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hitps://internethanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_translerencia.p...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:

Conta origem:

| Conta destino:

INSTITUICAC ESP LAR DE M

1532 | 003 | 00004322-2

1532 | 003 | 00004321-4

ARCOS

Nome destinatario:
Valor:

Identificagao da
| operac3o:

Data de débito:

| Data/hora da operacio:

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

R 44,52

METROPOLITAN TC 007.2021

15/02/2022

15/02/2022 1

7:23:57

——

Codigo da &perab&u:
Chave de seguranca:

037712962 ' !
7U3M18ARXSAC3P1]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104
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Bankof America i

Recibo do Sacado

Merrill Lyach |755-1|
Local de Pagamento Vencimeanto
@qaual em gualguer Banco ate 80 dias apds a data de vencimento. Metl.ife PME Facil 15/02/2022
Cedente L Agéncia/Cod, Cedente
| Metropalitan Life Seguras e Previdéncia Privada S/A CHNPJ: 02,102 498/0001-28 130/000327538153
Datu do Decumeanta N* Documento Espécie-Doc. - |Aceile Data do Processamento | Nosso Ndmero
03n2r2022 0000000014 3628 Ml M 04/02/2022 Q001436287 02 4
Uso do Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor {=} Valor do Documento
02 RS RE 526,22
(-} Desconto/Abatimento

Insiruges:

Esie bolelo pode ser pago até 30 diss da dala de vencimenio acrescidas de

jurns por dia de atrasa B% 0,17 - mults por atraso RS 10,48 - [OF RS 1.99 - Dec 6339708

Vigéncia da 0110172022 a 31/01/2022  Apdlice: 63443, Endosso: B7

Corretor 00.00.02.0 2088688.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETDRA DE SEGU RO LTDA
Dividzs: 0800 638 5433 - Grasil @ 3003 5433 - capilais & grandes cenlios, 24 haras, 7 dlas por semana

(=} Outras Dedugbes

(+) Mora Multa

(<] Dutros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17 359.41500001-58

San- . di
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113-460 - CONTAEM - - MG
inslrighes Autenticagio
______________ Cui[e_‘na finha porillrr_au:ra B
Banhof America c
Mo il Lynch |755-1] 756590.00323 75381 530007 14362.870249 1 B8970000052622
Local di Fagamento Vencimenta
Payovel em qualquer Banco sté 90 dias apds a data de vencimento. Mellife PME Faci 15/02/2022
Cedents Agéncia/Cod. Cedenbe
Metmpolitan Life Seguros e Pravidéricia Privada S/A CHPJ: 02.102,498/0001-29 130/000327538153
Data do Documeanto N* Documenta Eszpéciz-Doc. Aceite [Data do Processaments | Nosso Numero
Q30212022 0D000000143625 Dl M 0402/ 2022 0001436287 02 4
Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor =) Valor do Documento
02 R R 526 22
Instrugoes: {-} Desconto/Abatimento

Estn baleto pode ser pago até 90 diss da daia g2 vencimenta acrescidos de

juros por dia de alraso RE 0,17 - mulla por atraso 2% 10,48 - 1OF R$ 1,94 - Dac 633908

vigencia de 0110172022 a 31/01/2022  Apofice: 69443, Endosso. B7

Cormetor 00.00,02.0 208%88.2 - TCD ALMINISTRADC RA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Duvidzs: DB00 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - canltais = grandes centros, 24 horas, T dias por semana.

{-} Outras Deducdes

{+] Mora Multa

{=} Qutros Acréscimus

=} Valer do Documento

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17 350415000154
GARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG s

Sacado

Instrucdes

T

Aulenticagao




B MetLife

Resumo de Prémio
Metropalitan Life Seguros & Previéncia Prvada A

MOamers 973.00659443.001.012022
#y. Engenheira Luis Carks Barnal, 1253
Momero do Endosso: a7 04571310 - Brogklin SAD PAULO - SP - Brasd
3003 Life (3003 5433) Capitais ¢ Granges Cenbros au OBOO Matlife
Data de Fmisséo: 03022022 glmi:f} %ﬁﬁiﬂfﬁﬁg Emnfimmmﬁf-mm
Momerno da Apolice: 03 69443 : i . E&u;:g&ﬁ]i:gﬁﬂp; Edlﬁtia: por Semana,
Nome do Produto: MetLife PME Fagi Fax: 11 5501 9732
CMPJ 02,102 4980001-29
Processs Susen | 15414 D02 386201 1-61
Nome do Estipulante CNP.J
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS : _ 173594 15000159
Rua Av,
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 1 P+ o _
Cidade Estado CEP
CONTAGEM ) ) MG _ 32113460 -
Nome do Sub-Estipulante CHNPJ
IMSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS e . 17350415000159
Rua Av.
CARLOE PINHEIRD CHAGAS 170
Crdade Esicdo CEP
CONTAGEM s o MG 321134680 s
Wigéncia Vencirnanto
0110112022 a 31/01/2022 1510212022
| Demonstrativo
_ Vidas Capital Preémio
| Saldo da fetura anterior (+) - 1 628.758,33 526,22 |
inclusoes (+) ' 0.00 0,00
Inclusdes Retroativas (+) - i =
“Aumento de Capital (+) i 0,00 0,00
" Aumento de Capitais Retroativo:: (+) o o |
[Exclusdes (-) 000 0.00 |
Exclustes Retroativas (-) i ' 1
Feducao de Capital (-) _ T 0g 0,00
_;@ugﬁn de Capital Retroativos (-) 1
| i2ido fatura atual (=) 1.628.758.33 526,22 |
utros creditos (+) _-_-_' 0,00 0,00 |
| Cutros débitos () _ 0,00 | 0,00 |
[ Total Bruto (=) =g 1.628.758,33 | 526,22
Pramio Total Linuido T 52423

