InterMet BankinG C-AiXA hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.p...

CAINA

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

Emitente: INSTITUIC AQ ESP LAR DE MARCOS
Conta arigem: 1532 | 003 | 00004322-2

Conta destino: 1532 | 003 | 00003028-7

MNome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Valor: R$ 37,10

| TdamtSicnchn du METROPOLITAN LIFE SEG

| operacdo:
Data de débito: 15/03/2022 |
' Data/hora da operacio: 15/03/2022 13:28:24

— L

Codigo da operaqi‘i_ﬁ:m D65ﬁ834t}8 g
Chave de ssgurancas | ISCRWSOHSYOITW? |

DEBITO REALIZADD COM SUCESS0. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CADXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 725 2492

Ouvidoria: OBOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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TC: 007/2021

15/03/2022
Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - FEVEREIRO /2022
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANﬂcENTHG DE CUSTO NOME MES/ANO)| Vir. SEGURO]
, JACOLHIMENTO CRIANGCAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | fev/22 | gg 7.42
2 |ACOLHIMENTO CRIANGCAS |ODELIS VALADARES DE O NETA fev/22 | Rs 742

! 4 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |SCNIA MARIA DE OLIVEIRA fevi22 | RS 742

-; 4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |SUERLY CAMILA E. ARAUJO SANTOS fev/22 | Rg 7 42
5 ACOLHIMENTO CRIANGAS |VALERIA ALICE DOS S. PARDINHO fevi22 | rs 7 42

_r TOTAL

i e e
§

ACOLHIMENTO CRIANGAS

TC: 007/2021
FUNCIONARIOS. 05
SEGURO VIDA MENSAL.

vALOR TOTAL: RS 37,10

X7 42
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t-ern-gt  Banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Internet Banking CALKA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI;

MNome:

Conta de déblto:

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 000Q03028-7

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
MNome /Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
MNome/Razdo Social:

_ CPF/CNPJ: B
Data do Vencimento: 15/0372022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/0372022
Valor Nominal do Boleto: 526,22
Juros (R$): 0.00
IOF (R$): 0,00
Multa (R%$): 0,00
. Desconto (R%$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 526,22
526,22

! wvalor Pago (R$):

15/03/2022 13:26:44

Data/hora da operagao:

17.359.415/0001-59 _

_ METROPOLITAN LIFE SEG

7559000323 75381.530007 14683.260243 4
B9250000052622

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755

62073200

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA 5A
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
02.102.498/0001-29

INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS

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

Codige da operacao: 074365533
Chave de seguranca:

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria: 0B00O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Bankof America 57

8wl .
Muorrill Lynch |755-1] Recibo do Sacado
Locsl de Pagamento Vencimento
| Pag-avel em gualguer Banco ate 90 dias apos a date de vancimanto. tellife PME Facil 15/03/2022
Cedente - AgéncialCod. Cedante
Metropolilan Life Sequros e Previdéncia Privada S/A CriPJ: 02102 498/0001-28 . 130/000327538153
Data do Documenta N* Documento Espécie-Doc., Aceite Data da Erocessamenta  |Mosso Nomero
03003/2022 0000000058832 [l M 14/03/2022 0001468328 02 4
Uso do Banco Carteira Especia Cuantidade Valor (=) Valor da Documents

02 R$ R$ 526,22
Instruges: (-] DescontolAbatimento
Este holeto pode ser pago até 90 dias da dala de vencimento acrescidos de o o = =
juros por tia de atraso RS 0,17 - multa por atrasa RS 10,48 - 10F RS 1.99 - Dec 6339/08 i) hirtrms DRk oy
Vigéncia de 010272022 a 280212022  Apodlice: BR443, Endosso: 88
Cofreior: 00.00.02.0.208988.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+) Mara Multa
Ciclas 0800 618 5433 - Brasil e 3003 5433 - capiais & grandes cenlros, 24 haras, 7 dias por semana

{<) Qutros Acréscimos
{=) ¥alor de Decumeanto
Sacado INSTITLIGAC ESFHRITA LAR DE %ARCOS - 17.359.415/0001-50 '
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
: 32113460 - CONTAGEM - - ME

Instrupdes Autenticaga

Bankof America 'ﬁg?’
Myl Lynch

|755-1] 75590.00323 75381.53000/ 14£83.7280243 4 B9250000052622

Corte na linha pontiin-.ia

Locai de Pagamento Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até 90 cas apds a data de vencimenta, MetLife PME F:ci! 1500372022 i
Cedente AgéncialCod. Cedentc
Met cpalitan Life Seguros e Previdénca £ rsada S8 CNPJ: 02 102 498/0001-29 130/000327538153
Data do Documenta N° Documentu Espécie-Doc. Acelt: Data do Pmcessamento | Nosso Ndmero
03/0 2022 0000000014583 1D W 0403200 & 00014683268 02 4
Usc -lo Banco Carteira Espcie Quantidade Valor [=) Valor do Documento

