B. ‘kof America

Bierrill Lynch [755-1] 75590.00323 75381 530007 15442.820245 8 89560000052 622
Locix! de Pagamento i e ’ Vencimento
Pagavel em qualguer Banco até 90 Llas apus 3 rlata de vencimento. MatLife PME Fail 15/04/2022
Caticte Agéncia/Ced, Cedents
| Metrspolitan Life Sequros & Previdéncic P iada SIA CHPJ): 02,107 496/ 2001-29 . 130/000327538152
Dat: v Documenta N° Documant. Espécle-Doc. Aceite [Data do . :essamento | Nosso Numero
O3t/ 2022 QOO0LD000 G420y | [nl%1 . M O400g 722 QOU1544282 02 4
I Usc do Banco Carteira | E8puia Quantidad: Valor (=} Valor de Decumento

I 02 s UG . R$ 526,22 )
Instrugies: [-] DesconlolAbatimento
Egle jnleto pods ser pago até 90 dias da de:d o vancimento acrascidos de 1
juras jwr dia de airasa RS 0,17 - mitis por ~raso £5 17,48 - 1OF RS 1,95 - Dec.6239108 () Outras Dedugdes
Wigh cia de 01032022 a 31/03/2022  Apdce: Bhd*® Endesso: 89
Ear-- e 10,0002 0.208086 7 - TCD ADMIN 3TRA L ORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+) Mora Multa
Do g 080D 538 5433 - Grasil e 3003 523 - ca wials & grances canteos, 24 horas, 7 dias par semans

[} Dutros Acréscimes SR

.l;u'l- Yalor do Documento
RIS INSTITUIGAD =SP1R: A LAR DE MARCOS - 7.358 +15/0001-53 = h

CARLOS PINHEIR CHAGAS 170
) 32113-400 - CONTAGEM - - MG B
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

CAD(A ECONGMICA F EDERAL

Banco Recebal:lnr-
Pagador Final / Efetivo

!
=

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova.

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Conta de débito: 1532 | 003 | DODO3657-9
. = . - 75590.00323 75381.530007 15442.820245 8
| Representacio numérica do codigo de barras: 83560000052622
| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT

Cédigo do Banco: 755

Codigo do ISPB: 62073200

| Beneficiario original / Cedente
' Nome Fantasia:
Mome/Razao Social:

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Socdal:

| CPF/CNPJ: 02.102.498/0001-29

| Pagador Sacada

Nome/Raz30 Sodal: INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MA
i CPF/CNPI: 17.350.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
| Data do Vencimento: 15/04/2022
| Data de Efetivacio / Agendamento:  14/04/2022
| Valor Nominal do Boleto: 526,22
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
- Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 526,22
| Valor Pago (R$): 526,22
|

qumm;ﬁu do Pagamento: METROPOLITAN LIFE SEG

14/04/2022 16:35:11

l Data_fhor; da operagao: )
e, o " Cédigo da operagio: 00451855
| . Chave de seguranca: WYQQWEXRURS4F70Z

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiBncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

)
ﬁm@

ST

EsPIRITA

AR MA |'t|uG =

14/04/2022 163



I nterNet Ban k-iNg:::CAIXA https://internetbanking caixa gov. br/SIIBC/imprime transferencia.p..

CAIXA

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

. Emitente: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS [
| Conta origem: 1532 | 003 | D0004321-4

| Conta destino: 1532 | 003 | DODO3657-9

5 - i
| Nome destinatério: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS _
| valor: R$ 140,20 |
| tdentificacho da METROPOLITAN LIFE SEG i
| operagio: !

| Data de débito: 14/04/2022 =

| Data/hora da upera;:ao 14;’[]4;2[)22 16:40:03

| CENIE A ]

Codigo da operacdo: (089135300
Chave de seguranca: E17SHUSSVAVPTSFE

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104
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Resum de Prémio

Marmero:
Mumero do Endossol
Data de Emissso:

Momero ga Apdiice

93.0069443.001 052022
a9

03/04/2022

93 69443

Nome do Produto:

Metlifa PME Facil

B! Metlife

Metroonliten Life Segums = Previéncia Privada 5.4,

Ay, Enpenhairo Luls Carlos Barnni, 1253

04571710 - Brookk SA0 PALLO - 5P - Brasil

3005 L= (3003 5433) Capiteis & Grandes Centros ou (800 Mellite
(D800 £33 5437 - Demals localidades - atendmanto@mel e com
SACHIuvideria — Sendgo de apoie 80 clanta - Reclamacons
Cancelamentos, Sugestdes e Elogios

(0D T45 3420) 24 horas por dia, T digs por semana.

