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Loca#l de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualguer Banco até 90 ¢.0s apos a dala de vencimento, MelLifs PME Fzci 16/03/2022
Cedente AgénclaiCod. Cedentc
| et opalitan Life Seguros @ Pravidéng:a Friada SiA CNPJ: 02,102, 4GB0 1-29 130/000327536153
Datz do Documento M® Documents Espécia-Doc. Aceits Data do Frocessamanta  |Mosso Mamero
002022 1000000014583 M1 M (403020, 0001468328 02 4
Use jo Banco Cartaira Espoie Cuantidade Valor {=) Valor do Daocumanto
02 RE RE 526,22 o]
Instrigaes: -} DescontalAbatimento
Este lmleto pode ser pago até 90 dias 4 dala de Janrimento acrescidos de =
uras 2or dia de abiaso RS 0,17 - multa por atraso RS *7 48 - IOF RS 1,99 - D2c 6339005 (-} Outras Dedugdes
Vigé-iia de (M/02/2022 a 2800212022 Apalice: £ Bes, Endasso: 88 o e
Corrator 00.00.07.0 208988 2 - TC0 ADMIKS TRADORA E CORRETORA DE SEGURG.G LTDA [+] Mora Multa

Dividas 0800 636 5433 - Brasil e 3003 5423 - catais e grandes centros, 24 horas, 7 ding por semans

{-] Qutros Acréscimos

{=) Valor do Documenta

Sacido INSTITUIGAD ESPN - A LAR DE MARCOS - 17.353 415i0001-58
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 17D

32113-460 - COM '-ﬁ.GI::u! - -MG

st e

Auteniice 50

Fichn de Compensagac
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CALKA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
' Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 000035028-7

https:/internetbanking.caixa. gov. br/SITBC/imprime_bloqueto_nowva...

Representacao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:

_ Beneficiario original / Cedente

MNome Fantasia:
MNome /Razdo Social:
CPF/CNPJ:

| Pagador Sacado

Nome fRazdo Social:
CPF/CNPI:

| Pagador Final - Correntista

Nome fRazdo Social:

CPF/CNPJ: -

Data do Vencimento: 15/03/2022
Data de Efetivacio / Agendamento: 1570372022
Valor Nominal do Boleto: 526,22
Juros (R%): 0,00
I0F (R%$): 0,00

Multa (R$): 0,00

| Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): Q,00

| Valor Calculado (R$): 526,22

| valor Pago (R$): 526,22

Identificacdo do Pagamento:

89250000052622

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755

62073200

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

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

METROFPOLITAM LIFE SEG

| Data/hora da operacao:

15/03/2022 13:26:44

Codigo da operacédo:
Chave de seguranca:

074365533
EMXOXG3R169GOHLZ

Operacfo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici€éncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

15/03/2022 13:27
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CAIXA

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

| Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

https://internetbanking.caixa.gov.br/SITBC/imprime _transferencia.p...

| Conta origem: 1532 | 003 | 00004321-4
| Conta destino: 1532 | 003 | 00003028-7
| Nome destinatario: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS
| valor: R$ 155,61
| Identificacio da
P METROPOLITAN LIFE SEG
| Data de débito: 15/03/2022
| Data/hora da operaco: 15/03/2022 13:29;39

f\'.'-ﬁdign da obéfa;ﬁa: 066115941
oo Chave de seguranca: 4LL‘!!\_ISIGSJT59CESJ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO0. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0B00 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: QBOD 726 0104

20

ESPIRITA
us.H Mcna

15/03/2022 13:29



Resumo de Prémio

93.0069443 001022022
Mamero do Endosso: B3

03032022

93 66443

MeiLife PME Facil

Mimero:

Dala da Emissdo:
Momero da Apdlice:

Marme do Produto:

B MetlLife

Masrapolitan Life Seguros & Previéncia Priveda 5.4

Aoe. Enganhaing Luis Carlos Bemini, 1253

04571-010 - Brooklin S8 PALLD - 5P - Brasi

3003 Life (3003 5433) Capilais & Grandes Cantras ou 0800 Metl e
{DB0O £35 5433) — Demais incalidades - atendimentogmetiife. com.
SACusvidaria - Sarvigo de apoio a0 cliente — Reclamaches,
Cancalamanins, Sugrsides & Elogios.

{0B00 746 34200 24 hores por dia, ¥ dias par semana.

Fax: 1% 5501 9732
GMPJ. 02102 4080001-29
Processo Susep

154 14.00F3BE/201 1461

Mome do Estipulants CNPJ

NS T TUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17358415000159

Rua Awv.

CARLOE PINHEIROD CHAGAS 170 ro = .
Cidade Estado CEP

CONTAC EM ) B MG 32113460 e
MWome do Sub-Estipulante CNPJ

NSTFTU[CAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000158

Rua Awv.

