Bu ik of America %~
Murrill Lynch

|755-1] T5590. 00323 75381 530007 15442820245 8 89560000052622

Logal de Pagamento

Panevel em qualquer Banco até 90 2135 apus a rlata de vencimenlo. M=iLife PME Faol

Vencimento
1504/ 2022

Agéncia/Cod, Cedente

Esle oketn pode ser pago até 50 dias da de-a 0. vencimenio acrescidos de

jurtds por dia de atraso RS 0,17 - mutia por ~irase © £ 1M 48 - IOF RS 1,99 - Dac =308

WVige: 1@ de DUDH2022 a 3/0N2022  Apéoe: B AT Encoaso BY

Ger -or 000002 0 2058882 - TCD ADMIN 3TR? CORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Oun o 18 0BO0 638 5433 - Brasil e 3003 5423 - ca xlais & grances centros, 24 horss, 7 diss por semans.

Ceadwrle

Metr__p_mn an Life Seguros e Previdérci: P r2da SiA CHPJ: 02.107.496/7001-249 g 130/000327538155

Dat; o Documenta N* Documani.: Espécie-Doc. Aceite !Data do 2. yeessamento  |Nosso Ndmero

D3 R42022 DOo00OH 54420 oMl : M Qa/04a: 2 22 001544282 02 4

Uso da Banco Cartgira iE‘El.u.'--\t Quantidad: Valor {=} Valar do Documento
i 02 __ RS ~ RE 526,22

Inst-ughes: (5] Dnﬁcaﬂtm’.&hallmﬁ o

(-} Qutras Dedugdes

(+} Mora Multa

-|i=} Valor do Documento

(=} Dutros Acréscimos
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Intern et---—-B.a-nKing::CAiXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova.

[ |

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAD(A

! Banco Recebedor: CADMA ECONGMICA FEDERAL
I Pagador Final / Efetive
| CPF/CNPI; 17.359.415/0001-59
| Nome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
| Conta de débito: 1532 | 003 | CODO3IE57-9 _ 1
_ Representacio numérica do codigo de barras: ;ggggbuﬂunzﬂzszéggm 530007 15442.820245 9 |
| Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT |
| Cédigo do Banco: 755 I
| Cédigo do ISPB: 62073200 |
| Beneficliric original f/ Cedente i
Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA I
Nome/Razio Social: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA |
CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29 |
Pagador Sacado |
Neme/Razio Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA .
CPF/CNPD: 17.359.415/0001-59 l
| Pagador Final - Correntista |
| Nome/Razdo Social INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS |
' CPF/CNP): - 17.359.415/0001-59 : _ .
| Data do Vencimento: 15/04/2022 i
| Data de Efetivacio / Agendamento:  14/04/2022 !
| valor Nominal do Boleto: 526,22 !
| Juros (R$): 0,00 !
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00 .
Desconto (R%): 0,00 |
Abatimento (R%): 0,00 [
| walor Calculado (R$): 526,22 '
| walor Pago (R$): 526,22
| Identificacio do Pagamento: METROPOLITAN LIFESEG _ ) e N
Data/hora da upg_l_'_av;éu: 14/04/2022 16:35:11

Eﬁdign da operacao: DD451855E-
_____Chave de seguranca: WYQQWEXRURS4F70Z

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesspas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0OO 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

165
5T. ESPIRITA
LAR MARCOS

14/04/2022 16:3



InternEt::;::Bamn king C_AIXA https://internethanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CADA

| Emitente: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS
| Conta origem: 1532 | 003 | 00003028-7
| Conta destino: 1532 | 003 | 000036579
Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
© Valor: R% 175,25

| ldeni¥icacho da METROPOLITAN LIFE SEG

E operagao:
| Data de débito: 14/04/20232
- : Data/hora da operagao: 1470472022 16:39:00

—

Codigo da operacdo: 089102218 - |
Chave de seguranca: QQZY1T2Y7QA4HKEN :

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQC DO CREDITD NA CONTA DESTIND E DE 30 MINUTOS
SAC CAIMA: DBOO 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0BOOD 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

1ofl 14/04/2022 16:3¢



Resuma de Prémio

Mumera. 83.0069443.001. 032022
Murnero do Endosso: 89

03/04/2022

H93.68443

MetLife PME Facal

Data de Emissdo:
Mumero da Apalice:

Nome do Produto:

B Metlife

Metropaiian Life Seguros @ Previgncia Privada 5.4

A, Ergenhaire Luis Caifos Bermim, 1255

04571010 - Brovk®n SAC PALLO - SP - Brasil

3003 L (3003 5433) Capitais e Grangas Centros ou J800 Medl ifig
(0800 638 5333) — Damais ocalidanss — atendimentoffrmati fecom.
SACKOUvidona — Servico de apoés ao dients - Redamagoas,
Cancelamentos, Sugestdas @ Elogos.