IoF ' T 19
Pranio Total Bruto 526,22

[_ : N I Observagio e | _!!

| 29 |
ST, ESPIRITA |

‘, LARMARCOS |

Sucursal i Renzo E SUSEP . rome do Corretor

BELD HORIZONTE i M3 ] 00,00.02,0.208988.2 '! Te:D ADMINISTRADORA E CORRETCRA DE
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CAIXA

https://internetbankin g.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova...

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIKA

| Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPJ:

| Nome:

| Conta de débito:

CADA ECONGMICA FEDERAL

17.359.415/0001-5%
INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 00004321-4

5 Instituigio Emissora - Nome do Banco:
| Chdigo do Banco:
Cadigo do ISPB:
; Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia:

! Mome/Razdo Sodal:

§ CPF/CNPJ;

Pagador Sacado
Mome /Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacio numérica do codigo de barras:

755090.00323 75381.530007 14362.870249 1
88970000052622

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

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

INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-5%9

INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
| Data do Vencimento: 15/02/2022
g Data de Efetivacio / Agendamento: 15/02/2022
| valor Nominal do Boleto: 526,22
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
. Multa (R$): 0,00 |
| Desconto (R$): 0,00 :
| Abatimento (R$): 0,00 5
I Valor Calculado (R$): 526,22 '
| Valor Pago (R$): 526,22 !

15/02/2022 17:14:30

; Codigo da oparaéﬁn: 3 D465E88 1E

Chave de seguranca: H30GS5CKNTUUKBWFL " N
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
IN m.ﬁsplﬁm
LAR RIARCOS

15/02/2022 17:1



15/0212022

TC. 05772021

Relagén 4« Funcionarios - Seguro Vida - JANEIRO /2022

iINSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANTICENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|Vir. SEGURO
|1 |ACOLHIMENTO CRIANGAS [DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | jan21 |Rs 742
| 5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |ODELIS VALADARES DE O NETA jan21 |Rg 7.2
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS [PAULINE ALVES SILVA jan21 |rs  7.42
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS [SONIA MARIA DE OLIVEIRA jan21 |rs 742
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |SUERLY CAMILA E. ARAUJO SANTOS | jani21 |Rs  7.42
| 6 |ACOLHIMENTO CRIANGAS [VALER/A ALICE DOS §. PARDINHC jan21 {rs 742
| YoTAL | B8 42

ACOLHIMENTO CRIANCAS

TC: 007/2021
UNCIONARIOS: 06

SEGURO VIDA MENSAL:

VALOR TOTAL: RS 44,52

BRT .42




MetLife PME Fagil

Processo SUSE:F Ne: 15414.002386/2011-61
. -

Titular

~alidez Permanents por Acidente (ai8) . | 100,00 Titular 000 740345

O capitzl segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divis3o do capital contratado pelo U
He funcionarios presentes na CAGED/GFIF. =

informacoes completas sobre a contratagfiu, consulte suas condigdes particulare: afou condigdes gerais do produto. O
registro deste planc na SUSEP ndo implica, por parte da Autarguia, incentivo ou'recomendagdo & sua comercializagdo.
Produto registrado na SUSEF sob n°® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidiade da Metropolitan Life Seguros e
Bravidéncia Privada S.A., codigo SUSEF 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUZEP - Superintendéncia de Seguros
Brivades - Autarquia Federal responsavel pe'a fiscalizagio, normatizagao e contiale dos marcados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaliza;do, resseguro e cormetagem de seguros. As condighes contratuais desle
sroduto encontram-se registradas na Sus=p de acordo com o numero de processa constante da apdlice/proposta e
noderdo ser consultadas no enderego sierHnico www.susep.gov.br ou pelo Aterdimento Exclusivo ao Consumidor 0800

_021-B484 (dias Uteis das Sh30m as 17h].

Este Seguro é por prazo determinado, terdo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na dala de
sencimanto, sem devolugio dos prémios pajos nos 1ermos da apolice. Este seguro e estruturade no regime financairo
e reperiigao, portanto, Nao havera devoluso ou resgate de prémios ao Seguradc nu Beneficiarios. As Condigbes
Gerais cio seguro e a Politica da Erivacidz de da Informacio da MetLife, também &5t&o disponiveis na integra, pelc site:
waw. mtlife com.br ou atraves da Centra: de Atendimento ao Cliente.

