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Merrill Lynch |755-1} 75£90.0032:3 75381.530007 15789.100243 1 89860000052622

Loci'i de Pagamento ’ Vencimento

Pagavel em qualguer Banco até 90 :lias apu; a data de vencimento. MetlLife PME T zcil 15/05/2022
Cedente Agéncia/Cod. Cedente
Metropolitan Life Seguros e Previdénc:a Prizada &/A C'iPJ: 02.102.497,0001-29 . 130/000327538153
Datz do Documento N° Documeont.s Evpiie-Dot Tageite Data do ¥ 'ocessamento |[Nosso Namero
03/05/2022 000000001£782 CMI N__ 04/05/e1: 12 0001578910 02 4

Uso o Banco Carteira Esprie Quantid:de Valor (=) Valor do Documento

02 X . R$ 526,22

Instr igGes:

Este noleto pode ser pago até 90 dias da da.a de sancimento acrescidos de

juros por dia de atraso R$ 0,17 - multa por atraso 5% 10,44 - 'UF R$ 1,95 - Dec.6339/08
Vigéncia de 01/04/2022 a 30/04/2022  Apdlice: £.94¢3, Endosso: 90

Corrztor: 00.00.02.0.208988.2 - TCD ADMINISTRADCH.A E CORRETORA DF SEGUROS [ TDA

Davitas: 0B00 638 5433 - Brasil e 3003 5423 - capitas e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana,

{~) Desconto/Abatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mora Multa

(-} Outros Acréscimos

{=) Valor do Documento

Sacuio INSTITUICAO ELPIRITA LAR DE MARCOS - 17.352.415/0001-59

32113460 - COL.TAZEM - - MG

Instn::des
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Intern.et---B-an king CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova...

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59

Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: 1532 | 003 | 00004322-2

Representacio numérica do cédigo de barras: 75590.00323 75381.530007 15789.100243 1

89860000052622
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
Céodigo do Banco: 755
Codigo do ISPB: 62073200
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
Nome/Razdo Social: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
CPF/CNPJ: 02.102.498/0001-29
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59 |
Data do Vencimento: 15/05/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/05/2022
Valor Nominal do Boleto: 526,22
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 526,22
Valor Pago (R$): 526,22
~ Identificacdo do Pagamento: METROPOLITAN LIFE SEG
| Data/hora da operaciio:  16/05/2022 16:47:38

Codigo da operacdo: 036045156
Chave de seguranga: YL7W85KVTEYKQ6TC |

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

/054
ST. ESPIRITA
LAR MARCOS

1ofl 16/05/2022 16:4°



Inter-net....Banking---cAIXA
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CAIXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _transferencia.p...

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | 00003028-7

1532 | 003 | 00004322-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacao:

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

R$ 173,00

METROPOLITAN LIFE SEG

Data de débito:

Data/hora da operacgao:

16/05/2022

16/05/2022 16:50:35

Coédigo da operacao: 068658263
Chave de seguranca: JY3V2YN97AEN3WOL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

[),159

. CEARIRITA
MARCOS

16/05/2022 16:5(



Resumo de Prémio

Numero: 93.0069443.001.042022
MNumero do Endosso: a0

Data de Emiss&o: 03/05/2022 K
Niumero da Apdlice:  93.69443 o
Nome do Produto: MetLife PME Facil

B MetLife

Metropalitan Life Seguros e Previéncia Privada S.A.

Av. Engenheiro Luis Carlos Berrini, 1253

04571-010 - Brookiin SAQ PAULO - SP - Brasil

3003 Life {3003 5433) Capitais e Grandes Centros ou 0800 MetLife
(0800 638 5433) — Demais localidades — atendimento@metlife.com.
SAC/Oyvidoria — Servigo de apoio ao cliente — Reclamagbes,
Cancelamentos, Sugestdes e Elogios.

(0800 746 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Fax: 11 5501 9732

CNPJ - 02.102.498/0001-29

Precesso Susep 15414.002386/2011-61

Nome do Estipulante CNPJ

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17352415000159

Rua Av.

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 -

Cidade Estado CEP
CONTAGEM o MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCCS 17359415000159

Rua Av.