0z RE RE 526,22

[} Desconto/Abatimenta

Instrugdes:

Este lolety pode ser page até 90 dias oo data de sencimenlo acrescidos de

juros oor dia de atraso RS 0,17 - mulia por atraso A% 40 48 - IOF RE 1,99 - Do 53399045

Vigéeca de 010212022 a 28022022 Apddice. E84, Endosso a8

Carrator 00,0002 0206988 7 - TCD ADMIN'STRADORA E CORAETORA DE SEGURUS LTDA
Mhividas O8O0 638 5433 - Brasil e 3003 54532 - canitais e grandes ceniros, 24 horas, T CiNs por semans

{+] Maora Multa

[-} Qutras Dedugdes

- ——

(<} Qutros Acréscimos

=) Valor do Documento

INSTITUIGAO E-Plr" % LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-58
CARLOS PINHEIRD CFAGAS 170
32113-460 - CON TAGIM - - MC

Sacido

Inskri: e

Auleniice 10

Fich: de Compensagio

T




Resumo de Prémio
Mumero:

Mumero do Endosso. 88

03032022

43 69443

MetLife PFME Facil

Data de Emissao:
Murmsrg da Apdlice:

MNome do Produlo:

93.0069443.001 022022

i MetLife

Melranaiten Life Seguros = Previéncia Priveda S8,

A, Engeenhaire Luis Cadas Bairinl, 1253

04571-010 - Brookin SAC PAULG - 5P - Brasil

3003 Lée (3003 5433) Capitals @ Grandes Cantros ou GBO0 et "N-"
(0800 638 5431) - Demais localidedes — atendimentoEmetiie. com.
SACMwvidornia — Servign dr apaio ac cliente — Reclamacoes,
Cancalamanios, Sugesibes e Eloglos.

{DB00 746 34200 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Fax: 11 5501 9732

CHPJ - 02,102 458:0007-28

Processo Susep 15414 002386/2011-61

Mome do Estipulants CNPJ

INSTFTUFQED ESPIRJ_TH. LAR DE MARCQ? - 1735841 5000159 o

Rua Av.

CARLOS PINHEIRC CHAGAS 170 = _

Cidade Estada CEF

CONTACEM B MG 32113480 -
CMNPJ

MNome do Sub-Estipulante
INSTITLICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

Fua Av,
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170

Cidade
CONTA{aFM

Vigéncia
10202022 & 28/02/2022

17358415000159

Estada CEP

MG Zupe, 32113480
Vencimento

15032022

Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anteror (+] 1.628.758,33 52622
Inv.'.lus:;’.‘res. [#) - 0,00 0,00
inclusdes Retroativas (+) o {
m_.memn de Capital (+) - 0,00 0,20
Aumento de Capilais Ratmdlwos {+) ;
Exclusdies (-) B 'r 0,00 _ 0.00
|| Exclusdes Relrnaliva.s (=) _ v z = _ __
‘Redugdode Capital () ) 0,00 0.00
?&duqﬁu de Capital Retroativos {-¥
Saldo falura atual (=) 1.628.758.33 525.;_25_
Jutros créditos (+) _i 0.00 _ I’.'I.ﬂl]!_
l.’_.‘rutrns déhitos (-} 0,00 0,00
Total Bruto (=) g 1.628.758,33 | 526,22 |
Prémio TowlLiquido e
||m _ : Al cam 0 btRVIl,O FO
F’r.s*nm Tatal Bruto
|_|__- o - Observagao
fs
N e |}
Sucurs: Regifo SUSEP | iome do Corretor :""':;é: ﬂ'ﬂ'&
BEL 0 HGRIZUNT E LU 00.00.02.0.208988.2 i TCD ADMI@ISTR.ADD RRET.




