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Insti Ligoes:
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Este Lolain pode ser pago até 80 dias ¢o data de Aencimenta acresc dos de

sor dis ge atraso RS 0,17 - mulla por atrasa 13 7 48 - 10F R4 1,94 - Do BATANE
Vigl wea de 01022022 a 260212022 Apdlice: bR, Endosso: BB
Corralor 00 00,02 0 208988.2 - TCD ADMIN:STRADORA E CCRRETORA DE SEGUROS LTDA
Dividas 0800 636 5433 - Brasil e 3003 5433 - calatais @ grandes cantros, 25 horas. 7 dins por semans.

[Locai de Pagamenta Vencimenic
Pagavel em gualquer Banco atg 30 ¢ios apa a dota de vencimenlo. Metiife PME F:zoi 15032022 1
Coedante AgéncialCod, Cedentc
Met opolitan Life Sequros g Previdénca i rvada S:A CNPJ: 02, 102 498/0001-28 130/000327538153 i
Data da Documenta N* Documenta Espécie-Doc. Aceite Data do Frocessamanto  [Nosso Nomero
| Q0 Y2022 00000001 4583 DI h Q03202 2 Q01468328 02 4
Usc io Banca Cartaira Espeoie CQuantidade Valor (=) Valor do Documento
02 co R R$ 526,22 P
(-} Desconto/&batimento

[+) Mora Multa

{-} Qutras Dedugoes

(-} Qutros Acréscimos

(=) Valer do Decumento
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Internet----BanKing C-ATXA hitps:/finternetbanking caixa gov. br/SIIBC/imprime_blogueto_nova...

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Internet Banking CATA

| Banco Recebedor: CAIXA BECONGMICA FEDERAL

| Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPI: 17.359 . 415/0001-59
| Nome: INSTITUICAC ESF LAR DE MARCOS

| Contadedébito: 15321003

Representacio numérica do cédigo de barras: ;ggggﬁﬂ$ﬂ3n253zzggsl 530007 145683.280243 4
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MLLT
Codigo do Banco: 755
| Cédigo do ISPE: 62073200
| Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
Nome/Razdo Sodal: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
| CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29
| Pagador Sacado
Mome fRazdo Sodal: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
: Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
L CPF/CNPJ: s e 17.355.415/0001-59
Data do Vencimento: 15/03/2022
Data de Efetivacdo / Agendamento: 1570372022
Valor Nominal do Boleto: 526,22
| Juros (R$): 0,00
| 1OF (R$): 0,00 i
| Multa (R$): 0,00 !
| Desconto (R$): 0,00 |
Abatimento (R$): 0,00 |
Valor Caleulado (R$): 526,22 !
. valor Pago (R$): 526,22
5 Identificacdo do Pagamento: METROPOLITAN LIFE SEG B i

Data/hora da nperilg?i_u: 15/03/2022 13:26:44

cﬁdigu":-i; ﬁﬁéracﬁo: 074365533
Chave de seguranca: EMX0OXG3IR169GOHLZ

Operacio realizada com sucesse conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

10ofl 15/03/2022 13:27



INSTITUIGAD
ESPIRITA - .
Ihﬁﬁcos INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 15 de marco de 2022

JUSTIFICATIVA

Vimos esclarecer e justificar o pagamento do recolhimento METROPOLITAN da
COMPETENCIA 02/2022 no TC: 006/2021, no valor de RS 526,22 (Quinhentos e vinte
¢ seis reais e vinte e dois centavos).

Informamos que foi efetuado indevidamente o pagamento da boleta do seguro de vida
dos funciondrios em sua totalidade, sendo que deveria ter sido paga somente o valor de
R$170,44 (Cento e setenta reais e quarenta ¢ guatro centavos), referente aos
funciondrios do TC: 006/2021.

Verificado o fato, foi devolvido a conta o valor de RS 37,10 (Trinta ¢ sete reais e dez
centavos), o valor de R$ 155,61 (Cento e cinquenta e cinco reais e sessenta e um
centavos) e o valor de RS 163,07 (Cento e sessenta e trés reais e sete centavos).

Certos de contar com sua compreensio, agradecemos.

Atenciosamente,

CPF:015.734.546-72

Tustrissima Senhora,

Viviane Souza Franga

Secretaria M. Desenvolvimento Social e Habitagdo
Contagem MG

Rua Carlos Pinheiro Chagas, n°. 170 — Bairro Ressaca / Contagem - MG.

/

Tel.: 3352-3855 / e-mail: lardemarcos@lardemarcos.org.br




Resumo de Prémio

MNimara:
Mimero do Endosso: a8
03/03/2022
9368443

Data de Emissic:
Mumern da Apolice:

Mewne do Produto:

Mome do Estipulante

INSTITUIGAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

93 0069443.001.022022

MetLife PME Facil

B MetLife

Metrzsalitan Life Sequrns & Previgncia Privada S-A.