CARLOS PINHEIRC CHAGAS 170 i - -
Cidade Estaddu CEP

CONTAGEM o MG 32113460

Vigéncia Vencimento

01212022 a 28/02/2022

15/0332022

Demonstrativo
Vidas Capital | Prémio
[ Galdo da fatura anterior (+) i 1.628.758,23 526,22
[ inclusoes (+) e 000 0,00
Inclustes Retroativas {+}_ . -r
Sumento de Capital (+) ) o e 0,00 a, Eu‘l
Aumento e Capitais Retroativos (+) - o 324
Exclusbes (-) ' 000 0,00 |
Exclusbes Relruat_i;.ras (-] e |
ried ugo de Capll.al ) - - 0,00 0,00
Heduv;du de Capital Retroativos (-] "o j
' Saldo fatura atusi (=) 1.£28.758,33 526,22
Juims créditos (+] 0,00 0,00 |
“Outros debitos () 0,00 0,00 |
Total Bruto (=) | 1.628.758,33 526,22 |
Prémio To'al Liquido - ~ 52423
IOF _ 1,99
[ Pramio Total Bruto_ _ 526,22
. Observagdo .
H
% i1
Sucurs: Reqiéo SUSEP ' soma: do Cometor
BELO HORIZONTE M:3 00.00.02.0.208588.2 | TC ADMINISTRADORA RRETORA ,-Eps




15/03/2022

TC: 008/2017

Relacio de Funcionarios - Seguro Vida FEVEREIRO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

lquant CENTRODECUSTO | NOME MES / ANO| VL. SEGURO
+ | ABRIGO BELAVISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA fevi22 R$  7.41
5 | ABRIGOBELAVISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS fevi22 RS 741
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINE| PEREIRA DE ALMEIDA few/22 R% 7.4
4 | ABRIGOBELAVISTA | LUCIANA FERREIRA DIAS fevi22 R$  7.41
5 | ABRIGO BELAVISTA | FERNANDO VITORIO fevi22 R$  7.41
6 | ABRIGOBELAVISTA | NILCE SOARES fevi22 RS 7.4
;| ABRIGO BELAVISTA | HEBERT LUIS LOPES PERES fevi22 RS  7.41
g | ABRIGO BELAVISTA | HLDSON VINICIUS DE A BARBOSA fev/22 R$  7.41
ABRIGO BELAVISTA | Al EXSANDRA DE OLIVEIRA fevi22 R$ 741
10 | ABRIGO BELAVISTA | LEONARDO OLIVEIRA fevi22 R$  T7.41
11 | ABRIGOBELAVISTA | MAYARA SILVA DINIZ fevi22 RS 7.4
15 | ABRIGO BELAVISTA | MASRTA APARECIDA DA SILVA fevi22 R$  7.41
13 | ABRIGO BELAVISTA | PEDRO LORENILEMES DE M. JUNIOR fevi22 RS  7.41
14 | ABRIGO BELAVISTA | ROBERT GUTIERRES VITORIO fevi22 R$  7.41
5 | ABRIGOBELAVISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES fevi22 R$  7.41
6 | ABRIGO BELAVISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO fevi22 R$  7.41
s+ | ABRIGO BELAVISTA | I7AURA SODRE DA SILVA fevi22 R$  7.41
15 | ABRIGOBELAVISTA | NISLENE DE DEUS fevi22 R$  7.41
19 | ABRIGO BELAVISTA | GRACIANE PAULA DE CLIVEIRA fevi22 R$ 741
50 | ABRIGO BELA VISTA | SARAMESSIAS LIMA fevi22 R§ 741
51 ABRIGO BELAVISTA | ELCINEI BATISTA ALVES fev/22 R$  7.47
) TOTAL | RS 15561 |
T ABRIGO BELA VISTA T o
TC: 008/2017
EUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL: 21 x K$ 7,41
1
VALOR TOTAL: R$ 155,67 B

T. ESPIRITA
LAR MARCOS



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. CRIANGAS |ALESSANDRA COUTINHO BALBINO fev/22 RS 741
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA few/22 R$ 7.41
3 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |FLORES BELA MAR!IA A. COSTA fevi22 R$ 7.41
4 |SERV. ACOL INST CRIANCAS [HELOISA FARIADE MENDONCA fev/22 R 7.41
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS [LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA fevi22 R$ 741
& |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GEYSSIANE DIAS PEREIRA fev/22 R$ 7.41
> |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MAURICIO SENA LEITE fevi22 RS 741
g ISERV. ACOL. INST CRIANCAS |NATALIA MARTINS SANTOS fev/22 R$ 7.41
g 'SERV ACOL INST. CRIANCAS |SANDRA SILVA P. SILVESTRE fev/22 R$ 741
10 |SERV. ACOL INST. CRIANGAS |MARIZA CREONICE RAUJO DIAS fev/22 RS 7.41
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |CATARINA VENTURAR. DA SILVA fev/22 RS 741
12 |SERV. ACOL. INST CRIANCAS |WARLLEY SILVA DE JESUS fevi22 R 7.4
13 |SERV ACOL. INST. CRIANGCAS |MATHEUS DA SILVA BARCELOS fevi22 RS 7.41
14 iSERv ACOL INST. CRIANCAS |GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELQS fev/22 R3 7.41
15 |SERV ACOL INST. CRIANCAS | GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO fav/22 RS 7.41
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MELISSA JESSY P. DE SOUZA fev/22 RS 7.41
17 |SERV. ACOL. INST CRIANCAS |IVANETE MARIA DA SILVA fev/22 R$ 7.41

