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Loy de Pagamento Vencimanto
Panzvel em gualquer Banco até 90 <335 apus a dats de vencimento, Matlife PME Feril 15/04/2022
Cadi3r:le AgénclalCod. Cedenta
Metr spolitan Life Seguros e Previdéncis P rzda SI8 CHPJ: 02,107 488000143 . 1300032753815 _
Dat: v Documento N° Documernt. Espécie-Doc, Acaite Data do 7. rcessamento  [Mosso Namero
Q32022 QOO0o0001 544240 Dkl M [di0a 7ra2 UO01544282 02 4
Uso do Banco Cartelra | Esproi Quantidad. Valor (=) Valor do Documants

3 02 [ .- . R§ 52622 5
Instrigoes: {-} Desconto/Abatime: 1o
Este 1oleto pode ser pago até 90 dias da ded o vencmento acrescides de (-} Dutras Dedugdes

jurne par dia de 2iraso RS 0,17 - muts por ~raso £5 10 48 - 10° RE 1,99 - Dec 6739/08
Vige: sia de (1032022 a 31032022 Aplce: B1AAT Endossa; BY

Cor - or 00.00,02.0, 2089882 - TCD ADMIN.3TRA L ORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+] Maora Multa
Oup s s 0800 538 5433 - Brasil @ 3003 533 - ca)ais & grances centros, 24 horas, T dias por semans.

(<) Dutros Acrascumos

Fi-_-:l Valor do Documento
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I:n-tern:et---Ba_nkinG....CalXA

CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p..

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitenta:
Conta origem:

| Conta destino:

Mome destinatario:
Valor:

Identificacio da
operacgao:

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

1532 | 003 | DODD4322-2

1532 | 003 | 0DDO3657-9

INSTITUICAQ ESF LAR DE MARCOS

R% 36,00

METROPOLITAN LIFE SEG

; Data de débito:

Data/hora da operacio:

1470472022

14/04/2022 16:42:03

Cﬁdlgt; da operacdo: DB-‘EIIIIEMALM
Chave :_l_e seguranca: RMPQG2NKMIGUVEKL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS

SAC CALXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CATXA: 0BOO 104 0 104

| of |

2 16:43



TC: 007/2021

15/04/0222
Relagao de Funcionaries - Seguro Vida - MARCO /2022
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANTICENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|VIr. SEGURO

4 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | mar/22 | pg 720
2 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |JULIANA PATRICIA DE SOUZA mar/22 | Rs 7.20
3 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |JUSSARA DOS SANTOS mar/22 | R$ 720
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |SUERLY CAMILA E. ARAUJO SANTOS | mar22 | Rg 720
5 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |VALZRIA ALICE COS S. PARDINHO marf22 | rg 720

ACOLHIMENTO CRIANGAS

TC: 007/2021

FUNCIONARIOS: 05
SEGURO VIDA MENSAL: 5X 720
VALOR TOTAL: R$ 36,00




B MetLife
Resuma de Prémio

Mumara. 93.0060443.001.0532022 Wetrapalitan Life Seguros & Previéncia Privads 5.5
Av. Ergenhaire Luis Carlos Bermni, 1253
0457 1-010 - Broostn SA0 PAULD - 5P - Bras

Mumero do Endosso: B9
i 3003 Lfe (3003 5433) Capitais & Grandes Centros ou CEDD MetLifa
Data de Fmissdo: 030452022 (0800 638 5333) — Demars Iocakidades - atend mentoglmetifa.com.
y SACKIuviBoNa — Servigo de apnio a0 chanta — Recamacoes.
Wumero da Apdlice: 93609443 F&ﬁﬁﬁiﬁﬂﬁmﬂ; E"ﬁm ——
Morme do Produto: MetLife PME Facil Fax: 1 5501 8732
CHPJ 02102 4580001-28
Processd Susep - 1541400238520 161
Nome do Estipulante CHFJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS o _ 17559415000159 - -
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 S 3 B
Cidade Esiado CEP
CONTAGEM B : e e - MG 32113480
Nome do Sub-Estipulante CHPJ
" TINSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS _ 17350415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 -
Cidade Estaco CEP
CONTAGEM o _ _ MG _ 32113460
Vigéncia Ve -lmento
01/03/2022 a 31/0312022 15/04/2012 _
Demonstrativo
e “Vidas " Capital Prémio |
[Gaido da fatura anterior (+) 1.428.758,33 526.22 |
Inclusges (+) - - T 0,00 0.00
" lnclusdss Retroativas {+} - : |
Aumenta de Capital (+) _ e A 0,00 ) 000!
humento de Capitais Refroativos +) ' — i ]
| xclusdes () | 000 0,06 |
& [_:'_xduséas Retroativas (<) ? ' ) _J e _
| edugdo de Capital (-) S T 000 ~0po]
Feducao de Capital Retroativos ()| ' - B |
‘Galdo fatura atual (=) o o 1.628.758,33 526,2: |
L utros créditos (+) N ' 0,00 0,00 |
B T o00 0,00 |
| ~otal Bruto (=) - J 1.628.758.33 526,22 |
Prémio Total Liquido o T 52423
ioF B e T
Prémio Tuial Bruto . . E8.22

