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Berrill Lynch |755-1j T5590. 00323 753581.530007 15442820245 8 89560000052622
Locl de Pagamento Vencimanto
Pauzvel em gualquer Banco até 90 Jiss apus a rlata de vencimento. M=ilife PME Facil 15/04/2022
Ceczrite AgenciaCod. Cedenta
Metr spolitan Life Seguros & Previdénci: P izda SIA CHPJ: 02,107, 486/0001-29 _ 130/00032 7538155
Dat: e Documento N* Documant Espécie-Doc. Aceite | Data do 2/ soessamaento | Nosso Namero
0342022 CO00O000 544215 Dl M 04/04, 7722 (001544282 02 4
Uso do Banco Carteira | Espia Quantidad: Valor (=} Valer de Documento
; 02 ; IR i RS 526,22
Instrighes: (-] Desconto/ Abetime: to
Esle noleto poda ser pago até B0 diss da de:3 o~ vancimento acrescidos de Outras Deduct
juras por dia de straso RS 0,17 - mutia par ~iraso £5 10 48 - 10F RS 1,99 - Dec 63008 bt Ok Erauictad
Vige: cia de 01032022 a 31032022 Apdoe; B2 Endosso; 83
Cor o 0000 020208988 2 - TCD ADMIN' 3TRAZ ORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA (+) Mora Multa
Delr i v OBO0 638 5433 - Brasil @ 3003 573 - ca »'ais e grandes ceniros, 24 horas, 7 dias por semans.
[-] Outros Acrascimos |
=) Valor do Documento

Sacido INSTITLHICAQ TSMIRTA LAR DE MARCDS - 1 7.350.415/0001-59
CARLOS PINHEIRY CHAGAS 170
32113400 - CONTAGEM - - MG

Inslrudes : Autertizagao
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ntern et--—B.a-nKing:::CAIXA https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto nova..

1 onfF 1

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CALXA

CADA ECONOMICA FEDERAL

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetiva

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: B 1532 | 003 | 00003657-9 .
| Representagio numérica do cbdigo de barras: ;ggggbuunusﬂzszggga1.53uuc|? 15442820245 8 |
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT :
| Cédigo do Banco: 755 ’
Cédigo do ISPB: 62073200
| Beneficiario original / Cedente i
? Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
Nome/Razdo Social: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
| CPF/CNPJ: 02.102.498/0001-29
| Pagador Sacado
; Nome /Razio Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
g CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
i Pagador Final - Correntista
| MNome/Razio Socdial: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
|_ CPF/CNPJ: - _ o 17.359.415/0001-59 -
| Data do Vencimentao: 15/04,2022
| Data de Efetivacio / Agendamento: 14/04/2022
| valor Mominal do Boleto: 526,22
| Juros (R$): 0,00
| 10F (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
! Desconto (R%): 0,00
i Abatimento (R%): 0,00
| valor Calculado (R$): 526,22
. Valor Pago (R%$): 526,22
| Identificacio do Pagamento: METROPOLITAN LIFE SEG

i qata!horg_ga_opemciu: _14,-’04,-’2522 16:35:11 _ ) © o i

Codigo da operagio: 004518556
Chave a_‘.i_e segurancga: WYQQWG){RUR94F?GZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0 104

14/04/2022 16:3



I nterMel Ban k-iNg::CATXA https://internetbanking.caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIA

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

! |
| Emitente: INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS |
Conta origem: 1532 | 003 | 0O004321-4 I
. Conta destino: 1532 | 003 | D0003657-9 !
| Nome destinatério: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS |
; ?
i Valor: A% 140,20 |
| ldentificacio da METROPOLITAN LIFE SEG
| operagdo: y
| Data de débito: 14/04/2022

| Data/hora da operacio: 14/04/2022 16:40:03

! - Cédigo da operacio: 089135300
| Chave de seguranca: EI?QHUQEV_‘}_‘U'F‘TSFE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria; 0800 725 7474

AlG CAIXA: OBOO 104 0 104
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Resuma de Prémio
03.0069443.001.0520%2
MWamero do Endosso: 89

030472022

93.69443

MetLife PME Facil

MNimero

Data de Emissao:
MNiemero da Apolice:

MNome do Produto:

B MetLife

Metropoliten Lile Seguns & Previéncia Privada S.A.

A Enpenibeine Luis Cardos Bamni, 1253

4571-014 - Brockin SAQ PAULD - 8P - Brasi

3005 L Fa (2003 5433) Capitais & Grandes Cenlros ou D300 MatLife
(0RO E:28 5433) ~ Dernais ncabdades — alendimento@ret fe.com,
SACIDuvidoria - Servigo de apoio 80 chents — Reclamagtas
Cancelamanios, Sugestdes & Elogios,

(0800 746 3420] 24 horas por dia, T dias por Sermana.