18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |FATIMA LUCIA FRANGA fev/22 R3 7.41 |
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |VERA RITA BANDEIRA DE ARAJO fev/22 RS 7.41
50 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |JOSE CIPRIANO DE LIMA fev/22 RS 741
21 ISERV. ACOL. INST. CRIANGAS GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA fev/22 R3S 7,41
22 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS REINALDO QUIRINO ALVARENGA fevi22 R 7.41

23 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |LUCIANA PEREIRA DE SOUZA fevi22 RS 742 |
TOTAL R$ 170,44

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

FUNCIONARIOS: 23
SEGURO VIDA MENSAL: 22 X 7,41 + 1X7,42

VALOR TOTAL: R$ 170,44




TC: 007/2021

15032022 )
Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - FEVEREIRO /2022
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|Vir. SEGURC
,  jACOLHIMENTO CRIANGAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | fev22 | Rs 742
5 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |ODELIS VALADARES DE O NETA fevi22 |Rs 742
3 |ACOLHIMENTO CRIANGAS  |SCAIA MARIA DE OLIVEIRA fevi22 |Rg 742
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |SUERLY CAMILAE. ARAUJO SANTOS | fevi22 | Rs 742
5 ACOLHIMENTO CRIANCAS |VALERIA ALICE DOS S. PARDINHO fevi22 |Rg 742
- o TOTAL "
[ ACOLHIMENTO CRIANGAS

TC: 007/2021

+ UNCIONARIOS: 05

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




16/03/2022

TC: 001/2020

Relacdo de Funcionarios -Seguro de Vida - FEVEREIRO/2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Qud  CENTRO DE CUSTO NCME MES / ANQ VL. SEGURO
, |SRT-SERV DER TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA fevi22 RS 7 41
5> |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [DAIANE LIMA DA SILVA MENDES fev/22 RS 7 41
3 |SRT - SERV. DER TERAPEUTICA  [ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA fovi22 RS 7 41
4 |SRT-SERV. DER TERAPEUTICA |ELAINE CRISTINA MAIA fevi22 RS 7 41
- |SKT-SERV. DER TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES M. SOUSA fevi22 RS : 41
5 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  [FERNANDO DE JESUS BATISTA fevi22 RS 7 41
- |SRT-SERV. DER TERAPEUTICA  [JULIANA MARIA SANTOS feul22 RS 7 41
|  [SRT-SERV.DER TERAPEUTICA |MARCELA CHAVES P. MARCAL feui22 RS 7 41
| 9 |SKT-SERV. DER. TERAPEUTICA |VITORIA JAIARA M. FARIA fevi22 RS 7 41
| 4o [SRT-SERV DER TERAPEUTICA  |MATHIAS AMBROSIO NETO {av/22 RS i
| 11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |KARINA DE LOURDES MARTINS fevi22 RS 7 41
| 12 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA |ROSEMARY DIAS S. PEREIRA fevi22 RS = 41
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |SILVANIA APARECIDA FERRAZ fevi22 RS 7 41
| 14 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA |VANESSA DA SILVA fevi22 RS 7 41
| 15 [SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA  |[VALERIA DA SILVA 22 | Rs 741
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAS fevi22 RS 7 41
17 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [MARINALVA DIAS SOUZA fov/22 RS 7 41
48 |SKT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |MARIA DA GLORIA PEREIRA fovi22 RS 742
1g |SRT - SERV. DE R. TERAFEUTICA  |AKA CAROLINA C. DE COLIVEIRA few/22 RS 7.42
20 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VIVIANE ALVES F PEIXOTO fev/22 RS 7 42
| 21 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA  [RAFAELA NEVES DE FREITAS fev/22 R$ 7.42
| 22 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA _|DANIELLE FERNANDA S SILVA fev/22 RS 7.42
| RS 162,07