15/03/2022

Relacdo Funcionarios-Seguro de Vida FEVEREIRO/2022

TC: 006/2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 SERW. ACOL. INST. CRIANCAS |ALESSANDRA COUTINHO BALBINOG fewi22 RE 7.41
2 SERY. ACOL. INST. CRIANCAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA fewl22 R 741
3 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |FLORES BELA MARIA A COSTA fev/22 R$  7.41
4 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |HELOISA FARIA DE MENDONCA fewl22 R$ 7.41
5 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA fawi22 RS 7.41
6 SERVW. ACOL. INST. CRIANCAS |GEYSSIANE DIAS PEREIRA few22 R3 7.41
7 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MAURICIO SENA LEITE fewi22 R% 7.41
& SERY. ACOL. INST. CRIANCAS |NATALIA MARTINS SANTOS fewi22 R% 741
g 'SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |SANDRA SILVA P. SILVESTRE fewr22 R% 7.41
10 ISERV ACOL. INST. CRIANCAS |MARIZA CREONICE RAUJO DIAS few/22 R% 7.41
11 SERV ACOL. INST. CRIANCAS |CATARINAVENTURA R. DA SILVA few/22 R% 7.41
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |WARLLEY SILVA DE JESUS fewi22 R% 7.41
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS [MATHEUS DA SILVA BARCELOS fevw/22 R$ 7.41
14 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GLACEY KELLY RIBEIRD BARCELOS fewi22 R% 7.41
15 SERV. ACOL. INST. CRIANTAS (GLEICIBELI SILVA DOS SINACIO fev/22 R% 7.41
16 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MELISSA JESSY P. DE S0UZA fewi22 R 741
17 ISERV. ACOL.INST. CRIANCAS [IVANETE MARIA DA SILVA fevi22 R$ 7,41
18 SERW. ACOL. INST. CRIANCAS |[FATIMA LUCIA FRANCA fev/22 R 7.41
160 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO few/22 R% 7.41
20 [SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |JOSE CIPRIANO DE LIMA fevi2?2 R3 741
21 [SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA few/22 R% 7.41
22 @SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |REINALDO QUIRINOG ALVARENGA few/22 R% 7.41
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |LUCIANA PEREIRA DE SOUZA fev/22 R 742

TOTAL R% 170,44
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 006/2021
FUNCIONARIOS: 23
SEGURO VIDA MENSAL: 22 X 7 41 + 1X7.42
VALOR TOTAL: R$ 170,44




15/03/2022

TC: 008/2017

Relacido de Funcionarios - Seguro Vida FEVEREIRO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN1 CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL.SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA few/22 RS 7.41
2z ABRIGO BELAVISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS fewf22 R3 7.41
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA fewr22 R$ 741
4 ABRIGO BELA VISTA LUCIANA FERREIRA DIAS few/22 RS 7.41
5 ABRIGO BELA VISTA FERMANDO VITORIO fewi22 RS 7.41
5] ABRIGD BELAVISTA MNII.CE SOARES fay/22 RS 7.4l
7 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES few/22 RS 741
8 ABRIGO BELA VISTA HLUDSON VINICIUS DE A BARBOSA fevid2 RS 7.41
=} ABRIGO BELAWVISTA  ALEXSANDRA DE OLIVEIRA fev/22 R§ 741
10 ABRIGO BELA WVISTA 1 LEONARDO OLIVEIRA few/22 R 7.41
11 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ fev/22 R% 7.41
12 ABRIGO BELA VISTA g MARTA APARECIDA DA SILVA fav/22 RS 7.41 i
13 ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOR fevi22 R% 741
14 ABRIGO BELA VISTA RGBERT GUTIERRES VITORIO fevi22 R% 7.41
15 ABRIGO BELA VISTA WAMNDERLEY GONZAGA ALVES fev/22 R% 7.4
16 ABRIGO BELAWVISTA SORAYA DE SOUZA SOUTD fev/22 R% 7.41
17 ABRIGO BELAWVISTA 178URA SODRE DA SILVA fevf22 R% 741
18 ABRIGO BELAVISTA | NISLEMNE CE DEUS fey/22 RE 7.41
18 ABRIGO BELA VISTA | GRACIANE PAULA DE CLIVEIRA few/22 R% 741
20 ABRIGO BELAVISTA SARA MESSIAS LIMA fev/22 R3 711
- ABRIGO BELA VISTA i ELCINEI BATISTA ALVES fewi22 R$ 7,41
B TOTAL R$ 15561 |
— ABRIGO BELA VISTA T
rC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL: 21 x K§ 7,41

YALOR TOTAL: R$ 155,61




16/03/2022

TC: 001/2020

Relacdo de Funcionarios -Sequro de Vida - FEVEREIRO/2021

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Qu/ CENTRO DE CUSTOQ NCME MES / ANQ VL. SEGURO
1 |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA fou/22 RS 7 41
> |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |DAIANE LIMA DA SILVA MENDES fevi22 RS 7 41
4 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |[ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA fev/22 RS 7 41
4 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA  |ELAINE CRISTINA MAIA fev/22 RS 7 41
5 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ELIZABETH NUNES M. SOUSA fau/a2 RS _—
g |SRT-SERV DE R. TERAPEUTICA [FERNANDO DE JESUS BATISTA fav/22 RS 7 41
- |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |JULIANA MARIA SANTOS fevi22 RS 7 41
a |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA |MARCELA CHAVES P. MARCAL fov/22 RS 741