Fan: 17 5501 9732

CMPJ 02102 .488/0001-29

Processs Susep 15414, 0023867201 181

Nome de Estipulante CNFJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS B ) 1735941500015
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 - ) _ L
Cidade Esiaco CEP
CONTAGEM - s MG - 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNP.
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS ) 17350415000159 -
Fua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 - ]
Cidade Estaco CEP
CONTAG=M . oo MG _ - 32113480
Vigéncie Ve -inanto
01/03/2022 a 31/03/2022 - 15/04120722 B .
[ Demonstrativo
- 2 Vidas Capita! Frémic
[ Saldo da fatura anterior (+) 1.628.758,33 52622
Inclusdes (+) B 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+) i
f..mento de Capital (+) ; 0.00 9.00
Aumento de Capitais Retroativos (+) ¥
| ixclusdes (-) 0,00 0. |
Exclusbes Relroativas (-) » - |
Fedugao de Capital (-) A 0.00 0,00
Heducdo de Capital Retroativos () | _ !
‘Saldo fatura atual (=) o i 1.628.758,33 526,22
Lhutros créditos (+) RS 000 0,00
ulros débitos (-) o 0,00 0,00
“olal Bruto (=) X 1.628.758.33 526,22 |
Prémio Total Liquido 524,23
IOF 198
Prémio Total Bruto 526,22
. Obseivagdo |
iy |
T. ESPIRITA
LAR MARCOS
R . et N : i ; B
Sucursal | Ragisin SUSEP i ome do Cometor
| RACS

BELO BORIZONTE

00.00.0:.0.208082 2

| TSD ADMINISTRADORA E CORRE “()RA DE



15/04/2022

TC: 008/2017

Relacao de Funcionarios - Seguro Vida MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO i NOME MES / ANO| VL. SEGURO
1 | ABRIGOBELAVISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA mar22 | R$ 7,01
2 ABRIGO BELA VISTA AI__EXQNDRA PEREIRA DE JESUS mar/22 RS 7.0
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA mar/22 R$ 7.01
4 ABRIGO BELA VISTA LLUCIANA FERREIRA DIAS mar/22 R3% 7.01
5 | ABRIGOBELAVISTA | FERNANDC VITORIO mar22 | R$ 7,01
6 | ABRIGOBELAVISTA | NILCE SO/RES mar/22 R$ 7.0
7 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES marf22 R% 7,01
8 | ABRIGOBELAVISTA | HUDSON VINICIUS DE A. BARBOSA mar22 | R$  7.01
9 | ABRIGOBELAVISTA | LEONARDO OLIVEIRA mar22 | RS 7,01
10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ mar/22 R% 7.01
11 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA mar/22 RE 7.01
12 | ABRIGOBELAVISTA | PEDROLORENILEMESDEM.JUNIOR | mar22 | R$ 7,01
13 . ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO mar/22 R$ 7,01
14 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES mar/22 R% 7.01
15 | ABRIGO BELAVISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO mar22 | RS 7,01
16 ABRIGO BELA VISTA ZAURE SODRE DA SILVA mar/22 R$ 7.01
17 | ABRIGO BELAVISTA | NISLENE DE DEUS mar22 | RS 7,01
18 | ABRIGO BELAVISTA | GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA mari22 | RS 7,01
19 ABRIGO BELA VISTA SARA MESSIAS LIMA mar/22 R% 7.01
20 | ABRIGO BELAVISTA | ELCINEI BATISTA ALVES mar22 | R$ 7,01

s TOTAL R$ 140,20
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 20
'SEGURO VIDA MENSAL: 2 X 7,01
VALOR TOTAL: R$ 140,20




15/04/2022 TC: 001/2020

Relagdao de Funcionarios -Seguro de Vida - MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QU4 CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANQVL. SEGURO
1 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA mar/22 RS 702
2 |SRT - 5ERV. DE R. TERAPEUTICA |ROSILENE GA SILVA MOURA mar/22 RS 7.02
3 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA | man22 RS 7.02
4 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELAINE CRISTINA MAIA mar/22 RS 7.02
5 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES M. SOUSA mar/22 R$ 7,02
g |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |FERNANDO DE JESUS BATISTA mar/22 RS 7.02
2 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [JULIANA MARIA SANTOS mar/22 RS  7.02
g |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA [MARCELA CHAVES P. MARCAL mar/22 RS 7.02
g |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VITORIA JAIARA M. FARIA mar/22 R3 7,02
10 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MATHIAS AMBROSIO NETO mar/22 R$  7.02
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |KARINA DE LOURDES MARTINS mar/22 R% 7.02
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ROSEMARY DIAS S. PEREIRA mar/22 R$ 7.02
13 |SRT - SERY. DE R. TERAFEUTICA |SILVANIA APARECIDA FERRAZ marf22 R% 7.02
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VAMESSA DA SILVA mar/22 RS 7.02
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VALERIA DA SILVA mar/22 RS 702
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAS mar/22 R3 7,02
17 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARINALVA DIAS SOUZA mar/22 R$ 7,02
18 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARIA DA GLORIA PEREIRA mar/22 RS 7.02
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA mar/22 R$ 7.02
20 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VIVIANE ALVES F PEIXOTO mar/22 R$ 7.02
21 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [LUZIANA DINIZ marf22 R$ 7.02
22 |SRT - SERV. DE R. TERAFEUTICA DANIELLE FERNANDA S SILVA mar/22 RS 7.02