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

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

VALOR TOTAL: R$ 162,07

Cos




Resiimo Apolice de Se:juro

MetLife PME Facil i

Processo suselib N2: 15414.002386/2011-61
b

Morte © Tiular 000 | 740345

Invalidez Permanente por Acidente (aié) | 100,00  Titular T 000 7.403,45

O capitzl segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divis:3o do capital contratado pelo namero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIF. i

informagdes completas sobre a contrataciiv, consulte suas condigbes particulare: e/ou condigdes gerais do produto. O
registro deste planoc na SUSEP n&o implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagao.
Broduto registradeo na SUSEP sob n® 1541 4.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., cadigo SUSEF-0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarguia Federal responsavel pe'a fiscalizagio, normatizagdo e contiale dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaliza;do, resseguro e cormetagem de seguros. As condighes contratuais desie
produto encontram-se registradas na Susp de acordo com o nUmero de proces:so constante da apdlice/proposta e
poderfo ser consultadas no enderego elewrdnico www.susep.gov.br ou pelo Aterdimento Exclusivo ao Consumidor 0800
_021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

erminado, terto a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na dala de

Este Seguro & por prazo det
vencimanto, sem devolugdo dos prémios pajos nos lermas da apélice. Este seguro & estruturado no regime financairo

de repaitigio, portanto, N80 havers devolugo ou resgate de prémios ao Segurade ou Beneficiarios. As Condighes
Gerais dlo seguro e a Politica da Privacidz de da Informacao da MetLife, tambem ~3tao disponiveis na integra, pelc site:
wnnermtlife.com. br ou atraves da Centra, de Atendimento ao Cliente.

202089882

Lo




Local e Data

S50 Paulo, 1 de Novembro de 2027

| Cd

- . -
. Y ':r Ji: ..-:.M-A,M’i‘ ? }
_Ji_:f’f:ti mt'__.-----

Raphael de Carvalho

Ramon Gomez
Presidente Diretor
Wbr
Cernal de #mdmenio [Vids & Presidéncia) 003 Life - AD0 5433 . capitals @ Grendes ceniios) @ B0 MesLits - J800 B3E 5432 [deri 2 5 localic=s) | SAC - Sani
reclamagtey CANCERAMENIDS, sugestias o eogios. uB00 746 3420 (2* horas por s, T aias pOr Sameni, e oo
dia, 7 cas par SEMEna, em 10do o Brasi) | Cluidoria
02 12 4BE0001-28 | Av.

CE00 746 343 [ onddi & sexla, o Bh &5 18N, eMic.a 0
EryF Lues Caios Berfini, 1253 | (4571004 - 380 Peulo - SF

. MetlLife

o Brasl) | Merdimer s ao deficiente audilivao & de B
Brasil) | Matropoita© Life Seguros & Previdgnra Privads
- Brasd | was matide com.or




éx SOMPO SEGUROS Cotacao

Sompo - PME Capital Global

Cotaggo’ . ‘DaadoCalgaic™ Vilidoale idmfﬂiﬁa__ e £ Totatdeltens
4154363 28/10/2021 28/10/2021 928390 220

:Fiazﬁasdcia
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARED:

Atividade Econémica

17. 359 415."DDD‘I 59

F".;":-" ; .__:‘

94.30-8 - Atividades de assemagues de de*nsa de mrenos sociais [wnculu GLT 050/00-00

Tipo de Grupe
Funcionarios
Tipo de'tapital =
Gh::tlaf

‘E.stadn ': :f.' " ............ Gaﬁm]- Tﬂt&iﬂsh
_ Mlnas parals 148‘ ﬂ11 00
; 2 o e 14

Funcionarios 020 1.485.011,00

yime ! ot S A IO B N _1_485',[:}'11,0'[] Srem ':.E.SGD.QO
IEA - Indenizagdo Especial par Acidente (Morte Acidental] 1.485.011,00 1.418 82
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente - 1.485.011,00 887,22

Assmténcla Funeral Individual - Gum Reembulso R$ i ) 2 151 34
5.000,00 =t

6.732.70 T 0000 2558 | 5?5325 4 55099659

Data: 28102021 12:05 PM
tMatriz: Rua Cubatio, 320 - Paraiso - S8o Paulo - 5P - 04013001 CMP.. 51.383 493/0001-80 |
Central de Alendimanio: Capitais & Regites Metropolitanas 3156-2980 Demais Locall E.EID

v i
SUSEP: 0800 021 G484 e nmgﬁ.ﬁgT

Deficientes &uditivas 0800 77 13 758
SAC (inforrmspdes, cancelamenlos & reclamagbes) 080T T19719



6/ SOMPO SEGUROS Cotacao

0,00 | 2558 6.758,28

Tipode Prazo. .o

Anual Parcelado

ryry -

L CPremig
563,19
Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 6.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 f.758,28
Quadrimastral 2.25276 2.252,76 25,58 /758,28
Semestrz| 3.379,14 3.379,14 25,58 f3.758,28
Anual 6.758,28 0,00 25,58 i5.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379,14 25,58 13./58,28
Anual em 3 parcelas mensais 2.262.76 2.252.76 25,58 5.758,28
Anual em 4 parcelas mensais 1.689,57 1.689,57 25,58 15.758,28
Anual em 6 parcelas mensais 1.126.38 ©1.126,38 2558 h.758,28
Observacoes

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

Aceitagdo sujeita & analise prévia da Scinpo Seguros.
Para contratagéo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratacdo assirada pelo estipulante.