(0800 T46 3420) 24 horas por dia, T dias por semana.

Eax: 1, 5504 9732

CHP)  02.102.488/0001-29

Processd Susep 15414 D) IRRE0T 161
Nome do Estipulante CNP.J
INSTITUIGAD ESPIRITALARDEMARCOS 17359415000159 o
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 5 , e ——
Cidade Esiado CEP
CONTAGEM : - MG 32113460
Mome do Sub-Estipulante CNPJ

INSTlTliiCAD ESPIRITA LAR DE I'MI.AHCHC'E

173504150001 58

Rua Av,
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estaco CEP
CONTAGEM it L 2110
Vigéncia Ve -umento
01/03/2022 a 31/03/2022 15/04/20722
Demonstrativo
. v Capta Prémio |
Saldo da falura anterior (+) ) 1128 758,33 526,22 |
nclusdes (+) T o.00 0.00
_I-m:.lusbes Retraoativas (+) o
fumento de Capital (+) S | 0,00 0,00
__l-f';.umt-'-ntu de Capitais Retroativos {-.+}| e o __d N
xclusdes (-) oo 0.0 |
| xclusbes Reltroativas (-) _ . . i
| fiedugéo de Capital (-) - T o000 000
fedugao de Capital Retroativos () o R
‘Saldo fatura atual (=) = " 147875833 526,22 |
Sutros créditos (+) T 0,00 0,00
" Jutros débitos (-) P ~ 7 oo0 0,00
~otal Bruto (=) | 1428 758,33 526,22 |
[ Prémio Total Liquido B 524,23
IOF . 1,99
| Prémio Toial Bruto - 526,22 |
Observagdo o
| |
|?
L e i . - B T I i )
: ey - oo . TESPIRITA
[ Renifin SLISEP ! home do Corretor

Sucursal
BELO HORIZONTE RACS

00.00.02.0.208082 2

LAR .
CORRE “ORA DE

{ TCD ADMINISTRAD




15/04/2022 TC: 006/2021
Relacdo Funcionarios-Seguro de Vida MARCO/2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ALESSANDRA COUTINHO BALBING marf22 R$ 7.01
2 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA mar/22 R% 7.01
3 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FLORES BELA MARIA A COSTA mar/22 R% 7,01
4 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS HELOUISA FARIA DE MENDONCA mar/22 R$ 7.01
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA. RIBEIRO DE SOUZA marf22 R$ 7,01
& SERV. ACOL. INST. CRIANGAS GEYSSIANE DIAS PEREIRA marf22 RS 7.01
7 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MAURICIO SENA LEITE mar/22 R$ 7.01
8 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS NATALIA MARTINS SANTOS mar/22 R% 7,01
g |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS SANDRA SILVA P. SILVESTRE mar(22 RS 7,01
10 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARIZA CREONICE RAUJO DIAS mar/22 RS 7.01
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS CATARINA VENTURA R. DA SILVA marf22 R$ 7.01
12  |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS WARLLEY SILVA DE JESUS ' mar/22 RS 7.01
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MATHEUS DA SILVA BARCELOS marf22 RS 7.0
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS mar/22 R% 7,01
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO marl22 RE 7.01
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MELISSA JESSY P. DE SOUZA mar/22 R$ 7.01
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS IVANETE MARIA DA SILVA mar/22 RS 7,01
18 [SERV. ACOL. INST. CRIANGAS FATIMA LUCIA FRANCA mar/22 R$ 7,01
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO mar(22 R$ 7,01
20 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JOSE CIPRIANO DE LIMA, marf22 RS 7,01
71 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GRAZIELLE VENTURA DA 5. SOUZA mar/22 RS 7.01
22 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS REINALDO QUIRINO ALVARENGA mar/22 RS 7,01
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS FLAVIO DOS SANTOS mar/22 RS 7,01
24 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS JUSCILENE QUIRINO ALVAREANGA mar/22 R$ 7.01
25 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS ILUCIANA PEREIRA DE SOUZA mar/22 RS 7,01

TOTAL R$ 175725
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 006/2021
FUNCIONARIOS: 25
SEGURO VIDA MENSAL: 25 X 7,01
VALOR TOTAL: R$175,25
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15/04/2022

