Bankof America %% _

Merrill Lynch |755-1| 75500.00323 75381.530007 14362870249 1 88970000052622

Locul de Fagamento Vencimento

Payjavel em qualquer Banco até 90 dias apos 8 data de vencimento. MeiLife PME Facil 15/02/2022

Cedenta AgéncialCed. Cedante
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A GNP 02.102.498/0001-29 130/000327538153
Data do Documento N* Documenta Espéciz-Doc. Acaite Data do Processamenta | Nesso Numero
I_EE{[.IZ."EUE? 0O000000143025 Dindl M 0410272022 0001436287 02 4

Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

0z RE RE 526,22
Instricaes: {-} Desconto/Abatimento

Fate holelo pode ser pago até 90 dias da ds.a ga wencimento acrescidos de

juros por dia de atraso RS 0,17 - mulla por atrasc B$ 10,48 - 1OF RS 1,99 - Dac 6339/08

Vigéncia de 01/01/2022 a 31/01/2022  Apolice: 62443, Endossa: 87

Corrator 00.00,02.0.208988_ 2 - TCD ALMINISTRADL A E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Dividas: 0800 638 5433 - Brasil & 3003 5433 - capitais = grandes centros, 24 horas, T Jias por semana.

{<} Outras Dedugdes

(+)] Mora Multa

-] Qutros Acrdscimus

(=) Valor do Documenta

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.358.415/0007-33

Sacado
CARLOS PINHEIRD CHAGAS ATD
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.Rnet B:anking--—Cal XA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATKA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

MNome:

Conta de débito:

17.359.415/0001-5%

1532 | 003 | DODD4321-4

Representagao numeérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia:
Mome/Razio Social:
CPF/CNPX:

pagador Sacado
MNome/Razdo Socal
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razrdo Social

_CPFjCNPY:

pata do Vencimento: 154022022

Data de Efetivagao / Agendamento: 15/02/2022

Valor Nominal do Boleto: 526,22

Juros (R%): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (RS): 0,00

pesconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

valor Calculado (R%): 526,22
526,22

valor Pago (R%):
Identificagdo do Pagamento:

17:14:30

pata/hora da operagao: _15/02/2022

Cédigo da operacao:

Operacao rea

SaC CAIXA: OBOO 726 0101
Pessoas com deficiéncia aud
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

itiva: 0800 726 2492

of 1

M ETRE}FU_LI'-'AN LIFE SEG

lizada com sucesso conforme as informagbes forn

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

Camxa FCONOMICA FEDERAL

INSTITUICAD ESF LaR DE MARCOS

7 14362870249 1

75500.003%3 75381.53000
889 70000052622

BANK OF AMERICA MERRILL LYMCH BANCO MULT
755

62073200

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

02.102.498/0001-29

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA 1
17.359.415/0001-59 !
]

INSTITUIC AL ESF LAR DE MARCOS
j?_ﬁ@.i_:ﬂﬂDULﬁﬂ

ecidas pelo cliente.

XY ESPIRITA
WA MARCOS

15/02/2022 17:]



15/02/2022 TC: 008/2017
Relacdo de Funcionarios - Segurc Vida JANEIRO /2022

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO| VL. SEGURO
1 | ABRIGOBELAVISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA jani22 R$ 7.4
2 | ABRIGO BELAVISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS janiz2 R$ 7.4
| 2 | ABRIGOBELAVISTA | CLAUDINEIPEREIRA DE ALMEIDA jani22 R$  7.41
| 4 | ABRIGOBELAVISTA | LUCIANA FERREIRA DIAS jani22 RS 7,41
| 5 | ABRIGO BELAVISTA | FERNANDO VITORIO jan/22 RS 7.41
. 6 | ABRIGO BELAVISTA | NILCE SOARES jani22 RS 7.41
| 7 | ABRIGOBELAVISTA | HEBERT LUIS LOPES PERES jani22 RS 7.41
.8 | ABRIGO BELAVISTA | HUDSON VINICIUS DE A BARBOSA jani22 RS 7.41
| g | ABRIGO BELA VISTA | ALEXSANDRA DE OLIVEIRA jani22 R$ 7.41
0 | ABRIGO BELAVISTA | LEONARDO GLIVEIRA jani22 R$ 7.41
11 | ABRIGO BELAVISTA | MAYARA SILVA DINIZ jani22 RS 7,41 |
12 | ABRIGOBELAVISTA | MARTA APARECIDA DA SILVA jan/22 RS 7,41
13 | ABRIGO BELAVISTA | PEDRO LORENI LEMES DE M JUNIOR jani22 RS  7.41
14 | ABRIGO BELAVISTA | ROBERT GUTIERRES ViTORIO jani22 R$ 7.41
15 | ABRIGO BELAVISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES jan/22 R$ 7.4
16 | ABRIGO BELAVISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO jani22 RS 7.41
17 | ABRIGO BELAVISTA | IZAURA SODRE DA SILVA jan/22 RS 7.41
18 | ABRIGO BELAVISTA | NISLENE DE DEUS jani22 RS 7.41
| 19 | ABRIGO BELAVISTA | GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA jani22 RS 7.41
| 20 | ABRIGO BELAVISTA | SARAMESSIAS LIMA jani22 RS 7.41
| o1 ] ABRIGO BELA VISTA | ELCINEI BATISTA ALVES anv22 | RS 741
| - TOTAL RS 15551
i
|

