS Vi U Pl
o 5l i i 5.356,28 | [ R ~ 5.36B7E
R Y 1515 e 147353 B ' SATIEY —

— R | R & | L. R | [V, SN R i 231575
B 4 | 173682 : 1.736 82 1TIEEE ]

ER TR RS R T T N P ks 1.389.44 | 138944 .
. B 1 1.157 BT L1787 1157 B i

I 051 S T G/L;__ T R 83 |

Importante. O valor a vista contempla descanto.

Vigéncia «la Apolice e Renovagao

O inicio do seguro ser a partir das 24 horas da dzia da contratagdo da Proposta de Coniratagao pra a Seguradora, ou, a partir da data estahelecida
no Contran, se posterior a data da geracdo do pretacolo eletrdnico, sendo a cobertura do seguro condicionada & aceitagio da proposta & eniissao da
apdlice.

& Apolice: vigers pelo prazo de 12 (Doze) meses. adendo ser renovada automaticamants, por igusi periodn, salvo se o Estipulanta ou a Sejuradora
manifest:-se em sentido contrénio, mediante avisc Jrévio, por escrilo, com antecedéncia minima de 30 (sessenta) dias.

No caso ce ndo renovagao da Apdlice, a cobertur: de cada segurado cessa automaticamente no Faal de vigéncia da Apdlice, respeilando o periodo
correspondente do prémid pago.

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Sequradera a faculdade de ndo renovar a Apalice na data de vencimento, sem devolugao dos prémins
pagos nos termos da Apdlice

Vigéncia o Segurc Individual

O inicio - vigéncia de cada segurado ser a parli- das 24 horas da data de admissao do funcionais junto ao Estipulante, devidamente regist=ro de
acordo ¢ a Consolidacso das Leis ¢o Trabalhe &, em case de socios, a partr da formalizago do Contrato Social, respeitando-se as condigoes de
*Aceitagso e inclusao dos Segurados” expressas ni: Proposta de Contratagan.

Os Seguios individuais vigerdo enguanto wigorar & At oz Mesira, desde gue naa orurra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

Comewra - o T ;'F:E-Hﬁ:"'-’* / ~ Tekefons Dala da | D e
E2I244 - INT REEG CORR ADM SEGURDS LTDA | SUSER B | oo | kmpressdo | Reforinzia
L Clannma | e




‘Q 1 IKIO MARINE Cotagao

W : [GuraDORA Tokio Marine Simples Vida - VG
R N L b MNao Coniratada

CAWPS 33 164 (21000100 Pyocasso SUSEP: 15414.9000802015-29

Aceitagiio @ Inclusdo dos Segurados

Estarao incluidos no presente Seguro, todos os fun tionarios do Estipulante devidamente registradac & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios e/ Direlores constantes no Contrato Socizl, desde que haja & indicag3o nesta Cotago, £ ¢ ue estejam em perfeitas condipies de sadde, em
plena atividade profissional e tenham idade minir: de 14 anos @ méxima de 70 anos, na dala de inicio de vigéncia da Apdlice, ou na data de inicio de
vigéncia do seguro individual.

Poderdo participar do sequro os aposentados po- 'empo de servigo que estejam em olena atividzde laborativa junto ao Estipulante & que constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema £-Social ou no Contrato Social,

Poderso narticipar do seguro os aposentados por i validez em carater temparario, desde gue devamente registrados e cadastrados no sislema E-
Social o o Contrato Social.

Os soties consiantes do contrato social, ests o :etomaticamente incluicos no sequro & fardo paitz do rateio da apuragao do Capital Segur2ao em
caso de sinistre, observadas as demais condigdas te aceitacio previstas nas condigbes gerais.

Mao podie-do participar do seguro. bem como ndu 5= 30 considerados como companentes do Grupo Seguraco para efeito da apuragao do Capital
Seguradn am caso de sinisto, mesmo gue conster devidamente registrados e crdastrados no sistema E-Social ou de Contrate Social, os
funcionarizs efou dirigentes que se enguadrarem 7= 5 saguintes situagies:

a) s afa.*ados na data do inicio da vigéncia da Aj:ilice, os quais somente terdo coberlura apos o felomo a sua respectiva atividade laborativa,

b) Os funcionarios aposentados por Orgao de Foevidéncia Oficial na data do inicio de vigéncia :la Apolice ou s que vierem a se aposentar no
decorer ca vigéncia do seguro, excelo 0s apose!iados por tempo de servico que estejam em plina atividade |aborativa junto ao Estipulante e que
estejam davidamente registrados e cadastrados nc sistema E-Social ou do Contrato Social.

&) Os stcios com idade infarior a 14 anos.

Conside -gdes Finais

A aceitagia do seguro estard sujeita a andlise do risco.

O registro deste plano da SUSEP nao implica, por ; arte da Autarquia, incentivo ou recomendagiio 2 sua comercializagao.
O Segursco podera consultar a situagio cadastrl o seu comelor, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de ragistro na SUSIZP, nome
completo, LHPJ ou CPF.