TC: 001/2020

Relacdo de Funcionarios -Seguro de Vida - MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Qu4 CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANQVL. SEGURO
1 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA mar/22 R$ 7.02
2 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [ROSILENE DA SILVA MOURA mar/22 R$ 7.02
3 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA mar/22 R$ 7.02
4 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELAINE CRISTINA MAIA mar/22 RS 7.02
5 [SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES M. SOUSA mar/22 RS 7.02
6 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |FERNANDO DE JESUS BATISTA mar/22 RS 7.02
- |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |JULIANA MARIA SANTOS mar/22 R$ 7.02
g |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARCELA CHAVES P. MARCAL mar/22 RS  7.02
g |SRT - SERV DE R. TERAPEUTICA |VITORIA JAIARA M. FARIA mari22 R$ 7.02
10 [SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MATHIAS AMBROSIO NETO mar/22 RS 7.02
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |KARINA DE LOURDES MARTINS mar/22 R% 7.02
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ROSEMARY DIAS S. PEREIRA mar/22 R 7.02
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |SILVANIA APARECIDA FERRAZ mar/22 R$ 7.02
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [VANESSA DA SILVA mar/22 R$ 7,02
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VALERIA DA SILVA mar/22 RS 7.02
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAS mar/22 Rg 702
47 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARINALVA DIAS SOUZA mar/22 R 7.02
18 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARIA DA GLORIA PEREIRA mar/22 R$ 7.02
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA mar/22 RS 702
20 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VIVIANE ALVES F PEIXOTO mar/22 R$ 702
21 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |LUZIANA DINIZ marf22 R% 7,02
22 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |DANIELLE FERNANDA S SILVA mar/22 R$ 7.02
R$ 154,44

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT

TC: 001/2020
FUNCIONARIOS: 22

SEGURO VIDA MENSAL : 22 x 7,02

VALOR TOTAL: R$ 154,44




15/04/2022

Relagao Funcionarios-Seguro de Vida MARGCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

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

2 CENTRO DIA IOLANDA VITORIO mar/22 RS 6,77

3 CENTRO DIA MARINA GOMES DE AGUIAR mar/22 R$ 6,79
TOTAL RS 20,33

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS

TC: 007/2021

FUNCIONARIOS: 03
SEGURO VIDA MENSAL: 2 X677 E01 X 6,79

VALOR TOTAL: R$ 2ﬁ,33

0
IST. ESPIRITA
LAR MARCOS



15/04/2022

TC: 008/2017

Relacdo de Funcionarios - Segiiro Vida MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 | ABRIGO BELAVISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA mar/22 R$ 7.01
2 | ABRIGOBELAVISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS mar/22 R$ 7,01
3 | ABRIGO BELAVISTA | CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA mar/22 RS 7,01
4 | ABRIGO BELAVISTA | LUCIANA FERREIRA DIAS mar/22 R$ 7,01
5 | ABRIGO BELAVISTA | FERNANDG VITORIO mar/22 R$ 7,01
6 | ABRIGOBELAVISTA | NILCE 30/RES mar/22 RS 7.01
7 | ABRIGOBELAVISTA | HEBERT LUIS LOPES PERES mar/22 R$ 7.01
8 | ABRIGOBELAVISTA | HUDSON VINICIUS DE 4. BARBOSA mar/22 R$ 7,01
o | ABRIGO BELAVISTA | LEONARDO OLIVEIRA mar/22 R$ 7,01
10 | ABRIGO BELAVISTA | MAYARA SILVA DINIZ mar/22 R$ 7,01
11 | ABRIGO BELAVISTA | MARTA APARECIDA DA SILVA mar/22 RS 7,01
12 | ABRIGO BELAVISTA | PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOR mar/22 RS 7.01
13 | ABRIGO BELAVISTA | ROBERT GUTIERRES VITORIO mar/22 RS 7,01
14 | ABRIGO BELAVISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES mari22 RS 7.01
15 | ABRIGO BELAVISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO mar/22 RS 7,01
16 | ABRIGO BELAVISTA | iZAURA SODRE DA SILVA mar/22 RS 7,01
17 | ABRIGO BELAVISTA | NISLENE DE DEUS marf22 RS 7,01
18 | ABRIGO BELAVISTA | GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA mar/22 RS 7,01
19 | ABRIGO BELA VISTA | SARA MESSIAS LIMA mar/22 R$ 7,01
20 | ABRIGO BELAVISTA | ELCIMEI BATISTA ALVES marf22 R$ 7.01

} TOTAL R$ 140,20
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 20
'SEGURO VIDA MENSAL: 22 X 7,01
VALOR TOTAL: R$ 140,20