| . Observagan . -

]
1
|
|
Iy 1
L/ T e ——— T T 7 ey wPR "
Sucursal | Reoids SUSEP !I\I;r‘.'lﬂ do Corretor &, ]
BELD HORIZONTE | % [%] 00.00.0<.0. 2085383 2 i oD ADMINISTRADO




Resyimo Apodlice de Sexjuro .
MetL'tfilF'ME Faci . MetlLife

Processo SUSE]P Ne: 15414.002386/2011-61
| | ]

0,323083

Titular '7.403.45

invalidez Permanente por Acidente (aié) | 100,00 Titular 0,00 7.403,45

H
1

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

informades completas sobre a contrataciiv, consulte suas condigbes particulare: a/ou condighes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP n&c implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagio.
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, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsavel pe'a fiscalizacdo, normatizagio e contiale dos marcados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaliza;30, resseguro e corretagem de seguros. As condicbes contratuais dests
produto encontram-se registradas na Sus>p de acordo com o numero de proces:a constante da apdlice/proposta e
nodero ser consultadas no endereco elerdnico www.susep,gov.br ou pela Aterdimento Exclusive ao Consumidor 0800
-021-8454 (dias (teis das 9h30m as 17h;.
erminado, terdo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de
vencimanto, sem devolugao dos prémios 3330s nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financairo
de reperiicao, portanto, ndo havera devaliizdo ou resgate de prémios ao Seguradc ou Beneficiarios. As Condigies
Gerais do seguro e a Politica da Privacidzde da Informacao da MetlLife, também &3t&o disponiveis na integra, pelc site:
www_m-tlife.com.br ou através da Centra. de Atendimento ao Cliente.

~ste Seguro & por prazo det

oD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS ) © 202089882
LTDA




Local e Data

S30 Paulo, 1 de Novembro de 2027

{_. == - T

Raphael de Carvalho
Presidente
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@’ SMPO SEGUROS Cotacaoc

Sompo - PME Capital Global

! Dados do Seguro |
Cotagdo ‘Datado Caleulo™” idlidoaté. ldenfificador 7 Totaldeitens
4154363 28/10/2021 28/10/2021 928390 220

Dados do Estipulante

Razgio Sudial a7 S ST R e OB
INSTITUICAO ESPIFHTF'« | AR DE MARCC?: 17.359.415/0001-59

Atividade Econbmica i TR e U S e ! Cédigo Operagéo
94 30-8 - Atividades de associagdes de dtfnsa de d|re|tms sociais (vinculo CLT . 050/00-00

) i, Pemt du Grupo 183 : L
lipodeGrupo 7 *-'Taptid&hﬂvﬁa& " TipodeCustelo T "Quantidade de Vidas
Funcionarios Compulsariv Nao Contributario 220
Tipo de Capital S RatorMalipla v e Bstade i oo CapitalTolal RS
Global - Mlnas G r:‘..FEIIS 1.48£.011,00
; Méﬁmﬂ : g \'.l'\"-" .;. E:".'f: 70

Limite de Idade

Plano de: Coheﬂufa e e i N e Capital Global PME VG

s Capill Global T8I RS

22u 1.485.011,00

< Bl T e BT
Funcionarios

Cobimtn e N T R R % Capital Tetal .~ Prémio «
*orte 1.485.011,00 2.300,80
.cA - 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