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 - S

Cidade Estado CEP
CONTAGEM o - MG 32113460
Vigéncia Vencimento

01/04/2022 2 30/04/2022

15/05/2022

Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
[ Saldo da fatura anterior (+) - 1.626.758,33 526,22
Inclusdes (+) o 0,00 0,00
MEncIusées Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) : ! 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+) |
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-} v - —
Reducao de Capital (-) . 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-) -
Saldo fatura atual (=) o 1.628.758,33 526,22
Outros créditos (+) 3 - 0,00 0,00
Outros débitos (-) ] 0,00 0,00
[ Total Bruto (=) et 1£28.758.33 526,22
Prémio T ol Liquids B 50423
IOF 1,99
Prémic ToalButo 526,22
L Observagao // A
Lok
! SUSE™ Nome do Corretor ' COS 4

Sucursal Regiao
BELO HORIZONTE MG

€0.00.02.0.2.08988.2

i TCD ADMINISTRADORA E CORRETOURA DE




15/05/2022 ) | TC: 006/2021

Relacdo Funcionarios-Seguro de Vida ABRIL/2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS  |ALESSANDRA COUTINHO BALBINO abr/22 R$ 692
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS  |CREDIANE PEREIRA DA SILVA abr/22 R$ 6,92
3 ISERV. ACOL.INST. CRIANGAS  |FLORES BELA MARIA A COSTA abr/22 R$ 6,92
4 |SERV.ACOL. INST. CRIANGAS  |HELOISA FARIA DE MENDONCA abr/22 R$ 6,92
5 |SERV.ACOL. INST. CRIANGAS  |[LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA abr/22 R$ 6,92
6 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS  |GEYSSIANE DIAS PEREIRA abr/22 R$ 692
7 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS  |MAURICIO SENA LEITE abr/22 R$ 692
8 |SERV. ACOL.INST. CRIANGAS  INATALIA MARTINS SANTOS abr/22 R$ 6,92
g |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS . |SANDRA SILVA P. SILVESTRE abr/22 R$ 6,92
10 ISERV. ACOL. INST. CRIANGAS ~ ;MARIZA CRECNICE RAUJO DIAS abr/22 R$ 6,92
11 SERV.ACOL. INST. CRIANGAS ~ |CATARINA VENTURA R. DA SILVA abr/22 R$ €92
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS  |WARLLEY SILVA DE JESUS ' abr/22 R$ 6,92
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS  IMATHEUS DA SILVA BARCELOS abr/22 R$ 6,92
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS  |GLACEY KELLY RIBEIRD BARCELOS abr/22 R$ 692
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS  |GLE!CIBELI SILVA DOS S.INACIO abr/22 R$ 6,92
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS  |MELISSA JESSY F. DE SOUZA abr/22 R$ 692
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS IVANETE MARIA DA SILVA abr/22 R$ 6,92
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FATIMA LUCIA FRANCA abr/22 RS 6,92
19 |SERV. ACOL.INST CRIANGAS  |VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO abr/22 R$ 6,92
20 ISERV. ACOL. INST. CRIANGAS  |JOSE CIPRIANO DE LIMA abr/22 RS 6,92
51 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS ~ |GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA abr/22 R$ 6,92
22 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS  |REINALDO QUIRINO ALVARENGA abr/22 R$ 5,92
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS  |FLAYIO DOS SANTOS abr/22 R$ 6,92
04 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS  |JUSCILENE QUIRINO ALVAREANGA abr/22 R$ 6,92
25 |SERV.ACOL. INST. CRIANGAS  |LUCIANA PEREIRA DE SGUZA f abr/22 RS 6,92
TOTAL R$ 173,00
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS
TC: 006/2021
FUNCIONARIOS: 25
SEGURO VIDA MENSAL: 25 X 6,97

VALOR TOTAL: R$173,00

i
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TC: 007/2021

15/05/2022
Relagao de Funcionarios - Seguro Vida -ABRIL/2022
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO| Vir. SEGURO
1 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | abrf22 | Rg 692
5 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |JULIANA PATRICIA DE SOUZA abri22 |R$ 692
3 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |JUSSARA DOS SANTOS abr/22 |R$ 6,92
4 |ACOLHIMENTO CRIANCAS |SUERLY CAMILA E. ARAUJO SANTOS abr/22 |R$ 692
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |VALERIA ALICE DOS S. PARDINHO abr22 |R$ 6,92

ACOLHIMENTO CRIANCAS
TC: 007/2021
FUNCIONARIOS: 05

SEGURO VIDA MENSAL: 51X 6,92

VALOR TOTAL: R$ 34,60

"ESPIRITA

\R MARCOS



15/05/2022

TC: 008/2017

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Relacdo de Funcionarios - Seguro Vida ABRIL /2022

QUAnﬁENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA abr/22 R$ 6,92
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS abr/22 R$ 6,92
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA abr/22 R$ 6,92
4 ABRIGO BELA VISTA LUCIANA FERREIRA DIAS abr/22 R$ 6,92
5 | ABRIGO BELAVISTA | FERNANDO VITORIO abr/22 R$ 6,92
6 ABRIGO BELA VISTA NILCE SOARES abr/22 R$ 6,92
7 | ABRIGO BELA VISTA | HEBERT LUIS LOPES PERES abr/22 R$ 692
8 | ABRIGO BELAVISTA | HUDSON VINICIUS DE A. BARBOSA abr/22 R$ 692
9 ABRIGO BELA VISTA LEONARDO OLIVEIRA abr/22 R$ 6,92
10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ abr/22 R$ 6,92
11 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA abr/22 R$ 6,92
12 ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOK abr/22 R% 6,92
13 | ABRIGO BELAVISTA | ROBERT GUTIERRES VITORIO abr/22 R$ 6,92
14 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES abr/22 R$ 6,92
15 | ABRIGO BELA VISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO ahr/22 RS 6,92
16 | ABRIGO BELA VISTA | IZAURA SODRE DA SILVA abr/22 R$ 6,92
17 | ABRIGO BELA VISTA | NISLENE DE DEUS abr/22 R$ £,92
18 | ABRIGO BELA VISTA | GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA abr/22 R$ 6,92
19 ABRIGO BELA VISTA SARA MESSIAS LIMA abr/22 R$ 6,92
20 ABRIGO BELA VISTA MARIA NVANI A, FELIPE abr/22 R$ 6,92
21 | ABRIGO BELAVISTA | ELCINEI BATISTA ALVES abr/22 R$ 692

TOTAL R$ 14532
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL: 21 X 6,92
VALOR TOTAL: R$ 145,32

N

ST. ESPIRITA
LAR MARCOS



15/05/2022 TG: 002/2022
Relagao Funcionarios-Seguro de Vida ABRIL /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN| CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 CENTRO DIA CINTIA PEREIRA DE SOUZA abr/22 R$ 7,02

2 CENTRODIA =~ ||OLANDA VITORIO abr/22 R$ 7,02

3 CENTRO DIA MARINA GOMES DE AGUIAR abr/22 R$ 7,02
TOTAL R$ 21,06

SERV.DE ACOL. INST. D CRIANCAS

TC: 002/2022

FUNCIONARIOS: 03
SEGURO VIDA MENSAL:3 X 7,02

VALOR TOTAL: R$ 21,06 -




15/05/2022

TC: 001/2020

Relaf;éo de Funcionarios -Seguro de Vida - ABRIL /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUA CENTRO DE CUSTC NCME MES / ANQVL. SEGURO
4 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA abr/22 R$ 692
2 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ROSILENE DA SILVA MOURA abr/22 R$ 6,92
3 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA JANA PAULA RIBEIRO DA COSTA abr/22 R$ 6,92
4 ISRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA [ELAINE CRIETINA MAIA abr/22 R$ 692
5 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |EL'ZABETH NUNES M. SOUSA abr/22 R$ 692
g |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA ~[FERNANDO DE JESUS BATISTA abr/22 R$ 692
7 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |JULIANA MARIA SANTOS abr/22 R$ 692
g |SRT-SERV. DE R. TERAPZUTICA IMARCELA CHAVES P. MARCAL abr/22 R$ 6,92
g |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA VIT ORIA JAIARA M. FARIA abr/22 R$ 6,92
10 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [MATHIAS AMBRCSIO NETO abr/22 R$ 692
11 {SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [KARINA DE LOURDES MARTING abr/22 R$ 6,92
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ROSEMARY DIAS S. PEREIRA abr/22 R$ 692
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |[SILVANIA APARECIDA FERRAZ abr/22 R$ 6,92
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VANESSA DA SILVA abr/22 R$ 6,92
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VALERIA DA SILVA abr/22 R$ 6,92
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAS abr/22 R$ 6,92
17 ISRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARINALVA DIAS SOUZA abr/22 RS 6,92
18 [SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [MARIA DA GLORIA PEREIRA abr/22 RS 6,92
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |/ANA CAROLiiNA C. DE OLIVEIRA abr/22 R$ 6,92
20 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VIVIANE ALVES - PEIXOTO abr/22 R$ 6,92

1 21 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |LUZIANA DINIZ abr/22 R$ 6,92
22 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |DANIELLE FERNANDA S SILVA abr/22 R$ 6,92
: R$ 152,24

SERV.DE RES.TERA

TC: 001/2020

FUNCIONARIOS: 22 T
SEGURO VIDA MENSAL : 22 x 6,92

VALOR TOTAL: R$ 152,24

PEUTICA - SRT




Apdlice de Sexjuro
MetLife PME Facil !
Processo SUSE'P N2: 15414.002386/2011-61

B MetLife

Negociacao’ ‘ Capital Gicbal " 0,323083

ey : S Titl = i R o -43.4

Invalidez Permanente por Acidente (aié).:

100,00 Titular 0,00 7.403,45

ik

O capital segurado individual sera detern"'lin_ado no momento do sinistro pela divig":éo do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIF. '

informacdes completas sobre a contratagiu, consulte suas condigdes particulare: ¢fou condigbes gerais do produte. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializag2o.
Produto registrado na SUSEP sob n® 154.14.002386/2011-61 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
Privadus - Autarquia Federal responsavel pe:a fiscalizagao, normatizacéo e continle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaliza;ao, resseguro e corretagem: de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Sus=p de acordo com o nlimero de process: constante da apdlice/proposta e

poderdo ser consultadas no endereco eietrdnico www.susep.gov.br ou pelo Ateridimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Uteis das Sh30m as 17h).

Este Seguro é por prazo determinado, ter.do a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de
vencimanto, sem devolucdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este segtiro é estruturado no regime financairo
de repartigao, portanto, ndo havera devoluzao ou resgate de prémios ao Seguradc ou Beneficiarios. As Condigoes

Gerais o seguro e a Politica da Privacide de da Informacéo da MetLife, também «3téo disponiveis na integra, pelc site:
www.m~tlife.com.br ou através da Centra. de Atendimento ao Cliente.

TCD AGMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA -

202089882

b

£T. ESPIRITA
LAR MARCOS




Local e Data
S&o Paulo, 1 de Novembro de 2027

i ; 7 /"')
2 1 /,f‘;:\&,_él 0’1/.»- o‘wa‘ii’ )(/
(= s Gy
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Direlor

ife com.br

Central de a.ndimento (Vida e Previdéncia) 3003 Life - 3003 5433 apitais e grandes centos) € 0800 MedLife - 0800 638 5433 (der) s localidnes) | SAC - Servigo de A
reclamagber cancelamentos, sugestoes e elogios. UBOD 746 3420 (2 horas por dia, 7 dias por samana, em lodo o Brasil) | Aterdimer) 80 deficiente auditivo e de falg: D8
dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Ouvidoria: 0800 746 3421) (.~g1:nda 8 sexla, ¢zs Oh 2s 18h, em i 0 Brasil) | Metropalita Life Seguros e Previdéncia Priyada

02 102.498/0001-29 | Av. Eng? Luis Carlos Berrini, 1253 | 04571-014 - 380 Paulo - SP - Brasil | www.methfe.ccm.br

Metlife

LAR MARCO®




6/ SUOMPO SEGUROS i Cotacao

Sompo - PME Capital Global

Dados do Seguro

4154363 ©28110/2021 | 28/10/2021 928390 220

17.359.415/0001-59

050/00-00

1.485.011,00
14
70

Global

Funcionarios " T 220 1485011,00

Coberturas

-,_“§ &

~Morte 1.485.011,00 2.300,90
.EA - Indenizagéo Especial por Acidente (Morte Acidental) ; 1.485.011,00 1.418,82
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente i 1.485.011,00 | 887,22

.’ .S

Assisténcia Funeral Individual - Com Reembolso - R$
5.000,00

- 2.151,34

Data: 28/10/2021 12:05 PM / - Fadl Y
Matriz: Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 / A Sempd cam. br
Central de Atendimento: Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990 Demaj§ Logalidades 0800 77 19 119

Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 Ouvidoria: 0800 77 32 527
SAC (informzgdes, cancelamentos e reclamagbes) (}&:Di\ F7T19718 SUSEP: 0800 021 8484 | www.cusep.gov.br




O SOMPO seGUROS Cotacao

'Demonstrativo de Prémio Tota!f-

ol

Anual Parcelado

Mensal

T 2,0 Lo 1 ) 2|53 alio i cilelt 758,25

Forma e Periodicidade de Pagamento

56319 56319 2558 6.758.28

Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 6.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 2558 6.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.252,76 25,58 6.758,28
Semestrz| ' 3.379,14 3.379,14 25,58 5.758,28
Anual 6.758,28 0,00 2558 (5.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379,14 2558 3.758,28
~ Anual em 3 parcelas mensais 2.252,76 . 225276 25,58 | 3.758,28
Anual en 4 parcelas mensais 1.689,57 1.689,57 25,58 15.758,28
Anual en 6 parcelas mensais 1.126,38 | 11.126,38 25,58 h.758,28

Observagoes

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

Aceitacdo sujeita a analise prévia da Scinpo Seguros.
Para contratagéo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagéo 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 acicente, 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 resoeitar 0s
seus direitos de confidencialidade e protegdo de dados nos termos das leis e re julamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado esté 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 cumprimerito de
suas cbrigagdes legais e contratuais ou conforme permitido pela legislagéo aplicavel.