TC: 007/2021

15/04/0222
Relagao de Funcionarics - Seguro Vida - MARCO /2022
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|VIr. SEGURO
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | mari22 | s 720
72 [ACOLHIMENTO CRIANCAS [JULIANA PATRICIA DE SOUZA mar/22 | Rg 720
3 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |JUSSARA DOS SANTOS marf22 | Rg 7.20
4 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |[SUERLY CAMILA E. 4RAUJO SANTOS mar/22 | r§ 7.20
5 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |VAL=RIA ALICE 2OS S. PARDINHO mar/22 | Rg 720
N TOTAL | R® 36,00

ACOLHIMENTO CRIANGAS

TC: 007/2021

FUNCIONARIOS: 05

SEGURO VIDA MENSAL: 5X7.20
VALOR TOTAL: R§ 36,00




yolice de Serjuro
MetLife PME Facil ?

Processo SUSEEP N2: 15414.002386/2011-61
o

Capital Global

Morte 1 Titular k 7.403,45

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

O capitzl segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divis3o do capital contratado pelo nuimero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIF. o '

informades completas sobre a contratagfiu, consulte suas condigdes particulare: ¢/ou condigbes gerais do praduto. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou'recomendagdo a sua comercializag2o.
Produtc registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidiade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEF-0635-1, CNP.J 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarquia Federal responsavel pe'a fiscalizagdo, normatizacio e contrle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaliza;30, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susp de acordo com O numero de proces:a constante da apolice/proposta e
poderac ser consultadas no endereco eleydnico www.susep.gov.br ou pelo Aterdimento Exclusivo ao Consumidor 0800

.021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h].

Este Seguro & por prazo determinado, tertlo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de
vencimanto, sem devolugio dos prémios pajos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repaiticac, portanto, néo havera devoliizao ou resgate de prémios a0 Seguradc ou Beneficiarios. As Condiges

Cerais clo seguro e a Politica da Privacide ide da Informacéo da MetLife, também &stao disponiveis na integra, pelc site:
www, m-:tlife.com.br ou atraves da Centra. de Atendimento ao Cliente.

RETOF.A DE SEGUROS

TCD
LTDA




Local e Data
S3o Paulo, 1 de Novembro de 2027
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Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente et

rrantal de & ndimenta (Vida o Previdénciag 3003 Life - 3003 54733 capiteis & grandes centios) @ D800 Mellite - 2800 633 S433 (des 1 & locaigries) | SAL - Senigd 02 Apoi A
meclamagies ANCEIEMenos, sugesties @ elogios. G300 745 3420 (24 horas por oia, 7 dias por samana, e 10do o Brasil) | Aardemers a0 deficiente Buiiivo e de fata: DECY
i, T dias por semana, sm indo ¢ Brasil) | Quidona (500 T4E 343 [ ~ginda @ sexta, 225 Gh s 1Bh, em ko o Brasi] | Mrirapalia L Seguros @ Previdéncia Privana S5
L0 1R ASEAD000-2% | Av. Eng® Luis Carlos Begrini, 1353 | 0457100 - 380 Peuln - 2P - Brasll | wswer. methifa.com e

. MetlLife




0; STIMPO seGuUrOS Cotacao

........

Cotagde - R S T Holah de Tens
4154363 2810/ 2{}21 2 B GJEGE*I 928390 220

- Dados do Estlpulante

Razae Sosal e
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-50

Atividade Economica =~ : e e -~ Codigo Operagdo
94 30-8 - Atividades de assoma[;u}es de dtfnsa de dlrem:Js sociais (vlncum CLT/ 050/00-00

: Perf“ I do Grupo 153 L
Tipo de Grupo " ?Jm'&eﬁm-séa ------ ' ‘Tipo de Cuisteio” Q:!' © U Quantidade de Vidas
Funcionarios Compulsorio Nao Gmntnbutaﬂu 220
Tipode Capital: = ‘Fator Malépio © . Estadn G e haiial Tolal RS |
Global - Mrnas ~¢ra|s 1.48£.011,00
by }r{]

Limite de ldade
Plano de Cobertura

Des&m;éo .......... SRR T @ﬁ}aﬁﬁmﬂ&de Vidas . Capital Global Total R$
Funm-:}narras 220 1.485.011,00

i P A AR R A " R ' Gapital Total: . Prémio -

~Morte 1.485.011,00 2.300,90
1EA - Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.485.011,00 1.418,82
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.485.011,00 887,22

Assmtenma Funerai Indmdual Com Reenmolsn RS i 2 151 34

5.000,00

i }
Prémio | iquido'RS: 77 iPrétio de'As:isténcia RS 1OF RS 7 Prémio Tu siRSE 50 T2 25 bt
6.732,70 0,00 255& 6.758.28 4 55099659