Cobertura e S _ 7 ' Prémio Total
Assisténcia Funeral Indwu:lual Com Reembmﬁo R$ ) ) 2 151 34
5.000,00 o

673270 o558 6758281 455099659

Data: 2810/2021 12:05 PM . AN T Bl
Malriz: Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - 530 Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61,383 483/0001-30 / AL s
Central de Alendimento Capitais & Regides Metropalitanas 3156-2990 Demais Lpca 1
Deficientes Auditivos 0800 77 18 758 | Quvidaria: ':'3'-0 7 dd 927
SAC (informagtes, cancelamentos e reclamagies) DEDD 7 19 719 SUSEP: 0800 021 8484 | www . LuUsep.gov.br




@ SOMPO 5EGUROS Cotacao

i

TipodePrazo . . . PrémioLiquici:RS " Prémiode AssisténciaRe  1OF
Anual Parcelado 6.732,70 0,00 25,58 6.758,28

s PrmioToal R

| Formia e Periodicidade de Pagamento
Periodiciilade dé'Pagamentos 7 “Pismio 1*Parcela . Prémio Dema's Parcelas IOF RS " . Prémio Total RS

563,19 25,58 6.758,28

Mensal ;
Bimesiral 1.126,38 1.126,38 2558 5.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 5.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.25276 2558 h.758,28
Semestrz| 3.379,14 3.375,14 25,58 B.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 13./58,28
_Anual em 3 parcelas mensais 2.252,76 2.252,76 25,58 3.758,28
nual em 4 parcelas mensais 1.689,57 1.689,57 25,58 1.758,28
Anual en1 6 parcelas mensais 1.126,38 1.126,38 2558 h.758,28

-~ Observagdes

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

Aceitagdo sujeita a analise prévia da Scinpo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagdo assinada pelo estipulante.

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

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

A Sor.po Seguros e empresas de seu ¢-upo econdmico tem o compromisso de proteger a sua privacidade e resoeitar 0s
seus direitos de confidencialidade e pro'ecdo de dados nos termos das leis e re:julamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado esta ciente que a Sompo Seguros tratara os dad.s, bem como podera compartilhar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e 6rgdos regulado:es, com a finalidade de cumprimzsrite de
suas chrigagdes legais e contratuais ou conforme permitido pela legislagao aplicavel.

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

disporivel em https://sompo.com.br/politica-de-privacidade/

Observigoes
Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste sequro, serdo aceitos, na condigo de segurado as nassoas que mantém vinculo empregaticio
com ¢ Estipulante constantes da Guia d: Recalhimento do FGTS — GFiP, idenii‘cadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
g 14. Lis pessoas contratadas (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializzdas que prestam servicos a0 Es‘ipulante,
com exclusividade, devidamente compr.vada, através do contrato de Prestac io de Servigos, desde que: - gstzjam em

plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigbes de saud ; - nac tenham dr:reng?s GWE < 0ré-
gl

f
f

Data: 28112021 12.05 PM ] 7] eapa i3
Matriz: Rua Cubatao, 320 - Paraiso - 580 Paulo - 5P - 04.5 13001 GNP 51 383 43.5/(001-87 | [ whg sgdpg o b
Central de Afendimanto Capitais 2 Regides Meiropolianas 3156-33x4 Diemais Localida
Deficientes Auditivos 0800 77 19 753

SAC {infarm gies, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 719

SUSEF: 0BO00 021



6/ SOMPO securos Cotacao

|

.} Ohservagoes.(confinuagdo) & 57
existentes; - no momento da inclusdo fenham idade dentro dos limites estzbelecidos nas Condiges Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Ndo estdo incluidas no crupo segurado as pessoas gu:= mantennam com o Estipulante qualquer 2tro tipo
de vir:ulo, que ndo seja o especificadc acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagdo exprassa da
Segqur-dora.

Capit:| Segurado
O Capital Segurado Individual sera unif2rme, resultante da divisdo do Capital &2gurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz <= Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servico e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 1¢ do més do evento coberio, somando-se
todos ns socios pertencentes no Conlrato Social, guando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a ment 3 de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, o valor
do cagital segurado individual sera o res:ltado da divisan de cagital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistin, pela quantidade de vidas declarada na preposta de contratagdo, acrescido de 50% (cinguenta por tento).
—. 0 Capital Segurado sera limitado a R$ 190.000,00 (cem mil reais) para funcior.rios e R$ 200.000,00 (duzentos il reais)
para £cios.