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

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

A Son.po Seguros e empresas de seu (upo economico tem o compromisso de proteger a sua privacidade e respeitar 0s
seus direitos de confidencialidade e pretecdo de dados nos termos das leis e re julamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado esté ciente ue a Sompo Seguros trataré os dad.s, bem como podera compartithar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e 6rgdos regulado:es, com a finalidade de cumprimenito de
suas chrigagbes legais e contratuais cu conforme permitido pela legislagdo eplicavel.

Para 3aber mais sobre o tratamento ce ¢'ados pessoais pela Sompo Seguros, acessé nossa Politica de Privacidade
dispo~iivel em https://sompo.com br/politica-de-privacidade/

Observiogoes
Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste seguro, serén aceitos, na condicao de segurado as p2ssoas que mantem 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 {categorizs 13 e 14) junto a empresas especializzdas que prestam servigos ao Es‘ipulante,
com exclusividade, devidamente comprvada, através do contrato de Prestac 1o de Servigos, desde que: - estsjam em

plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigbes de salde.; - ndc tenham doengas OLW’pré—
¥ & II.-'I

Data: 28M10:2021 12:05 PM

Wiatriz- Rua Cubatio, 320 - Paraiso - S80 Paulo - 5P - 04..13001 CNPJ 61363 435/0001-80

Central de Atendimento: Capitais = Regifes Metropolianas 3156-28x4
Deficientes Auditivos DBOD 77 19 759

SALC (infarm ches, cancalamentos & reclamagbes) 080 7FT19719




6/ SOMPO SEGUROS Cotacio

_ |! Observagdes.(continuagdo) 7
existentes: - no momento da inclusdo tenham idade dentro dos limites estzhelecidos nas Condigbes Contrituais. A
inclusao de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. N&o estdo incluidas no crupo segurado as pessoas qus manteniam com o Estipulante qualgquer 2utro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificadc acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da
Segurdora.

Capit:| Segurado

O Capital Segurado Individual sera unif2rme, resultante da divisao do Capital 4 xgurado Global, pelo total de empregados
incluigos no seguro existentes na Guiz e Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo & Informacoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14. do més do evento coberto, somando-se
todos ns s6cios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a ment 3 de 2/3 (dois tercos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o resiltado da divisdn de cagital seguraco global total, no més da ocorrincia do
sinistin, pela quantidade de vidas deciarada na proposta de contratagdo, acrescido de 50% (cinquenta por .ento).
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.rios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para £acios.

Afastados

0 seguirado afastado por doenga ou acente, antes do inicio da vigéncia previta para este seguro, somente tera direito
4 cobertura a partir da data de seu retono as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr-almente, devendo ser considerado r. caleulo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado a1 Segurado afastado toda e qualquer al.eracao de capital decorrente de 2./nento
por promagao durante todo o periodo d seu afastamento.

Importinte

A acei-agéo do seguro estara sujeita a &nalise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nédo implica, per parte da Autarguia, incentive ou recomendagao a sua comercializagao.
O proponente podera consultar a situa’;ao cadastral de seu corretor de segur:s, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, noire completo, CNPJ ou CPF.

As condides contratuaisiregulamento «este produto protocolizadas pela socielade/entidade junto a SUSEP pocerao ser
constltadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

apolice/proposta.

0917771 INFORSEG COR ADM 202058634
Fillh * | R R 0T 7% Felefone. |
BH - ASE FF ATEND - BH FF +55(0031)

Data: 28/10/2021 12:05 PM

Malriz: Rua * -ubatdo, 320 - Paraiso - S3o Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61 383.4593/0001-80

Central de Atendimanio. Capitais & Regides Metropolitanas 31562950
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759

SAC (informacties, cancelamentos e reclamagies) DBLD 77 19 719




& TOKIOMARINE Cotagéio
“ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

84 AR e N e Nao Contratada
GNP, 33 16402 /000100 Processo SLSER; 15414 50008072015-29
Dados de Controle
(o Colgan | e R
[ 4330674 . I o = = _ | 1390674 -
Informages do Proponente / Estipulante
e R e — = -
IMSTITLACAQ CSPIRITA LAR DE MARCOS I . B 1 17.359 40500055 o
Pawidade CHAE | E-rai
ATIVIDADEY Dt ASSOCIACOES DF DEFESADEDIRETOS SOCIAIS _ [54308 1y
Tipar e Sagura | Mamero Aptlice | Nepocio anlerior
| Novo — R P AT e S e et e
Grupo Segurado
. | ; i LIz o
Perfi do Grupo | Quantidads: de Vidas Capital Segurads Glabal RS
[ Fungionariols) i : 770 ; TABs 011,00
| Séciols) ) o _ nao contratadn " nao conlralado
|_ Total Funcionaro(s|+50ciofs) | ) . 148501100

Forma de Capital Segurado

in Capilal Segirade sera Giobal pard bodes oc junciondnns devidamante (+0,5¥a00s & cacksiacos no uslems E-Sccial, 8 cpcicnaimente pare A0S 05 BacipgMineiones que canstanem do Conlaks S0cial 0a
fESPECIVG EIRDNTSa, Quando coniratadas ~ Sequra. O Capial Indivicua' serd caculade araves dg raiei da Capital Seguvado Global vigente 1.2 0813 00 Sinisto, observades o crénios das Condighos Gerais &
Bos e cetacio dasla Propoata de Conratagdo. R A ) VT ok = |