T P

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS | 202089882
LTDA . R | T TS S Sp

s =
#

INST. ESPIRITA
LAR MARCOS



Local & Data

S30 Paulo, 1 de Novembro de 2027

&

Y d {r nwa\h!"". rz)
) e Sy SO o Gy
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Diretor
_ metlife com.br

Caniral de 8 imentd (Vida e Providéncia) 3003 Life - 3003 5433 ¢

apitals ©grandes cenios) ¢ (800 MetlL e - 0800 638 5433 (gei ) & looaid:es) | SAC - Sansgo de Apoig ao Clienta para
reclamegie: CBNGHArmENos, supgashies @ akgos. a0 746 3420 124

+ horgs por dia, T dias por 5amand, en ndo o Brasil) | Awerdimer . 80 deficents Buditwd & e fata: 000 723 DESE (24 hefas por
din, 7 clias poe semana, e todo ¢ Brasil) | Ouadona 800 T4 3420 (.~ nda @ sexis, C25 Bh & 180, emil.a @ Beasil) | Metropolita L e Segurns e Previtindia Provada S8 | CHPD AR
[ 102 AAGM001-25 | Av. Eng® Luis Canlas Barmat, 1253 | (457104

MetLife /), 8

““INET. ESPIRITA
LAR MARCOS




o: SOMPO SEGUROS Cotacao

Sompo - PME Capital Global

Cotacio ~  ''Datado'Calculo Gk 5 Total de liens
4154363 28/10/2021 23."1 ﬂ.er D21 923391} 220

Dados do Estipulante
R M e g Mo IEEW

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MAHGC:: R 350 415/000159.

Atividade Econbmica PRI R : v Codige Operagdo
94 30-8 - Atividades de assemarpe& de dcfﬂsa de dlrenns soclals (wnculn CLT/ 050/00-00

TipodeGrupa .~ = "7 TipodeBusteien T Quantidade de Vidas
Funcionanos Cempulsmm Néo Cuntnbutano 220
Tipode Gapial - iFatotMitpls 0 G UEstade o hEe i Capital Tofal RS

Global Minas \,crals 1.485.011,00

Limite de ida{iﬁ"’ 70

orans dE COBBRIET > RS | SSES ¥ Capilal Global PVE VG

220 1.485.011.,00

N B T TR T T e A TR
Descrigio: TR

Funcionanos

Cabiarin SSRmE TR T e % Capital Total " Prémio ¢
“lorte 1.485.011,00 2.300,90

IEA - Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.485.011,00 1.418 82
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.485.011,00 Ba7,22

Cobertura - remig i
Assisténcia Funeral Individual - cam Reenmnlsn RS ) i » 151 34

5.000,00

4 55099659,

< 4

INST. ESPIRITA
5 S 'll'f":%‘._’&

WA, SC TR GO B

Demais Localidades 0800 77 19 118
Cuvidona: 0800 77 32 527

SUSEP- 0800 021 8484 | www s usep.gov.or

6.732.70 | | 'ﬂ.'sr:; il 25.53' © 6.758,28

Data: 281072021 12:05 PM

WMatriz: Rua Cubatfio, 320 - Paraiso - S0 Paulo - 3P - 0401 3001 CNPJ. 61.383 493/0001-80

Ceniral de Alendimento: Capitais & Regifes Metrapolitanas 3156-2990
Deficientes Audilivos 0800 77 18 758

SAC (informsctes, cancelamentos & reclamages) Q00 7719719



Demonstr

Tipo de P
Anual Parcel

Et?jg‘l.?&] L

o Total RS

Periodicidade dé Paga R
G.758,28

Mensal
Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 6.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 6.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.252,76 25,58 .758,28
Semestrel 3.379,14 337914 25,58 $3.758,28
Anual 6.758,28 0,00 25,58 5.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379,14 25,58 ;3.758,28
Anual em 3 parcelas mensais 2.252,76 2.252,76 25,58 §.758,28
Anual em 4 parcelas mensais 1.689,57 1.689,57 . 25,58 .758,28
1.126,38 1.126,38 25,58 £.758,28

Anual eni 6 parcelas mensais

Observagdes

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

Aceitagao sujeita a analise previa da Scimpo Seguros.
Para contratagao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagdo assirada pelo estipulante.

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

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

A Son.po Seguros e empresas de seu (upo econdmico tem o compromisso de proteger a sua privacidade e resositar 0s
seus direitos de confidencialidade e protecdo de dados nos termos das leis e rejulamentos aplicaveis.

O Propenente/Segurado esta ciente que a Sompo Seguros tratard os dadvs, bem como podera compartithar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e orgaos regulado:es, com a finalidade de cumprimento de
suas cbrigagbes legais e contratuais ou conforme permitide pela legislagdo aplicavel.

Para saber mais sobre o tratamento ce cados pessoais pela Sompo Segurcs, acesse nos
disponivel em https:ﬂ'snmpo.com.br.fp.ﬂit;ca—de-privacidaﬂex

sa Politica de Privacidade

Observocoes

Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, serdn aceitos, na condigao de sequrado as 2ssoas que mantém vinculo empregaticio

com ¢ Estipulante constantes da Guia d« Recolhimento do FGTS - GFIP, idenii“cadas pelas categorias 01, 04, 95, 11,13

e 14, Is pessoas contratadas (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializzdas que prestam servicos ao Es'ipulante,

com exclusividade, devidamente compruvada, atraves do contrato de Prestac o de Servigos, desde que: - est3jam em

plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigies de saud:; - ndc tenham doencas ou lesda~ nré-
Data, 281112021 12:05 PM i i Fiaging 213
Matriz- Rua Cobatdo, 320 - Paraiso - 530 Paulo - SP - 0413001 CNPJ. 61,382 433/0001-85 www senTpo_com br
Central de Alendimento: Capitais = Regides Matropolianas 3156-7 Ml Demais Localidades 08D, 77 19119
Deficientes Suditivos DBO0 77 19 759 A JOuvidoria, Q@88 77 32 527
SAC (inform phes, cancelamentos & reclamapdes) 08 77 19 719 SUSEF M1 5484 : sap.gov br