A, Ernpanhaire Luis Cados Barrini, 1253

04571-010 - Brooklin SAQ PALLD - 5P - Brasd

3003 Life (3003 5433) Capitais @ Grandes Centras ou 0800 Mat| fe
(B0 E36 5433) — Demais localidades: — alendimanis@mellife.com.
SaliCusvidoria - Sarvigo de apaio ao cliente - Reclamachas,
Cancelarmantos, Sugesites & Elogios.

{(0B00 746 3420) 24 horas pod dia, T dias por samana.

Fax: 11 5501 9732

CHPJ 02.102.408/0001-29

Processo Susep 15414 02 FRE2011-61

CNP.
173544 15000159

Rua Awv.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 ) B o
Cidade Estaco CEP
CONTACEM MG 32113460 -
Mome do Sub-Estipulante CHP.
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17350415000159
Rua Av,
ARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estan:. CEP
CONTAGEM o - ME 32113480
Vigéncia Venu mento
D1A022022 a 2822022 15002022
Demonstrativo
o Vidas Capital | Prémio
[ Sialdo da fatura anterior (+] S 1.628.758,33 | 526,22 |
Cinclusdes (+) T 0,00 | 0,00 |
“!.-."._::E;;r:ues Retroativas (+) o 2
_".umenm de Capital {;]. - 0,00 D,ilﬂ-
‘Aumento de Capilais Retroalivos (+) I i S )
| Excluses () ) ] 000 ) 0,00
Exclustes Retroativas () T ) ]
Heducao de Capital (-) e - 0,00 ] 0.00 |
F{E:ﬂul;ﬁﬂ de Capital Retroativos (-} - ;
Saldo fatura atual (=) R 1.6.28.758,33 526,22
é___;}ulms créditos (+) — 0,00 UE_
Outros debitos (-) 0,00 0,00 |
Total Bruto (=) B D 1428.758,33 | 526,22 |
Prémio Tual Liquido o T 52423
IoF 189
Prémio 13tal Bruto 526,22
S Observagao
Sucurs: . - RBQ'!;'ﬂ | S.UﬁEP 'i woms do Sometor
BELO HORIZONTE M3 00,00.02.0.208588.2 | TGN ADMINISTRADORA T




16/03/2022 ~ TC: 006/2021

Relacio Funcionarios-Seguro de Vida FEVEREIRO/2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 ISERV. ACOL. INST. CRIANGAS |ALESSANDRA COUTINHO BALBINO fewi22 R  7.41
2 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |CREDIANE PEREIRA DA SILVA fev/22 R$ 7.41
7 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |FLORES BELA MARIA A. COSTA fevi22 R$ 7.41
4 |SERV. ACOL.INST. CRIANCAS |HELOISA FARIA DE MENDONCA fevi22 R$ 7.41
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA fevi22 RS  7.41
& |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |GEYSSIANE DIAS PEREIRA fevi22 R 741
7 ISERV. ACOL. INST. CRIANGAS |MAURICIO SENA LEITE few/22 RS  7.41
g ISERV. ACOL. INST. CRIANGAS [NATALIA MARTINS SANTOS fewi22 RS 741
g fsaw ACOL. INST. CRIANCAS |SANDRA SILVA P. SILVESTRE fev/22 R 741
10 ISERV ACOL. INST. CRIANCAS |MARIZA CREONICE RAUJO DIAS fevi22 RS 7,41
11 |SERV. ACOL INST. CRIANCAS |CATARINA VENTURA R. DA SILVA fevi22 R 741
42 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |WARLLEY SILVA DE JESUS fevi22 R 7,41
13 ISERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MATHEUS DA SILVA BARCELOS fevi22 R 741
14 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELCS fevi22 R$ 741
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANTGAS [SLEICIBELI SILVA DOS SINACIO fevi22 R$ 7,41
16 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS [MELISSA JESSY P. DE SOUZA few/22 R% 7,41
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |IVANETE MARIA DA SILVA fevi22 RS 741
18 gsmv. ACOL. INST. CRIANCAS |FATIMA LUCIA FRANCA fevi22 RS  7.41
19 ISERV. ACOL. INST. CRIANGAS |VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO fevi22 RS  7.41
20 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS [JOSE CIPRIANO DE LIMA fevi22 R$ 7.1
21 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA fevi22 R 741
22 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |REINALDO QUIRINO ALVARENGA fevi22 RS 741
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |LUCIANA PEREIRA DE SOUZA fev/22 RS 7.42
TOTAL R 17044