R$ 154 44
SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
TC: 001/2020
FUNCIONARIOS: 22
SEGURO VIDA MENSAL : 22 x 7,02
VALOR TOTAL: R$ 154,44




15/04/2022

Relacao Funcionarios-Seguro de Vida MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN]| CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 CENTRO DIA CINTIA PEREIRA DE SOUZA mar/22 RS 677

2 CENTRO DIA IOLANDA VITORIO mar/22 RS 677
3 CENTRO DIA MARINA GOMES DE AGUIAR mar/22 R$ 6,79
TOTAL RS 20,33

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS

TC: 007/2021

FUNCIONARIOS: 03
SEGURO VIDA MENSAL: 2 X 8,77 E 01 X 6,79

VALOR TOTAL: R$ 20,33




15/04/2022 TC: 006/2021

Relagao Funcionarios-Seguro de Vida MARCO0/2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ALESSANDRA COUTINHO BALBINO mar/22 R$ 7,01
2 [SERV.ACOL. INST. CRIANCAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA mar/22 R$ 7,01
3 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS FLORES BELA MARIA A COSTA mar/22 R$ 7.01
4 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS HELOISA FARIA DE MENDOMNCA mar/22 RS 7.01
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS LUCIANA. RIBEIRO DE SOUZA mar/22 R% 7.01
6 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS GEYSSIANE DIAS PEREIRA mar/22 RS 7,01
7  |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MAURICIO SENA LEITE mar/22 RS 7.01
8 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS NATALIA MARTINS SANTOS mar/22 RS 7.01
g |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS SANDRA SILVA P. SILVESTRE mar/22 RS 7.01
10 [SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARIZA CREONICE RAUJO DIAS mar/22 RS 7.01
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS CATARINA VENTURA R DA SILVA mar/22 R% 7.01
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS WARLLEY SILVA DE JESUS mar/22 R$ 7,01
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MATHEUS DA SILVA BARCELOS mar/22 RS 7,01
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS mar/22 RS 7.01
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO mar/22 RS 7.01
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MELISSA JESSY P. DE SOUZA mar/22 R$ 7.01
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS IVANETE MARIA DA SILVA mar/22 R$ 7.01
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FATIMA LUCIA FRANCA mar/22 R% 7.01
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO mar/22 R$ 7.01
20 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS JOSE CIPRIANQ DE LIMA mar/22 RS 7.01
21 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS  |GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA mar/22 R$  7.01
29 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS  |REINALDO QUIRINO ALVARENGA mar/22 RS 7,01
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS FLAVIO DOS SANTOS mar/22 R% 7.0
24 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JUSCILENE QUIRINO ALVAREANGA mar/22 RS 7.01
25 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS LUCIANA PEREIRA DE SOUZA mar/22 R$ 7.01
TOTAL R$ 175,25

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 006/2021

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

VALOR TOTAL: R$175,25

LAR MARCCS



TC: 007/2021

15/04/0222
Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - MARCO /2022
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT/CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|Vir. SEGURO
. |ACOLHIMENTO CRIANGAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA| mar22 | rg 720

2 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |JULIANA PATRICIA DE SOUZA marf22 | rs 7.20

3 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |JUSSARA DOS SANTOS marf22 | RS 720

4 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |[SUERLY CAMILAE. ARAUJO SANTOS | mar22 |R$ 7,20

5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |VALZRIA ALICE COS S. PARDINHO mari22 | R$ 7.20

] TOTAL | R$ 36,00

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

5X7.20

f .,-"L ==
/LAR MARCOS

TA



Resiimo Apdlice de Sejuro 3
MetLife PME Facil | - MetlLife

Processo SUSElP N2: 15414.002386/2011-61 :
. | '

'r.[ugar ; fotkle SR T TV

Invalidez Permanents por Aciderte (aié) | 100,00 Titular 0.00 7.403,45

O capitzl segurado individual sera determinado no momanto do sinistro pela divis3o do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP. .

nformacies completas sobre a contratagiiu, consulte suas condigdes particulare: @/ou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentive ou'recomendacio a sua comercializag2o.
Broduto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros &
Previdéncia Privada 5.A., codigo SUSEFE 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-23. SUSEP - Superintend&ncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsavel pe'a fiscalizagao, normatizacio e contrale dos mercados de seguro,
nrevidéncia complementar aberta, capitalizacao, resseguro e cometagem de seguros. As condigbes contratuais desta
produto encontram-se registradas na Sus>p de acordo com © NUMEro de proces:io constante da apolice/proposta &
poderao ser consultadas no endereco eleTanico www.susep.gov.br ou pelo Aterdimento Exclusivo ao Consumidor 0800
_-021-3484 (dias (teis das 9h30m as 17h). :