Data: 281002021 12:05 PM

Matriz: Rua Cubatao, 320 - Paraiso - 530 Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80
Central de Alendimanio Capitais & Regites Metropolitanas 3156-2990 Demais Locald
Deficientes Auditivos 0800 77 19 753

SAC (inforrsgties, cancelamentos e reclamagdes) GEDT 7T 18719




6/ SOMPO seGUROS Cotacao

Demonstrativo de Prémio Totabr .
TipodePrazo . PrémoLigicc RS . Piémiode AssistenoiaRi. IOFRS
Anual Parcelado 6.732,70 ¢

Foria e Periodicidade de Pagamento

s Parcelas | IOF RS’ Prémio Total RS

Periodiciiade dé Pagamental: " Pismio4Parcsla . Piémio Dem ”
Mensal 563,19 563,19 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 $.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.252.76 25,58 f.758,28
Semestrz| 3.379,14 3.379,14 25,58 $.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
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 f,.758,28

Observacdes.

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

Aceitacdo sujeita a andlise prévia da Scinpo Seguros.
Para contratago do seguro, se faz neci:ssario a Proposta de Contratag@o assinada 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 32 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 s
seus direitos de confidencialidade e pro'egao de dados nos termos das leis e re:julamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado esta ciente que a Sompo Seguros tratara os dadws, bem como podera compartithar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e 6rqdos regulado:es, com a finalidade de cumprimzrto de
suas chrigacdes legais e contratuais ou conforme permitido pela legislagéo eplicavel.

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

Observrgoes
Grupo Seguravel
Para incluséo inicial, neste sequro, serdo aceitos, na condigdo de segurado as (12ssoas que mantém vinculo empregaticio
com ¢ Estipulante constantes da Guia d2 Recolhimento do FGTS - GFIP, idenii*cadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14. /is pessoas confratadas (categorizs 13 e 14) junto a empresas especializ:das que prestam servigos ao Es'ipulante,
com exclusividade, devidamente compr.vada, através do contrato de Prestac 10 de Servigos, desde que: - estzjam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigGes de sald: : - ndc tenham doengas ou lesdz~ pré-

Data; 28102021 12:05 PM Fragina: 2/ 3
Matriz- Rua Cobatde, 320 - Paraiso - S8c Paulo - SP - G4.13001 ONPJ. 61,282 43G/000 -84 SOMpO.COmm.or
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@ SOMPO seGUROS Cotacao

- . | Observagoes.(continuagdo)
existentes; - no momento da inclusao tenham idade dentro dos limites estebelecidos nas CondigGes Cnntr.hums A
inclusao de novos segurados, apds o ‘nicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Mao estio incluidas no crupo segurado as pessoas quz manteniiam com o Estipulante qualquer tro tipo
de virculo, que ndo seja o especificadc acima. A inclusio no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da
Segur«dora.

Capit:l Segurado

O Capital Segurado Individual sera unifzrme, resultante da divisdo do Capital L. xgurado Global, pelo total de empregados
incluicos no seguro existentes na Guie “2 Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servico e InformagGes 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 Contriato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagéo 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 capital segurado individual sera o res.ltado da divisdn dc cagital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistin, pela quantidade de vidas deciarada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinquenta por c.ento)

O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.“rios e RS 200.000,00 (duzentos il reais)
para s.oclos.

Afasta-ios

0 segurado afastado por doenga ou ac dente, antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente iea direito
4 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 recolhido
normalmente a Seguradora. E vedado a Segurado afastado toda e qualquer al:eracéo de capital decorrente de z<mento

por promogao durante todo o periodo d seu afastamento.
Imporiznte

A ace: acao do seguro estara sujeita  analise do risco.

O registro deste plano na SUSEP néc immplica, por parte da Autarquia, incentive nu recomendagéo a sua comercializagao.
0O progonente podera consultar a situan3o 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 dzste produto protocolizadas pela socieade/entidade junto a SUSEP pocerao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com: 0 nimero de processo consiante da

apclice/proposta.
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0917774 INFDRSEGCDRADMSE\: ERELl G s ‘_ - 21121353534
Filial i R R W R S R - Telefone -
BH - ASE FF ATEND - BH FF 4550031)

Data: 28M1/2021 12:05 PM

Matriz: Rua * ubatéo, 320 - Paralso - S3o Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 383 493/0001-B0 4 i
Central de Atendimenta: Capitais & Regibes Metropolilanas 3156 980 Demais Localids il .r. of 07T 19119
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 -T‘ A Wﬁ'Tﬂ
SAC (informacdes, cancelamentos e reclamagies) 0800 77 19 718 SUSEF: 0800 021 848 1 .}. H wj i