Faai: 1 56071 9732

CHPJ  02.102.458:0001-29
Process) Susep 15414, 002386301 1-61
Mome do Estipulante CNF.J
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS ) 17353415000159
Rua Av.
CP.EL‘D& iNﬂEIHCI' CHAGAS 170 s _ e
Cidade Esiav'o CEP
CONTAGEM e MG 3_2‘-13461]_
MNome do Sub-Estipulante CNP.
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOE 1735084150001 58 L
Rua Av.
CARLDS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estar. o CEP
CONTAG =M - MG 32113460
Vigéncia Ve -unento
0110372022 a 3110372022 15/04°20722
Demor: stratwo
Vidas Capltﬂl F‘réminq
uﬂ|dﬂ da fatura anterior (+) L 1.4i28.758,33 526,22 |
Iﬂusﬁas [+) 0,00 ; 0,00 |
hdu&das Retroativas (+) i i
-ﬁ-.:rnemo de Capital {+) e 0,00 0,04
.h.umr nto de Capitais Hetroativos (+) B
xclusdes (-) 0,00 0,00 |
| Lxclusoes Relroativas (-} i .
fiedun;:an de Capital (-] - 0,00 0.0 |
Hedugio de Capital Retroativos {-) | B ]
Saldo fatura atual (=) ] ! 1.4:28.758,33 526 22 ]
Cutros créditos (+) | 0,00 0.00 |
_'_)utmﬁ déhitos (- _ 0,00 0,00
*otal Bruto (=) i 1.6:28. 758,33 5?'5,22‘._|
[ Prémio Toral Liquido ' 524,23
IOF B - 1,99
Prémic Toial Bruto _ 526,22
i Observagés .
i o o a2 ' I
i
:I
o]
AL
¥ - —— = NET .
N — - — : — i-_ T = I-!;t: I;;_'I
Sucursal | Reazn SUSEFP * haome do Cometor 'L *E@? a4 o ,f
BELL’J H‘IRIE.GNTE 00,00.0:.0. 208923 2 , Tl DADMINHSTHAD{}RA E CGRRE {}Ft.{
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15/04/2022

TC: 008/2017

Relacdo de Funcionarios - Seguro Vida MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO ) NOME MES / ANO| VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA mar/22 RS 7,01
2 | ABRIGO BELA VISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS mar/22 RS 7,01
3 | ABRIGO BELAVISTA | CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA mar/22 RS 7,01
4 | ABRIGO BELAVISTA | LUCIANA FERREIRA DIAS mar/22 RS 7,01
5 | ABRIGO BELAVISTA | FERNANDG VITORIO mar/22 RS 7,01
6 | ABRIGO BELAVISTA | NILCE 30/RES mar/22 RS 7,01
7 | ABRIGO BELAVISTA | HEBERT LUIS LOPES PERES mar/22 R$ 7.01
8 | ABRIGO BELAVISTA | HUDSON VINICIUS DE 4 BARBOSA mar/22 RS 7.0
9 | ABRIGOBELAVISTA | LECNARDO OLIVEIRA mar/22 RS 7.0
10 | ABRIGO BELAVISTA | MAYARA SILVA DINIZ mar/22 RS$ 7,01
11 | ABRIGO BELAVISTA | MARTA APARECIDA DA SILVA mar/22 RS 7,01
12 | ABRIGO BELAVISTA | PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOR mar/22 RS 7,01
13 | ABRIGO BELAVISTA | ROBERT GUTIERRES VITORIO mar/22 RS 7.01
14 | ABRIGO BELAVISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES marf22 RS 7.01
15 | ABRIGO BELA VISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO marf22 RS 7.01
16 | ABRIGO BELAVISTA | iZAURA SODRE DA SILVA mar/22 RS 7.01
17 | ABRIGO BELAVISTA | NISLFENE DE DEUS mar/22 RS 7,01
18 | ABRIGO BELAVISTA | GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA mar/22 RS 7.01
19 | ABRIGO BELAVISTA | SARA MESSIAS LIMA marf22 RS 7.01
20 | ABRIGO BELA VISTA | ELCINEI BATISTA ALVES mar/22 RS 7,01

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

LAR MAR

Geles
. ESPIRITA
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15/04/2022

TC: 001/2020

Relacio de Funcionarios -Seguro de Vida - MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QU CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANQVL. SEGURO
1 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ANDREA JOSE GOUVEA mar/22 RS 7.02
5 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [ROSILENE DA SILVA MOURA mar/22 R 7,02
3 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA mar/22 RS 7.02
4 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELAINE CRISTINA MAIA mar/22 R% 7.02
5 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES M. SOUSA mar/22 R 7,02
g |SRT- SERY. DE R. TERAPEUTICA |FERNANDO DE JESUS BATISTA mar/22 RS 702
7 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |JULIANA MARIA SANTOS mar/22 R 7.02
g |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA |MARCELA CHAVES P. MARCAL mar22 | R$ 702
g |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA |VITORIA JAIARA M. FARIA mar/22 R% 7.02
10 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA |MATHIAS AMBROSIO NETO mar22 | RS 7.02
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |KARINA DE LOURDES MARTINS mar22 R3 7,02
12 |SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA [ROSEMARY DIAS S. PEREIRA mari22 RS 7,02
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |SILVANIA APARECIDA FERRAZ mar/22 R$ 7,02
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [VAMESSA DA SILVA mar/22 R$ 7.02
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |[VALERIA DA SILVA mar22 | RS  7.02
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAS mar/22 R$ 7.02
17 |SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA |MARINALVA DIAS SOUZA mar/22 R$ 7.02
18 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARIA DA GLORIA PEREIRA mar22 | RS 7.02
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANA CAROLINAC.DEOLIVEIRA | mar22 | 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$ 702
22 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |DANIELLE FERNANDA S SILVA mar/22 R 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