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




150312022

TC: 007/2021

Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida - FEVEREIRO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|VIr. SEGURC

, {ACOLHIMENTO CRIANGAS |DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | fevi22 | g 742

2 IACDLHIMENTD CRIANCAS |ODELIS VALADARES DE O NETA fevi22 |Rg 742

5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |SCNIA MARIA DE OLIVEIRA fevi22 |Ry 742

4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS [SUERLY CAMILA E. ARAUJO SANTOS | fevi22 |Rg 742

5 ACOLHIMENTO CRIANGAS |VALERIA ALICE DOS $. PARDINO fevi22 |Rg 742
TOTAL

ACOLHIMENTO CRIANGC# S
TC: 00772021
FUNCIONARIOS: 05

SEGURO VIDA MENSAL:  5X7.42

YALOR TOTAL: RS 37,10




15/03/2022

TC: 008/2017

Relacio de Funcionarios - Seguro Vida FEVEREIRO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

EH”‘H CENTRO DE CUSTO NOME MES /| ANO | VL. SEGURO
. T ABRIGO BELAVISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA fevi22 R$  7.41
5> | ABRIGO BELAVISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS fevi22 R  7.41
5 ! ABRIGOBELAVISTA | CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA fevi22 RS  7.47
4 | ABRIGO BELAVISTA | LUCIANA FERREIRA DIAS fev/22 RS  7.41
| 5 | ABRIGOBELAVISTA | FERHANDO VITORIO fevi22 RS  7.41
5 | ABRIGOBELAVISTA | NILCE SOARES fev/22 R§ 7.l
- | ABRIGO BELAVISTA | HEBERT LUIS LOPES PERE fev/22 R$ 741
5 | ABRIGOBELAVISTA | HUDSON VINICIUS DE A BARBOSA fevi22 RS 741
g [ ABRIGO BELAVISTA | ALEXSANDRA DE OLIVEIRA fevi22 RS  7.41
10 | ABRIGO BELAVISTA [ LiONARDO OLIVEIRA fevi22 RS 741
11 | ABRIGO BELAVISTA MaYARA SILVA DINIZ fav/22 RE 7,41
12 | ABRIGO BELAVISTA | MARTA APARECIDA DA SILVA fevi22 R§ 741
13 | ABRIGO BELAVISTA | PEDRO LORENILEMES DE M. JUNIOR fev/22 R$  7.41
14 l ABRIGO BELA VISTA | ROBZRT GUTIERRES VITORIO fevi22 R$ 741
15 \ ABRIGO BELAVISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES fev/22 RS 741
| 5 | ABRIGOBELAVISTA | SORAYADE SOUZASOUTO fevi22 R$  7.41
17 | ABRIGOBELAVISTA | I74URA SODRE DA SILVA fevi22 R$ 7,41
18 | ABRIGO BELA VISTA | NISLENE DE DEUS fev/22 RS  7.41
19 ii ABRIGO BELA VISTA | GITACIANE PAULA DE CLIVEIRA fevl22 R% 741
50 | ABRIGO BELAVISTA | SARAMESSIAS LIMA fevi22 RS  7.41
21 _ABRIGO BELA VISTA L__E_L__mNEL BATISTA ALVES fevi22 R$ 741
- TOTAL R$ 15561 |
T ABRIGO BELA VISTA . o B
‘ rC: 008/2017
£UNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL: 21 x K$ 7,41

‘JALOR TOTAL: R$ 155,61

NST. ESPIRITA
EAR MARCOS



15/03/2022

TC: 001/2020

Relacdo de Funcionérios -Seqguro de Vida - FEVEREIRO/2021
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QU4  CENTRO DE CUSTO NCME MES / AN( VL. SEGURO
. |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA feu/22 RS 7 41
5> |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |DAIANE LIMA DA SILVA MENDES fev/22 RS 741
3 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA |ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA fev/22 RS 7 41
4 |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |ELAINE CRISTiNA MAIA fevf22 RS 7 41
s |SKT-SERV. DER TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES M. SOUSA fev/22 RS - 41
s |SRT-SERV. DER TERAPEUTICA |FERNANDO DE JESUS BATISTA fev/22 b1 7 41
- |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |JULIANA MARIA SANTOS feul22 RS 7 41
5 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA |MARCELA CHAVES P. MARCAL fevi22 RS 7 41
| 9 |SiT-SERV. DER TERAPEUTIGA |VITORIA JAIARA M. FARIA fev/22 RS 7 41
| 4o |SRT-SERV DER TERAFEUTICA |MATHIAS AMBROSIO NETO wv22 | RS 741
| 11 |SRT - SERV DE R TERAPEUTICA  |KARINA DE LOURDES MARTINS fev/22 RS 7,41
| 17 |SRT-SERV DE R TERAPEUTICA |ROSEMARY DIAS S. PEREIRA fevi22 RS 7.41
| 43 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |SILVANIA APARECIDA FERRAL fevi22 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 few/22 RS 7.4
16 [SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |RAQUEL NEVES DE FREITAS few/z2 RS 7,41
17 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA  |MARINALVA DIAS SOUZA fev/22 RS 7.41
1g |S~T-SERV.DER. TERAFPEUTICA  |MARIA DA GLORIA FEREIRA fey/ao RS 7.42
19 |SRT - SERV. DE R TERAFEUTICA  |ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA fev/22 RS 7.42
20 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VIVIANE ALVES F PEIXOTO fev/22 RS 7,42
! 51 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |RAFAELA NEVES DE FREITAS few/22 RS 7,42
l' 22 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTIGA  |DANIELLE FERNANDA S SILVA, fevi22 RS 7,42
L. RS 162,07