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

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

Observirgoes

Grupo Seguravel
Para incluséo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condigéo de segurado as passoas que mantém vinculo empregaticio
com ¢ Estipulante constantes da Guia d Recolhimento do FGTS - GFIP, idenii“cadas pelas categorias 01, 04, 95, 11, 13
e 14. /s pessoas contratadas {categorias 13 e 14) junto a empresas especializzdas gue prestam servigos ao Es’ipulante,
com exclusividade, devidamente compr.vada, através do contrato de Prestac io de Servigos, desde que: - estzjam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condiges de saldt.; - néc tenham doengas ou Ee/sWé—
P4
/

Data: 28/111/2021 12:05 PM

Matriz: Rua (ubatdo, 320 - Paraiso - So Paulo - SP - 04.5130C1 CNPJ. 61.383.495/C001-8%
Central de ~tendimento:

Deficientes Auditivos 0800 77 19 759

SAC

Capitais 2 Regides Meiropolianas 3156-22x3 Demais Locali £5/080
ag 0fs;

(inform 1gbes, cancelamentos e reclamagdes) 0810 77 19 719




61 SOMPO SEGUROS Cotacao

11" Observagoes.(continuagio)
existentes; - no momento da inclusédo tenham idade dentro dos limites estcbelemdos nas Condicoes Contmtuals A
inclusao de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estdo incluidas no ¢rupo segurado as pessoas quz mantennam com o Estipulante qualquer <'itro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificadc acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Segur-dora.

Capit2| Segurado
O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da divisdo do Capital &2gurado Global, pelo total de empregados

incluidos no seguro existentes na Guie ~e Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14. do més do evento coberto, somar.do-se
todos ns socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o
grupo segurado tenha reduzido a menc 3 de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do cagital segurado individual sera o res:ltado da divisdo do cagital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistio, pela quantidade de vidas deciarada na proposta de contratacédo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

~ O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.‘rios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para £0cCios.

Afastaclos
0 seyurado afastado por doenga ou ac dente, antes do inicio da vigéncia previita para este seguro, somente tera direito

a cobertura a partir da data de seu retogno as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apés o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr:almente, devendo ser considerado . célculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado a» Segurado afastado toda e qualquer al:eragéo de capital decorrente de gumento
por promogao durante todo o periodo ds_. seu afastamento.

Importinte

A ace:'agao do seguro estara sujeita a enalise do risco.
O registro deste plano na SUSEP néo implica, per parte da Autarquia, incentivc ou recomendag@o a sua comercializagao.

O proponente podera consultar a situasao 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 condicdes contratuais/regulamento «lzste produto protocolizadas pela socieclade/entidade junto 8 SUSEP pocerao ser
consuitadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da

apolice/proposta. ’

'”6917 -
“Filial .
BH - ASS

Data: 28/10/2021 12:05 PM

Matriz: Rua “.ubat&o, 320 - Paraiso - S&o Paulo - SP - 04013001 CNPJ, 61.383.493/0001-80

Central de Atendimento: Capitais e Regides Metropolitanas 31562990
Deficientes Auditivos 0800 77 198 759

SAC (informagbes, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 719




‘ﬁ TOKIO MARINE Cotagéo
Q8 sEGurabo Tokio Marine Simples Vida - VG

it anEPa bR B b Nao Contratada
CNPJ: 33.164.021/0001-00 Processo SUSEE:,15414.900080!2019—29 !
Dados de Controle
No. Cotagdo iamo \d
430874 - [ oz 4390674
Informagdes do Proponente / Estipulante
Proponente i CNPJ
INSTITUICAQ CSPIRITA LAR DE MARCOS o 17.359.415/0001-59
Alividade CNAE E-mail
ATIVIDADE? Dt ASSOCIACOES DE DEFESA DEDIREITOS SOCIAIS | 94.308
Tipo de Segura Numero Apélice / Negacio anterior T
Novo i _
Grupo Segurado
: =
Perfil do Grupo Quantidade de Vidas Capital Segurado Global R§
. Funcionario(s) 220 1.485.011,00
Socio(s) . nao contratado nao contratado
| Total Funcionario{s}+Socio(s) 220 1.485.011,00

Forma de Capital Segurado

lO Capital Securado sera Global para todos os funcionarios devidamente req,strados e cadastrados no sistema E-Social, e opcionalmente, para todos os Socios/Ditelores que constarem do Contrifo Social da
respectiva einpresa, quando contratados ne Segurc. O Capital individu3! sera calculado atraves do rateio do Capital Segu.ado Global vigente 1.c data do sinistro, observados 0s criterios das Condighes Gerais e
condig = .

ondigdes de aceitacao desta Proposta de Contratagdo.