Afastados

0 segurado afastado por doenca ou ac dente, antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente iera direito
a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr-almente, devendo ser considerado r.» calculo do prémio e este ser rzcolhido
normalmente a Seguradora. E vedado a2 Segurado afastado toda e qualquer al.eragdo de capital decorrente de z.ento
por promogao durante todo o periodo d= seu afastamento.

Imporiznte

A ace agao do sequro estara sujeita & &nalise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néc iirplica, per parte da Autarquia, incentive nu recomendagéo a sua comercializagao.
O progonente podera consultar a situanio 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 condicGes contratuais/regulamento tl2ste produto protocolizadas pela sociecade/entidade junto a8 SUSEP pocerao ser
constltadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

apolice/proposta.

“Codigo

0917771 INFORSEG CORADM SEGEIRELI 20205863
Flllﬂ] S e e 7 _:;_-E:; Pr :.:.-.. p i:. S5 i .-.;::EE:Z::"-':'.":'# G Tm TH
BH - ASE FF ATEND - BH FF +55(0031)

Dais: 28102021 12:05 PM

tatriz: Rua ‘ -ubatdo, 320 - Paraiso - S8o Paulo - SP - (4013001 CNPJ. 61 383.493/0001-80

Cantral de Atendirmeanto: Capitais @ Regides Metropolitanas 31562990
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759

SAC (informactes, cancelamentos e reclamagdes) 0600 77 19 718




TOKIOMARINE
SEGURADDM

C-\'-“J ek I'ﬁd lf‘? T-WJ' I]I.'n‘

Dados de Controle

Cotagao
Tokio Marine Simples Vida - VG

Nao Contratada
Processo SUSEP, 15414 S000802019-28

e

{ o, Cotagsn [ 4
430874 _ - ser | 1390674
Informagces do Pmpun:en!e f Estlpulanle
Iar_ s = e — g
| INSTITUNGAD ESPIRITA LAR D MARCOS e | 17.359 415000159
 Atrwas GNAE T - T E—
 ATMIDADE D ASSOCIACOES OF DEFESA OE DIRETOS SOCIAIS |oams B
Tipe de Sagura | Mimera Aptice ! Megdci: anterior - - |
(Mowo o
Grupo Sequrade
L S o ; . g
Pk do Grupe | Cuanfidacks da Vidas Capital Sequrado Global RS
Fungiondrieds) R . T 1.4B5011,00
Sociols) -y, 3 N conratzio | __ nao conlralado
_Total Funciondriofs)+5ocm(s) xn ] 1.485.011,00 |
Forma de Capital Sequrado

0 Capital Secveado ser Global pas ndod o8 luncionanos dewdamenle rens¥aoos e caksirades no sisiema E-Soocal, e opeionalmanio. oara todos oz SocceDueinres que constarem do ConnMo Social da

raspectva ingresa, quankdo conlratadns no Segurn. (7 Capial Indantu 2! Serd calculads alravés oo rateso do Capital Seq;l.afju Clobal wigalE 1.2

| condiglies de aceilagan cests Froposta de Canlralagan,

Oata 00 sinisir, observados af crlgrios das Condigtaus Garais &

Coberturajs) Contratadals)

Funcionario{s) o |CaphslSegurads GlobalRS | % Indenizagao Franguias | Caréncias Prémios RS |

BASICA-MORTE : ! 1485.011,00 0000 [ ™acha Mao ha 158825 i
[IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE | 1.485.011.00 ] 0.0 | Waoha Nao ha 655,96

LIPA-INV, FizAM TIPARC ACIDENTE _14BS D00 100,00 [ Naoha MEIoha | o |

IEA: Ofs! valor(es) de Capital Segurado demonstrado(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao (-3pecial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagdo por Morte Acidental,

|PA-INV. PERM T/IPARC ACIDENTE: O valor do cepital demonstrado para a coberura de IPA referc-se & Invalidez Total, No caso de Invalidesr

Parcial, 5 indenizagao serd de acordo com os perc:ntuais estabelecidos nas Condigbes Gerais

—- Servigo(s)

" Descrigac dn:s} Semgo{*s] Limite R

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

| Quanjidad_a Contratada
I-.hFI-ASEIS. FUNERAL INDIIDUAL o l_

5.000,00

| 210948

Consulte a descrico completa das assistEncias no Guia de 5w e deponivel no sie hitps:ihwww tokiomarnne.com. bricondicoss_gerais/sequro-de-nda.