INST. ESPIRITA

LAR MARCOS

-



61 SOMPO seGURCS Cotacao

I} Observacgdes.(continuagao)
existentes: - no momento da inclusdo tenham idade dentro dos limites este helecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. N&o estdo incluidas no ¢rupo segurado as pessoas qus mantennam com o Estipulante qualguer Ztro tipo
de virculo, que n&o seja o especificad: acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagdo exprassa da

Segursdora.

Capitz| Segurado

0 Capital Segurado Individual sera unif:rme, resultante da divisao do Capital L2 gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no sequro existentes na Guiz ~e Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo e Informacgoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14 do més do evento coberto, somando-se
todos ns sdcios pertencentes no Contrato Social, guanco 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 dz vidas originalmente contratadas, o valor
do cajital segurado individual seré o rez:ltado da divisan de cagital seguraco global total, no més da ocorrincia do
sinistin, pela quantidade de vidas declarada na proposia de contratagao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
0 Capital Segurado seré limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.-rios & R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para £0cCios.

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac dente, antes do inicio da vigéncia previ:ta para este seguro, somente (e direito
a cobertura a partir da data de seu reforno as atividades normais de trabalho. O segurado gue se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto nori:aimente, devendo ser considerado 1. calculo do prémic e este ser recolhido
normalmente & Sequradora. E vedado a Segurado afastado toda e qualquer al.erago de capital decorrente de z.nento

por promogao durante todo o periodo d2 seu afastamento.
Importinte

A ace: agdo do sequro estara sujeita a analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néo iinplica, per parte da Autarguia, incentivc nu recomendagao a sua comercializagao.
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 condigBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto @ SUSEP pocerao ser
consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com 0 numero de processo constante da

apdlice/proposta.

T T

0917771 INFORSEG COR SERELI 02058634
Rl R D T e R . Telefone
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(0031)

4,36

TINST. ESPIRITA
| AH MARCOS

Pagina:3/3

Data: 28M0/2021 12:05 PM
Matriz: Bua *-ubatdo, 320 - Paralso - 580 Paulo - 5P . 04013001 CNPJ. 61.383.453/0001-80 W SCmipo.com br

Central de Atendimanto: Capitais @ Regifies Matropolitanas 3156-2990 Demals Localidades OBCO 77 18 119
Quvidaria: 0800 77 32 527

Deficientes Auditives 0800 77 19 759
SAC (infformacties, cancelameanios e reclarmagdes) 0800 T 18719 SUSEP: 0BOD 021 8484 | www susep gov.br



* Bervigo{s)

Cotagao
Tokio Marine Simples Vida - VG

Nao Confratada
Processo SUSER: 15414.500060/2015-29

TOKIOMARINE
SECGURADORA

N

CNPJ T3 164020000700

Dades de Controle
'Hu ﬂma;aé- N ) . | Aamo i . R ' I T
430067 A BT e o A S et . | 4350674
Informagaes do Proponenta | Estipulante
i"__'_ —— ——— —— — [.3””
| INSTITUICAD CEPIRITA LAR DE MARCOS o AT e 1my 17,359 415M001-59
[ Atrvictade CNAE Emal
| ATRVIDACE? D ASSOCIACOES DE DFFESA DEDIRETOS SOCIAIE 134 -8 e - .
[ Tipo de Segur Mimero Apélice | Neghoin antenor T )
_Nmn R e S BT, Siatipsie O e s
Grupo Segurado
| Prri do (upa &Janliumr.-:.-.': Vidas I -Ffapﬂ Segurad Giooal RE— . _]
—_ R T e — —_—— - H
" Funcionérials) T = s 770 | T 148501100 1
Sociofs) ] ) n&o coniratads | n@oconuatado i
Toeal Funcionariols) «Saco(s) - I AN ¥ - a1 1 !
Forma de Capital Segurado

regpecliva eanpresa, quanco corkaatios no Soquro. 0 Capital

0 Capital Sucerade serd Global para tdos 05 luncinaros devidamenle egarades & cadesraos no sislema E-Social, e apcinaimenta, para lodoa of StciesTielones
iy ! serd calculann abravés da raten do Capifal Seguiado Globel vigente 1.2 data do Sinist, absanadas o CHIEN0S 0as Condighes Gerais &

fgue constarem do Contrate Social da

| condiglles oe acakacho desla Froposta de LoMralags. T i

e

Coberturais) Contratada(s)

[Funcionariols) e i T Capital Sagurado GlobalR§ | % Indenizacho | Franquiss | Carénclas Prémios RS |
{BASICAMORTE -~ - ... .. 148501100 | 100,00 | Wigha | Maoha 358325 ]
[ IERIND, ESPECIAL ACIDENTE B 1.4B5.011,00 00,00 | Maoha Mo ha B 95.%

| IPA-INY. FERM TIPARC AGIDENTE 1.485.011,00 100,00 [ Magha Maoha 207 i |

IEA: Ofs! valor{es) de Capital Segurade demonstrarols) na cobertura Basica (Morte) e Indenizago -3pecial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.

IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do capital demanstrado para a cobertura de IPA referc-se & Invalidez Total. No caso de Invalides

Parcial, & indenizagdo sera de acordo com 05 perc:ntuals estabelecidos nas Condiges Gerais

Descrigan dois) Servigo(s) Quantidade Contratada | Limite R§
i3] Servigost o] i |

Custo do(s) Servicos(s) - RS j

XTI

AFPASSIS; FUNERALINDIVIDUAL = j 5.000,00
Consulle 3 descricsa comphets das asssténcias no Guis de Sur ) disponival no site bt henvws. Aokiomiaring. coen bifcondicns s_gerais/seguro-de-vida.

O atendimentn da assistngia funesal nan garante @ indenizagao oa coberta do sequrn,

[Foma

it':ErrILbfa' ____ e ' o '?éqq:ém T T elgfors _'_']Dalan_a_" | Dota e " [Datada ulma | Hor
§22244 - INFORSES DORRA ADM SEGUROE LTDA SUSER W (@1 3219390 | impessdo | Reterncia |aalzagao | 1zoT4s | W4
’ DA |mvseeds | |zgn  lnocony ot | o7 SR



&Q TOKIO MARINE Cotagao

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
AT e g Pty Nao Contratada
GBS 33 164 [FLO00-00 Puncesso SUSER 15474 9000800201529
Forma de Pagamento
e T T e [ Gmow
L. iantidade de Parcelals) | - Vals. da f;_r_;:g:_la RS  Walorda Parcala H_S_ | alor da Parcela RS
= 1 T o BRI S Y - ¥ E— 6387 :
i el 2. S _S4TIEY il REERE TATIES . __ 347T3BY
a Nt e otne | o FRIEXED | 23578 cal: 2.315,75 3
e 4 — 17368 PR T e S i _ LiW%E . 171882 i
Ee 5 e T 13ES44 i 138844 | 138944 e
S f_ L RN L) A ! - LIGTET ) 1.457 87 S
= Az ¥ Ao ;,/.".'..5_55-93 St T B 7893 AT - smma 1

Importanti: O valor & vista contempla decconto.

Vigéncia tia Apdlice e Renovagao
() inicio oo seguro sera a partir das 24 horas da di(a da contratacao da Proposta de Contratagdo piara a Seguradora, ou, & partir da data eslabelecida
no Contras, se posterior a data da geragao do preiocalo eletrdnico, sendo a cohertura do seguro candicionada a aceitagdo da proposta e emissao da

apdlice.
A Apolice: vigera pelo prazo de 12 {Doze) meses. odendo ser renovada automalicamente, por iguiil pericdo, salvo se o Estipulante ou a Sejuradora
manifestir-se em sentido contrario, mediante avisc Jrévio, por escrito, com antecedéncia minima do 30 (sessenta) dias.

No caso ce ndo renovagao da Apdlice. a cobertur: de cada segurado cessa automaticamente no foal de vigencia da Aptlice. respeitando 0 periodo
correspondente do prEmic pago.

Este seguro & por prazo determinado, {endo a Securadera 2 faculdade de ndo renovar a Apdiice né data de vencimento, sem devolugo dos prémios
pagos nns fermos da Apdlice

Vigénciz 1o Seguro Individual

0 inicio ©'> vigéncia de cada segurado sera a parti- das 24 horas da data fe admissao do funcionaria junto ao Estipulante, devidamente regist-ado de
acordo o a Consolidagdo das Leis do Trabalhe ©, em caso de socios, a partir da formalizagao da Contrato Social, respeitando-se as condigoes de
"Aeeitagsn & inclusdo dos Segurados” expressas iz Proposta de Contratagso,

Os Sequics individuais vigerao enguanto wigorar a Bt tas Mestra, desde gie nds orurra nenhuma S 3usa de cancelamento do contralo individua

[ Comelora o TRegsbo  feelone  |Daeda | Deaie |Dstadauima |Hoa | Foba
| 62ona4 - INF+ RSEG CORRA ADM SEGUROS LTDA | HEER N U amieaed | dmpressan | Redartecia | atuslizacia 120745 24
—r— . - mmssest | e lmnomer  |sean | L

<%
INST. ESPIRITA
LAR MARCOS



W 1 OKIOMARINE Cotagdo
k\ Y .GURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
Nao Comratada

CHPS T3 164 (2100000 Processa SUSER: 15414 S00B0A0NS-28

Aceitagit e Inclusdo dos Segurados

Estarao i~cluidos no presente Sequro, todos os fun Ziondrios do Estipulante devidamente registrade.i e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Scios a-w Diretores constantes no Contrato Socis|, desde que haja & indicagao nesta Colagao, ¢ « e 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 iniio de vigéncia da Apdlice, ou na data de inicio de

vigéncia do seguro individual,
Poderdo participar do segura os aposentados po° lempo de senvigo que estejam em plena alividzde laborativa junto ao Estipulante e gue constem

devidamente registrados & cadastrados no sistems =-Social ou no Contrato Social.
Poderdio -articipar do segura o5 aposentados por |»alidez em carater temparario, desde que devr amente registrados e cadastrados no sistema E-

Social ou w0 Confrato Social.