| g |SKT-SERV DE R TERAPEUTICA  |VITORIA JAIARA M. FARIA fev/22 RS 7 41
| 1q |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA |MATHIAS AMBROSIO NETO fovi22 RS 7 41
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |KARINA DE LOURDES MARTINS fevi22 RS 7.41
1> |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ROSEMARY DIAS S. PEREIRA fevi2? RS 7 41
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |SILVANIA APARECIDA FERRAZ fev/22 RS 7,41
14 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA  |VANESSA DA SILVA fev/22 RS 7 41
15 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA  |VALERIA DA SILVA fav/22 RS 7 41
46 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAS fev/22 RS 7.41
417 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |MARINALVA DIAS SOUZA fev/22 RS 7.41
18 |SKT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [MARIA DA GLORIA PEREIRA fen/22 RS 7 42
19 |SRT - SERV. DE R. TERAFEUTICA  [AlA CAROLINA C. DE OLIVEIRA fev/22 RS 7.42
20 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [VIVIANE ALVES F PEIXOTO fev/22 RS 7.42
21 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |RAFAELA NEVES DE FREITAS fev/22 R$ 7.42
o5 |SRT - SERV. DE R. TERAPELTICA  |DANIELLE FERNANDA S SILVA fev/22 R$ 7.42
R$ 163,07

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT

TC: 001/2020
FUNCIONARIOS: 22

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

VALOR TOTAL: RS 162,07

i_m________ﬂ
|
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Resumo Apodlice de Sevjuro

MetLife PME Faoil | - MetlLife

Processo SUSElP N2: 15414.002386/2011-61
= -

Capital Global
" Titular ! T | 7.40345
Titular : o 7.403,45

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divigo do capital contratado pelo ndmero
de funcionarios presentes na CAGEDIGFIF. ¥

informacdes completas sobre a contratacau, consulte suas condigbes particulare: a/ou condiges gerais do produto. (8}
registro Jeste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo & 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, CNP.J 02.102.498/0001-29. SUZEP - Superintendé&ncia de Seguros
Brivadus - Autarquia Federal responsavel pe'a fiscalizagéo, normatizacao e contisle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaliza;do, resseguro e cometagerm de seguros. As condiges contratuais deste
produto encontram-se registradas na Sus=p de acordo com 0 numero de processo constante da apolice/proposta e
noder&o ser consuitadas no enderego eleronico www.susep gov.br ou pelo Aterdimento Exclusivo ao Consumider 0800
-021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h].

Este Seguro é por prazo determinado, terdo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na dala de
vencimanto. sem devolucae dos prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de reperiigao, portanto, ndo havera devoliizdo ou resgate de prémios ao Segurade ou Beneficiarios. As Condigbes

Gerais cio seguro e a Politica da Privacidz de da Informagao da MetlLife, também &s5tdo disponiveis na integra, pelc site:
waw.m~tlife com.br ou através da Centra. de Atendimento ao Cliente.

| GeSeREE)




Local & Data

S30 Paulo, 1 de Novembro de 2027

Tl -

. —
P i 4 adia |I }
. ;.f__{‘__]: ol | Ij{/
o A R il e
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Divehor
metiife com.br

Ceniral de & noemelo [Via i Previoénoa) 3003 Lae 3003 5433 copitais @ Qrances centios) @ JE00 Metl e - D500 538 5433 (e 5 localigores) | SAC - Sanigo de Apoio B0 ierile para
reciamanies cancelamenins, suesitas e elogios: GA00 746 3420 (24 haras por i, 7 digs por samand, e odo o Brasil) | Aberdimer +3 B0 deficiente sudivo e de Tata: 0600 7
dia, 7 (a5 por SEMEna, em io o Brasl) | Cuvidaria: DB00 746 3431 { -~imcda A sexts, 035 Phoas 1B, em L
2 102 453M001-29 | Av, Eng® Luis Cardos Bamm, 1253 | 045 71-0rk; - 380 Pawle - SP - Brasil | wanwe. et g comin

(24 lrag por
o Brasd] | Metropalila L8e Segures @ Previdéncis Privada =

MetlLife Jnf"?'éj‘%ga



@ SOMPO scuros Cotagso

Sompo - PME Capital Global

“ o Totalde hens

4154363 ' za.fmezuzf ) :ééhmzﬂm 928390 o 220

msrrrumméé#rmmmmwmc :' 7 350 415/0001-59

Atividads Econdrnics S RIS (e D e 0 aERe T 06digo Operdgdo

94.30-8 - Atividades de asscrmagues de defﬂsa de dIrEItDE sociais {wnculcr CLT/ 050/00-00