Coberturais) Contratada(s)
[ Funcionario(s] _ o | Capital Segurado Global RS | " Indenizagdo | Franquiss | Caréncias Prémios RS
| BASICA-MORTE 7 : : i TABS D00 10000 | Neoha —_Naoha 3.588.25
[EAJND.ESPECIALACIDENTE 1.485.011,00 [ D00 | Maoha | Mioha 0%
[IPA-IMV. FERM TIPARG ACIDENTE 1 1.485.011,00 ] 100,00 | hasha | Nioha oy ]

IEA: (s} valor(es) de Capital Segurado demonstrado(s) na cobertura Basica (Morte) & Indenizagao F:special por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagdo por Morte Acidental.

IPA-INV. PERM T/IPARC ACIDENTE: O valor do ci:pital demonstrado para a cobertura de IPA referc-se a Invalidez Total. No caso de Invalidez
Parcial, 5 indenizacso sera de acordo com os perc:antuals estabelecidos nas Condigdes Gerals

Servigo(s)

Descrigao dols) Servigo(s) | Quantidade Contratads | LimiteRS | Custo dofs) Servigos(s) - R$ |
[AFFASSIS; FUNERAL INDIVIDUAL 7 = | - 500000 | 210848 ]

Consulte a descricio completa das assisténcas no Guia de Serico digponivel no site Hilps faww. tokinmarine com br/eondicozs_gerasiseguro-de-vida,
0 steadimento da assisténcia funeral nde garante 3 indenizag30 63 coberura do seguo.

Coretors N - S ”!E@EE—' T Taklne Damss Data de |uaLau.-a Gtma | Hom
| 27244 . INFORSEG CORR ADM SEGUROS LTDA 5’{5}:" W | (332130 | impressde Retertngia atualizagio
[ . Hoosssds [ sz | sAeoeozt | 2800i021




W ToxIoMARINE Cotagéo
&\ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

Caan LA HE : Nao Contratada
GNP 33164 21000150 Frocasso SUSEP: 15410 500080 15-29
Forma de Pagamento
P S I B R e B LI > oy Dl e e —
e - ___l_____ Fizha = D | Canso de Crédito i
Lantidade de Parcekals) ! Walx da Parcela RS Vaor da Parcela RS I alor da Parcalz RS
Fir TR Z  BABEZE A T hoERZE ] 6.358.78 ]
2 ] AR R L1 R | 347383
[T 3 e 2SI I - A ams7s
[l _ 4 1 . L7eER ) S b [ I | 1713682 Lo
it walne B o | N I - .. S S L I . |
B __ ] T ) L B N T AT L 1.157 87 = |
N e et o N 1 S N S 21 1 S N -/ T O —
"'"--_—-"""".‘f;

Importante. O valor a vista contempla desconto.

Vigéncia «la Apolice e Renovagao

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da d:ia da contratagéo da Proposta de Contratagéo pava a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contran, se posterior a data da geragio do pretacolo eletrdnico, sende a cobertura do seguro condicionada a aceitaco da proposta e emisséo da
apblice.

A Apélice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses. »yadendo ser renovada automaticamente, por igusH periodo, salvo se o Estipulants ou a Se juradera
manifest:i-se em sentido contrario, mediante avisc 2révio, por escrito, com antecedéncia minima dz 50 (sessenta) dias.

No caso ce nao renovago da Apdlice, a coberturs de cada segurado cessa automaticamente no Eaal de vigéncia da Apdlice, respeitando o periodo
cofrespondente do prémio pago.

Este sequro & por prazo determinado, tendo a Seq uradera a faculdade de naio renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios
pagos nas termos da Apolice

Vigéncia 1o Seguro Individual

O inicio <+ vigéneia de cada segurado serd a parti- das 24 horas da data de admissao do funcionéii junto ao Estipulante, devidamente registisdo de
acordo con a Consolidago das Leis do Trabalhe &, em caso de socios, a partir da formalizagao da Conlrato Social, respeitando-se as conidigdes de
"Aceitags0 e inclusdo dos Segurados” expressas n: Proposta de Conlratagao.

Os Seguios individuais vigerdo enquanto wigorar a Aucl oz Meslra, desde gie naa orurra nenhuma sausa de cancelamento do contrata indiviiual.

.