'ABRIGO BELA VISTA

TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 21

SEGURO VIDA MENSAL.

121 x R$ 7 41

VALOR TOTAL: R$ 155,61




TC: 007/2021

15/02/2022 ‘
Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida - JANEIRO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

' QUANT]CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|VIr. SEGURO
|, |ACOLHIMENTO CRIANGAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | jan21 | Rg 742
|, |ACOLHIMENTO CRIANGAS |ODELIS VALADARES DE O NETA jan21 | rs  7.42
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |PAULINE ALVES SILVA jan21 | R 7.42
4+ |ACOLHIMENTO CRIANGAS [SONIA MARIA DE OLIVEIRA jan21 |Rrs  7.42
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS [SUERLY CAMILA E. ARAUJO SANTOS | jan/21 |Rs 7,42
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |VALERIA ALICE DOS S. PARDINHO jan21 | rs 742
| ToTAL | RS 4452

ACOLHIMENTO CRIANGAS

TC: 00712021

FUNCIONARIOS: 06

SEGURO VIDA MENSAL:  6XT7T 42
j VALOR TOTAL: R$ 44,52




15/02/2022 TC: 006/2021
Relacdo Funcionarios-Seguro de Vida JANEIRO/2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

|QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
| 1 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |ALESSANDRA COUTINHO BALBINO jani22 RE 7.41
- SERV ACOL. INST. CRIANCAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA jan/22 R$ 741
| 3 [SERV ACOL. INST. CRIANGAS |FLORES BELA MARIA A. COSTA jani22 R 741
| 4 |SERV. ACOL INST. CRIANCAS |HELOISA FARIA DE MENDONCA jani22 R 7.41
. 5 |SERV ACOL INST. CRIANCAS [LLUCIANA RIBEIRO DE SOUZA jani22 R% 741
i 5 ISERV. ACOL.INST. CRIANCAS |GEYSSIANE DIAS PEREIRA jan/22 R$ 7.41
.7 ISERV ACOL. INST. CRIANCAS [MAURICIO SENA LEITE janf22 R3 7,41
. 5 |SERV ACOL. INST. CRIANGAS |NATALIA MARTINS SANTOS janf22 R3 741
I g ISERV. ACOL. INST. CRIANCAS [SANDRA SILVA P. SILVESTRE janf2Z RS 741
10 ISERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MARIZA CREONICE RAUJO DIAS janf22 RS 741
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |CATARINA VENTURA R. DA SILVA janf22 R3 741
. <2 ISERV. ACOL. INST. CRIANGAS |WARLLEY SiLVA DE JESUS janf22 RE 741
i 13 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MATHEUS DA SILVA BARCELLOS jani22 R$ 741
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS [SLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS jan/22 R$ 741
l 15 |5ERV ACOL. INST. CRIANCAS |GLEICIBEL! SILVA DOS S.INACIO jan/22 R§ 741
i 16 |SERV. ACOL.INST. CRIANGAS |MELISSA JESSY F. DE SOUZA janf22 R¥ 741
_1- 17 |SERV ACOL.INST CRIANCAS |IVANETE MARIA DA SILVA jani22 R$ 7.41
| 18 |SERV ACOL INST. CRIANGAS |FATIMA LUCIA FRANCA jan/22 R$ 741
i 19 |SERV ACOL. INST CRIANCAS |VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO jani22 R$ 741
1 20 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |JOSE CIPRIANO DE LIMA jani22 R¥ 741
| 21 |SERV ACOL INST. CRIANCAS |GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA jan/22 R$ 741
; 22 ESERV. ACOL. INST. CRIANCAS |LUCIANA PEREIRA DE SOUZA jan/22 RE 741
L TOTAL _[R$ 163,02
__ SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGCAS
; TC: 006/2021
j! FUNCIONARIOS: 22
i SEGURO VIDA MENSAL: 22 X 7,41
|
| VALOR TOTAL: R$ 163,0%