Este Sequro & por prazo determinado, terdo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na dats de
vencimanto, sem devolugdo dos prémios p=5os nos termos da apdlice. Este seguro & astruturado no regime financairo
de repariigio, portanto, nao havera devoltigio ou resgate de prémios ao Seguradc ou Beneficiarios. As Condigters

Gerais do seguro e a Politica da Privacidz e da Informacao da MetLife, também &stao disponiveis na integra, pelc site:
wwr, e atlife.com. br ou através da Central':- de Atendimento ao Cliente.

~CO ADMINISTRADORA E CORRETORA. DE SEGUROS
LTDA : , -

202089882




Local & Data

S3o Paulo, 1 de Novembro de 2027

Raphaei de Carvalho Ramon Gomez
Presidente

a—

Ceraral ge aendimentn (Vida @ Previdanoa) 003 Liss - 3003 5433 £igElEs @ grandes centros) o 0800 MetLife - 0500 EIBS
reclamagle. cancelamentos, suasites & eloging. Lah0 746 42042 b
dha, 7 dias por SEMans, em

0
. i L
433 {der 3 5 localicmres) | SAC - Servico de Apoffan miﬂ H
* horas por de, 7 05 por Semand, B inda 0 Brasi) | Aendimes 23 pE5E 41
0 & Brasi) | Cuvidoria: (800 748 3421 f.~3:08 & Sautm, 23 90 &5 18, e i 0 Brasd) | b el
g T2 ABE00T-289 | Av. Eng? Luis Carlos Berrini, 1253 | 04671-010

1 f defiperte auditivo @ de fala: 09
Mntopoits - e Segueos & PravidBnoa Privad
340 Paulo - 5P « Boasil | wassomehifeoom o

pir-srr& :
MetlLife e




6 SOMPO sEGUROS Cotacao

Sompo - PME Capital Global

i ; Dados do Seguro ..
Cotagao " 'Datado Célculo " ‘ﬁfétfdara%é Cdentificador T T T Total e ltens
4154363 28/10/2021 28/ DIE'DE*I 928390 220

Da:las clu Estlpulante

Razaﬂ Sﬂmﬂ] t i .: EHPJ e e

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DF MARCD: S h  17.359.415/0001-59

Atividade Econfmica: ARG A S ool Codigo Operacgéo
94 30-8 - Atividades de associacbes de dz tesa de direitos SDCIHH fwnculc} CI T/ 050/00-00

; Perfil du Grupo 1S3 _
Tipode Grupe. . TipodeAchsde . TipodeGusteio . 7 i ...;.'*ﬂuahﬁdaci&ﬁé Vdas
Funcionarios Compulsorio MN&o Contributario 220

Tipo de Capital L RaterMalEy L Bslde i R Capital Total RS .
Global - _ Minas Cerais 1.485.011,00

1
Limite de idade {S
Plano de: Cubem.rra- :

T e e R S mmmﬁ“@‘%ﬁﬂ’ﬁ‘ *ﬂ'a“i:iml«ﬁlnhaﬁ&faiﬁ
220 1.485.011,00

Funcionarios

CuherMa R S T 'E ------- ' . Capital Total "7 Prémio T
Morte 1.455.011 UG 2.300,90

A - Indenizacdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.485.011,00 1.418,82
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.485.011,00 BBT, 22

Cubertura s : i
Assisténcia Funeral Jndwldual Com Reemnolso F3

5.000,00

- 2.151,34

Prémio | iquide RS71 747 (Préfia/de As: stencia RS {OFRS 7 Prémig To/ siRE- xaihfed -
6.732,70 0,00 25,58 758, 55099659

Central de Alendimento: Capilais e Regides Metropalitanas 3156-2930 Demais Localidages
Chuvidgriae

Deficientes Auditivos D800 77 19 759
SUSEP:- 0800 021 8484(]

Data: 28M10v2021 12:05 PM
Matriz: Fua Cubato, 320 - Paraiso - Sao Paulo - 5P - 04013001 CHPJ. 51.383 493/0001-80 ix-wy. 2
SAC (inform siches, cancelamanlos e reclamagdes) 0600 77 19 719



6’ SOMPO secUROS Cotacao

otaf> .
iR, 10

5.758.28

Mensal h63,19

Bimestral 1.126,38 1.126,38

Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 £.758,28

Quadrimastral 225276 2.252,76 25,58 f.758,28

Semestrz| 3.379,14 3.373,14 25,58 $5.758,28

Anual 5.758,28 0,00 25,58 15.758,28

Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379,14 25,58 3./58,28
_ Anual em 3 parcelas mensais 2.252,76 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 eni 6 parcelas mensais 1.126,38 1.126,38 25,58 £.758,28

- Observagoes_

Processo SUSEP; 15414.004331/2005-47
Cadigo do ramo: 0982; 0993

Aceitagdo sujeita & analise prévia da Scimpo Seguros.
Para ontratacao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratag@o assirada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagio: Minirro 14 anos completos e Maximo 70 ancs, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas 32 Morte e Morie Acidental, desde que
contratadas, se acumulam.