0 atendimenta da asssiéncia funeral ndo garante a indenizagao ca cobenura 4o saguro,

Comsiora o o o -_'Tgh}a-iﬁ- o T.fi'hbl E ) ;E\-'_h da . -iElaE de i -I}'"'B_da tima I Hora :
44 . INFORSEG CORR ADM SEGURDS LTOA | BUSER N* (A3 | impressio Falerencia szl | 120745 |
E&zz e h = 2 _l e | 2o | 2z | zamopoz | |




w TOKIO MARINE Cotagao
ﬁ\ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

Wt Nao Contratada

NP 33 164 C20001-00 Processo SUSER: 15414 5000502014-79
Forma de Pagamento s
! L e T b | CotodeCedo |
i Ltarmdaje |:||.= F'a rHa:!s.} ] L 1.fz‘llj ﬂaP:amela HS - WHlor da Pamala R3 i ?Hurna Farcela RS

N S - I £.368.28 J 636828 |
T e W 347383 I AT Tt 47363
I T .. 2METs 231575 231575
[0 2 s S | 1 Fr - R Tt 1 : L8 00000 | 0000 1r%A |
I__ - G 108344 o R 1,380 44 _I
SO S 11 _ w0 | 1.157,87

1 AR eI P 711l _) I EHE] | sraE

'-u.,_,___,—r-'“

Importante. O valor 4 vista contempla desconto.

Vigéncia :ia Apolice e Renovagao

0 inicio tn sequre sera a partir das 24 horas da dz {a da contratagao da Proposiz de Confratagdo para a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contram, se posterior a data da geragéo do pretacolo elefrdnico, sendo a cobertura do seguro condicionada & aceitagao da proposta e enissao da
apdlice.

A Apdlice: vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses adendo ser renovada automaticamsente, por igunl periode, salva se o Estipulante ou a Se juradora
manifestr-se em sentido contranio mediante avisc orévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (sessenta) dias.

Mo caso ce ndo renovagan da Apodlice, a cobertur : de cada segurado cessa automaticamente no Firal de wgéncia da Apdlice, respeitando o periodo
cormespondente do prémio pago

Este sequro & por prazo determinado, tendo a Seguradera a faculdade de ndo renovar a Apdlice ni data de vencimento, sem devolugio dos prémios
pagos nas termas da Apolice

\I"génm. Jo Seguro Individual

O infcio ' : vigéneia de cada sequrado serd & nariu das 24 horas da data fe admissao do funciondiio junto 2o Estipulante, devidamente regist:-vio de
acordo c.m a Consolidagio das Leis co Trabalhe e em caso de s0cios, a partir da formalizagao do Conirate Social, respeitande-se as condigoes de
"Aceitagiy e inclusdo dos Segurados” expressas nz Proposta de Contratagao.

Os Sequios individuais vigerdo enquanto vigorar & Aol e Mestra, desde g-'2 no orsira nenhuma 3usa de cancelamento do contrato indiviiual.

| Regisyn TTektone |Datada  |Damsse !ilaxadn ultima H
T (31 THLIED | Impresssan | Rwfarbrcia :amﬁmﬁn
| 20t __l Ao | 00 | A0

(Cometra
| 622244 - INF- REEG CORR ADM SEGURDS LTDA




‘q T IKIOMARINE ‘Cotagio

“ S LGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
St 3 Mao Conuatada

CNPJ 33 764 [ 30000100 Processn SUSER 15414 800080201 6-20

Aceitagio e Inclusao dos Segurados

Estardo i~cluidos no presente Seguro, todes os fun tionarios do Estipulante devidamente registrade: & cadastrados no sistema E-Social, & respectivos
Socios eou Diretores constantes no Contrato Socizl, desde gue haja 2 indicagéo nesta Cotagdo, e ¢ ue estejam em perfeitas condiges de saude, em
plena atividade profissionsl & tenham idade minir: de 14 anos @ maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia da Apblice, ou na data di inicio de
vigéncia do sequrg individual,

Poderdo participar do seguro os aposentados po- 'empo de Senvigo que estejam em plena atividzde laborativa junto a0 Estipulante e gue ronstem
devidamente registrados & cadastrados no sisterms =-Social ou no Contrato Social.