E importate a leitura e conhecimento prévio das Cordigdes Gerais e Condigdes Contratuais inerenti:s a esta Cotagéo, os quais fardo parte du Contrato
de Seguro: aps envio e aceile de foda documentz ;8o junto a Seguradora para emissao da apolice

O segurado fica ciente que, guando necessario, s=1s dados poderao ser compartihados pela Seguradora a empresas parceiras, para o fim especifico
de atender a prestagao de servigos decorrente do contralo de seguro, respeitando-se a confidencialiciade das informagdes.

As Condiciies Gerais deste produto encontram-se rigistradas na SUSEP de acorda com o numero Le processo constants nesta Cotagdo e poderdo ser
consultan 35 no endereco Sletronico Wiww SUSEp.go..br & também no site: www tokiomarnine com.br,

Este Seguro é garantido pela Tokic Maine Seguracoia S.A. - Processa Susep n® 15414.900080/2017-29 (Simples VG)

Esta cclagio & vilida por 30 dias apos 2 data de suz 2.7i53%0,
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'ﬂma;ﬁu e Vigéncia Versdo Filial j

132BR02S ZRAN2021 a ZEINZ022 = Wi1021 & ASSEMBLEL ot
DADOS DO ESTIPULANTE | !

Nome do Estipulants | CNPJ do Eshipulante CEP

INSTITUIGAS ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0301-59 32113-460

Atividade: | CNAE MEUCENCAEPF
Alividades de associacoes de defess de dirsilos - ____5430-8/00 -
DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefonea Cod. LS Participagao(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS 1. TDA [31)3219-3187 93015660 100,00 % co

CONDICOES DE COMERCIALIZAGAD b

Pré-Labore (%) I"articipagio Estipulante (%) Participagao Sub-Estipulante (%)

0,00 0,00 000

DEMONSTRATIVO DE PREMID

Prémio Liquido (RE) Desconto (R:) Adilc. Fracionamento (R$) 10 (R$) Prémio Total (R$) Juros
13.030,01 poo . : L 5 -
Enms DE PAGAMENTO (Periodocidade Men:sal) Dia Freferencial de Pagamento: -

: CAIINE DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO

| Descrigiio E Valor das [Marcsias (R$) Valor das Parcelas (11%) _ Valor das Parcelas (RE)
[AVISTA - i 12.6:76,39 1259328 12.593.28 '

1+ £.5:9,76 ‘641820 6.206.,64

1+2 4.359,84 4.278 80 419776 -
[1+3 i 123985 320810 3.148,32
[1+4 I 261580 | 256728 2 518,66 ) 7l
1+ 5§ _ , 2.175,92 | 713940 200888

146 [ 1.838,50 B 1.833,77 1.799,04

Y47 i 163454 "1 B04,55 1.574,16 ]

1+8 ' 1.45%,28 1 142627 - 1.399.25

ixn T EEERE T [~ 128354 1.259.33
[1+10 1.138,05 | 118684 . 114484 ]
Mye11 103596 | 108970 1.049 44

F i 00001 1 13000 0000058000 1000001 00 1 00000CC00

DADOS DO SEGURO
Correcac IPCA Inclusdo Conjuge Inclu3do Filhos

Sim Néio Mio

Funcionasios

Quantidade de vidas
220

Capital Basico Gloaal
A$ 1.485.011,00

COBERTURAS

Coberturzs Contratadas Capital Global por Cobertura(™) Pramioc (R$)

Marte 1007 7.171.86
Indenizagic Especial Por Acidente 1654 745 18
Invakdez Permanente Total ow Parcial por Acidente 1GH% 156,37
Assisténcia Funeral Titular 11 *** N R% 6.0L00,00 4,956,510
SERVIGC:S COMPLEMENTARES o, B
INFORMAGOES GERAIS

1. (™ 0 Capital Segurade Individual & o valor do Capitst Sagurade Global dividido pelo nuriero de funcionarios {guantidade de vidas) constants na relagdo
dos enpregades anexa 4 GFIP e no Cenirato So-al do Estipulants refarantes a0 més anterior 80 ds acaréncia do sinistra {subitem 7.4 e clausuia 7, das
Condigies Gerals do Seguro), respeilados os lirnit: = minimo de R$ 5.000.00 & méximo de RS 100,000,Cu (Funcionarios).

_[***) O Capital apresentads da Cobertura Assisténcia Funeral, refere-se ao Segurado Individual. _
3. Esta cotagho terd validada per 15 dias, desde que Ado ocomra nenhuma aliera¢ao nas caracleristicas cio seguro elou alteragio da versho do produlo. Apas
acty data todas as condiges deverSo ser reanalis3das. .

4. O Grupo Liberty Seguros estd aderente a0 previsio na legisagho vigente sobre protecio oe dados pessoais, LE] N° 13,708 de 14/02/2018, garantindo
tratamunte adequado sos seus dados, conforme |evisto na Politica de Privacidade do Grupo, dispon vel no site www. [iberyseguros com.br, pod meio da
qual ook poderd saber mais detalhes sobre o traamento. bem como seus dinitos como titular dos d=dos. Vocé poderd ainda enirar em contald CONOSCH

pelo g-mail; dpa@libertyseguros.com.b.
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