VAR MARCOS



‘ TOKIOMARINE
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Dados de Controle

Cotagao

Tokio Marine Simples Vida - VG

Nao Contratada

Procesen SUSER: 153474.5000800015-29

o Colagao 2amo |

439064 S & . S | A2007a -
Iinformagoes do Proponente / Estipulante

E— e = — :
INSTITLICAT CSPIRITA LAR DE MARCOS 1T IS 41500158

Afvidade | CHAE E-mail -
ATVIDADEY [ ASSOCIACOES OF DEFESA NE DIREITOS SO0CIAIS (4308

| Tipa de Segur | Mumese Apdbes [ Megico anterior
P e e oo s
Grupo Segurado
g =
Fartil do Grupa | Duanlidade de Vidas Capital Bagurado Global RS

|__Funcinaios) = P 148501100

| Socigfs) 5, nad condratado nao caniratado

i Total Punciongrin{s}+Sdcinfs) I @0 1.485011,00

Forma de Capital Sequrada

0 Caoptsl Sepiesdo serd Globsl pars odos 05 funcianarias devidamenle mgsfacos ¢ cacsTados no sislema E-Socal, o, apoonalmants, para todos o5 SociosUisomes que consiEmm do Conlrais Social da |
respechiva &npresa, quando comratades no Sogung. O Capital Inchemhy 2! serd calculado amaves oo rateen oo Capital Seguiade Gioosl vigente 1< dala do sinisin, DSErVEO0s 05 Crilénos d8s Condigfos Gerss &

_candices de aceitachs desta Proposta de Conratagha.

Coberturais) Contratadal(s)
"Funcionariofs) T B o ___| Capital Sagurado Global R§ * Indenizagao Franguias Caréncias Prémios RS
[BABICAMORTE 1.485.011,00 . 100,00 Naoha | Maohd | 358835 |
| IEA-IND, ESPECIAL ACIDENTE S .1 1 N — 1 D Mo ha Nao hd 956,56
|IPAINY, FEAM TIFARC ACIDENTE i 1.485.011,00 100,00 Naoha N30 hd 252 ¢

IEA: O(s! valor{es) de Capital Segurado demonstrada(s) na cobertura Basica (Morle) e IndenizagZo ['special por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagdo por Morte Acidental,

IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do capital demonstrado para a cobertura de IPA referz-se 3 Invalidez Total. Mo caso de Invalidez
Parcial, & indenizagdo sera de acordo com os perc:ntuais estabelecidos nas Condigdes Gerais

~ Servigo{=)
Ee ~ Descricao dofs) Servigals) Quantidade Contratada | LimiteR$ | Custo dofs) Servigos(s) - R
(AFEASSIS| FUNERAL INDIVIDUAL LR o m 500000 | 210948
Consube a descricio completa das assistncas ne Guia de B oo dsponivel no sie hifps:iwww. Lokiomarine.com. brtondico2:_gerais!seguro-te-vida.
0 atendimenta da assisténcia funeral 30 garanie a indenizacao oa cobenura do sequro.
Comobrs = o T [Regsto Telaione [Data da T Data ce ! E:;llgilflaiiﬁm Vo | Falha
. 50 SUSER N ) 3219-3190 Hrgessho Rafrkncia | zagan 1207457 | 14
| _ 3 GLROS LTDA Ry )
| 622244 INFORSEG CORR ADM SEGL st o ] hrceris [y




W Toxiomaring Cotagao
“ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

A e e Nao Contratada
CMPL 330164 021000100 Broceszo SUSER: 15414 30008032013-23
Forma de Pagamento
B R ST e Cartao de Credito
_ Walxda Farcela RS )  \aior da Parcela RS s Valor da Parcela RS
Gabsw | GIAI 536828
JATIRIS G T 37363 341363 |
rafsis . 33157% 7578 2
=4 e 17682 00 0000 17iERD o 1.736,82 |
- - I i S L . R 1i8944 0 1 136844 &
B B | SRRt o T e e s B 14 - TR 1ASFBT
Lz i ._(rf'.'._.Ei_ﬁ.-_'-m__.).... _5Sra83 N -
“‘-\__.u--"'-'"’

Importante. O valor & vista contempla desconteo.

Vigéncia la Apdlice e Renovagao

0 inicio do sequro sera a partir das 24 horas da d: {a da contratagao da Proposts de Contratagao paa a Seguradora, ou, a partir da data estihelecida
no Contran, se posterior a data da geragio do pretacolo eletrdnico, sendo a cobertura do seguro condicionada a aceitagao da proposta e emissao da

A Apdlice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses adendo ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulants ou a Sejuradora
manifest;s-se em sentido contrario, mediante avisc “révio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (sessenta) dias.