Relagdo Funcionarios-Seguro de Vida MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN] CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURD
1 CENTRO DIA CINTIA PEREIRA DE SOUZA mar/22 RS 6,77

2 CENTRO DIA IOLANDA VITORIO mar/22 RS 6.77

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 6,77 E01 X 86,79

VALOR TOTAL: R$ 20,33




15/04/2022

TC: 006/2021

Relacido Funcionarios-Seguro de Vida MARGO/2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MESI/ANO | VL. SEGURO
1 SERV. ACOL. INST. CRIANGAS ALESSANDRA COUTINHO BALBINO mar/22 R% 7.01
92 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA mar22 RS 7.01
3 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS FLORES BELA MARIA A COSTA mari22 RS 7.01
4 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS HELOISA FARIA DE MENDONCA mar/22 RS 7,01
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA marf22 R$ 7,01
6 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS GEYSSIANE DIAS PEREIRA mar/22 R$ 7,01
7  |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MAURICIO SENA LEITE mar22 RS 7,01
g8 |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 marf22 RS 7,01
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS WARLLEY SILVA DE JESUS ' mar/22 RS 7,01
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MATHEUS DA SILVA BARCELOS mar/22 R$ 7.01
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS mar/22 RE 7.01
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO marf22 R$ 7.01
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MELISSA JESSY P. DE SOUZA mar/22 R$ 7.01
17 [SERV. ACOL. INST. CRIANGAS IVANETE MARIA DA SILVA marf22 R$ 7.01
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FATIMA LUCIA FRANCA mar/22 R$ 7,01
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO mar/22 RS 7,01
20 |SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS JOSE CIPRIANO DE LIMA mar/22 RS 7,01
21 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA mar/22 RS 7,01
79 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS REINALDO QUIRINO ALVARENGA mar/22 R3 7.01
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FLAVIO DOS SANTOS mar/22 R$ 7,01
24 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JUSCILENE QUIRINO ALVAREANGA mar/22 R% 7.01
25 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA PEREIRA DE SOUZA mar/22 R$ 7.01

TOTAL R 17525

TC: 006/2021

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

'SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS

VALOR TOTAL: R$175,25




15/04/0222

TC: 007/2021

Relacao de Funcionarios - Seguro Vida - MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANTICENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|Vir. SEGURO
{ |ACOLHIMENTO CRIANGAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA mar22 | gs 720

5 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |JULIANA PATRICIA DE SOUZA mar/22 | R 7.20

3 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |JUSSARA DOS SANTOS mar22 | RS 7.20

4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |SUERLY CAMILA E ARAUJO SANTOS | marf2Z | RS 720

5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |VALZRiA ALICE COS S. PARDINHO mar22 | Rs 720
 [oTAL | RS 36,00

ACOLHIMENTO CRIANGAS
TC: 007/2021
FUNCIONARIOS: 05
SEGURO VIDA MENSAL:
VALOR TOTAL: RS 36,00

5X 720
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Resiimo Apolice de Sejuro
MetLife PME Facil !
Processo SUSEP N 15414.00236/2011-61

L 1

MNegociacaol

Capital Gleibal

Invalidez Permanents por Acidente (aié) . | 100,00 Titular 0,00 T 7.40345

O capitzl segurado individual sera determinade no momento do sinistro pela divis3o do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIF. 5

informe:,des completas sobre a contratagii, consulte suas condigbes particulare: ¢/ou condigdes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEF nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacio & sua comercializacio.
Produtc registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 & sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEFP 0635-1, CNFJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Segurcs
Privadcs - Autarquia Federal responsavel pe'a fiscalizacao, normatizacdo e contrale dos mercados de seguro,
pravidéncia complementar aberta, capitaliza;ao, resseguro e cormetagem de seguros. As condigbes contratuais dests
produto encontram-se registradas na Sus=p de acorde com o nimero de proces:« constante da apolice/proposta e
poder&o ser consultadas no endereco elednico www.susep.gov.br ou pelo Aterdimento Exclusivo ao Consumidor 0800
_-021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h}.

Zste Sequro & por prazo determinado, terido a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na dala de
vencimanto, sem devolucio dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime finangairo
de reparicao, portanto, ndo havera devaluigao ou resgate de prémios ao Seguradc ou Beneficiarios. As Condigies

Gerais do seguro e a Politica da Privacidz de da informacao da MetLife, também &3t30 disponiveis na integra, pelc site:
www. mllife.com.br ou atraves da Centra. de Atendimento ao Cliente.