15/02/2022 TC: 001/2020

Relacdo de Funcionarios -Seguro de Vida - DEZEMBRO/2021

INSTITU!CAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUA CENTRO DE CUSTO f NOME MES / ANQ VL. SEGURO
" 1 ISRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ANDREA JOSE GOUVEA jan/22 R% 7 41
[ 5 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |DAIANE LIMA DA SILVA MENDES jan/22 R% 7.41
i 7 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA jan/22 R$ 7.41 r
4 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ELAINE CRISTINA MAIA jan/22 R$ 7 41
5 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ELIZABETH NUNES M. SOUSA jan/22 =5 7.41
g |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA FERNANDO DE JESUS BATISTA, jan/22 RS 7 41
7 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |JULIANA MARIA SANTOS jan/22 RS 7 41
g |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARCELA CHAVES P. MARCAL jan/22 RS 7.41
| o |SRT - SERV DER TERAPEUTICA [VITORIA JAIARA M. FARIA janf22 RS 7.41
E 1o |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MATHIAS AMBROSIO NETO jan/22 RS 7.4
| 11 |SKT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |KARINA DE LOURDES MARTINS jan/22 RS 7.41
; 12 ISRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |[ROSEMARY DIAS S. PEREIRA jan/22 RS 7.41
Eg IlSF{T - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |SILVANIA APARECIDA FERRAZ jan/22 R% 7.41
| 14 ISRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |[VANESSA DA SILVA jan/22 RS 7.41
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VALERIA DA SILVA. jan/22 RS 7.41
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |[RACUEL NEVES DE FREITAS jan/22 R3 7.41
17 ISRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |[MARINALVA DIAS SOUZA jan/22 R3 7.41
1g |SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA [MARIA DA GLORIA PEREIRA jan/22 RS 7.42
1g |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA jan/22 RS 7.42
SKT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [VIVIANE ALVES F PEIXOTO janf22 R3 7.42
21 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |RAFAELA NEVES DE FREITAS jan/22 R$ 742
57 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [DANIELLE FERNANDA S SILVA jan/22 RS 7.42
TOTAL | R$ 163,07

i
S ——
I~
O

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

FUNCIONARIOS: 22
SEGURO VIDA MENSAL : 17XR$ 7,41 + 5XR37 42

fi VALOR TOTAL: R$ 163,07
‘;




Resumo de Prémio
93.0069443.001.012022

Mismera

Numern do Endosso; a7

Data de Emissao: 030272022
NOomern da Apdlice: 93659443

Mome do Produto: MetlLife PME Facii

By MetLife

Metropalitar Life Segunos o Previéncia Privada S.A.

&y Engenhesro Lues Carlos Berrini. 1253

04571-710 - Biooklin SAQ PAULO - 5P - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitais & Grandes Centrgs ou (1800 MetLife
[DBOQ £38 5433) - Demais Ipcalidades - stendimanisfrmelile.com
SACHuvidoria — Servigo de apoio ao cliants - Aeclamagiaes,
Cancelamentos. Sugesioes @ Elogios.

(800 T4E 3420) 24 haras poe &a, 7 dias pOr SEMAENa.