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT

T: 001/2020
FUNCIONARIOS: 22

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

VA4LOR TOTAL: R$ 162,07




Resumo Apdlice de Sequro

MetLife PME Facil 1

Processo SUSEP N°: 15414.002386/2011-61
! 1 :

i T >
Negociacao1

Titular

Titular

() capit2l segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisio do capital contratado pelo niimiero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP. Ly :

informades completas sobre a contratacéc, consulte suas condigdes particulare: e/ou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEF nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacio & 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, CNFJ 02.102.498/0001-29. SLSEP - Superintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarquia Federal responsavel pe'a fiscalizagao, normatizacdo e contrale dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaliza;ao, resseguro e cometagem de Seguros. As condigdes contratuais desle
produto encontram-se registradas na Sus=p de acordo com o nimero de proces:o constante da apolice/proposta e
poderao ser consultadas no endereco elerdnico Www.susep.gov.br ou pelo Aterriimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias (teis das 9h30m as 17h]. :

Este Seguro & por prazo determinado, terdo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na dala de
vencimanto, sem devolugdo dos prémios pagjos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repatticdo, portanta, ndo havera devolusao ou resgate de prémios ao Segurade ou Beneficiarios. As Condighes
ierais <o seguro & a Politica da Privacidz de da Informacao da Metlife, tambem &stao disponiveis na integra, pelc site:
www. m-tlife com.br ou atraves da Gentrgu. de Atendimento ao Cliente.
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Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2027

Raphael de Carvalho
Presidente

Central de a.sndimentd [V
reckamagta.

\da & Prewdineia) 3003 Lile - 3003 5433 cafEsais o gr
cancalamenios, sujesios
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£ 102 AG0001-29 | Av. Engf Luis Canas Berrini, 1253 | (4571-01

Metlife
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@ SOMPO seGUROS Cotacao

Sompo - PME Capital Global

Cotagdo . DaladoCaleulo™” Milidoate = CUSERRE T T Total dé tens

4154363 28/10/2021 281012021 928390 220

i 5 : i A o, Gﬂﬁj‘_ A, S
TNSTTTU|CQU ESPlHlTﬂ L."J'LR DE f'.’lﬂRCG 3 17.359.415/0001-58

94.30-8 - P-.Tl'l.u'IdEldE‘ de assoﬂlapnes de de fﬂsa de t:!lrEtltDS sociais {urn{:ulo CLTJ " 050/00-00

Tipode Grupe {7 T T Tipa'de Ac isao
Funcionarios Compulsario
Tipode Capital 7 iFatonMilt T
Global L
-Lmﬂt&ﬂe Idar;[eﬁ; ﬁaﬁ |

Planc 6 CobaRiB 2

o £
220
‘Gapital TotalR$ .~
1.485.011,00
—— %
70

De E ,“,gw TR

Funciunar:as 1 45".&.”11.00

Cobertii RS

Morte

IEA - Indenizacao Especial por Acidente {Morte Acidental)
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.485.011,00

148501100 2.300,90
1.485.011,00 1.418,82
887,22

Cobertura™ - s .
Assisténcia Funeral individual - Com Reenibolso - RS ) i 2 151 34

5.000,00

D R 5:151E 2 1 T { o & e
6. ?’32 70 0,00 25,58 6.758,28 | 4,55099659

Data: ZEA0Z021 12:05 PM #QET. B miTA

Matriz: Rua Cubaldo, 320 - Paralso - 580 Paulo - SP . 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80
Central de Alendimento Capitais & Regides Metropalitanas 3156- 2990 Demais Localida

Deficientes Auditivos DBOO 77 19 759 Cuvidoria: 0800 77 32 52 7
SAC (informsgbes, cancelamentos e reclamagies) QEOG ST 19719 SUSEP: 0800 021 B4B4 | www.cUsep.gov br