T = S e

oD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 202089882
LTDA 2 - - i - —_ o B




Local & Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2027

ARy e 1)
h j.:f,_{,_,j_‘l ”{,.__ e JL.L"IJ!;' J{;
R e A ey
Raphaei de Carvalho Ramon Gomez
Fresidente Diretor

Ceniral de #ndmento [Vida & Previdénos) 3003 Lie - I3 5433 copitns @ Qrandes consas) e OB0D Medlbe - D000 538 5433 (desso 5 localictrieg) | SAL - Senico 02
reclamagtiy cancalamenios, sugesioes & glogins. GA00 745 2420 2° horas par dis, 7 0135 por s=inand & tpdo o Brast) | Atendimer ' 5o delicients audilivo = de 18l
dis, 7 chas par SEMEN, Bm ko o Brasi) | Cuvidora: 0810 746 3421 { -~qicla @ sexta, 035 9h 25 18 em i 0 Brasl] | Mesropoina Lifla Sagurgs & Pravioéngia Pri
(12 102 ANS0001-29 | Av. Eng? Luis Carlos Besrin, 1263 | 04571-010 - 380 Pauio « SP - Brasil | wasemehfeoom. br

. MetLife




éx STIMPO SEGUROS ' Cotacio

Sompo - PME Capital Global

: 2 Dadns do Seguro ;
Cotago “Data do Caletle” ‘ufaiidn A6 Cidenificador. . 00 SUAURET Totalds tens
4154363 28/10/2021 28/10/2021 928390 290

Dadas dn Estlpulante

Razao Sm:lal i B e T |4 R bl
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MHRCD: 17.359.415/0001-59

Atividade Econdmica S ; ST CodigoOperagdo
94 30-8 - Atividades de associaghes de dcfﬂsa de mranas sociais iwncuio CLT/ 050/00-00

Tipode Grupo = = - Tipo'deAcnsan ST TipodeCustelo 0 T
Funcionarios Compulsaiio ~ Nao Cantnbutanm 220

Tipode Capital 7 FatorMiliple -5 o0 Bsfade el " Capital Total RS .
Global - M:E‘las arals 1.485.011,00

14
Limite: £’PE‘ Idade - . 70
Flano de Cunertura

"ﬁ&nﬁ&mﬁ%&w “Capital ﬁmﬁamfamﬁ
220 1.485.011,00

Funcionarios

Cobertiiny 7 R SEC Prémio o
“orte 1 ¢a5 tm 00 2.300,90

icA - Indenizacdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.485.011,00 1.418,82
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.485.011,00 887,22

: i 40 Prémio Total
f-‘«ssmtenma Funeral Fndmduat Cnrn Reenmolsn RS ) : 2 151 34
5.000,00 R

&

DEmonstrativo de Prémio’do Grupe'

' Prémio de As:isténcia R$ 10F R§: Prémio Tu' s R$ T
6.732,70 0,00 95,58 6.758,28 455099659

Data: 28102021 12:05 PM

r..-1.5|1r|7 Rua Cubatfo, 320 - Paraiso - S8o0 Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-30
Cantral de Alendimento: Capitais & Regides Metropolitanas 3156- 2990 Demaizs Logaldage SH‘J\

.‘Ja-.‘lmarﬂes Auditivos 0800 77 19 758 Id righ: DRCOFIT G2 :2"

SAC (infor sphes, cancelamentos e reclamagdes) 0E0T 77 19718 SUSEP: 0800 021 3 =USED. Qo bR

r &



6/ SOMPO sEGUROS Cotacao

Anual Parcelad

Mensal : 5.758,28
Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 5.758,28
Trimestral 1.689 57 1.689,57 25,58 5.758,28
Quadrimastral 225276 2.252.76 25,58 13.758,28
Semestrz| 3.379,14 337914 25,58 13.758,28
Anual 6.758,28 0,00 25,58 .758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379.14 25,58 3./58,28
4nual em 3 parcelas mensais 2.252,76 2.252.76 25,58 5.758,28
Anual em 4 parcelas mensais 1.689 57 1.689,57 25,58 13,.758,28
Anual em 6 parcelas mensais 1.126,38 1.126,38 25,58 f.758,28

; ~- Observagoes
Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Cédign do ramo: 0982; 0993

Aceitacdo sujeita & analise prévia da Scimpo Seguros.
Para contratagio do seguro, se faz necessério a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

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

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

A Son.po Seguros e empresas de seu grupo econdmico tem o compromisso de proieger a sua privacidade e resoeitar 0s
seus direitos de confidencialidade e pretegdo de dados nos termos das leis e re Julamentos aplicavels.

O Proponente/Segurado esté ciente que a Sompo Seguros tratara os dad.s, bem como podera compartithar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e drgaos reguladoes, com a finalidade de cumprimsrito de
suas chrigaches legais e contratuais ou conforme permitido pela legislagao plicavel.