Ois sécic+ constantes do contrato social, esta 30 :ritomaticamente incluidos no seguro e fardo pailz do rateio da apuragso do Capital Seguidao em
caso de sinistro, ohsenvadas as demais condigies <& aceilagdo previstas nas condighes geras.

o <--30 considerados como componentes do Grapo Seguravo para efeito da apuragao do Capital
ster1 devidamente regstrados e cudastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social, os

M&o pode-do participar do segurs, bem como nd
Sequradn 2m caso de sinistro, MESMO que coi
funcionari »s elou dingentes que se enquadrarem .2 5 saguintes situzcdes:

a) Os afa.tados na data do inicic da vigéncia da Apalice, 0s quais soments terfo cobertura apos o releme a sua respectiva atividade [aborativa,

b) (s funcionarios aposentados por Orgac de P evidéncia Oficial na data do inicio de vigéncia sfa Apolice cu 05 que vierem a se aposentar no
decorrer ¢a vigéncia do seguro, exceto 0s aposeiados por tempe de servico que estejam em plena atividade |aborativa junto ao Estipulante e que
estejam devidamente registrados e cadasirados nc sistema E-Social ou do Contrato Social.

¢) Os socias com idade infarior 2 14 anos.

Conside sgoes Finais

A aceitac o do seguro estara sujeita 2 analise da neo.

O registro deste plano da SUSEP nio implica, por 7 are da Autarquia, incentive ou recomendagio a sua comercializagao.

O Seguraco poderé consultar a siuaco cadastril & seu correfor, no site weAv 55ep.gov.br, por meio do nimero de registro na SUSEP, nome
completo. LHPJ ou CPF,

E importanite a leitura e conhecimento prévio das Cndigoes Gerais & Condighes Contratuais inerenfiss a esta Cotagao, os quais faro parte du Contrato
de Seguro: apos envio e acsite de toda documenta ;80 junts a Seguradora para emissao da apélice

O segurado fica ciente gue, quando necessario, se.s dados noderdo ser compartinados pela Seguiadora a empresas parceiras, para o fim aspecifico

de atender a prestacao de servicos decorrente do confrato de zeguro, respeitando-se a confidencialicade das infarmages.
m-se ragisitadas na SUSEP de acorde com o nimero ce processo constante nesta Cotagdo e poderao ser

_ As Condigiies Gerais deste produto encontra
“ consultan s no endereco aletrinico waww.5uS8p.ga. b e tambem no site. wiwa foriomarine. com.br.

Este Seguro & garantido pela Tokio Maine Seguracia 5 4. - Processo Susep n® 15414.900080/2011-29 (Simples VG)

Esta colagdo @ valida por 30 dias apos a J3t2 de Bu 7 HEEN0.

Telelores Uit

.éﬁ_mr-a'ldémeﬁ;n;l& B T o R -Deru-ur-r.-';:E-!m:-a te Fala : Disque Fraude Curvidoria

| 0300 33 TOKKIEESAE) 1} 7003 | 6800 770 1523 1600 77 BO50 (B0 445 0007

11 G957Ra4E ! . T e bt o mn s : : S

| TOKID MsBH E SEGURADCKA 51k - Megstra Suy ™ 3151 | Buzarsal Diraluria {MAC | Codigo de Operagho |
| Matriz - Rusa  ampaso Viana £4 - Parais (M004-507 - 530 Pauln | BELOWPRIZONTE | DIR COMNACIONALV.IESD  |09806 o |
| Cometora o = ' Rigsir Takelone |ostada | Datade [Camdaulime |Fors  |Falha

| 622244 - INFCRSEG CORR ADM SEGLEDE | TOs SUSER K (31 3219-3180 | Wpressdo | Retertncia | swalizagao | 120745 | 4
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ENPL 33964 (FR0007-00 Processn SUSER: 15014 S0HIB0A01x
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% Liberty  Liberty Vitla Global