Tipode:Gupo 7 A [ Tipoide Ac
Funcionarnos Compulsm.u
Tipo de Capital -7 |
Gu:uaal

lelte de fdﬁﬁa
Plano dEJ CDtrerIUJ“EI

i Capital TefatRS ..
1.485.011,00

Deserigan & i e s i ital-Global
Funcionarios 220 1.485.011,00

— SR e i Tt e BT 011 - T
IEA - Indenizag&o 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

Cobe [ 3
Assisténcia Funeral Individual - Com Reenibolso - R$
5.000,00

| 4@509&%55'

{19
ST “ESPIRITA

MLAHW

6.758,28

Data: 281002021 12:0% PM ¥ Fagina: 173
Matriz- Fua Cubatdo, 320 - Paraiso - S0 Paulo - 5P - 04013001 CHPJ. 61,383 .493/0001-80 www SCMpo.com.br
Central de Alendimeanto: Capitais & Regifes Metropolitanas 3156-2930 Demais Localidades 0800 77 13 119
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 Quvidoria: 0800 77 32 527
SAC (inforrraches, cancelamentos & reclamagoes) 0e00 77 19 718 SUSEP: 0800 021 B484 | www.tusep.gov.hy



emonstrativo de

rémio TotaF:

Anual Parcelado 6.732,70 0,00 25,58 | 6.758,28

Periodicidade’ | 1OFRS . Prémio Total R$
Mensal i 25,58 6.758,28
Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 6.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 $3.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.252.76 25,58 .758,28
Semestrz 3.379,14 3.379,14 2558 13.758,28
Anual 6.758,28 0,00 25,58 13.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379,14 25,58 i3.758,28
&nual em 3 parcelas mensais 2.252 76 225276 25,58 5.758,28
Anual em 4 parcelas mensais 1.689 57 1.689,57 25,58 15.758,28
Anual em 6 parcelas mensais 1.126,38 1.126,38 25,58 £.758,28

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

Observagoes

Aceitacdo sujeita & andlise prévia da Scmpo Seguros.
Para contratagéo do seguro, se faz necessério a Proposta de Contratacao assirada pelo estipulante.

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

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

A Son.po Seguros e empresas de seu {rupo econdmico tem o compromisso de proteger a sua privacidade e respeitar os
seus direitos de confidencialidade e prolegdo de dados nos termos das leis e re julamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado esta ciente que a Sompo Seguros tratara os dadv.s, bem como podera compartithar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e 6rgaos reguladores, com a finalidade de cumprimsrito de
suas chrigagbes legais e contratuais ou conforme permitido pela legislacdo eplicavel.

Para saber mais sobre o tratamento ce dados pessoais pela Sompo Seguros, acesse nossa Politica de Privacidade
disponivel em https://sompo.com.br/pnlitica-de-privacidade/

Observigoes
Grupo Seguravel
Para inclusdo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicéo de segurado as p2ssoas que mantém vinculo empregaticio
com ¢ Estipulante constantes da Guia d# Recolhimento do FGTS - GFIP, idenii” cadas pelas categorias 01, 04, 03, 11, 13
e 14. /is pessoas contratadas {categorias 13 e 14) junto a empresas especializ:das que prestam servicos ao Es'ipulante,
com exclusividade, devidamente compi.vada, através do contrato de Prestac 1 de Servicos, desde que: - estzjam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigdes de saldt ; - nac tenham doengas ou lesdz+ nré-
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~ |/ Observagdes.{continuagao) ]
existentes; - no momento da inclusdo *enham idade dentro dos limites estzbelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, deverd obedecer aos requisitos acima
especificados. N&o estdo incluidas no crupo segurado as pessoas quz manteniiam com o Estipulante qualquer itro tipo
de virculo, que ndo seja o especificadc acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expessa da
Segur-dora.

Capit:! Segurado :

O Capital Segurado Individual sera unif:rme, resultante da divisdo do Capital S2xgurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz ~e Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 1<, do més do evento coberto, somar.do-se
todos ns sécios pertencentes no Contrito Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagdo de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a ment 2 de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera o res:ltado da divisén dec cagital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistin, pela quantidade de vidas deciarada na proposta de contratago, acrescido de 50% (cinguenta por c.ento).
0O Capital Segurado serd limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.*rios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)
para £Jcios.

Afastalos

O sequrado afastado por doenga ou acdente, antes do inicio da vigéncia previ.ta para este seguro, somente e direito
a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apés o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr:almente, devendo ser considerado r.» calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Sequradora. E vedado a Segurado afastado toda e gualquer al-eraggo de capital decorrente de z.nento
por promogao durante todo o periodo d seu afastamento.