Para zaber mais sobre o tratamento ce ¢ados pessoais pela Sompo Seguros, acesse nossa Politica de Privacidade
disporivel em hitps://sompo.com.br/politica-de-privacidace/

Observigoes

Grupo Seguravel

Para irclusdo inicial, neste sequro, seran aceitos, na condicao de segurado as {2ssoas que mantém vinculo empregaticio
com ¢ Estipulante constantes da Guia d# Recolhimento do FGTS ~ GFIP, ideni* cadas pelas categorias 01, 04,05, 11,13
e 14. /s pessoas contratadas (categorias 13 e 14) junto a empresas especializzdas que prestam servigos ao Es'ipulante,
com exclusividade, devidamente compi-vada, através do contrato de Prestac io de Serviges, desde que ;/-,esl zjam em
plena atividade profissionallaborativa; - estejam em boas condigGes de salde.; - nac tenham doencgas od 1{2;!.&;.33 re-

/

Iﬁ%\
- e

Data: 28M11'2021 12:05 PM

Matriz: Rua Cubatdo 320 - Paraiso - S0 Paubo - SP - (4013001 CNPJ. 61 363433000180
Central de Jlendimenta: Capitais = Regites Metropoliianas 3156-20: Dermais Locafidgd AL # 119
Deficientes Suditivos 0800 77 19 759 A

SAC {inforr: phes, cancelamentos e reclamacies) 08.0 77 19 718

s
LAR MARCOS



@ SOMPO seGurOS Cotacao

: . 1) Observagoes.(continuagéo) _
existentes; - no momento da inclusdo tenham idade dentro dos limites estzbelecidos nas Condigdes Contratuais, A
inclusdo de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estao incluidas no crupo segurado as pessoas qu= manteniam com o Estipulante qualquer utro tipo
de virculo, gue nao seja o especificadc scima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitago exprassa da
Segurdora.

Capit:| Segurado

0 Capital Segurado Individual sera unifzrme, resultante da divisdo do Capital &:gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz -2 Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 1¢._ do més do evento coberto, somiando-se
todos ns socios pertencentes no Contritto Social, quande eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a ment = de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas onginalmente contratadas, o valor
do cagital segurado individual serd o resitado da divisdo de cagital segurado global total, no més da ocorrincia do
sinistin, pela quantidade de vidas deciarada na proposta de contriatagdo, acrescido de 50% (cinguenta por cento).
O Capital Sequrado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.“rios e R$ 200.000,00 (duzentos il reais)

para £.0cios.

Afastacios

O seyurado afastado por doenca ou ac.dente, antes do inicio da vigéncia previita para este seguro, somente (e direito
4 cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apds o inicio de
vigéncia do seguro estard coberto norr-almente, devendo ser considerado 1. calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado ) Segurado afastado toda e qualguer al.eragéo de capital decorrente de sumnento

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

A ace: agdo do seguro estara sujeita & snalise do risco.

O registro deste plano na SUSEP nao implica, per parte da Autarguia, incentive: ou recomendagao a sua comercializagdo.
O proponente podera consultar a situac3o cadastral de seu corretor de segur: s, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As condiches contratuaisiregulamenta tizste produto protocolizadas pela societ'ade/entidade junto a SUSEP pocerao ser
- consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo c::mr 0 numero de processo constante da

apolice/proposta.

0917771 INFDRSEG ICUR ADM SEﬂ EIRELI
L F“IEJ e SRS R fE'E':- rog:.t e o :-..:Q'i;:'":"'»"?f'“.“.".i.. e
BH - ASS FF ATEND - BH FF . +55(0031)

Data; 28M0F2021 12:05 PM Fﬂgma ars

Matriz- Rua * .ubat3o, 320 - Paraiso - 580 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.4593/0001-80 .;' m br
Central de Atendimania: Capitais e Regifes Metropolitanas 315621580 Demais l.‘lf s_.UB 9118
: i:', Jdria 0 32 527

Creficientes Audilivas GBOOD 77 19 759
SAC (informegdes, cancelamentos & reclamagdes) 0800 77 19 719 EEA) dewndis ‘-.!J@Ep.p:"-' br
LAR ﬁqﬂ_r . " *1?
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TOKIOMARINE
SEGURADORA
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Cotagao
Tokio Marine Simples Vida - VG

Nao Contratada
Processs SUSER. 15414, 900060/2019-29

Dados de Controle

[T - s S Lt e e .|- ; —_—

No. Cotacao ainn |
| 4350614 e RS __ | AJe0eT4

Jm‘nmnguus do Prnpunant& ! Eshpulanie

— S e TS —

INSTITUICAT ESPRITA LAR OE MARCDS S | 17.359.41540001-59 |
| Al | GMAL E-mai |
| ATIVIDADES [ ASSOCINCOES DE DEFESA NE DIREITOS SOCMAIS 94.30-4 I