Fax: 11 5501 §732

CHRJ - 02,102 458/D001-29

Processs Susep - 15414, 00308201 181
Wome do Estipulante CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 1735941 5000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRC CHAGAS 170 - i 5o
Cidade Estado CEP
CONTAGEM o MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CHNPJ
INSTITWCAD ESPIRITA LAF! DE MARCOS - 17358415000159 o
Rua Av.
CARLOE PINHEIRC CHAGAS 170 o i -
Cidade Esi:do CEP
CONTAGEM 3 MG 32113460
Vigéncia Vencimentao

0110172022 2 3110112022

154{1.'?.“:2022

Demonstrativo
; Vidas Gapila_li Prémio |

'Saldo da fatura anterior (+) B 1628.768,33 | 526,22

| inclusées (+) e 0,00 | 2,00 |
Inclusdes Retroativas (+) .' |

| Aumento de Capital (+) T 0.00
Aumaento de Capitais Retroativo. (+)

Exclusdes [-) 000 0.00 |
Exclusdes Relroalivas {-) s ) |
Redugdo de Capital () B ~_o0m 0,00 |
Fedugao de Capital Ralruatiuns.{—j -

| aido fatura atual (=) i 1.628.758,33 526 22
utros créditos (+) o 0,00 0,00
Clutros debitos (-) 0,00 9,00

| Total Bruto (=) 1628.756,33  526.22

[ Pramio Totai Liauido _ 52423
IOF 1,99
[PrémioToraiBrute. 52622
i_ ' Observagéo
|
Sucursal i Rewio | SUSEP :
M3 00.00.02.0.208988.2 ! 7(.D ADMINISTRADORA E CORRETCRA DE

BELO HORIZONTE




Restimo Apdlice de Sejuro
MetLife PME Fécil
Processo SUSEP Ne: 15414.002386/2011-61 P

‘Negociacaol 323083

T

() capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divis3o do capital contratade pelo nuimero
de funcionanios presentes na CAGED/GFIF 4

nformacies completas sobre a contratagiio, consulte suas condicdes particulare: ¢/ou condigbes gerais do produto. o
registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao & sua comercializaggo.
Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEF 0635-1, CNP.J 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Brivadcs - Autarquia Federal responsavel pe'a fiscalizacao, normatizacdo e contrale dos marcados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem: de Seguros. As condigbes contratuais deste
produta encentram-se registradas na Sus=p de acordo com o nimero de proces:o constante da apolice/proposta e
soderdo ser consultadas no endereco elerdnico www.susep.gov.br ou pelo Aterdimento Exclusivo ao Consumidor 0800
.021-8484 (dias Uteis das Sh30m as 17h].

Este Seguro & por prazo determinado, terido a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimanto, sem devolugio dos prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro & estruturado no regime financairo
de reperiigao, portanto, nao havera devoliiz30 ou resgate de prémios ao Segurade ou Beneficiarios. As Condigtes

Gerais do seguro e a Politica da Privacids de da Informagao da MetLife, tambeém &stao disponiveis na integra, pelc site:
wenw . mnatlifie. com.br ou através da Centra, de Atendimento ao Clients.

AT -




Local e Data

S30 Paulo, 1 de Novembro de 2027

t gt v j‘
/ g_.f,’.lc».k' ,{ﬁ_.'ng-a,lb-q
A7 s i W

Raphael de Carvalho
Presidente

Cenira de andimenta (vids @ Pravkiincis) 3003 Lite - 3000 5433/ Copitais @ prandes Cenos)
rectamagies. cancelamentos, sugesiies elogios. 00 746 342

dia, 7 dias por semana, em iodo o Brasi) | Chvadioria: (B0 746 34
(2 107 LLAM001-29 | Avw. Eng? Luis Carkos Berrini, 1253 | 04571

MetlLife

21 i 8 saxka, 02590 35 18h em v 0 Brasil) | Mesmpolia L
0, - 380 Paulo - 5P - Brasil | e el oom. or

(H00 MetLite - 1800 638 5433 (Pes:1 5 lpcalid=es) | SAC - Servign de Apd
i =¢ hores por dka, 7 dias por samana, em wdo o Brasi) | Alendmer s 80 dafioenle Syt o de fale

P
¢ Cru .