Poderao narticipar do seguro os aposentados por |~walidez em carater temparério, desde que deve amente registrados e cadastrados no sistema E-
Social o 0 Contrate Social.

Us socic . constantes do conirate social, ests 3o (lomaticamente incluioos no seguro e fardo paits do rateio da apuraco do Capital Seguicao em
case de sinistro, observadas as demais condicdes - e aceitagdo previstas nas condigbes gerais.

Nao podie-do participar do seguro, bem coma néu 2730 considerados como compenentes do Grupo Segurado para efeito da apuragao do Capital
Seguradn am ¢aso de sinisro, mesmo que coisto devidamente registrades e codastrados no sistema E-Social ou do Contrate Social, os
funcionarizs efou dirigentes que se enguadrarem =1 3 seguinles situaghes:

a) Os afe.tados na data do inicio da vigéncia da Ay Hice, os quais somente terfo coberiura apds o r:lorno a sua respectiva atividade laborativa.

b} Os funcionarios aposentados por Urgdo de F evidéncia Oficial na data do inicio de vigéneis da Apolice ou os que vierem a se aposentar no
decorrer ¢a vigéncia do seguro. exceto 05 aposetiadoes por lempo de servico que estejam em plzna afividade laborativa junto ao Estipulante e que
estejam devidamente registrados e cadastrados no sisterna E-Social ou do Contrato Social,

¢} Os socizs com idade infanor 2 14 anos

Conside “zgoes Finais

A aceitacio do seguro estara sujeita 2 analise oo o,

O registro deste plano da SUSER nio implica, por | arte da Autarquia, incentvo ou recomendago a sua comercializago.

O Seguracio poderd consultar a siivagdo cadasirdd e seu cometor, no site weww. susep.gov.br, por meio do ndmero de registro na SUS:EP, nome
completo, HPJ ou CPF,

E importaite a leitura & conhecimento prévio das Condigbes Gerais e Condicbes Contratuais inerentys a esta Cotagao, os quais fario parte du Contrato
de Seguro. apds envio e aceite de toda documenta ;Ao junio a Seguradora para emissdo da apolice

0 sequrado fica ciente gue. quando necessario, =sLs dados poderan ser conipartilhados pela Segusadora a empresas parceiras, para o fim 2specifico
de atender a prestagao de servicos decorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialicade das informagbes.

As Condigiies Gerais deste produto encontram-se ¢ zgistradas na SUSEP de acordo com o ndmero Ce processo constanie nesta Cotagao e poderdo ser
~—ronsultag 35 no enderego ekelionico www.sUSep.go..or @ iambém no site; www.tckiomarine.com.br,

cste Seguio & garantido pela Tokio Maine Seguractia S.A. - Provesso Susep n® 15414.900080/2011-29 (Simples V&)

Esta cctagao & valida por 30 dias apos 2 f1i2 de 2 2015550,
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Liberty  [iberty Vi{ja Global