{ Tiga e Segar > |Nunercu'-'-pull;e.' Neqocia anerior I
i I ST : . . ;
Grupo Sequrado
Paril do Grupo | Quanivada oa Vidas Eanalﬁagxa:lc-&mal RS
-~ |~ Funcenaniols) i 520 1485071 00
| Saciofs) nan contratans n&a contratado
| Total Funcipnariofs)«3dcials) 220 | 1.485.011,00
Fnrma de ﬂapi'tal Sequ rnl:lu

| 0 Capital Segiwat sens Global para todos o5 funcionarios devidamedte fr.zirados & cadasirades ng safems E ‘Goeial, & opoonamenle pars oo o8 SociosDiveiores que constarem do Condrato Socsl da |

| respeciva GIPgERSd, quandd conlratedos no Segum. O Capial Indwidua’ serd calodec arivés do ralen do Capilal Segeoado Glabal vigende 1.2 dal8 0o sisino, obsendados o8 orilérios das Condighos Garats 8 |

| condighas de ceilagdo desta Propasta de Conlralagan,

F

Cobertura(s) Contratadais)

[ Funcionario{s) M | Capital Segurado Global RS | % Indenizagho | Franquias | Caréncias | Prémios RS
BASICA-MORTE 1 a1 | 100,00 Mioha |  Naoha 158875
[IEA-ND. ESPECIAL ACIDENTE _ 1.485.011,00 B 100,00 B Naghs |  Naoha |  OEGESE

[1PAINV. FiZAM TIPARC ACIDENTE ol ARSI o [T M0 Niohs | Naoha .21

IEA: (s valor(es) de Capital Segurade demonstrarals) na cabertura Basica (Morte) e Indenizago fispecial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.

IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do cawpital demansirado para a cobertura de |PA referc-se a Invalidez Total. No caso de Invalider
Parcial, & indenizagao serd de acordo com os percentuais estabelecidos nas Condigdes Gerats

H.Ser\rlpn{s]

" Descrigao dois} Semv;u{s]

Lmassm. FUNERAL INDIVIDUAL

| Quantidade Contratada
| B

Limite RS

" Custo do(s) Servigos(s) - RS |

T

500,00

210948

Consulte 3 descricio comphsts dis asssiéngias no Guia de S i disponivel no sile MIps twww I0kiomanne.com.bicondicos s_gerais/sequro-te-vida.
(0 atendimenta da assisténcia funsral n3o garante a Mdenzagan ¢a colerura oo Segqurm.

Comatora
§23244 - INFORSEG CORR ADM S2GURDSE L TDA

feqisrn [ Teletona Dala da
SUSER N (31} 3219-3150 | Impressdn
AXIsEESE |

e

“Toalage
Relentacia

REITY | ot

|ﬂd.a da dima | Hora
112




w TOKIO MARINE Cotagdo

k SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
helieen e e Nao Contratada

CME 33 164 020000700 Proceasa SUSER. 15414 200080 2015-28

Forma de Pagamento

L - L Do | CosodeCroso |
_ Guantdade de Parcedals) [ __ya_l_:.ﬂ_li_’fafcilgﬂsf \faior da Parcela R - g Walor da Parcela RS |
L 1 e | 5.368 28 . . 63828 | sasezm |
R 34N 347363 _ 34736 5
PRES I R - [ | (PPN . L. | i : 2mss 0 |
i 4 ERAEL L R 173682 ; 1.736,82 I 1.736,82
B ! 104 . 138944 o 1380
B e [ LR o e e s L ISERT 115787
2 A2 : - ,.f.'_;._ﬂﬂ__,}__.__ - 578,83

Importante O valor a vista contempla desconto,

. Vigéncia tla Apolice e Renovagao

O inicio do sequro sera a partir das 24 horas da o {a da contratagso da Proposta de Contralagéo para a Seguradora, ou, a partir da data estisbelecida
no Contran, se posteriar a data da geragao do protacolo eletrénice, sendo a cobertura do seguro cydicionada & aceitagée da proposta e emissao da

apolice,

A Apblice: vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses “yadendo ser rencvada automaticamznte, por igu:d periodo, salvo se o Estipulants ou a Se juradora
manifestzr-se em sentido contrario, mediante avisc arévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (sessenta) dias.

Mo caso ce ndo renovagio da Apolice. a cobertur: de cada segurado cessa automaticamente no Fnal de vigéncia da Apolice, respeitando n periodo
correspondente do prémio pago.

Este seguro & par prazo determinado. tende a Securadera a faculdade de ndo renovar a Apdlice ni cata de vencimento, sem devolugao dos prémios
pagos nos termos da Apolice

Vigéncia o Segura Individual

O inicio 7 vigéncia de cada segqurado serd a parti- das 24 horas da data e admiss3o do funcion&i junto ao Estipulante, devidamente regist<o de
acordo i, M a Consolidagao das Leis do Trabalhe e, em caso de socios, a parir da formalizagio da Contrato Social, respeitando-se as condigoes de
*Aceitagsn e inclusdo dos Sagurados” expressas n: Proposta de Contretagao.

Os Seguies individuais woerdo enquanto vigorar & Aot e Mesira, desde g2 n3a oruma nenhuma 2ausa de cancelamento do contrato individual.