Ramon Gomez
Direlar

fa Seguics @ Previdéncia Prvada




é/ SOMPO seGUROS ' Cotacaoc

Sompo - PME Capital Global

i*  Dados do Seguro
Cotagdo =~ 'DatadoCaledlo Vilidoate. 7 Identificador 7 7 T Totaldeltens
4154363 28/10/2021 281012021 9283490 220

Dados do Estipulante

INSTITUICAO ESF’IRiTﬁ« LAR DE MARGD 3 ' h ' | 17.359.415/0001-59

Mividade Beviilimicas <o S s e e e L e - ‘Cédigo Operagéo
84,30-8 - Atividades de assoclaqmes de df*esa de mreltns sociais fvrnculo CLT/ 050/00-00

Tipo de Grupo o.de Acissd6 . Tipbde Custeio . /i .. [@liantdade de Vicas
Funcionarios Compulsdiio 220

Tipo de Capital i Eamrmgga S Capital Tolal RS
Global 1.485.011,00

Limite e Idade - _ o : ;g
Plano de Gﬂb&ﬁura i R e T T S s Capnai Global FME UG

Descrigao ©
Funcionéarios

220 '1433'['\1 00

0 & “apital Total &7 Prémio -

. EOE}EHUI"? s

- S ", B A CTTI L pre ;é.ﬂbtl,ﬂﬁ
IEA - Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.485.011,00 1.418,82
IPA - Invailidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.485.011,00 gg7.22

.":'-.SSIS!'EHCIE Funeral Individual - Com Reemmlso HS ) i 9 151 34
5.000,00 o

673270 000 255  6.758,.8 4.55099659

Data: 28M0f2021 12:05 PM

Matriz: Rua Cubatéo, 320 - Paralso - 5&o Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61.383.483/0001-80 [
Central de Alendimanto; Capitais & Regifies Metropolitanas 3156-2930 Deary
Deficientes Auditivos 0800 77 19 753

SAC (infarmagtes, cancelamentos e reclamagies) 0800 /7 19719

1IN

7 “Faona 173
i 1 _.,f-r"n-'"..u.uwt:-r
Jv' alidgam BOO 7T 19 119
ﬁdﬁ?fgmﬁ?q/ 527

1 Bdga r"‘wi@ﬁaer gov.bir

SUSEB/080



6 SOMPO seGUROS Cotaciao

7 Prgmio TolR$ L

$5.758,28
eriodicidade de Pagame

Mensal 563,19 25,58 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 2.252,76 225276 25,58 5.758,28
Semestrzl 3.379,14 3.379,14 25,58 $5.758,28
Anual 6.758,28 0,00 25,58 . £.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.37914 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 er1 4 parcelas mensais 1.689 57 1.689 57 2558 13.758,28
Anual en 6 parcelas mensais 1.126,38 1.126,38 25,58 k. 758,28

- Observagées

Processo SUSEP: 15414.004331.“2(]&5—?
Cadigo do ramo: 0982; 0993

Aceitagdo sujeita 2 analise prévia da Scinpo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz neci:ssario a Proposta de Contrataggo assirada pelo estipulante.

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

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

A Son.po Seguros e empresas de seu (/upo econdmico tem 0 COMPromisso de proiager a sua privacidade e resoeitar 0s
seus direitos de confidencialidade e protecao de dados nos termos das leis e re Julamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado esta ciente yue a Sompo Seguros tratara os dad.s, bem como podera compartilhar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e orgdos regulado:es, com a finalidade de cumprimzs.io de
suas chrigagdes legais e contratuais cu conforme permitido pela legislacao &plicavel.

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

disporivel em hitps://sompo.com. br/politica-de-privacidaae/

Observigoes
Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste sequro, serdn aceitos, na condig@o de segurado as p2ssoas que mantém vinculo empregaticio
com ¢ Estipulante constantes da Guia d& Recolnimento do FGTS - GFIP, ideniicadas 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 o de Servicos, desde que: - estajam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigbes de saude;; - nac tenham duen@j-Tsﬁua'- nré-

'

Data. 2811112021 12:05 PM

Malriz: Rua (abatdo, 320 - Paraiso - 530 Paulo - SP - 0403001 CHNPJ. 61,383 435/C001-87 /
Cenfral de ~Atendimento: Capitais = Regibzs Meiropolianas 31 5B- 20 Dumalsr'é_n i
Deficientes Audilivos 0800 77 15 753

SAC (inform pies, cancelamentos e reclamagdes) 080 TF 19 718

SUSEP: 0800 D2 BREE



C' SOMPO securos Cotacao

.

. 1} Observagoes.(continuagao) { (%

existentes: - no momento da inclusdo tenham idade dentro dos limites estzbelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apés o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estdo incluidas no crupo segurado as pessoas quz manteninam com o Estipulante qualquer J'tro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificad: acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Sequradora.