61 SOMPO sEGUROS Cotacio

- % emonstrativo de Prémio Totaky
Anual Parcelado 6.732,70 0.00 g et

eriodicidlade dé agamentol = Pesmio 12 Par i1 ‘Piémio Deias Parcélas. 1OF RS 'Prémio Total RS
Mensal - 563,19 25,58 G.758,28
Bimestral 1.126,38 1.126,38 2558 6.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 2558 .758,28
Quadrimastral 225276 2.252,76 25,58 ,758,28
Semestrzl 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 i3./58,28
Anual em 3 parcelas mensais 2.25276 225276 25,58 3.758,28
Anual enm 4 parcelas mensais 1.689,57 1.689,57 25,58 1}.758,28
Anual em 6 parcelas mensais 1.126,38 1.126,38 25,58 h.758,28

[H

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Cadign do ramo: 0982; 0893

Observagoes

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

Limite de idade para contratagdo: Minireo 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 Sor.po Seguros e empresas de seu (rupo econdmico tem o compromisso de proieger a sua privacidade e respeitar os
seus direitos de confidencialidade e preiegdo de dados nos termos das leis e re Julamentos aplicaves.

0 Proponente/Segurado esta ciente que a Sompo Seguros tratara os dadi.s, bem como podera compartithar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e 6rgaos regulado: es, com a finalidade de cumprimzrito de
suas chrigagbes legais e contratuais au conforme permitido pela legislagao aplicavel.

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

disponivel em hitps:/isompo.com.br/politica-de-privacidade/

Observigoes

Grupo Seguravel

Para incluséo inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condicao de segurado as {:2ssoas que mantém vinculo empregaticio
com ¢ Estipulante constantes da Guia d: Recolhimento do FGTS - GFIP, idenii’ cadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14. Iis pessoas contratadas {categorias 13 e 14) junto a empresas especializzdas que prestam servigos ao Es'ipulante,
com exclusividade, devidamente comprvada, através do contrato de Prestac 1o de Servigos, desde que: - esﬁp}am em
plena atividade profissionalllaborativa; - estejam em boas condigbes de sad:.; - ndc tenham doengas ou lespz ore-

AER

Tkt G

Data: 28112021 12:05 PM
Matriz- Rua Cubatdo, 320 - Paralsa - S8c Paulo - SP - 04233001 CNPJ. 61382 43I 0001-85
Capitais = Regides Metropalianas 3156-23%.J Demais Localida

Central de Atendimento:
Deficienies Auditivos 0BOD 77 19 759 Ouwvido )7 ] iTA
SAC (inform. spies, cancelamentos e reclamagdes) 0600 77 19 718 SUSEP: (800 G221 8484 |;_ ] mﬁ-



cz SOMPO seGUROS Cotacio

- .1} Observagoes.(continuagao) . §

existentes: - no momento da inclusao *enham idade dentro dos limites estzhelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Néo estdo incluidas no crujo segurado as pessoas quz mantennam com o Estipulante qualquer Sutro tipo
de viriulo, que ndo seja o especificadc acima. A incluséo no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Sequradaora.

Capit2l Segurado

O Capital Segurado Individual sera unif2rme, resultante da divisao do Capital b xgurado Global, pelo total de empregados
incluidos no seguro existentes na Guiz “2 Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servico e Informiagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 1< do més do evento coberto, somar.do-se
todos ns socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte du seguro. Na regulagao de sinistro. caso o
grupo segurado tenha reduzido a ment : de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, o valor
do cajital sequrado individual ser4 o rez:/ltado da divisén dc cagital segurado global total, no més da ocorrincia do
sinistin, pela quantidade de vidas deciarada na proposta de cortrutagéo, acrescido de 50% (cinquenta por (ento).
O Carital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.*rios e R$ 200.000,00 (duzentos inil reais)

para ucios.

Afastados
0 seyurado afastado por doenga ou ac dente, antes do inicio da vigéncia previ:ta para este seguro, somente terd direito

4 cobsriura a partir da data de seu retomo as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norralmente, devendo ser considerado r..» calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Sequradora. E vedado @ Segurado afastado toda e qualquer al.eragao de capital decorrente de zunento

por promagao durante todo o periodo d: seu afastamento.