Cobertura(s) Contratada(s)

Prémios R$

Funcionario(s) - B | Capital Segurado Global R$ % Indenizagao Franquias Caréncias

BASICA-MORTE ! 1.485.011,00 100,00 Néo ha Nao ha 3.588.25
IEA-IND. ESPECIAL ACIDENTE o 1.485.011,00 | 100,00 Nao ha Nao ha 956,56
IPA-INV. FIZRM T/PARC ACIDENTE b 1485.011,00 [ 100,00 Nao ha Nao ha 29292

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado demonstraiio(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagéo f:3pecial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.

IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do capital demonstrado para a cobertura de IPA refere-se a Invalidez Total. No caso de Invalidez
Parcial, & indenizagéo sera de acordo com os perc:ntuais estabelecidos nas Condigdes Gerais

. Servigo(s)

Descrigao do(s) Servigo(s) Quantidade Contratada |

Limite R$

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

AFI-ASSIS | FUNERAL INDIVIDUAL ) -

-

5.000,00

2.109,48 |

Consulte a descricao completa das assisténcias no Guia de Serit:o disponivel no site htips:/iwww. tokiomarine.com.br/condicoss_gerais/seguro-de-vida.

0 atendimento da assisténcia funeral nao garante a indenizacao ca cobertura do seguro.

/A

Coretora [ ;ﬁ%gjﬂ [Telefone
E ROS LTDA N° | (31)3219-3190
£22244 - INFORSEG CORR ADM SEGUROS s | (a1

Data da o Data de
Impressao Referéncia

2811012021

2811012021

Data da ultima
altualizagdo
28/10/2021

Ha ( | Folha
/

129745 /|| ji4
A

Z1. gSPIRITA
LAR MARCOS



@ TOKIO MARINE

SEGURADORA

NUSNA PRANSIRRENCia LR ¢

CNPJ: 33.164 ('21/0001-00

Cotacao
Tokio Marine Simples Vida - VG

Né&o Contratada
Processo SUSEP: 15414,900080/2019-28

Forma de Pagamento
. - 1 ~ fiha I ~ Débilo o Cartao de Crédito
g Li_antidade de Parcelg(g) '_yqut E fgrcela BS o | Vlor da Parcela R$ Valor da Parcela R$
1 - _ 6.368.28 R 6.368,28 6.368,28
- 347383 1 3.473,63 347363
3 | 231575 | 2.315,76 231575
[ ] 173682 1 1.736,82 1.736,82
[ ae 5 ] 1.389,44 1,389.44 1.389,44
j i 5 115787 1.157 87 1.157,87
‘ 12 | S B 576,93 578,93

Importante. O valor a vista contempla desconto.

Vigéncia ta Apolice e Renovagao

— 93
g ‘_,/’

O inicio o seguro sera a partir das 24 horas da d:ta da contratagao da Proposta de Contratagao p:ra a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida
no Contrian, se posterior a data da geragéo do pretocolo eletronico, sendo a cobertura do seguro condicionada a aceitagéo da proposta e emissao da

apolice.

A Apolice: vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses. hodendo ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a Se yuradora
manifest:r-se em sentido contrario, mediante avisc 2révio, por escrito, com antecedéncia minima de 50 (sessenta) dias.

No caso ce nao renovagao da Apolice, a cobertur: de cada segurado cessa automaticamente no final de vigéncia da Apdlice, respeitando o periodo

correspondente do prémio page.

Este seguro é por prazo determinado, tendo a Se¢ uradera a faculdade de nao renovar a Apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios
pagos nas termos da Apdlice

Vigéncia 1o Seguro Individual

O inicio ' vigéncia de cada segurado seré a partic das 24 horas da data e admissao do funcionaiio junto ao Estipulante, devidamente regist-ado de
acordo ¢ a Consolidagdo das Leis do Trabalhe e, em caso de socios, a partir da formalizagéo da Contrato Social, respeitando-se as condigoes de
"Aceitagzc e inclusdo dos Segurados” expressas n: Proposta de Contratagao.
Os Seguios individuais vigerdo enquanto vigorar a Aud/ o Mestra, desde g'1e n3o ocurra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

Corelora
622244 - INF~ RSEG CORR ADM SEGUROS LTDA

ST

REQISVI{C ) T Tetetone Data da Daia e Data da dlitima | Hor: hF i
SUf?"tl" e [ (2132193190 | Irpressao Referéncia alvalizagdo 12474 I
20205605 | 1281012021 | 28/10/2021 28/10/2021 Nl

ha
4
ANST. ESPIRITA



‘ﬂ TIKIO MARINE Cotagao

&\ % .GURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
e - e ttim Nao Coniratada

CNPJ: 33 164 (21/0001-00 Processo SUSEP: 15414.300080/2019-28

Aceitagiio e Inclusdo dos Segurados

Estardo incluidos no presente Seqguro, todos os fur ionarios do Estipulante devidamente registrade: e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Socios &/au Diretores constantes no Contrato Sacizl, desde que haja & indicagao nesta Cotago, e ¢ ue estejam em perfeitas condigdes de saide, em
plena atividade profissional e tenham idade minir: de 14 anos @ maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia da Apdlice, ou na data de inicio de
vigéncia do seguro individual.