Import.nte

A aceiagdo do seguro estara sujeita a cndlise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néo implica, per parte da Autarquia, incentive ou recomendagao a sua comercializagao.
O proponente podera consultar a situa:do cadastral de seu corretor de segur:s, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu nimero de registro na SUSEP, noime completo, CNPJ ou CPF.

As condicdes contratuais/regulamento dzste produto protocolizadas pela socieade/entidade junto a SUSEP pocerao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo conslante da

apolice/proposta.
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Dados de Controle

(e, Catagao - [ 2ama T

| 4300674 R - LT _
Informacaes do Proponente [ Estipulante

= e = —_— T

INSTITURCAD ESPIRITA LAR DE MARCOS o B | 17.350.415m001-59 -
Ativictade GNAE E-mai

| ATIVIDADES D ASSOCIACOES DE DEFESS DE DIREITOS SOCIAIE HNE

 Tipo de Begur Mamena Apalice / Negocio andernior TRtk L
Nowo ey i = ~

Grupo Segurada

Pl ehey Grupa

Funcionanols)

| Socia[sh

Total Funcionarin(s)+ Saciofs)

Farma de Capital Segurado

Quantdade te Widas ' Gapilal Sequrado Global RS ]
22 1 T 14B5011.00
) u:mtratadn | ndo conlratado
o 1 1.485.011,00

_: 0 Captel Serirado serd Global para fodos 05 funcionirins dpvidamente molrados @ cadastrados no sisema E-Soval, e apsonalmante, pars indes ox SocicaDielores que conslanem do Conlral Socil da |
| respectiva enpresa, quando contralacdes ne Seguro. O Capital indwidu3® sers cakoufac araves oo ralew oo Capial Seguiaco Global viganle .2 0ala 00 sinisio, observados o5 cribiics das Condiples Gersis &
| condiies de aceitacho desta Proposta de Contralagds.

Cobertura,s) Contratada(s)

| Funciendrio(s) i 5 | Capital Segurade Global RS ¥ Indenizagit f Franguias Caréncias Pramios R§
BASICA-MORTE - | 1485.011,00 : 100,00 | Naoha Naoha [ 358835
IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE [ 148501100 2 ¢ 0 10000 | N ha Naoha | 9565
IPAINV, PERN! T/PARC ACIDENTE _ 1.485.011,00 . 100,00 | Nagha Nioha | 290 3%

IEA: O{s" valores) de Capital Segurado demonstraiio(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao f-3pecial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizacio por Morte Acidental,

IPA-INV. PERM TIPARC ACIDENTE: O valar do capital demonstrado para a cobertura de IPA referc-se & Invalidez Total. Mo caso de Invalidez
Parcial, & indenizagdo sera de acordo com os percantuais estabelecidos nas Condigles Gerais

Servigo(s)

=

[Just:m;au dn{ﬁ] S-ervn;ufs:l

LAFI-ASSIST. FUNERAL MDIVIDUAL

Quantidade Contratada

I Limite RS Custo do(s) Servigos(s) - R$

" 500000 ~ 210948

Consulte a descrpdo completa das assstdncias no Guia de S ino dsponivel no sile WHpS:waew. Woksomaring. com.brieondico 2 _geraisiseguro-de-vida.
) atendimento da assisténcea funeral ndo garante a indenizacio ca coberura do seguro.

-
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SECURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
SFits samariaiin Mao Contratada
P 31164 021000100 Processo SUSEP: 15414 S0H080/2015-29
Forma dc Pagamento
—— | R L w1 CemodeCeon
i L Lantidage de Parcelais) | Valx da Parcela R Veslor da Parcela RS i Valor da Parcela RS |
T A 1y i v . 5.366.28 i 53828 | TR LT T
N . 24738 341363 b - . MBS . ]
- _ 231575 | BT 1 L A 231575 X -
I — 173682 S Y7 S EET 1
e R I 138944 | 136944 ! 13B544 -
[ 1.157 BY | 115787 1157 87
|

R - S | Pt 1 ST | 57893 2
‘-:.._____...-'-""’

Importante: O valor a vista contempla dezcanto.

Vigéncia wla Apdlice e Renovagao

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da dz iz da confratagao da Proposta de Contratac3o pwa a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contran, se posterior a data da geragSo do pretacnio elefrdnico, sendo a coberfura do seguro caadicionada & aceitagio da proposta e emissao da
apolice.

A Apolice: vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, 1adendo ser renovada automalicamente, por iguil pericdo, salvo se o Estipulante ou a Sejuradora
manifest:r-se em sentida contrério, mediante avisc crévio, por escrito, com antecedéncia minima de 50 (sessenta) dias.