Imporiznte

A acei-acao do seguro estara sujeita a cnalise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nac implica, per parte da Autarguia, incentivc ou recomendagéo a sua comercializagao.
O proponente podera consultar a situasao cadastral de seu corretor de segur:s, no site www.susep.gov.br, por imeio de

seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

As condicdes contratuais/regulamento «i2ste produto protocolizadas pela socieciade/entidade junto & SUSEP poceréo ser
consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com: o numero de processo constante da

apélice/proposta.

i
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& TOKIOMARINE Cotagéio
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
358 THARSP AT e, Yk Lt Mao Contratada
GINEJ 33164 0210001.00 Processn SLUSER: 15414.0000802013-29
Dados de Controle : )
:Nu. Cotagdo i [ Ao ™ "
| 4300674 - [ = | 4300674 =
Informagoes do Proponenta | Estipulante
——————— — e — —_ -
[ INSTATLUCAD CSPIRITA LAR OF MARCOS - o 17380 A15N0M-50
[ &invdada GHAE E-mail H
ATMIDADE" [t ASSOCIACOES DF DEFESA DE DIREMOSSOCWS | 94.304 N _ ; |
| Tip de Segurs Mumero Apalice | Nagacio anerior TS g - .
'NM - b i — e ———— - —_—
Grupo Segurado

i Perfil do (o Quanidada de Vidas Capilal Segurado Global RE

[ Funonariols) | 220 1480100

| Soools) ____man contratado ___ @0 contratado

Total Funcionario{sl+5aciofs) B ] 146501100

Forma de Capital Segurado

© Caplal Seqirado sord Global para odos o5 funtiondrics. devidamants 1+q,s¥ades & cadsssacos no uslema E-Sccil, e opcionaimenio, para iodos o5 SAciosTielires que conslarem do Cantraty Social da
| respectiva engresa, quando cunaliadas no Sequra. O Captel Indwics3! sérd cakculado sraves do o oo Gapial Sepuado Glabel woenle 12 data oo sinsso, observados os erinos das Condptos Gerais &

| condigoes de aceitacho desta Proposta de Gonfratagda. U - A

Cobertura(s) Contratadals)

[Funciondriz(s) - - [ Capal Segurado Globsl RS | % Indenizagdo | Franquiss | Caréncias PrémicsR§ |

| BASICA-MORTE wm ] B ) 600 | Naoha “Naoha 3.588.25

[1EA-IND. ESPECIAL ACIDENTE 1 148501100 100,00 | _Naoha | Naoha 05656
1.485.011.00 000 | MWasha |  MNaoha FERT

[IPAANV. FIzRM TIPARC ACIDENTE i iy
IEA: O{s! valor{es) de Capital Segurado demonsiraio(s) na cobertura Basica iMoria) e Indenizacso [ispecial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.
IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do t:apital demonsirado para a cobertura de IPA referc-se a Invalidez Total. No caso de Invalides

Parcial,  indenizagio sera de acordo com os perc:ntuais estabelecidos nas Condictes Gerais

Sarvigo(s)
i B Descrigao do(s) Serviga(s)
[AFtASSIS: FUNERALWNDWIDUAL

Quantidede Contratada | LimiteRS | Custo dofs) Servigos(s) - RS
S o e T E 0000 2.109.48

Consulie 2 descricio completa das assisténcias no Guia de Sei. o disponivel no site hips:Hwww lokiomarine.com.brisondico2;_jeraisiseguro-de-vida.
() atendiments da assisténcia funeral nan garante a inteniFagan oa cabema do seguri.

Flpl-h E

[cometoa T T [Regkn | Teksdone Daada | Damoe Dale ds (tma | Hoea o)
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CNES 33 164 (21000100

TOKIOMARINE
SEGURADORA

Cotagac
Tokio Marine Simples Vida -
Mao Contratada

Prcessa SUSER: 154 14 9000802019-29

VG

Forma de Pagamento
- R a1 _ Debin Cartdo de Cradilo _
| Cupnbidade e Parelals) | Val: da Paroela RS  sor da Parcela R Valor da Parcela RS |
s Eesehi=r . . 5.36BIB 636828 6.368,78 |
o 2 S X T o JATMEY 1473163 R
EE iR . _2m578 . 2MEF RIS ]
T F o i irsge 173687 1
- ] _ 136544 AP I L 136944 &
et kit o ST _ _asrET & ! IRETET AA5TRT
- = i § bess > | 5B% Smesa

Importante. O valor a vista contempla desconto.

Vigéncia tia Apdlice e Renovagao

O inicio tio seguro sera a partir das 24 horas da d: {3 da contratagao da Proposta de Contralagao pva a Seguradora, ou, a partir da data estahelecida
no Confrian, se posterior 2 data da gerago do pretacolo elefronico, sendo a cobertura do seguro cindicionada a aceitagdo da proposta e emissdo da
apolice.

A Apélice: vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses. \yadendo ser rencvada aulomalicamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a Se juradora
manifest:i-se em sentido contrario, mediante avisc révio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (sessenta) dias.