Mo caso ce ndo renovagao da Apdlice, a coberfur: de cada segurada cessa automaticamente no Eial de vigéneia da Apolice, respeitando o periodo
correspondente do prémio pago.

Este seguro & por prazo determinado, lendo a Seguradera a faculdade de nao renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios
pagos nas termas da Apdlice

Vigéncia 1o Segure Individual

O inicio ©~ vigéneia de cada segurado serd a partis das 24 horas da data e admisséo do funcionaiis junto ao Estipulante, devidamente regiztado de
acordo oo a Consolidagio das Leis do Trabalho ¢, em case de 56cios, a partir da formalizag3o d> Contrato Social, respeitando-se as condligoes de
*Aceitagsn e inclusao dos Sequrados” expressas ns Proposta de Contratagao.

Os Seguios individuais vinerao enquanto vigorar a Aucicx Mestra, desde gvie ndo ocuma nenhuma <3usa de cancalamenta do contrate individual.

[Comewom - | Regisis Tehne  |Daada | Dawce Daladaulima |Hoa | Fola
| 622744 - W REEG CORR ADM SEGURGS LTDA SLIGEP 7 [ 3295300 | ImpressBa Referinc | ahuslizagso :12-[|5‘75’\;l |24
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k L LGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
B e Lt Nao Conuatada

TR 21164 £ 214000100 Processn SUSER 15014 00080201520

Aceitagiio e Inclusdo dos Segurados

Estardo i~cluidos no presente Sequro, todos as fun ionarios do Estipulante devidamente registradn: ¢ cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios &ou Diretores constantes no Contrato Socizl, desde que haja & indicagio nesta Cotagdo, e e estejam em perfeilas condigBes de salde, em
plena atividade profissiznal e tenham idade minir: de 14 anos & maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia da Apolice, ou na data de inicio de
vigéncia Jo seguro individual.

devidamente registrados e cadastrados no sistema =-Social ou no Confrate Social,

Poderao marficipar do sequro os aposentados por i »validez em carater femporario, desde gque deve amente registrados e cadasirados no sistema E-

Secial ou o Conlrato Social.

Os sdcic s constantes do contrato social, esta 50 matomaticamente incluioos no seguro e fardo paitz do rateio da apuragdo do Capital Segui2uo em

caso de sinistro, observadas as demais condigies Se aceilagio previsias nas condigbes gerais.

Nao pod:-3o participar do seguro, bem coma ndu =2 730 considerados como componentes do Grupo Segurado para efeito da apuragao do Capital
., Beguradn 2m caso de sinistro, mesmo que constem devidamente registiados e cadastrados no sistema E-Gocial ou do Confrate Social, os

funcionarizs efou dingentes que se engquadrarem 525 saguintes situagbes:

a) Os afa. *ados na data do inicio da vigéncia da A ilice, os quais somente terdc cobertura apos o ratno a sua respectiva atividade laborativa.

b) Os funcionérios aposentados por Orgdo de Foovidéncia OMicial na data do inicio de vigéneia :la Apdlice ou o5 que vierem a se aposentar no

decorrer ca vigéncia do seguro, exceto os aposerdados por tempo de servigo que estejarn em plenia atividade laborativa junto ao Estipulante e que

estejam davidamente registrados e cadastrados n sistema E-Social ou do Conirate Social,

c) Os socios com idade inferior 3 14 anos.

Conside -gdes Finais

A aceitacio do seguro esfara sujeita a analise do oo,

O registro deste plano da SUSEP nan implica, por ; arte da Autarquia, incentivo ou recomendagio 2 sua comercializagao.

0 Seguraco podera consultar 3 siuacao cadastrul Je seu coretor, no site www susep.govbr, por meio do nomers de registro na SUSEP, noma

completo, £H{PJ au CPF

E importate a laitura & conhecimento prévio das C mdigies Gerais e Condigbes Contratuais inerents a esta Cotaglo, os quais farSo parte du Gontrato

de Segure: apos envio & acere de toda documents ;8o junio a Seguradora para emiss3o da apolice

O segurado fica ciente que, quando necessanio, sevs dados poderao ser compartilhados pela Seguiadora a empresas parceiras, para o fim aspecifica

de atender a prestagio de servicos decorrente do confralo de ssguro, respeitando-se a confidencialiiade das informacbes.

As Condiciies Gerais deste produta enconfram-<# s sgistradas na SUSEF de acordo com o nimero Ce processo constante nesta Cotacdio e pederdo ser
__ consultan 35 no endereco elelitnics Wi, SUSER.GO..0r & lambém no site: www.tchiomarnine.com.br.