Capit:| Segurado

O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da diviséo do Capital S:gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guie = Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo e Informacoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14 do més do evento coberto, somardo-se
todos s socios pertencentes no Contrito Secial, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso 0
grupo segurado tenha reduzido a ment 3 de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas onginalmente contratadas, o valor
do cayital sequrado individual serd o rez:'ltado da divisén de cagital segurado global total, no més da ocorrincia do
sinistio, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contrstagao, acrescido de 50% (cinguenta por rento).
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 {(cem mil reais) para funcior.rios e R$ 200.000,00 (duzentos inil reais)

para £0cios.

Afastados

0O segurado afastado por doenca ou ac dente, antes do inicio da vigéncia previ:ta para este seguro, somente ters 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 . calculo do prémio & este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado &) Segurado afastado toda e qualquer aleragao de capital decorrente de z.nento
por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A ace::agdo do seguro estara sujeita @ enalise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néo implica, per parte da Autarquia, incentivc: ou recomendacao a sua comercializacao.
O progonente podera consultar a situasao cadastral de seu corretor de segur.s, no site WWW.SUsep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As condigdes contratuaisiregulamento «aste produto protocolizadas pela socie'adefentidade junto a SUSEP pocerao ser
consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

apélice/proposta.
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" Funcionariols] | 720 TN RAE 1485.011,00 =
Saciofs) . . | ___nan contralado | ____nano contratado

|_Total Funciondrio(s]+Sociofs} | 20 | 1.485.011,00

Forma de Capital Segurado

| 0 Capital Segveanc serd Glabal par lodos 05 funcicnarios devidaments (Fo.JT3005 @ cadasrades no sisenss E-Social @ oprionaimente para iodos s SocioaDreinnes que constaremn di Cantraio Social da§|
| respacing csnpress, quanto contraradcs no Seguo. O Capilal indhitu £t serd calouladn airass da raten do Capilal Segi ado Global vgents 12 data do sinisken, obaervados 05 crienos das Condiples Gerals @
| condighes de acstecdn desta Proposia de Conlratégdo. el P Ll A Sl A |

Cobertura;s) Contratada(s)

[Funclondriofs) . .______|_*Eaeﬂil§=é.i1wﬂii___"{’-_!ﬂmmﬁ_ |_Franquias | Caréncias Prémios RS
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[IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE S S T AR 0000 | Naoha Naohs | 95%,%
[IPA-INV. FERM TIPARC ACIDENTE | tamsoitoo [ 10000 1~ Naotha Nohd | 229

[EA: Os! valor{es) de Capital Segurado demonstrailo(s) na cobertura Basica {Morte} e Indenizagdo [:special por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagio por Morte Acidental,

IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valar do vapital demonstrado para a cobertura de IPA referc-se a Invalidez Total, No caso de invalidez
Parcial, & indenizagao sera de acordo com os percantuais estabelecidos nas Condigoes Gerais

Sarvigo(s)
i Descrigao dofs) Servigofs) ~ | Quantidade Contratada | LimiteRS | Custo dofs) Servigos(s) -RS |
|AFiASSiGT FUNERALNOWIOUAL [ . 1 500000 | 2.10948

Consulle 3 descrici0 compleda das ssisténcias no Guia de e o dispaiive] o site hops e, tokioenarine.com. belcondcods_gersisseguro-de-vida.
0 atendimento da essisiéncia funeral ndo garante a indenizagi oa coberlura do Seguim
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Importants: O valor & vista contempla desconto.

Vigéncia tia Apdlice e Renovagao

O inicio cio sequro sera a partir das 24 horas da di{a da coniratagac da Proposia de Contratagao para a Seguradora, ou, a partir da data estahelecida
no Conirian, se posterior a data da geragéo do pretacolo eletrdnico, sendo a cobertura do segure candicionada & aceitagio da proposta e emisséo da
apolice.

& Aptlice vigera pelo prazo de 12 {Doze) meses, 1adendo ser renovada automalicamente, por igu:t periado, salvo se o Estipulante ou a Sejuradora
manifestar-se em sentido conlrario, mediante avisc arévio, por escrita, com antecedéncia minima de 30 (sessenta) dias.

Mo caso ce nao renovagao da Apdlice, a cobertur 2 de cada segurado cessa automaticamente no final de wigéncia da Apolice, respeitando 1 periodo
comrespondente do prémio pago.