No caso ce ndo renovagao da Apdlice, a coberturs de cada segurado cessa astomaticamente no fnal de vigéncia da Apolice, respeitando o periodo
correspondente do prémio pago.

Este seguro & por prazo determinado, tendo 2 Securadera a faculdade de ndo renovar a Apélice na data de vencimento, sem devolugo dos. prémios
pagos nas termos da Apdlice

Vigénciz do Segurc Individual

O inicio = vigéneia de cada segurado sera a parti- das 24 horas da data de admiss&o do funcicnéis junto ao Estipulante, devidamente regisfr=rio de
acordo com a Consolidagao das Leis do Trabalhe &, em caso de sbcios, a parlir da formalizagao d3 Contrato Sccial, respeitando-se as condigdes de
“Aceitagsn e incusdo dos Sequrados” expressas ni: Proposta de Conlfratagdo.

(s Sequias individuais vigerdo enquanto vigorar a Asdi o Mestra, desde ge nZ2 ocuma nenhuma ausa de cancelamento do contrato individual,

lm.a;a il R {Fogere | Telione |Damda  |Dwade | Dala dadhma _rTI'.E&E
A SUSER 4130163090 | Impressdo Releréncia asalizagio 12:07.45 A
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Q\ £ LGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
N — Mao Coniiatada

CNPU 33 164 L3 0N001-00 Processo BUSEP: 15414 2000802015-29

Aceitagin e Inclusao dos Segurados

Estarao i~cluidos no presente Segur, todes os fun tiondrios do Estipulante devidamente registradn:; £ cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios v Diretores constantes no Contrato Socizl, desde que haja & indicagio nesta Colagio, e cue estejam em perfeitas condigoes de saude, em
plena atividade profissional e tenham idade minir: de 14 anos @ maxima de 70 anos, na dala de inicio de vigéncia da Apdlice, ou na data de inicio de
vigéncia do seguro individual,

devidame:nte registrados e cadasirados no sistems =-Social ou no Confrate Social,

Poderdo narticipar do sequro os aposentados por (walidez em carater temporario, desde que dev 3mente registrados e cadastrados no sislema E-
Social ou no Contrato Social.

Os socics consiantes do confrato social, ests ao irtomaticamente incluidges no seguro e fardo pailz do rateio da apuragdo do Capital Segureao em
caso de sinistro, observadas as demais condigdas -e aceitagio previsias nas condigbes gerais.

Nao podie-do parficipar do segure, bem como ndu sz-30 considerados como componentes do Grupo Segurado para efeito da apuragao do Capital
Seguradn am caso de sinistro, mesmo que coasfert devidamente regislrados e cadastrades no sistema E-Social ou do Contrato Social, os
funcionari »s elou dirigenies que se enguadrarem 25 saguintes situagdes:

a) Os afa.tados na data do inicio da vigéneia da A): lice, os quais somente terdo cobertura apos o zelomo a sua respectiva atividade laborativa.

b) Os funcionarios aposentados por Orgéo de Foevidéncia Oficial na data do inicio de vigéneia da Apdlice ou os que viersm a se apouentar no
decorrer Ca vigéneia do sequro, exceto os aposeniados por tempo de servico que estejam em plena atividade laberativa junto ao Estipulante e que
estejam dovidamente registrados e cadastrados no sistemna E-Social ou do Contrato Social,

¢} Os sorios com idade infzrior a 14 anos.

Conside sgoes Finais

A aceitaci-o do sequro estara sujeita a analise do rivno.

() registro deste plano da SUSEP nao implica, por ; sre da Autarquia, incentivo ou recomendagac 2 sua comercializago.

O Sequracio podera consultar a situagdo cadastryl < seu cometor, no site www.susep.govbr, por meio do ndmero de registro na SUSiZP, nome
completo, P ou CPF.

E importaite a leitura e conhecimento prévio das Condigdes Gerais e Condighes Confratuals inerenhys a esta Cotagao, os quais fardo parte du Conlrato
de Seguro: apds envio e aceite de toda documentz ;8o junto & Seguradora para emissao da apolice

O segurada fica ciente que, quando necessano, e21s dados poderao ser compartithados pela Seguradora a empresas parceiras, para o fim 2specifico
de atender a prestagao de servigos decorrente do contrato de seguro, respeilando-se a confidencialilade das informacdes.

As Condigiies Gerais deste produto encontram-se rzgistradas na SUSEP de acordo com o numero ce processo constante nesta Cotaglo ¢ poderdo ser
consultan s no endereco slefronico www.susep.ga..or e lambém no site: www.tokiomarine com.br.