Conelora ' o [ Renits Telefona | Dalada | Dswde |Dstado dima | Hora  |E
§22744 - INT- REEG CORR ADM SEGUROS LTRA StEze (3 385190 | Impressio | Reelerdnein |amsizacan | 120745
i i LN mogoer  |mean |
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'&\ . GURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
B g AN AN Mao Coniratada

CNES 23 164 (20000100 Processo SUSER: 15414 9000RIN201 079

Aceitagiio e Inclusao dos Segurados

Estardo i~cluidas no presente Seguro, todos os fun tionérios do Estipulante devidamente registradss e cadastrados no sisterna E-Sacial, e respectivos

Sacios e/ou Diretores constantes no Contrato Socizl, desde que haja & indicagae nesta Cotagaio, £ rue estejam em perfeitas condigbes de sadde, em

plena atividade profissionsl & tenham idade minir: de 14 anos & maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéneia da Apolice, ou na data de inicio de

vigéncia do seguro individual.

Poderdo parlicipar do seguro o5 aposentados ot empo de senvico que estejam em plena atividzde laborativa junto ao Estipulante & que constem

devidamente registrados e cadastrados no sistems Z-Social ou no Contrato Social.

Poderao jarticipar do sequro os aposentadoes por walidez em carater temparério, desde gue devdiamente registrados e cadastrados no sislema E-

Social ou no Conlrate Social.

Os sacic - constantes do contrato social, esta do dstomaticamente incluioes no seguro e fardo paitz do rateio da apuragdo do Capital Segiuraao em

caso de sinistro, observadas as demais condigbes - aceitacdo previstas nas condighes gerais.

Nao podie-do participar do seguro, bem comg o =330 considerades como componentes do Grupo Segurauo para efeito da apuragéo do Capital
™ Seguradn 2m caso de sinistro, mesmo que coister devidamente reqistrados e codastrados no sistema E-Social ou do Confrato Social, os

funcionan»s efou dingentes gue se enguadrarem =2 5 seguintes situacbes:

a) Us afa.tados na data do inicio da vigéncia da Apalice, 05 quais somenie lerdo cobertura apds o nalno a sua respectiva atividade laborathva.

b} (s funcionarios aposentados por Urgdo de P uvidéncia Oficial na data do inicio de vigéneia :la Apodlice ou 05 que vierem a se aposentar no
decorrer ca vigéncia do saguro. exceto os aposeniados por tempo de service que estejam em plzna atividade laborativa junto ao Estipulante e que
esteiam davidamente registrados e cadastracos no sistema E-Social ou do Contrate Social,

¢} Os s6cias com idade infarier 2 14 anos

Conside :-gbes Finais
A zceitagio do seguro eslara sujeita a analise do roco,

O registro deste planc da SUSER ndo implica, por ; ane da Aularquia, incentive ou recomendagio a sua comercializagso.

0 Sequraco poderd consultar 8 siuagde cadasled e seu cometor, no sife weaw sisep.gov.br, por meio do numero de registro na SUSIZR, nome
completo. CHPJ ou CPF.

E importatte a lzifura & conhesimento pidvio das Condigdes Gerais e Condichies Contratuais inererhys a esta Cotaglio, os quais fardo parte do Contrato
de Sequro; apos envio e aceite de toda documents ;Ao junio a Seguradora para emiss3o da apolice

() segurado fica ciente que, quando necessano, s=15 dados puderdio ser compartilhados pela Seguiadora a empresas parceiras, para o fim 2specifico
de atender a prestagdo de servigns decorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialiciade das informagtes.
As Condigiies Gerais deste produto encontram-se ragistradas na SUSEP de acords com o nimero Ce processo constante nesta Cotagao e pederao ser

~cpnsultan s no enderego eketrinico www susep.go. br & lambém no site: wwetosiomarine. com.br,
—ste Seguio & garantide pela Tokic Maine Seguracora 5.4, - Processa Susep n® 15414, 900080201729 (Simples VG)

Esta cctagdo & valida por 30 dias apos a 22tz de g2 208550,

Telafones Liais

[ Cantral do Slesdimenis ) ) T gL TSR - Deficient: Augivo o de Fala - | equa Fraude [ Chuvidona

| D300 33 TOW b J{BESAE) | 0000 703 W55 0600 770 1523 | 0800 707 66D 1800 449 00C7

[ 11995766646 i i Rt At SRS huife b 3N L ; !
TOE00 MARIM E SEGURADDNA 5 - Hayoh Susen " G5 Sucursa | Dirgloria HAC | Chdigo de Operagao

[ Makric - Rua [ afnpast Wiana, 44 - Paralea - CEF MOM-HZ - S0 Pauk __LBELOHRRIZONTE | DI COM NAGIONAL V. REJD 19806 | ol

[ Cometora = ! Rregisirn Tokboo | Dateda | Dsace

GEZ4 - INFCREEC CORR ATM SEGUFTS | T | BUSER N® [433219-3090 | Imgressan Reefeetincia

maEEM B - T I -1




V TOKIO MARINE Cotacao

SEGURADORA Tokio Marina Simples Vida - VG
. KT T, i MNao Contratada
CHRL IR TR0 00 Processn SUSER: 15414 5000801207

| i ! ' C01001A0000LARDOG0OACDICO0DCO0000 |
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%Libﬂw_ Liberty Vitla Global