[Comela T o [ Regel Tokdow  |Damda  |Dess Dalada ifima | Hora . | Foiha
| G2ZI44 - WM RSEG CORR A SEGURDS LTIA | SUSER S (F1ANeE | Impress3o | Referéncia swaizacdo | 1zpfas | 2ra
) St 1 4 | 280021 | 280z
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‘l‘ 1 DKIO MARINE Cotagdo

k T LGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
REL0 A, R— Wao Coniratada

CNPS 33 164 (21000100 Processe SLIGEP: 154140 50008002010-23

Aceitagiin e Inclusao dos Segurados

Estarao incluidos no presente Sequro, todos os fun sionarios do Esfipulante devidamente regisirada.: & radastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sicios e-u Diretores constantes no Conlrato Socizl, desde que haja = indicagao nesta Cotagdo, e cue estejam em perfeitas condigBes de salde, em
plena atividade profissional e tenham idade minir: de 14 anos @ maxima de 70 anos, na data de iniiio de vigéncia da Apdlice, ou na data de inicio de
vigéncia Jdo seguro individual.

Poderao participar do segura os aposentados o 'empo de servigo que estejam em plena atividzde laborativa junto a0 Estipulante e Gue constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema =-Social ou no Conlrato Social,

Poderao -articipar do seguro os aposentados por jvalidez em carater temporario, desde gue dev amente regisirados e cadastrados no sistema E-
Social ou =0 Contrato Social.

Os sécic- constantes do confrato social, estado jvitomaticaments incluigas no seguro @ faro palta do raleio da apuragio do Capital Segur2.o em
caso de sinistro, observadas as demais condiges -e aceilagao previstas nas condigles gerais.

o componentes do Grupo Segurado para efeito da apuragao co Capital
ados & codastrados no sistema E-Social ou do Contrato Eocial, os

W&o podardo participar do segure, bem como n3u s2-30 considerados com
Seguradn 2m caso de sinistro, mesmo que conster devidamente registn
funcionari s efou dingentes que se enguadrarem ©:: 5 saguintes situacies:

a) Os afa.*ados na data do inicio da vigéncia da Ajsilice, o5 quais somenta terao cobertura apos o welomno a sua respectiva atividade laborativa.

b} Os funcionarios aposentados por (rgdio de Pevidéncia Oficial na data do inicio de vigéncia ta Apolice ou 05 que vierem a Se aposentar no
decorrer ¢a wigéncia do seguro, exceto 0s aposetiados por tempo de servico que estejam em pl:na atividade laborativa junto a0 Estipulante e que
estejam davidamente registrados e cadastrados nc sistemma E-Social ou do Contrato Social.

¢) Os s6cios com idade infarior a 14 anos

Conside sgoes Finais

A aceitagi0 do seguro estara sujsita a analise do riwo,

0 registro Jeste planc da SUSEP nio mplica, per ; are da Autarguia, incentive ou recomendagan a sua comercializagao,

0 Seguraco poderd consultar @ siuacao cadasird & seu coretor, no Site wew.susep.gov.br, por meio do nimero de registro na SUSEP, nome
completo. LHPJ ou CPF.
E importatte a leitura & conhecimento prévio das Londigoes Gerais e Condicdes Contraluais inerent:s a esta Cotagao, os quais fardo parte du Contrato
de Seguro. apos envio e aceite de foda documenta ;30 junto a Seguradora para amissao da apblice

ando necessanio, ==Us dados poderdo ser compartihados pela Seguiadora a empresas parceiras, para o fim 2specifico
decorrente do contralo de seguro, respeitande-se & confidencialidade das informagdes.

As Condicies Gerais deste produto encontram-se rzgistradas na SUSEP de acords com o numeno J processo constante nesta Colagao £ poderdo ser

7 consultag 35 no endereca letiico wWww.susep.go..or e tambam no site: www.toiiomarine. com.br.
Este Sequro & garantido pela Tokio Maine Seguracoa 5.4, - Processo Susep n® 15414.900080/201129 (Simples VG)

O segurado fica ciente que, qu
de atender a prestagdo de servicos

Esta colagao @ valida por 30 dias apos a datza de suz 2, HgsE0,

Tededanes Ltass

Cenlia e Alaqdments ) SAC SAL - Defcente Auting & de Faia | Disque Fraude [Guwwdona
G300 33 TOKII[ES545) 1800 703 9055 | oS00 77 1573 0800 70T G080 | pann 445 poon

| 1199573-6546 S - it e : PRSP . [
TOKIO MARIK E SEGURADORS, 56 - Regsln husep " 41540 | Gucursal | Diredoria [nac | Codigo de Operagan |
| Matriz - Fua ” ampai Viana, £4 - Paraisa - CEP D4003-502 - S0 Pauls __|BROENERZONTE | DIR COMMACIONAL V. JEJO [ose0s | 5 |

[Correloa e G o | Fregizi Taslone [Data da Dalz o Dalzdaulima | Hers Folha
X244 - INFORSEG CORR ADM SEGUROS L TUA [ SUSEFN® [ 32emm | ImpressBo Referéncia | ahaalagia 120745 | 34 |
o |wmeew T e |aaveen  [znosn |
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@ TOKIO MARINE Cotagao

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
N ez b : Mdo Contratada
CAPS: 33 164 0 H0001-00 Priszessa SUSEP: 15414 90008020 =-I2
i | : COM0ANINARICGIIACOOMMNCCTN0ND |
L S R it f e R e e g fin | CoABDOOOCCDOMINOUESTOAZ X2BI4MHSD |

T S e s —— TohE i
2044 - INFT RSEG CORR ADM SEGURDS LTDA SUSEPN® .- | (31) 193160 | Impessao | Retertncia
o ___jAanseei ! |mooes _ loanoooer |
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Seguros Cotagdo

L ermgrecs 68 o Lisory Mutaal )

Cotacdo N° Vigéncia Versio Filial

13368025 ZBMVZ02Y a 287 20Z2 W11021 B ASSEMBLEIA

DADOS DO ESTIPULANTE - .