Este sequro & por prazo determinade, tendo a Securadora a faculdade de nio renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios

pagos not termas da Apolice

Vigénciz o Seguro Individual

0 inicio ©; vigéncia de cada segurado sera a parti- das 24 horas da data de admissao do funcionaiis junto ao Estipulante, devidamente registado de
acordo oo a Consolidagao das Leis do Trabalhe &, em caso de socios, a partir da formalizacao d3 Contrato Social, respeitando-se as condipoes de
*fceitagso & inclusao dos Sequrados” expressas nz Proposta de Confratagao.

Os Sequios individuais vigerao enquanto wgorar a Auti e Mesira, desde gue n&o ocsira nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.
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Aceitagin @ Inclusao dos Segurados

Estardo incluidos no presente Sequro, todos os fun tionarios do Estipulante devidamente registrads: e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios e Diretores constantes no Contrato Socizl, desde que haja 2 indicagao nesta Cotagdo, ¢ cue estejam em perfeitas condigbes de salde, em
plena atividade profissional e tenham idade minir: de 14 anos 2 maxima de 70 anos, na data de inivio de vigéncia da Apodlice, ou na data de inicio de
vigéncia Jo seguro individual.

Poderao participar do sequro os aposentados oot lempo de servico que estejam em plena alividzde laborativa junto ao Estipulante e que constem
devidamente registrados e cadasirados no sistema =-Social ou no Contrato Social.

Poderdo sarficipar do seguro os aposentados por | validez em carater tempordrio, desde que dev 3mente registrados e cadastrados no sislema E-
Sacial oy no Contrato Social,

s stcics constantes do contrato social, estsdo (utomaticaments incluinos no sequro e farfo paitz do rateio da apuragiio do Capital Seguizao em
caso de sinistro, observadas as demais condigies te aceitagio previstas nas condigbes gerais,

Nao poderdo participar do seguro, bem come ndn 530 considerados como componentes do Grupo Segurado para efeito da apuragao de Capital
Seguradn 2m caso de sinistro, mesmo que coister] devidamente registrados e cudastrados no sistema E-Social ou do Confrato Social, os
funcionari:s efou dingentes que s enquadrarem 2 5 seguintes sifuagbes

a) Os afa*ados na data do inicio da vigéncia da Adlice, os quais somente ferc cobertura apds o relomneo a sua respectiva atividade laborativa.

b} Os funcionarios aposentados por Orgdo de Fewidéncia Oficial na data do inicio de vigéneis da Apodlice ou os que vierem a se aposentar no
decorrer ¢a vigéncia do seguro, exceto os aposeniados por tempo de servigo que estejam em plina alividade laborativa junto ao Estipulante e que
estejam devidamente registrados & cadastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social,

¢} Os s0¢ios com idade inferior a 14 anos

Conside ':goes Finais

A aceitagi-o do seguro estara sujeila a analise do rivco,

O registro deste plano da SUSEP ndo implica, por ; arte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializago.

0 Seguraco podera consultar 2 situac3o cadastrl g seu cometor, no site www susep.gov.br, por meio do nimero de registro na SUS:ZP, nome
completo, SHPJ ou CPF

E imparaite a leitura e conhecimento prévio das Condigies Gerais e Condigtes Contratuais inerents a esta Cotagao, os quais farae parte do Confrato
de Segure: apos envio e aceite de toda documenta ;5o junto a Seguradora para emissdo da apolice

0 segurado fica ciente que, quando necessénio, =evs dados pederdo ser compartilhados pela Seguiadora a empresas parceiras, para o fim especifico
de atender a prestagao de servigos decorrente do confrato de segura, respeitando-se a confidencialiade das informaghes.