A Sor,po Seguros e empresas de seu {;'upo econdmico tem o compromisso da proteger a sua privacidade e resoeitar 0s
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 dad.s, bem como podera compartithar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e drgdos regulado:es, com a finalidade de cumprimsrito de
suas chrigagbes legais e contratuais ou conforme permitido pela legislacao aplicavel.

Para saber mais sobre o tratamento ce dados pessoais pela Sompo Seguros, acesse nossa Politica de Privacidade
disponiivel em hitps://sompo.com.br/politica-de-privacidace/

Observirgoes

Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste seguro, serdn aceitos, na condigao de segurado as p2ssoas que mantém vinculo empregaticio

com ¢ Estipulante 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 especializ:das gue prestam servigos ao Es'ipulante,

com exclusividade, devidamente compi.vada, através do contrato de Prestac io de Servigos, desde que;/ Shzjam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigdes de sald: © - ndc tenham doencas ou Jesgji- nre-

{f
- !.Il.' . 2
i

‘agne g id_
ot B
s Al
ria: DBCO 77 32 527

| www, zusep.gov.br

Data: 2812021 12:05 PM

Malriz: Rua {:ibatdo, 320 - Paralso - S50 Paulo - 5P - 04013001 CHPJ. §1.382.435/0001-87

Caniral de Alendimenta: Capitais = Regides Metropolianas 3156-20x Demais Locali
Daficientes Auditivos 0800 77 19 759 Cu
SAC (inform ighas, cancelameantos e reclamagBes) 03,0 77 18 719 SUSEP: (800 021 84

W




C/ SOMPO seGUROS Cotacao

: _ 1} Observagoes.(continuagdo) i
existentes; - no momento da inclusdo fenham idade dentro dos limites estzbelecidos nas Condigdes Contrituais. A
inclusao de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estdo incluidas no crupo segurado as pessoas guz manteniam com o Estipulante qualquer Sutro tipo
de virculo, que ndo seja o especificadc acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expr2ssa da

Sequr-dora.

Capit:| Segurado
O Capital Segurado Individual sera unif:rme, resultante da divisdo do Capital & gurado Global, pelo total de empregados

incluidos no sequro existentes na Guie 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 1<, do més do evento coberto, somar.do-se
todos ns socios pertencentes no Contraato Social, quando eles fizerem parte du seguro. Na regulagao de sinistro. caso o
grupo sequrado tenha reduzido a ment 3 de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, o valor
do cajital segurado individual sera o res:ltado da divisén de cagital seguraco global total, no més da ocorrncia do
sinistin, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinguenta por t.enta).

O Capital Segurado seré limitado a RS 100.000,00 (cem mil reais) para funcior. rios e R$ 200.000,00 (duzentos il reais)

para £Jcios.

Afastados
0 sequrado afastado por doenga ou acdente, antes do inicio da vigéncia previ.ta para este seguro, somente fera direito

4 cobertura a partir da data de seu retormo as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr-aimente, devendo ser considerado r.» calculo do prémio e esle ser recolhido
normalmente & Sequradora. E vedado & Segurado afastado toda e qualquer al:eragao de capital decorrente de sunento
por promogao durante todo o periodo d- seu afastamento.

Import:nte

A ace:acao do seguro estara sujeita a enalise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néo implica, per parte da Autarquia, incentivc ou recomendacdo a sua comercializagao.
0 proponente podera consultar a situasdo cadastral de seu corretor de segur:s, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registro na SUSEP, nomme completo, CNFJ ou CPF.

As condigdes contratuaisiregulamento ti2ste produto protocolizadas pela socieilade/entidade junto & SUSEP pocerao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

apolice/proposta.