Nome do Estipulante J CNPJ do Es‘l'fpulanta CEP
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS ) 17.359.415/0301-59 32113-460
Atividade ' 1 CMAE MEI'CEI/CAEPF
Ahmad‘e_-f_.ie associacoes de defesa de direitos 5430-8/00 .
DADOS DO CORRETOR F
Corrator Talefonn Cod. LS Participagdo(%Tipo de Participagdo
TCD ADMIMISTRADORA E CORRETORA DE SEGS |, TDA {31)3219-3187 99015660 100,00 % co
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAO b
Pré-Labere (%) I*articipagdo Estipulante (%) Participagdo Sub-Estipulants (%)
0.00 (.00 2,00
DEMONS TRATIVO DE PREMIO
Primic Liquido (R$) Desconto (R} Adic. Fracionamento (R$) 10 (RS) Prémio Total (R$) Juros
13.030,01 oo : i s k
FORMAS DE PAGAMENTO (Pericdocidade Memial) Dia Freferencial de Pagamento:

: | CAFMNE DEBITO CIC CARTAQ DE CREDITO
Descricio Valor das [varc+las (R§) | Valor das Parcelas [I15) Valor das Parcelas (R§)
AVISTA 12676,39 12,503 ,28 12.503 28

w1 esm®Is 641820 | ) §.296 64 ) 5]
1+2 5 4,353 84 B 4.278,60 B 4.197.76 |
vz ' | 3.239,688 5.20810 3.148,32
(1+va - _ - 2€1580 256728 251866
1+5 ' ' 2.179.82 i 2.138.40 | 2,098,688 i
1+6 | ' 1.838,50 o 182377 1799.04
T ) [ 163494 160455 | 157416
EPT ' f 145328 o 142627 1.309,25 ]
L | T 1ab78s _ 128384 ki T T
[1+10 ; 1.133,05 | 1.166.94 . 1.144.84 ;
[1e11 _”: - 1.035,96 ' 1.069.70 1.049 44

! DCoo1d nammmw1M1uu'-muuuu

DADOS DG SEGURO

Corregio IPCA Incluséo Cénjuge Inchizio Filhos
Sim Mao Mao
Funcionaiios
CQuantidade de vidas Capital Basico Glooal
220 R$ 1.485.011,00

.. COBERTLUIRAS
Coberturzs Contratadas Capital Global :or Cobertura(™) Prémio (R$)
Morte 100% 717186
Indenizagio Especial Por Acidents 1% 745,18
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 160% 156,37
Assisténcia Funaral Titular Il *=** R$ 6.000,00 4_858,50
SERVIGC:3 COMPLEMENTARES - B
INFORMAGOES GERAIS

1. (™) O Capital Segurado Individual & ¢ valor do Capits Segurado Gicbal divdise pelo ndrero de funcionarios (quantidade de vidas) constante na relacSo
dos empregados anexa & GFIP & no Contrato Socal do Estipulante referentes ao miés anterior 3o de ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 & clduswa 7, das
Condigies Gerais do Seguro), respeitades os limit: : minimo de R$ 5.000,00 e maximo de R$ 100.000,C0 (Funciondnos).

2. [(***) O Capital apresentado da Cobertura Assisténcia Funeral, refere-se ao Segurado Individual.

3. Esta cotacho terd validade por 15 dias, desde que n8e ocora nenhuma aReraglo nas caracteristicas do seguro efou ahteracio de versdo do produto. Apos
gsta data todas as condighes deverdo sar reanalis 1:4as.

4, 0 Grupo Libery Seguros €513 aderente ac previdlo na legisacio vigente sobre protecio de dados pessoais, LEI N° 13.709 de 14/08/2018, garantindo
tratarnento adeguade aos seus dades, conforme [revisto na Politica de Privacidade do Grupo, disponvel no site www, libertyseguros.cam.br, par meio da
qual vock paderd saber mais detalhes sobre o fraamento, bem come seus dirsitas coma tlular dos cledos. Vook pedera ainda entrar am conlals conosco

pelo e-mail. dpo@libenyseguros.com.br. J

Criado por: sl - IR 11:25 - Ahslizad por digat - MDY 12:03

Linerty Segurus S48 - GNPJ 61.550.141/0001-72 - Cod. SUSEP: 5185 -Frc. SUSEP n*s. 15414, 901826201811 - 15414 004547/2008-55