#s Condigties Gerais deste produto encontram-=e ragistradas na SUSEP de acordo com o numero L& processa constants nesta Cotagd0 e pederao ser
consultac 35 no enderego cletronico www.Susep.go..or e também no site: www. toiiomarine. com.br,

Este Segino & garantido pela Tokio Maiine Seguracca S.A. - Processo Susep n® 15414,000080/2017-29 (Simples VG)

Esta celagdo e valida por 30 dias apos a data de g1z 2.7is300.
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Seguros Cotacio |
L @eEanssa 00'grups Litmey iutusl v
Cotacao N® Vigéncia Versao Filial
13388025 28102021 a 28" w2022 W11021 : ASSEMBLELA N
DADOS DO ESTIPULANTE c8 _
Home do Estipulante l CHPJ do Erjipulanm CEP
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS J 1 ?.355.41@.}3‘1-55 A2113-480
Atividade: J. CHAE MEICEICAEPF
Atividades Je associacoes de defesa de dirgitos o G4 30-8/00 i
DADOS DD CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participagdo(%Tipo de Participacao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 85015660 100,00 % co
CONDIGOES DE COMERGIALIZAGAC ;
Prd-Labcre (%) [*articipagao Estipulante (%) Participagao Sub-Estipulante (%)
0.0 1,00 4,00 o
DEMONS TRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido {RS) Desconto (RY) Adic. Fracionamento (R$) 10! (RS} Prémio Total (R$) Juros
13.030,01 0,00 = o= e -
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Men::al) . Dia Preferencial de Pagamento: '
CA E;I'«_IE DEBITO CIC CARTAD DE CREDITC
| Descrigdo : Valor das [arcrias (RS) Valor das Parcelas [I35) Valor das Parcelas (R§)
: A WST{’\_ il ) 12.E-_.'ad.39 12.583,28 3 12.593,28 o
l1ed | ssiaTe | 641820 _ i B296E4
_1 1-“2_ i 4,355, 64 4.??3.30 I o 4,197 76
143 ) ) 2!.2_;:-9,33 3 2_'3?!__1[!! | 3 3.148,32
1+4 2.615,80 | 2567 28 | 2 518,66
| — I ik ! B 1 ST - i e T
1+5 - 1 _214"9‘3? b | 248040 . . W 200888
146 ) __'lii 38,50 s 1.833.77 [ - 1.799.04 e
(1+7 1.534,94 1.504 55 | 1.574 .16
! . . 5 I (i L — i P S S ks
|1+8 e 145928 o g VABRET - b o snncs S ARIEN .
|1+ a 1 :!!D?.BE - | 1:253.54 i ! - 1.250,33 - |
[1+10 | 1,138,068 [ 1.166,94 . 1.144 B4 ]
[1+11 | 1,03 56 . 106970 | 1.049,44
i ) il 0001 1 130000000056000 100000100 1 00000000
DADOS DO SEGURD
Corregac IPCA Incluséo Conjuge Inciusao Filhos
Sim L E] Mao
mclunﬁ_rics
Quantidade de vidas Capital Basico Gloaal
220 R$ 1.4685.011,00 -
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(™) Prémio (R$)
Marte 10%% 7.171,86
Indenizagio Especial Por Acidanle 10 1% 745,18
Invalidezr Permanante Total ou Parcial por Acidente 1C0% 156,37
Assisténcia Funeral Titular 1| RS 6.000,00 4,4956,50
SERVIGOS COMPLEMENTARES .
INFORMAGOES GERAIS

1 [**} © Capital Segurade Individual & o valor do Capitat Segurade Global dividide pelo nirero de funcionarios [quantidade de vidas) constante na relagio
dos anipregados anexa & GFIP & no Contrato So>al do Estipulanie referentes a0 més anterior a0 da eooméncia do sinislro (subitem 7.4 & cléuswa 7, das
Condicdes Gersis do Seguro}, respeitados os limit: = minime de RS 5,000,00 & maximo de RS$ 100.000 Cu (Funcionarios).

2 () O Capital apresantado da Cobertura Assisténcia Funeral, refere-s2 ao Sagurado Individual.

3. Esta cotacio terd validade per 15 dias, desde que 180 ocorra nenhuma alteragdo nas caracteristicas cio seguro efou ateragho de versao do produto. Apds
asta data todas s condighes devarSo sar reanalisadas.

4, O Grupo Liberty Seguros esta aderante ao previsto na legislagio vigente sobre protecéo de dados pessoais, LEI N* 13,709 de 14/08/20186, garantindo
tratamento adequado aos seus dados, canforme [Feviste na Politica de Prvacidade do Grupo, dispoiivel na sile woww [ibertyseguios. com.br. por meic da
gual vocé podera saber mais detalhes sobre o traimenta, bem como seus direitos como titlular dos «dos. Vocé podera ainda entrar em contaid Conosco

pelo e-mail. dpo@iibertyseguros.com. b )
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