Poderdo participar do seguro 0s aposentados po' 'empo de servigo que estejam em olena atividzde laborativa junto ao Estipulante e que constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema =-Social ou no Contrato Social.

Poderao narticipar do seguro os aposentados por ivvalidez em carater temporario, desde que dev¢.amente registrados e cadastrados no sistema E-
Social ou 0 Contrato Social.

Os socic < constantes do contrato social, estaiao (iutomaticamente incluiaos no sequro e fardo paite do rateio da apuragéo do Capital Seguieao em
caso de sinistro, observadas as demais condigdes e aceitagdo previstas nas condigdes gerais.

N&o podudo participar do seguro, bem como ndu <730 considerados como componentes do Grupo Segurado para efeito da apuragéo do Capital
Segurado am caso de sinistro, mesmo que constern devidamente registrados e cadastrados ne sistema E-Social ou do Contrato Social, os
funcionériss efou dirigentes que se enquadrarem iz 5 seguintes situagdes:

a) Os afa.tados na data do inicio da vigéncia da Aj:3lice, os quais somente terdo cobertura apds o r:lemno a sua respectiva atividade laborativa.

b) Os funcionarios aposentados por Orgao de P evidéncia Cficial na data do inicio de vigéncia da Apdlice ou os que vierem a se aposentar no
decorrer ¢a vigéncia do seguro, exceto 0s aposetiados por tempo de servigo que estejam em pl:nia atividade laborativa junto ao Estipulante e que
estejam devidamente registrados e cadastrados nc sistema E-Social ou do Contrato Social.

¢) Os socios com idade inferior a 14 anos.

Conside ':¢bes Finais

A aceitagto do seguro estara sujeita a analise do ritico.

O registro deste plano da SUSEP nao implica, por j arte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo a sua comercializagao.

O Seguracio podera consultar a situagdo cadastrul J:: seu corretor, no site www.susep.gav.br, por meio do niimero de registro na SUSiZP, nome
completo, wHPJ ou CPF.

E importaite a leitura e conhecimento prévio das Condigdes Gerais e Condigdes Contratuais inerentes a esta Cotagéo, os quais fardo parte do Contrato
de Seguro: apos envio e aceite de toda documenta ;3o junto a Seguradora para emisséo da apolice

0 segurado fica ciente que, quando necessario, seLs dados poderao ser compartilhados pela Segu:adora a empresas parceiras, para o fim sspecifico
de atender a prestagéo de servigos decorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialiciade das informagdes.

As Condiciies Gerais deste preduto encontram-se rzgistradas na SUSEP de acordo com o numero <& processo constante nesta Cotagéo e pcderao ser
~=onsultaa 35 no enderego eletronico www.susep.go..br e também no site: www.tckiomarine.com.br.

- Este Seguio é garantido pela Tokio Maiine Seguracora S.A. — Processo Susep n® 15414.900080/2011-29 (Simples VG)

Esta cotagao é valida por 30 dias apos a data de sua =.7issé0.

Telefones Uteis
Central de Alendmento - “Tsac i SAC - Deficiente Audilivo e de Fala Disque Fraude Quvidoria
0300 33 TOKI)(86546) \ 0800 703 9050 1 0800 770 1523 0800 707 6060 0B0O 449 0009
119.9578-6:46 I T (R R T R Wy . JES—
TOKIO MARIN E SEGURADORA $/4 - Registro Susep 17 819-0 | Sucursal Diretoria NAC \ Codigo de Operagao
Matriz - Rua Z2mpaio Viana, 44 - Paraiso - CEP 04004-902 - Sao Paulo __ | BELOHORIZONTE | DIR. COM NACIONAL V. 13EJO 09806
Cometora e o "] Regisira | Talefone Datada - Data de Data da (ltima | Hora Folha
522244 - INFCRSEG CORR ADM SEGUROS [ TDA SUSEP N° | (31)3219:3190 | Impressdo Referéncia alualizagao 12:07:45 4
_|2020s8634 | ) 281012021 __J | 281912021 28/10/2021 ,1/[7 r
=y e e e . ~ !