3' E E.-:- é '\-'!'ﬁ_: _?gml -1517*::_- I'\ - -%ﬁmz z " ST . : T B :\.‘:I ; : .':-'l"p_- R T -r*'
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Bl e SRR TR R R it
BH - ASE FF ATEND - BH FF +55(0031)

Data: 28M10/2021 12:05 PM

Malriz: Rua ‘_ubatdo, 320 - Paraiso - S30 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 383.493/0001-80

Central de Atendimento: Capitais @ Regides Metropolitanas 31567990
Deficientes Auditivos 0800 77 18 758

SAC (informacies, cancelamentos e reclamagbes) 0600 77 18 713




M ToKIOMARINE Cotagao
Q\, SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
i M&o Contratada

R R T T ETER
CAPH 33 164.0200001-00 Processn SIJSEF:.‘IS‘!H SO0080/2015-28
Dados de Controle .
[ He. Catagls T e ~ [w T
[apoers. o jms E | A3067a_ S I—
Informagdes do Proponenta | Estipulante
TS e — — =
LINSTITUICAD CSPIRITA LAR DE MARCOS et g .o e 17,369 413M0m-59 e s]
Atwdade CHAE E-masl R
| ATWIDATIEY [ ASSOCIACOES OF DEFESA DEDIREMOS SOCIAIE |94308 N =
Tipo de Sequra Mumera Apolice / Magocio ansarior )
| owa B B f [ . S
Grupo Segurado
._"_-.l.’erumﬂrupc- o -F Uuanildade de Vidas e Ca:a&-l:al Begurado Global RS
|t e o il G Lot o] M ST B T R 2 A | : it Ead
\__Funciondriofs) - ] 220 | 148501100
| Sogols] R 0 contratado | ___nao conlratado
Total Fundannofs)+Socols)_ | 7 ~ 148501100
Forma de Capital Segurado

vidsenaiile Frnainadas & cadastados na ssicma E-Soial, @ optionaimenta, para iooos o5 Socis/Dielores que consterem do Conirale Social da

(0 Capital Ssciwado sera Global para lodes o8 funcionanios de
widy3' s calooladn sraves oo ralen do Capital Seqrvado Global vigere 1.2 dale do 5rasing, obserdadas o3 erilénos das Condighos Geras o |

| respectva mnpresa, quandn conratados ro Sequin. O Capital ind

| condigdes de: Jceilagao desta Proposty de Conrategan. SRR ol A W _ 4 s B PN

Coberturajs) Contratadals) -

[ Funcicnaria{s) - " | Capital Segurado Global RS | % Indenizagao | Franguias | Caréncias Prémios RS |

[BASICA-MORTE e R ] T26601100 | 00p0 | Naoha | Naohd | @ 358825 |

IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE o | 148501100 [ 10000 [ MNaoha | Miohd 256,96 |
M T . 1ABSO01L00 | 10000 1 _Naoha | MNmehd | 2 M3

LIPA-NV. FERM TIPARC ACIDENTE B RO
IEA: 05! valor(es) de Capital Segurado demonsirenia(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizaco F:special por Acidenta (JEA), se acumulam em caso

de indenizag3o por Morle Acidental,
IFA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do capital demonsirado para a cobertura de IPA refere-se & Invalidez Total. No caso de Invalider

Parcial, o indenizago sera de acordo com os perc:ntuais estabelecidos nas Condictes Gerais

. Servigo(s)
) Descrigio do(s) Serviga(s) | Quantidade Contratada | LimiteR§ | Custo dofs) Servigos(s) - RS |
[AFhASSIST FUNERALINDVIOUAL AR Y N S X

Corsule 3 descricao completa das assisiéngias no Guis de G- v disponivel no site MpE S, iokiomarine.com. bricondicss_oeraisisequro-te-vida.

() stendiments da asssténcia imeral nao qarante a mdenzache ¢4 colierura o0 Sequr.

[Cometors o . T Fogei “Tiasiee  |Daiada  |Datade  |Dstadadiima | Hoa | Foina |
Slger | (Hyapig31s0 | impressdo Reansocia aslzagio | 120745 | 4 |
i | a0 | i g =5 i |

- 5 ROS L10w
| 627244 - INFORSEG CORR ADM SEGL | 058634




W 1oKIOMARINE Cotagido
Q\ CEGURADORA, Tokio Marine Simples Vida - VG

Vi my e AR : Nao Contratada
OR339 164 02 140001-00 Processn SLIGFP- 15414 AD00BOVAN1E-29
Forma de Pagamento
Ty TTeem 1 omw | Caedeous |
Luantidace de Parcelals) | Valo. daParcela RS  Vsior da Parcela R§  Valr da Parcela RS |
B 3 CEL PR 6368 S B3B8 |
——— _34TRs R T .. 347385 ]
..... kL . . L S R L3815 e 2350
I o M T N M 1796 ool 7682 |
: L i a36gs4 L. | A4 0000 1 138944 =
L 5 =i L T e T T T A I -1/ S
T . e TEE > E1i1 R o e
e

Impertante O valor & vista contempla desconto.

Vigéncia +la Apdlice e Renovagao

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da d:la da confratagso da Proposta de Contratagao piira a Sequradora, ou, a partir da data estabelecida
nio Conlrian, se posterior a data da geragéo do pretacnlo eletrinico, sendo a cobertura do seguro cndicionada a aceitagao da proposta e emissao da
apdlice.