- Este Segino & garantidc pels Tokio Maine Seguracoia 5.A. — Processo Susep n® 15414.800080/2010.25 (Simples VG)

Esta cotagao @ valida por 30 dias apds 2 daia de sz = is500,
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%Liﬁ.ﬂty“ Liberty Vitdla Global

Seguros Cotacdo i
LTI e i jrpn Librly Mukoal,
Cotagdo N° Vigéncia Versao Filial N
13388025 ZBMOI2021 & 28" W2022 w11021 ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE &
HWome do Estipulante CNFJ do Eﬁ%ipulanla CEP
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS ) 17.350.415/0001-68 32113-460
Atividadi: H CNAE MEWCEICAEPF
Atividades Je associacoes de defesa de dirgitos . 5a30-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participagao(%Tipo de Participagio
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS L TDA [31}3219-31B7 99015660 100,00 % co
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD
Pro-Labore (%) Participagao Estipulante (%) Participagao Sub-Estipulante (%)
000 0,00 - 42,00
DEMONS TRATIVO DE PREMIO
Prémio Liguido (RE) Desconto (R%) Adic. Fracionamento (R$) 1o (R$) Prémio Total (RS) Juros

13.030.01

0,00 2

FORMAS DE PAGAMENTO (Pericdocidade Men::al}

Dia Preferencial de Pagameanto:

CAJNE DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO
| Descrigiis 2t ] Valor das [arc:ias [R$) Valor das Parcelas [ii%) Valor das Parcelas (R§)
AVISTA e 12.66.39 1250328 1250328
141 B.5:5.76 6.416,20 §.296,64
ez T 435084 4.278 60 214776 SRR
ek | 43884 200§ L __Aerie
[1+3 3.239,88 | 3.209,10 3.148,32
1+4 - 2E15.90 =i 256728 : 251886
Fyas . 217092 2.139.40 B 200886
1+6 , 1.838,50 1.533,77 1,799 04
1+ 7 i o 1.634.94 1604556 | 157418 |
[1+8 ; 145128 1427 139925 ;
[1+9 1.307,95 1.283.64 L o
[1+10 1.139,08 1.166,94 1.144 54
L A I | § G E o s
1+11 1.03%,98 1.068,70 1.049 44
T i B i - D001 1130000000056000 100000100 1300000000
DADOS N0 SEGURO ;
Correcac IPCA Inclusdo Conjuge Incluzio Filhos
Sim NEo Mo

Funcionaiios
GQuantidade de vidas

Capital Basico Gluoaal

220 R% 1.485.011,00 o
COBERTURAS

Coberturzs Contratadas Capital Global ;ar Cobertura(™) Préamic (R$)
Morte 100m% T.171,86
Indenizagie Especial Por Acidents 10 1% 745,18
Invalidez Permanante Total ou Parcial por Acidente 100% 158,47
Assisténcia Funeral Titular il " o R§ 6.L0O0,00 495690
SERVIGO:S COMPLEMENTARES ir
INFORMAGOES GERAIS

1. (™) © Capital Segurado Individual € o valor do Capitat Segurade Global divdigo pelo niniero de funcionanios (guantidade de vidas) constants na nelagio
dos empregados anexa & GFIP 8 no Contrato So-al do Esfipulants referentes ac més antericr 80 da ncoméndia do sinistro (subitemn 7.4 e clausuwa 7. das
Condighes Gerais do Seguro), respeitados os limits = minime de RS 5.000.00 & maximo de RS 100.000,0u (Funciondrios).

2 (***) ( Capital apresentado da Cobertura Assisténcia Funeral, refera-se ao Segurado Individual. _
3 Esta colaglo tera validade por 15 das, desds que 280 ocorra nenhuma alteracho nas caracter/sticas do segure elou ateragio de versSo do produto Apas
as1a data todas as condigies deverio ser reanalisadas. .

4 O Grupe Libery Seguros estd aderente 80 previsio na legislacao vigente sobre protecdo de dados pessoais, LEI N® 13.708 de 14/08/2018, gﬂran.tmdcl
tratamento adequadc aos seus dados, conforme | evisto na Politica de Privacidade do Grupo, dispoirvel ne site www libertyseguros.com.br, por meio da
qual vocé podera saber mais detalhes sobre o tra’amento, bem como Seus direitos como tiular dos l-dos. Vooé podera sinda entrar em conlats Conosco

pelo e-mail. dpo@liberty seguros.com.br, B

lcdoostiz - 2812028 11:25 Mualzado per: eocoehe t FEH021 12:03 . Impreses @
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