11

Seguros Cotacio
LA M 0 LD Libarty uaal )
Catagao I0° Vigéncia T Versio Filial
13388025 28M10/2021 a 28012022 V11021 ) ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE i
Nome do Estipulante | CHNP. do Es'lipulnnu CEP
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS }__ 17 359.4!5-!'0.]i:|1 -38 32113460
Atividade: | CNAE MENCEICAEPF
Atividades Je associacoes de defess de direilos -, 5430-B/00 sy £on
DADOS DD CORRETOR
Corretor Telefone Cdd. LS Participacao{%Tipoe de Participacio
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS I._'TDA (31)3219-3187 99015660 100,00 % co
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD g
Pré-Labere (%) I*articipagdo Estipulante (%) Participacio Sub-Estipulante (%)
0.00 i 1,00 4,00 i AL S THETE
DEMONS TRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido (R) Desconto (R) Adic. Fracionamento (R$) 105 |R$) Prémio Total (RS) Juros
13.030,01 0,00 : i Al =
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Men::al) Dia Preferencial de Pagamento:
! CAINE . DEBITO CIC ! CARTAO DE CREDITO
—. Descrigig - | Valor das [arc+ias (R§) Valor das Parcelas (13§) Valor das Parcelas (R§)
I_.ék WS_TF'. o [ TE.L"-d._Z!E' 1 1250328 o 12.593,28
[1+1 _ | 6.5:9,76 . B418.20 B.206.64
1+2 { ) 4359%4 | o 4.27B6.80 ) 4.187.76 P
i 1+3 - ___3._25‘,9.85 1 3.208.10 . o 3.148 32
[1+a 2,£15,90 ) 256728 | 2.518,66
ples . et i | 213040 0000 0 zomems
E_! fE_ o | 1.&?5.50 1.B33.77 ) 1.798,04 I
12 S A 163494 _ 1e0455 _ _ 1.574.18 i
1B I . < ... A ... . . 1.399.25
kL | E I 1.263 64 1.259.33
1+10 | 11390 | twessa o 1 ddaass
1+ 11 ] 1.035,96 5 1.068,70 : 1.049,44
:.I-.--\- A 00011 130000000055000  0O000 1010 § 000000000
DADOS 1O SEGURD
Correcao IPCA Incluso Conjuge Incluzao Filhos
Sim Maao U]
Funcienarios '
Quantidade de vidas Capital Basico Gluaal
220 R§148501100
COBERTURAS
T =aberturzs Contratadas Capital Global »or Cobertura(**) Prémio (RS)
Morte 101% T.171,88
Indenizagio Especial Por Acidente 10 e 745 18
Invekidez Parmanenie Total ou Parcial por Acidents RLE ] 158,47
Assisténcia Funeral Titwlar I =** R$ 6.000,00 4,956 50
SERVIGO:3 COMPLEMENTARES . -
INFORMAGOES GERAIS

{**) © Capital Segurado Individual é o valor do Capits! Segurado Global divdide pelo ndriero de funcionarios (quantidade de vidas) constante ra relagao
dos enipregados anexa & GFIP e no Contrato Sozal do Estipulante referentes ao més anterior ao da ocoréncia do sinistro (subitern 7.4 & cléuswea 7, das
Condicies Gerats do Seguro), respeitados os limib: : minime de R$ 5.000,00 e maximo de R$ 100.000.0u (Funciongrios).

2. (***) O Capital apresentado da Cobertura Assisténcia Funeral, refere-se 8o Segurade Individual. .
Esta cotagBo tera validade por 15 dias, desde gue 8o ocora nenfiuma alteraciio nas caracteristicas o seguro efou ateragio de versio do produte. Apds

1.

asla data todas as condigbes deverfo sar reanalis 31as.

4 0 Grupo Liberty Seguros estd aderante ao previsio na legidagio vigente sobre protecio de dados pessoals, LEI N® 13,705 de 14/08/2018, garanjlnl:iu
tratamonto adequado 8os seus dades, conforma (rBvisto na Poliica de Privacidade do Grupa. dispcar vel no site www. libertyseguros, com.br, por meio da
qual vocé poderd saber mais detalhes sobre o trasamento, bem como seus direitos como titular dos <% dos. Vocé poderd atnda entrar em confato Conosoo
pelo e-mail: ﬂpo@!ibertrsagums.mn.br. ) .

Cnado por: edcoabz - PRIMOE0ET 11:25 Atugiizado por: Insdamliz - 2BM0F2021 1203

Libarty Segurt.s Si& - GNFJ 51,550, 1410001-72 - Cod. SUSER: 518-5 - P re. SUSEF r"s: 15414.8018282018-11 - 15414 ON4547/2008-55
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CAIXA

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

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

; Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

| MNoma:

_Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-5%9
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 000O3657-9

Representacio numérica do cadigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

MNome /Razdo Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado

| CPF/CHNPI:
' Pagador Final - Correntista

MNome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

! Nome/Razdo Social:

75590.00323 75381.530007 15442 820245 8
89560000052622

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

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

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59

Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
| Juros (R$):
| IOF (R$):
Multa (R%):
. Desconto (R$):
| Abatimento (R$):
valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

15/04/2022
14/04/2022
526,22
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

526,22
526,22

METROPOLITAN LIFE SEG

é Data/hora da oparag_a‘fg:  14/04/2022 16:35:11

Eé;:iigo da operacdo:
l:haue de seguranca:

004518556
WYQQWEXRURI4F70Z

Operacio 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
Alg CAIXA: 0800 104 0 104

T

{RITA

LAR MARCOS

140452022 16:31