& Apélice: vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses 13dendo ser rencvada automalicamente, por igu:é periodo, salvo se o Estipulante ou a Se juradora
manifestsy-se em sentido contrario. mediante avisc Jrévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (sessenta) dias,

Mo casp ce nao renovacas da Apdlice a cobertur: de cada segurado cessa automaticamente no Foal de wigéncia da Apdlice, respeitando 1 periodo
cormespondente do prémio pago

Este seguro & por prazo determinado, lendo a Seruradera a faculdade de nan renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios
pagos nas termos da Apolice

Vigéncia do Seguro Individual

O inicio # - vigéncia de cada sequrado serd a parﬁ; das 24 horas da data Je admisséo do funcionaiia junto ao Esfipulante, devidamente regist=rie de
acordo ¢ a Consolidacdo das Leis ¢o Trabalho ¢ em caso de 50cios, a partir da formalizacao da Contrate Social, respeitando-se as convigoes de
*hceitagEn e incluso dos Segurados” expressas fi: Proposta de Contratagio,

Os Seguios individuais wigerdo enquanto wgorar a Aurl oz Meslra, desde gia nan ocurra nenhuma ;ausa de cancelamento do confrato individual,

F:*Erﬁm o ' | Regisia Tello  |Damda | Dawze :uamﬁ|&r’u'|"' P
| G244 - T RESEG CORF ATM S GURDE LTDA SUGEP K (132160 | Impresao | Referncia | stalizagén | | 24
' 2020501 __imvmn (mooeen | sns0n )
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Q T DKIO MARINE ‘Cotagio

t\ S GURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
; e S : MNao Comratada

MBS 33164 [ 21000100 Processe SUSER 15414 SD00RIVAME-75

Aceitagiin e Inclusio dos Segurados

Estarao i~cluidos no presente Sequro, todos os fun zionarios do Estipulante devidamente registrade:s & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios e Diretores constantes no Cantrato Socizl, desde que haja £ indicagao nesta Cotaclio, e ¢ ue estejam em perfeitas condigtes de salde, em
plena atividade profissional & tenham idade minir: de 14 anos @ maxima de 70 anes, na data de inicio de vigéneia da Apdlice, ou na data de inicio de
vigéncia do seguro individual,

Poderdo participar do sequro os aposentados oo° 'empo de servigo que estejam em olena ativdsde laborativa junto ao Eslipulante e gue constem
devidamenite registrados & cadastrados no sistema =-Social ou no Contrato Social,

Poderan -iaricipar do seguro os aposentados por ivalidez em carater temporario, desde que devt 3mente registrados e cadastrados no sistema E-
Social ou ©o Conirato Social.

s s6cic - constantes do contrato social, esta o tomaticamente incluiaos no seguro e farde paitz do rateio da apuragho do Capital Seguicao em
caso de sinistro, observadas as demais condigbes e aceitagao pravisias nas condigbes gerais,

Nao padiz-do participar do seguro, bem coma nd: 5230 considerados como componentes do Grupo Seguiaao para efeito da apuragao do Capital
Seguradn 2m caso de Sinisiro. MESMO QUE Conste devidamente regisliados e cudasirados no sistema E-Social ou do Contrato Social os
funcionéri ss efou dirigentes que se enguadrarem =3 5 saguintes situsghes:

a) Os afa.tados na data do inicio da vigéncia da Apdlice, os quais somente terde cobertura apos o nelemo asua respectiva alividade laborativa,

b} Os funcianarios aposentados por Urgdo de Fevidéncia Oficial na data do inicio de vigéncis :la Apolice ou os que vierem a se aposemntar no
decorrer Ca vigéncia do sequro, exceto os aposeiados por tempo de servigo que estejam em pliia atividade |aborativa junto ao Estipulante e que
estejam devidamente registrados & cadastrades no sistema E-Social ou do Contrato Social.

¢} Os sacias com idade infanor a 14 anos.

Conside ~goes Finais

A aceitagio do seguro estara sujeita & Analise uo rixo,

O regisiro Jeste plano da SUSEP ngo implica, por § ote da Autarquia, incentive ou recomendagao 2 sua comercializagao,
O Seguraco podera consultar 3 siuacdo cadasird e seu cometor, no site wwaw sUsep.gav.br, por meio do ndmero de registro na SUSEZP, nome
completo, SNPJ ou CPF.

E importa e a leitura & conhecimentc pravio das Condigies Gerais e Candices Contratuals inerenh:s a esta Cotagdo, 0s quais faro parte do Contrato
de Seguro: apos envio e acaite de toda decuments ;a0 junto & Seguradora para emiss3o da apolice

0 segurado fica ciente que, quando necessario, seLs dados poderas ser conpartilhados pela Seguradora a empresas parceiras, para o fim sspecifico
de atender a prestagao de servigos decorrente do contrato de ssguro, respeitando-se 2 confidencialiade das informagoes.