Este Seguro & garantido pela Tokio Ma:ine Seguractia S.A. - Processo Susep n® 15414.200080/2011-28 (Simples VG)

Esta cotagdo @ valida por 30 dias apos a dat2 de suz 2.7iss50,
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Seguros Cotacio |
vy aercean @n (s Lty Mune!
Cotagao W° ' Vigéneia Versao Filial ]
13388025 ZBMOIZ0ZY a 2!:'._-:_}12&22 W1021 i ASSEMBELELA |
DADOS DO ESTIPULANTE .
Nome do Estipulante H CHNPJ do Es"ilpuianm CEP
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS i - 17,358.415/0321-59 32113-460
Atividade { CNAE MEI/CEI/CAEPF
Atividades Jde associacoes de defesa de direitos S430-8/00
DADOS DD CORRETOR B
Caorretor Telefone Céd. LS Participagdo(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADCRA E CORRETORA DE SEGS |,TDA (31)3219-3187 25015660 100,00 % co "
CONDIGOES DE COMERCIALIZACAO :
Pro-Labore (%) I*articipagdo Estipulante (%) Participagdo Sub-Estipulante (%)
000 ) 0,00 0,00
DEMONS TRATIVO DE PREMIO !
Prémio Liguido (R$) Desconto (R4} Adic. Fracionamento (R3) 10 (RS) Prémio Total (R$) Juros
13.030,01 0,00 - ; i, 4
FORMAS DE PAGAMENTOC (Periodocidade Men::al} Dia Preferencial de Pagamento:
: CAIINE g DEBITO CIC CARTAO DE CREDITD
| Descrigio N Valor das [Marcvlas (R$) | Valor das Parcelas (It§) Valor das Parcelas (R§)
|AvISTA - B 12.£546,39 , 1250328 12.593.26
o1 ) ] 65576 : 5.415.20 G29664
142 - T a3mad 4.278,80 ' 4.197,78
[1+3 ) 323988 : 3.200.10 | 3a83z
[1+4 ) i T 2.€15.90 [ 2.567.28 2.518,66 B
[1+5 _ _ | 2.179,92 . 2.138.40 2.098,88
1+6 ! 183850 [ 1.833.77 1.799,04
1+7 1,634, 94 . 1,604 55 T 157418 T
[l Ll 2 | CRERLG Uty o LRTISTE | Py - e ]
et e L 14538 | 14T R 1.399,25
(148 _ - 1.307.95 ; 128364 _ 1.259,33 =
1+ 10 1.138,05 118684 1144 84
1+ 11 1.035,96 [ 106970 1.049,44
St oy . i 001 11300000 00025000 100000 100 1 (000000
DADOS NO SEGURO ’
Corregéo IPCA Inclusdo Conjuge Inclusio Fithos
Sim EL Mao
Funcionarios . .
Quantidade de vidas Capital Basico Gluaal
720 R$ 1.485.011,00 -
COBERTLIRAS
Cobertures Contratadas Capital Global por Cobertura(™) Prémio (R$)
Morte 100% 7.171,86
Indenizagio Especial Por Acidenis 101 745,18
Invalider Permanente Total ou Parcal por Acidente 100% 156,37
Assisténcia Funeral Titular Il ** . . R$ 6.L00,00 4.956,50
SERVIGO:S COMPLEM ENTARES i g
INFORMAGOES GERAIS

1. (™) © Capital Segurado Individual & o valor do Capitz! Segurado Global divdide pele nimena de funsionarios (quantidade da vidas) constants na relagdo
dos empregados anexa 4 GFIP & no Contrate Soval do Estipulante referentes 30 més anterior a0 da cooméncia do sinistro [subitem 7.4 & clauswa 7, das
Condigies Gerals do Segurg), respeitados 08 fimitz s minimo de RS 5.000,00 & maximao de RS 100,000,Cu {Funcionarios).

2. ™) (O Capital apresentadd da Cobertura Assisténsia Funeral, refere-se ao Segurado Individual,

3. Esla cotacdo lerd validade por 15 dias, desde que #8a ocorra nanhuma alleracdo nas caracteristicas o seguro alou alteragio da versfio do produto. Apds
esla data todas as condighes deverdo ser reanalissdas.

4, O Gripa Libarly Seguros esta aderente ac pravisio na legislagio vigente sobre protecio de dados pessoais, LEI N° 13,705 da 14/08/2018, garanbndo
Iratamonto adequado aos seus dados, conforme (rewisto na Politica de Privacidade go Grupo, dispon’vel no site www ibertyseguros. com_br, por mek da
qual wocd podera saber mais detakes sobre o traamento, bam como seus diraitas como titular dos l=dos. Vocé podera ainda enfrar em conlalo conosco

pelo g-mail. dpo@libertyseguros.com.br.
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