T. ESPIRITA



W TOKIOMARINE Cotagio
“ SLEGURADO Tokio Marine Simples Vida - VG

OTLA) ARG AL, (R No Contrataga
CNPJ: 33.164.(21/0001-00 Processo SUSEP' 15414.500080/2014-29
| l C01000A00000AR00000ACO0000DC00000
e P T B . CCAQ0000CCDO0D0OUES7042262634NHS0

S = - N Registo [Tewlone  |Datada "Datade Data da ulima | Hor f! ~giha
622244 - INFCRSEG CORR ADM SEGUROS LTDA SUSEPN® . | (31) 3219-3190 } oy } sz pnuts /s 0
2 - = |74

202058834 28100202* | 281002021 2811012021
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Liberty Liberty Vi*:la Global

Seguros Cotacdo
Uma empresa ﬁﬂ!;mm tim Mutual. ’
Cotacao N° Vigéncia ‘ Versio Filial
13388025 28/10/2021 a 28/1/2022 V11021 ., ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE ! i
Nome do [Zstipulante CNPJ do Es‘l]pulante CEP
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS ; 17.359.415/0001-59 32113-460
Atividade 3 CNAE MEVCEICAEPF
Atividades ce associacoes de defesa de direitos S430-8/00
DADOS DO CORRETOR i
Corretor Telefone Cod. LS Participagao(%Yipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS I.TDA (31)3219-3187 98015660 100,00 % cO
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAO
Pro-Labcre (%) PParticipagao Estipulante (%) Participacdo Sub-Estipulante (%)
0,00 0,00 +,00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO j
Prémio Liquido (R$) Desconto (R} Adic. Fracionamento (R$) 10f- (R$) Prémio Total (R$) Juros
13.030,01 0,00 i - - - -
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Men:;al) Dia Ereferencial de Pagamento:
CAJINE DEBITO C/C [ CARTAO DE CREDITO
= rI:)escrlq;,ii‘c_a Valor das [tarcslas (R$) Valor das Parcelas (R$) | Valor das Parcelas (R§) |
AVISTA 12._5._36.39 12.593,28 12.593,28 |
(141 6.5:9,76 641820 6.296 64 ‘
142 4.359,84 427880 | 4.197,76
1+3 3.239.88 3.209,10 ' 3.148,32 j
1+4 2.€15,90 2.567,28 2.518,66 |
145 2.179,92 2.139,40 2.098,88 |
1+86 1.838,50 1.833,77 1.799,04
|1+7 1.634,94 1.604,55 1.574,18
[1+8 i 1.453,28 | 142627 1.398,25 B
[1+9 1.307,95 128364 1.258,33
i 1+10 1.139,05 1.166,94 ; 1.144 84
[1+11 1.035,96 1.069,70 1.049,44
fi 000011130000000056000100000100 1000000000
DADOS DO SEGURO '
Correciio IPCA Inclusdo Conjuge Inclus&o Filhos
Sim Nao Nao
Funcionéarios
Quantidade de vidas Capital Basico G'ooal
220 R$ 1.485.011,00
COBERTLIRAS
" Toberturzs Contratadas Capital Global pur Cobertura(**) Prémio (R$)
Aorte 100% 7.171,86
Indenizagéo Especial Por Acidente 1C 1V 745,18
invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 156,37
Assisténcia Funeral Titular Il ™ . R$ 6.000,00 4.956,50

SERVIGO:S COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1,

(**) O Capital Segurado Individual € o valor do Capitz! Segurado Global dividiao pelo nuriero de funcionarios (quantidade de vidas) constante na relagéo
dos empregados anexa @ GFIP e no Contrato So=al do Estipulante referentes ac més anterior ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 clauswa 7, das
Condigdes Gerais do Seguro), respeitados os limit: : minimo de R$ 5.000,00 e maximo de R$ 100.000, C0 (Funcionarios).

2. (***) O Capital apresentado da Cobertura Assisténcia Funeral, refere-se ao Segurado individual.

3. Esta cotagdo tera validade por 15 dias, desde que n&o ocorra nenhuma alteragéio nas caracteristicas cio segurc e/ou alteragio de vers&o do produto. Apos
esta data todas as condigbes deveréo ser reanalisadas.

4. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagdo vigente sobre protegéo de dados pessoais, LEI N° 13.709 de 14/08/2018, garantindo
{ratamento adequado aos seus dados, conforme y-evisto na Politica de Privacidade do Grupo, dispoiivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da
qual vacé podera saber mais detalhes sobre o tra:amento, bem como seus direitos como titular dos <J-dos. Vocé podera ainda entrar em contato conosco
pelo e-mail: dpo@libertyseguros.com.br. R
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