.‘if_*gums Cutag ao
L e TIcaeSed 1 A Lty Mo
Cotacda N° Vigéneia Versao Filial 3
13388025 _ 28MQI2021 a 2802022 11021 ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE | ! i
MNome do Estipulante CHNP.J do Es’tipxulan!a CEP
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS B L 17.359.415/0301-59 32113-4860
Atividade | CNAE MEVNCENCAEPF
Abvidades Je associacoes de defesa de direltos __ E430-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participagdo(%Tipo de Participacéo
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LL.TDA (31}3219-3187 99015660 100,00 % co
COMNDIGOES DE COMERCIALIZAGAD :
Pra-Labore (%) PParticipagao Estipulante (%) Participacdo Sub-Estipulante (%)
0.00 ¢ : (.00 AN R L S oo
DEMONS TRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido (R%) Desconto (R}) Adic. Fracionamento (R$} 1o (R$) Préamio Total (RS) Juros
13.030,01 ona o - : - .
E&Runs DE PAGAMENTO (Periodocidade Men::al) Dia Sreferencial de Pagamento:
CAIME DEBITO CiC CARTAOC DE CREDITD
“Descrigio __Valor das [arcas (R$) Valor das Parcelas [13%) Valor das Parcelas (R$)
ﬁ.l'l_S_T.i un i I 11_{-_3'-6.3'9 _.._ . 12.583,28 B ; 12.593,28
[1+1 . B.5:9.76 . £.418,20 6.206.64
| i = ity e :
Ll-;?__ : __l__ 4._3:5_.54 - | 4. 278 80 ) : 4.1 E_?:f(i_ e
ARLE s g sl 3.230,88 | 3269, 10 832
T - | o 2E15,80 | o 256?.2& 2.518 66
St Y it e SRATEE 2.138.40 2.098.88
I1+8 B | 1.838,50 . 1.833.77 | i 1.788,04
147 | 1.634,84 1.604 55 1.574,16
ok 77 e tsmrzn ey ol - - | it S _ |
|18 | N AR 13925
[1+2 ) | 1.3??.95 o 1.283 64 ! 1 1.259.33
[1+10 | 1.139,05 ; 1.166.94 1.144 64
i: 11 1 .GEEE.E 1.0689.70 -~ 1.045 44
T M ; S 000011 1300000000560001000061001000000000
DADOS DG SEGURD g
Corregac IPCA Inclusao Conjuge Inchuszao Flilhos
Simn Nao Mao
Funcionérios S
Cuantidade de vidas Capital Basico Gluoal
220 RS 1.485.011,00 ) -
COBERTLIRAS
sberturzs Contratadas Capital Global 7or Cobertura(™) Prémioc (R$)
Jiore 1001% 717186
Inoenizagio Especial Por Acidents 10 745,18
Invalider Permanants Total ou Parcial por Acidente 100% 156,47
A.s_&s’l:énc:'& Funeral Titukar Il = L RS &.L00,00 d.QEE ._'_'._J:I__
SERVICO:S COMPLEMENTARES .
INFORMAGOES GERAIS

1. (") Capital Segurado Indwidual & o valor do Capits! Segurado Global dividiao peio ndriero de funeipnarios (guantidade de vidas) constants na ralagdo
dos enpregados anexa & GFIP & no Contrato Sosal do Estipulante referentes ao més anterior 2o dé ocoréncia do sinistro (subitem 7.4 e clausuia 7, das
Candigies Gerais do Seguro), respeitados os mit: ¢ minimo de R$ 5,000,00 & maximo de R& 100.000,Cv (Funcionaros).

2. (™) [ Capital apresentado da Cobertura Assisténcia Funeral, refers-se ao Segurade Individual

3. Esta cotagho tera validade por 15 dias, desde que 180 scoma nenhuma alteragdo nas caracteristicas do seguro elou alteragBo de versaa do produls. Apss
asta data todas as condighes deverdo sar reanalisadas.

4, O Grupo Libery Seguros esld adersnte ao previsto na legisiacio vigenta sobre prolegdo de dados pessoais, LEI N° 13,709 de 14/08/2018, garanhingo
tratamunte adequado aos seus dados, conforme [revista na Politica de Privacidade do Grupa, dispraivel no site wenw liDeryseguros.com.br, pod meia da
qual wocd poderd saber mais detahes sobre o traamento, bem como seus direitos como filular dos «L:dos. Vocé poderd ainda entrar em contas CONOSCO

__pedo e-mail. dpo@libertyseguros.com.or.

Criado por - EI1I]|ED.21 11:2% B . Ahuslieds por icdooebz fus 2BM0=120 1203 . mpresso em.

Libarty Segan. S8 - GNPJ 61,550 141000172 - Cid, SUSEP 5188 - Pre. SUSEP p*a: 15414, 301825201211 - 15414 004547 2008-55