Seguros Cotagdo
Limia s prman da?w-u Ligmiy Muatual .
Cotacao N° Vigéncia ' Versao Filial A
12388025 2a/ 1002021 a 2B 2022 Wi1021 " ASSEMBLELA
DADOS DO ESTIPULANTE
Mome do Estipulante CNPJ do Es'llpulunta CEP
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS e 17,3558 415/0301-59 32113460
Atividade: N CNAE MEVCEICAEPF
Atividades ¢e asspciacoes de defesa de direilos . G430-8/00
DADOS DO CORRETOR
Caorrator Telefone Cod. LS Participagao{%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS 1LTDA {31)3219-3187 98015660 100,00 % co
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAO i
Pri-Labore (%) P'articipagdo Estipulante (%) Participagdo Sub-Estipulante (%)
000 _ 0,00 2,00
DEMONS TRATIVO DE PREMIO ;
Prémio Liquido (R$) Desconte (R Adic, Fracionamento (RS) 1o (RS) Pramio Total (R§) Juros
13.030,01 0,00 - - =
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mem:sl} Dia Preferancial de Pagamento:
CAJINE DEBITO C/C CARTAQ DE CREDITO
| Descrigiin . ~ Valor das [“arceias (RS} Valor das Parcelas [IR§) _Valor das Parcelas (R$)
|AviSTA _ _ 12416,39 1259328 12.593,28
11  65:076 - : §.418,20 _ 6.206 564 T
R  a3sess 427880 B 4.187,78
[1+e3 3.239.88 =i _ 320910 ' T 314832 1
f1+4 2.€15,90 ) 2.567,28 ' 2,515 68
[1+8 2.179,82 213840 ! 200888 T
[1e6 183850 _ 1.833,77 T 179808
L i 1.634,94 _ 1.604,55 1.574,16
[1+8 . il FRL . | P . _ 1.398.25
[1+8 ; 1.307.95 ' 1.283,64 125933
[v10 1 1.138,05 o 116694 . 1.144,84
111 ; 1.035.96 | 1.069,70 1.048.44
i N . 5 WUD111MEHM1M1WI{IDUUE@
pDADOS DO SEGUROD '
Correcio IPCA Incluséo Conjuge Incluzao Filhes
Sim Nio Mao
Funcionarios - TESan
Quantidade de vidas Capital Basico G'naal
20 RE 1.485.011,00 -
_COBERTLRAS
Zoberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(™) Prémio (R$)
Morte 1003 7.171,86
indenizagio Especial Por Acidente 101 745,18
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidents 100% 156,47
Assisténcia Funeral Titular Il =™ RS 5.L00,00 4.958,50

SERVIGO:S COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1, ("} © Capital Segurado Individual & o valor do Capitat Segurade Global dwidiao pelo aGrero da funcionarios (quantidada de vidas) congtante na rabaclo
dos enipragados snexa 3 GFIP e ne Contrato Soal do Estipulants referentes ao més anterior a0 da ccoméncia do sinistra (subitemn 7.4 @& cléuswa 7. das
Gondicies Gerais do Seguro), raspeitados 05 imitzz minima de RS 5.000,00 & maxime de RS 100.000.00 [Funcionarios).

2. (™) O Capital apresentado da Cobenura Assisténcia Funeral, refare-se ao Segurado individual.

3 Esta cotacio terd validade por 15 dias, desde que n&o ocorra nenhuma alteragio nas caracteristicas Co seguro &fou atteragio de versdo do produto. Apos
atta data todas as condighes deverdo ser reanalisadas,

4 O Grupo Liberty Seguros estd aderente ao previsto na legigagio vigente sobre prolecdo de

enio adequado aos seus dados, conforme |revisto na Politica de Privacidade go Grupo,

dados pessocals, LEI N° 13,708 de 14/08/2018, garantndo
dispoar vel no site www. liberyseguros.com.or. pos meio da

tratam
qual vocé podera saber mais datales sobre o tramments, bem como seus dineilos COMa fitular dos rl-dos. Vocg poderd ainda entrar em contatd CoNOSCG
pelo e-mail: dpof@lipertyseguros.com.br, )

Cirindo por fedcostz - ZBAMNIOR 1425 e - Muniizado por. teacaeez = B0l 12403

Libarty Segui.s Sia - CRFJE 1450 141/0001.72 - Chd. SUSER: 518-5-Pre SUSEP n™s: 15414 20t82e/2018-11 - 154148, 004 54 Tr2008-55




15/02/2022

TC: 006/2021

Relagdo Funcionarios-Seguro de Vida JANEIRO/2022

INSTITUICAQC ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO MNOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |ALESSANDRA COUTINHO BALBINO jani22 R$ 741
5 2 |SERV.ACOL.INST. CRIANGAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA jan/22 R§ 7.41
| 3 |SERV.ACOL.INST. CRIANGCAS |FLORES BELA MARIA A CO3TA jani22 R$ 7.41
4 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |HELOISA FARIA DE MENDONCA jani22 R§ 7.41
5 |SERV. ACOL. INST. CRIAMCAS |LUTZIANA RIBEIRO DE SOUZA jan/22 R§ 7.41
6 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GEYSSIANE DIAS PEREIRA jan/22 R$ 7.41
7 ISERV. ACOL. INST. CRIANGAS [MAURICIO SENA LEITE jan/22 RS 741
8 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |NATALIA MARTINS SANTOS jan/22 R$  7.41
9 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |SANDRA SILVA P. SILVESTRE jan/22 R$ 741
| 10 {SERV. ACOL.INST. CRIANGAS |MARIZA CREONICE RAUJO DIAS jan/22 RS 741
BRE |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |CATARINA VENTURA R. DA SILVA jan/22 RS 741
| 12 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |WARLLEY SiLVA DE JESUS jan/22 R$ 741
| 13 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS {MATHEUS DA SILVA BARCELOS jan/22 R$ 741
! 14 ISERV.ACOL. INST. CRIANCAS [GLATEY KELLY RIBEIRO BARCELOS janf22 R$ 741
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIC jani22 RS 741
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MELISSA JESSY P. DE SOUZA jani22 R$ 7.4
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |IVANETE MARIA DA SILVA jani22 R$ 741
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |FATIMA LUCIA FRANCA jan/22 R$  7.41
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO jani22 R$ 7.3
20 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |[JOSE CIPRIANO DE LIMA jan/22 R$ 7,41
| 21 [SERV.ACOL. INST. CRIANGAS |GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA jan/22 R§  7.41
22 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |LUCIANA PEREIRA DE SOUZA jan/22 R§ 741
' TOTAL R$ 153,02
SERV.DE ACOL. INET. DE CRIANCAS
TC: 006/2021
; FUNCIONARIOS: 22
i SEGURQ VIDA MENSAL: 22 X 7 41
VALOR TOTAL: R$ 162,02