No caso ce nao renovagao da Apdlice. a coberturs de cada segurado cessa automalicamente no Fial de vigencia da Apdlice, respeitando 1 periodo
comespondents do prémio pago.

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Seguradera a faculdade de nao renovar a Apolice na data de vencimenta, sem devolugao do:. prémios
pagos no: fermos da Apalice

Vigéncia 1o Segure Individual

O inicio =~ vigéncia de cada segurado sera a parli- das 24 horas da data de admissao do funcionai junto 20 Estipulante, devidamente regist=io de
acordo ¢, m a Consolidagao das Leis go Trabalhe e em caso de sbcios, a partir da formalizagao 43 Contrato Social, respeitando-se as condigoes de
"Aceilagiu e inclus8o dos Sequrados” expressas n: Proposta de Contratagao.

Os Seguios individuais vigerdo enquanto wgorar a Al = Mesira, desde gue nEs ororra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

[ Cometara T o - T [Fegsia | Telgfore | Data da | Daa ¢ Dotz daulima | Hora TFelha
| G4 - INF- RSEG CORR ADM SEGURDS LTOA | (Fy32103100 | Impressdo Releréncia | Alusizagin 120745 | 24
FiEiaa lawnoeger | sStwEoet | 2M0@oR i |
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"Q TIKIO MARINE ‘Cotagdo

“ SLGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
N PP R MNao Coniratada

CNP.: 31164 £200001 00 Processa SUSEP: 15414 3000802019.29

Aceitagiin ¢ Inclusio dos Segurados

Estarao i~cluidos no presente Seguro, todos os fun sionarios do Estipulante devidamente registradn:; & cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Shcios e Diretores constantes no Contrato Socizl, desde gue hajs & indicagao nesta Cotagdo, e « us eslgjam em perfeitas condicdes de sadde, em
plena atividade profissions! & tenham idade minir: de 14 anes 2 maxma de 70 anos, na dala de inicio de vigéncia da Apdlice, ou na dala de inicio de
vigéncia do seguro individual.

Poderan parlicipar do sequro os aposentados 2o° lempo de senvigo que estejam em plena afividside laborativa junto ao Estipulante e gue constem
devidamante registrados e cadastrados no sistema S-Social ou ne Contrato Social.

Poderso narticipar do seguro os aposentados por i »alidez em carater temporario, desde que deviamente registrades e cadastrados no sisiema E-
Social ou o Contrato Social.

Os stcios constantes do contrato social, estaido astomaticamente incluidos no seguro e fardo pailz do rateio da apurago do Capital Seguieaa em
casa de sinistro, observadas as demas condigdes <& aceitagdo previstas nas condigies gerais.

N#g padi-3o participar do segurc, bem como n3u s2-30 considerados como componentes do Grupo Segurauo para efeito da apuragio do Capital
Segurado am caso de sinistro, mesmo que consten devidamente registrados e cudastrados no sistema E-Social ou do Contrato Zocial, os
funciondris elou dingentes que se enquadrarem < 5 seguintes situagdes:

a) Os afa.*ados na data do inicic da vigéncia da Ays3lice, os quais somente terdo cobertura apos o felomno a sua respectiva atividade labarativa.

b) Os funcionarios aposentados por Orgdo de Fevidéncia OMicial na data do inicio de vigénis :la Apolice cu os que vierem a se aposentar no
decormer ca vigéncia do segure, excelo 0s aposeldados por tempo de servigo que estejam em pl:na atividade laborativa junto ao Estipulante e que
estejam davidamente registrados & cadastrados nc sistema E-Social ou do Contrato Social.

c} Os s6cios com idade infarior a 14 anos

Conside goes Finais

A aceitagi-o do seguro estara sujeita a analise do rco.

O regisiro deste plano da SUSEP nao implica, por { arte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo 2 $ua comercializagio.

0 Sequraco poderd consultar a situagdo cadastrul 4 seu corretor, no site wivw susep.gov.br, por meio do nimero de registro na SUSiEP, nome
completa, LHPJ ou CPF,

E importaite & leitura e conheciments prévio das Candigoes Gerais e Condicdes Contratuais inerentes a esta Colagio, o5 quais farfo parte du Contrato
de Seguro. apos envio e aceite de toda documenta ;4o junto a Seguradora para emiss3o da apolice

O segurado fica ciente gue. quando necessario, seLs dados poderao ser compartilhados pela Seguradora a empresas parceiras, para o fim =specifico
de atender a prestacao de senigos desorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialilade das informagdes,

As Condiciies Gerais deste produto encontram-se r2gistradas na SUSEP de acordo com o nimera £e processo constante nesta Cotagéo e poderao ser
consultan 3s no endereco elelitnico www.SUSep.ga. br e tambem no site: waww tokiomarnine.com.br.