As Condigiies Gerais deste produto enconfram-sa ¢ zgistradas na SUSEP de acordo com o nimero Ce processg constants nesta Cotagdo e poderdo ser
..consulta 35 no enderega cletionico www,sUSep.go..or & iambém no site: www.tckiomarine.com,br.

Este Seguie & garantido pela Tokio Mai e Seguractia S.4. ~ Processo Susep n® 15414.900080/201 28 {Simples VG)

Esta colagho @ vilida por 30 dias apos & dat2 de iz 2.515550,
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CHNPJ 13 164 0200000700 Processo SUSEP: 15414, S000ANHN -4
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Liberty Liberty Vitla Global

i1

Seguros Cotagio

Ui ek O (Mg LM (U 4

Cotacio N° Vigéncia Versao Filial

13388025 2802021 a zﬂi _.}.:232_?__ . - Wi1o21 & ASSEMBELEL
DADOS DO ESTIPULANTE j
Nome do Sstipulants CNPJ do Ectipulante CEP
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0301-59 32113-460
Atividade: [ T ENaE ) MEICEICAEPF
Aividades je associacoes de defesa de direilos _ 5430-8/00 o
DADOS DD CORRETOR i
Corrator Teletfons Cod. LS Participagdo(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADDRA £ CORRETORA DE SEGS L.TDA (31)3218-3187 96015660 100,00 % co
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD i
Pro-Labera (%) I*articipacao Estipulante (%) Participacdo Sub-Estipulante (%)
0.00 - 0,00 4,00
DEMONS TRATIVO DE PREMIO
Prémio Liguido (R$) Desconto (R} Adic. Fracionamento (RS) 101 {RE) Prémio Total (R$) Juros
13.030.01 z 0,00 - i - -
FORMAS DE PAGAMENTO (Perlodocidade Mem::al) Dia Preferencial de Pagamento:

_ ' CAINE ; DEBITO CIC [ CARTAO DE CREDITO

Descrigiio Valor das Marc+ias (R§) | Valor das Parcelas 13§} | Valor das Parcelas (R§)
[Awista 12.658,35 2.563,78 ' _ 12.562,28
(141 e N 5.5:9.76 T sas20 | 629664 =
o2 [ edsest | aee0 | 419778

1+3 3.238 88 ' 3.208.10 314832
|T+_ PR ) ' ) 2.615,90 | 2 56728 251866
[1+5 B L 217992 | 213040 ] 2.098,88 ]
[1+8 | 1.838,50 E 183377 1.799,04
[1+7 _ 1,634,094 i | - 160455 [ 1.574.16

s | assa | vamem | 1sse2s

1+93 1.357,95 [ 1.283 54 ~ 1.z50.33
[Tet0 ] T 1.139.05 : 116694 . 1.144 84 T
e - 103598 ' 1089.70 104048
I i, = G001 1330000000560001 000004 0O 1000000000
DADOS NC SEGURO )
Corregdo IPCA Inclusdo Conjuge Inclusdo Filhos
Sim Nic MNao
Funcionaiios
Quantidade de vidas Capital Basico Gluaal
220 RS 1.485.011.00 o
COBERTLURAS

" Coberturzs Contratadas Capital Global »ar Cobertura(™) Prémic (R$)

Morte 100% 7.174,86
Indenizagio Especial Por Acidente 10 1% 745,18
Invalidez Parmanente Total ou Parcial por Acdents 1GL% 158,37
Assisténcia Funeral Titular Il *** ) RS 6,L00,00 4.956.50

SERVIGO3S COMPLEMENTARES B

INFORMAGOES GERAIS

1. (™) O Capital Segurade Individual & o valor do Capitzt Segurade Global dividioe pelo ndriero de funciondrics (quantidade de vidas) constante na relagio

dos anipregados snexa & GFIF & no Contrato So-al do Estipulants referantas ao més anterior ao da ocormédnaia do sinistro (subitemn 7.4 & clauswa 7, das

Condigies Gerais do Seguro), respeitados os limits : minime de RE 5.000,00 & maximo de RS 100,000, Cu (Funciondnios).

2 (***) O Capital apresentado da Cobertura Assisténcia Funedal, refere-se ao Segurado individual.

3, Esta cotacdo terd validade por 15 dias, desde que ado ocoma nenhuma siteragso nas caracteristicas cio seguro afou alteracio de versdo do produto. Apos
esta data todas as condighes deverdo ser reanalis 33as.

4 0O Grupo Liberty Seguros estd aderente ao previsic na legislacio vigente sobre protegio de dados ressois, LEI N® 13.708 de 14082018, garantindo
tratarmento sdequade acs seus dados, conforme (1evisto na Politica de Privacidade do Grupo, dispoinvel no site www libartysegures.com.br, por meis da
qual vocé poderd saber mais detalhes sobre o traamento, bem como seus direitas coma titular dos < dos ‘océ podera ainda antrar &M coNMEIo cONOSCO

pelo e-mail: dpo@libertyseguras.com. br, y i -
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