15/02/2022

TC: 008/2017

Relagdo de Funcionarios - Segurc Vida 'ANEIRO /2022

INSTITUICAQC ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME | MEsiANO| VL.SEGURO
t | ABRIGOBELAVISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA jan/22 RS  7.41
2 | ABRIGOBELAVISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS jan/22 RS  7.41
3 | ABRIGOBELAVISTA | CLAUDINE! PEREIRA DE ALMEIDA jan/22 RS  7.41
4 | ABRIGOBELAVISTA | LUCIANA FERREIRA DIAS jan/22 RS 7.4

| 5 | ABRIGOBELAVISTA | FERNANDO VITORIO jan/22 RS 7 41

| 6 | ABRIGO BELAVISTA | NILCE SOARES jan/22 RS 7,41
7 | ABRIGOBELAVISTA | HEGERT LUIS LOPES PERES jan/22 RS  7.41

| 8 | ABRIGOBELAVISTA | HUDSONVINICIUS DE A BARBOSA jan/22 RS  7.41

i g | ABRIGO BELAVISTA | ALEXSANDRA DE OLIVEIRA jan/22 R§ 7.4

| 10 | ABRIGOBELAVISTA | LECNARDO GLIVEIRA jan/22 R$ 741

| 11 | ABRIGOBELAVISTA | MAYARA SILVA DINIZ jani22 RS  7.41
12 | ABRIGO BELAVISTA | MARTA APARECIDA DA SILVA ian/22 RS  7.41
13 | ABRIGO BELAVISTA | PEDRO LORENI LEMES DE M JUNIOR jan/22 R$ 7.4
14 | ABRIGO BELAVISTA | ROBERT GUTIERRES ViTORIO jan/22 R$ 741
15 , ABRIGO BELAVISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES jan/22 R$  7.41
16 | ABRIGO BELAVISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO jan/22 RS 7,41
17 | ABRIGO BELA VISTA | IZAURA SODRE DA SILVA jan/22 RS  7.41
18 | ABRIGO BELAVISTA | NISLENE DE DEUS jan/22 R$  7.41
19 | ABRIGO BELA VISTA ‘ GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA jani22 RS 741
20 | ABRIGO BELAVISTA | SARA MESSIAS LIMA jani22 RS 741
21 i ABRIGO BELA VISTA | ELCINEI BATISTA ALVES jani22 RS 7.41]

B i TOTAL | R$ 15551

"ABRIGO BELA VISTA )
| TC: 008/2017
' FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL: 21 x R$ 7,41
{. VALOR TOTAL: R$ 155,61




15/02/2022

TC: 001/2020

Relacdo de Funcionarios -Sequro de Vida - DEZEMBRO/2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Quf  CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANQ VL. SEGURO
1+ |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA jan/22 RS 7 41
2 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |DAIANE LIMA DA SILVA MENDES jani22 R% 7,41
3 |SRT - SERVY. DE R. TERAPEUTICA  |ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA jan/22 R$ 7.41
4 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ELAINE CRISTINA MAIA jan/22 RS 7.41
5 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES M. SOUSA jan/22 RS 7.41
5 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |FERNANDO DE JESUS BATISTA a2 | RS 741
- |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [JULIANA MARIA SANTOS jani22 RS 7 41
8 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARCELA CHAVES P. MARCAL jan/22 RS 7.41
g |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA [VITORIA JAIARA M. FARIA jan/22 R% 7.41

| 4o |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [MATHIAS AMBROSIO NETO jan22 | RS 7.41
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |KARINA DE LOURDES MARTINS janf22 R% 7,41
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |[ROSEMARY DIAS S. PEREIRA jan/22 RS 7 41
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |SILVANIA APARECIDA FERRAZ janf22 R% 7.41
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VANESSA DA SILVA jani22 R3 7,41
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VALERIA DA SILVA jani22 RS 7.41
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAZ jani22 R 741
17 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [MARINALVA DIAS SOUZA jan/22 RS% 7.41
+g |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |MARIA DA GLORIA PEREIRA jan/22 RS 7 42
1g |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA jani22 =53 742
20 |SKT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VIVIANE ALVES F PEIXOTO jan/22 R 7.42
21 {SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |RAFAELA NEVES DE FREITAS janf22 R$ 742

| 22 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |DANIELLE FERNANDA S SILVA jan/22 RE 7.42

TOTAL | R§$ 163,07
SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SKT
TC: 001/2020
FUNCIONARIOS: 22
SEGURO VIDA MENSAL : 17XR$ 7,41 + 5XR37 42
VALOR TOTAL: R$ 163,07
4,7
Lo S9Plgy