Este Seguio & garantido pela Tokio Ma. ne Seguractia S.A. - Processo Susep n® 15414.200080/2017-29 (Simples VG)

Esta cclagdo @ valida por 30 dias apds a Jata de g .oissh0.
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%Lm_cm; Liberty Vi{l:ia Global

LI

Seguros Cotacao

Litad femiasa oo rape Liteely Matual

[Cu‘lar;.in [d Vigéncia Versao Fillal J

133808025 ZBMZ021 a 2BMIN2022 W02 S ASSEMBLELA

DADOS DO ESTIPULANTE ;

Nome do Estipulante : CNPJ do Estipulante CEP

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS e i 17,359.415/0101-59 32113-450

Atividade B i CNAE ) MENCEICAEPF

Atividades Je associacoes de defesa de dirgilos 5430-8/00

DADOS DO CORRETOR I

Corretor Telefone Coéd. LS Participagao{%Tipo de Participagao
TG0 ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 99015880 100,00 % co

COMDIGOES DE COMERCIALIZAGAC b

Pra-Labore (%) I*articipagac Estipulante (%) Participagac Sub-Estipulante (%)

0.00 v,00 2,00

DEMONS TRATIVO DE PREMIO

Prémio Liguido (R$) Desconto (R) Adic. Fracionamento {(R$) 10 (R$) Prémio Total (RS) Juros
13.030,01 0,00 L . . ’
FORMAS DE PAGAMENTO {Pgrlndmidam Man:al) ‘_ Dia #referencial de Pagamento:

: | CAJNE | DEBITO CiC CARTAD DE CREDITO

| Descrigids | Valor das Marc+as (RS) N Valor das Parcelas ([2§) Valor das Parcelas (R$)
AVISTA | 12.675,3¢ | 12.593,26 1256328
et _ 5.5-0.76 1 6.418.20 £.296,64 |
1+2 i 435984 4.278.80 ' T 4.187.76 —
[1+3 ! 323986 s 3.209.10 " a.148.32 E
f1e4 ' 2.615.90 —1 e 2.567.28 2,518,866

145 | 2179,2 A 2.138.40 ) 2.095,85

1+ Z 1.838,50 183377 170904

M+7 ¢ | 163494 ' 160456 - 1.574.16
[1v8 ' 143728 142627 ' 1.399,26
[1+8 o | 1.397 95 T 128384 O 125933
(1+10 I 1139,05 ) 116694 . 1.144.64 1
1+ 11 | 10396 106970 1.049,.44

1 00001 1130000000 055000 100000100 § D000

DADOS 10 SEGURO

Correcic IPCA Incluséo Conjuge Inclusio Fllhos

Sim Nao MEo

Funcionéilos 3

Quantidade de vidas Capital Basico Gluaal

220 R% 1.485.011,00

COBERTURAS

Cobertures Contratadas Capital Global aor Cobertura(™) Prémio (RS$)
Marte 1001% T.171,86
Indenizagie Especial Por Acidents 1 1% 745,18
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acdente 100% 156,47
Assisténcia Funeral Titular Il *** R$ 6.L.00,00 4,956,490

SERVIGO:3 COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. (**) O Capital Segurado Individual & o valor do Capitat Segurado Global dividiad pelo nomero de funcionanos (quantidade de vidas) constanta na relacio
dos enpregados anexa a GFIP & no Contrato So=al do Estipulanite referentes ao més snterior 20 da ooorrbneia do sinistro (subitem 7.4 e cléusua 7, das
Condighes Gerais do Segurdl, respaitados os limits @ minimo de R% 5.000,00 e méximo de RS 100,000,00 (Funcionarios).

7. (***} O Capital apresentado da Cobertura Assistansia Funeral, refere-as ao Segurado Individual.

31 Esta cotagio terd validade por 15 dias, desde que N80 Doorra nennuma alleraghio nas caracteristicas o0 segura alou atteragio de versSo do produto. Apds
esta data todas as condighes daverdo ser reanalis ¥1as.

4. © Grpo Liberty Seguros estd aderente ao previsio na legidlagio vigenle sobre proteciio de dados pessoais, LEI N® 12,700 de 14/08/2018, garantindo
tratamenio adequado aos seus dados, conforme |y evislo na Politica de Privacidade do Grupo, dispoiivel no sie wwew liDertyseguros.com. br, por meio da
qual vocé podera saber mais detalnes sobre o traamento. bem coma seus direitas como titular dos . dos. Vooé poderd ainda entrar em contats Conosco

pelo e-mail; dpo@libertyseguros.com.br. )

Criada por cdoosbz - BRMZOR1 1025 . - Pakzido por: sedicoabs - FRA0CRE] 12:03 Irnpidasa Bm |
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