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https:n’internethanking.caixa.gov.brfSHBCfimprime_transfcrencia.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 | 00003714-1

1532 | 003 | 00003028-7

Nome destinatéario:

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

-

Data/hora da operacio:

Valor: R$ 20,49

Identificacdo da :

operacio: METROPOLITAN LIFE SEG

Data de débito: 15/07/2022 |

15/07/2022 16:17:19

Cédigo da operacdo: 004632333
Chave de seguranga: W1U6HMCZPYIJWWUQ]

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

S o el
o4 20,49

15/07/2022 16:17



15/07/2022 TC: 002/2022

Relacdo Funcionarios-Seguro de Vida JUNHO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN] CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
] CENTRO DIA CINTIA PEREIRA DE SOUZA jun/22 RS 6.83
2 CENTRO DIA MARINA GOMES DE AGUIAR jun/22 RS 6,83
3 CENTRO DIA ANA RUBIA DA SILVA jun/22 RS 6,83
TOTAL R$ 20,49

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS

TC: 002/2022

FUNCIONARIOS: 03
SEGURO VIDA MENSAL: 3 X 6,83

VALOR TOTAL: R$ 20,49




Bunk oinmerica@’

Recibo do Sacado

Muveill Lynch \755.1
[Locoi e Pagamento R v Vencimento
| Paciavel em qualquer Banco até 9L dias ap6s a dal«: dr. vencimento. NMelLife Plat, Figil 15/07/2022
Cecente . . AgéncialCod. Cedente
Metropolitan Life Sequros e Previdé:cia P:ivada S/A CNPJ: UZ.:02.49£/0001-29 2 130/000327538153
Data do Documento N°® Documento * Espé~'e-Doz. Aceite Data do Fracussamento  |Nosso Namero
03/07/2022 DBOOUG:‘Q_TS;'.E?.‘Z DMI ] N 04/07.222 000165202102 4
Usc do Banco Carteira Espécie lauantiu ~sde Valor (=) Valor do Documento
02 | RS B RS 526,22
(-) Desconto/Abatimento

Conegf

Instrugoes:

Este boleto pode ser pago até 80 vias da
juros por dia de atraso R$ 0,17 - m'lta
Vigéncia de 01/06/2022 a 30/06/2C<2

tor: 00.00.02.0.208988.2 - TCD AUMINISTSADO
Din‘e=s: 0800 638 5433 - Brasil e 1003 5733 - cupitait

dats de vencimento acresu'dos de
por atrasc P$ 10,48 - IOF F'; 1,99 - Dec.6339/08

(-) Outras Dedugoes

Apdlice: 63443, Endossc. 32
RA E CU/ ?ETORA DE SECUROS LTDA
4 granu..i centros, 24 horas, 7 dias pol semana.

{+) Mora Muita

(-) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUICAO SSPIFITA LAP. DE MARCOS - 17.355.415/0501-59

Saczdo
} CARLOS PiNHE'RO ZHAGAS 1790
: 32113-460 - JONIV-GEM - - MG 05
Instrugdes Auterticagao
: Corte na linha pontilhada
BaunkofAmerica Z _
Merrill Lynch |755-1] 75590.00323 75381.630007 16520270242 3 90470000052622
Local de Pagamento S o R S Vencimento
Pagavel em qualquer Banca até 20 dios apds a data ¢ vencimento. ~icilife PME Faci 15/07/2022 i
Cedente : Agéncia/Cod. Cedente
Metropolitan Life Seguros e Previdé \ciiz Privada S/A CNPJ: 02.102.457 2001-29 130/000327538153
Data do Documento N° Docuni:to Espécie-Dev. riesve Data do i scessamento  |Nosso Numero
03/('7/2022 0000007075202 DMI N 04/07/20:22 0001652021 02 4 S|
Uso o Banco Carteira Espcie Quantidzde Valor (=) Valor do Documento
02 R$ Sattuy RS 526,22
Instrugoes: (-) Desconto/Abatimento

Corretor: 00.0
Duvi.las: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 7433 - c2p:

Este boleto pode ser pago ate 90
juros, por dia de atraso

Vigércia de 01/06/2022 a 30/06/2022
0.02.0.208988.2 - TCD ADM:1ISTRADORA E -'ORRETORA DE

oias da nala de venci. ento &¢ - scidos de

RS 0,17 - muita pol atraso RS 10,4¢ - 107 351,89 - Dec.6339/08

Apciice: 6443, Endraco’ 92
SEGURCS LTDJA

tais e grsndes centics, 24 horas, 7 dias nor se:-ong

{-) Outras Dedugous

(+) Mora Multa

{-) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

Sacado

INSTITUIGAC ESPIRITA LAR DE MARCCS - 17.34:415/0001-59
CARLOS PINFIEIRO CHAGAS 170 : s

32113-460 - CCNTAGE - - MG

Instrudes

Fick

12 de Compensagao

ATESTO QUE O SERVICO FOl|
; | PRESTADO E/OU RITERIAL
FORNECIDO._0D3/07 #2Z

W yeloc 59 S

R A

@/// WaHupo22d




[}
=%

Resumo de Prémio ‘
Namero: 93.0069443.001.0620%:2

Numero do Endosso: 92 =
Data de Emissao: 03/07/2022 .
Nomero da Apdlice:  93.69443 :

§

Nome do Produto: MetLife PME Facil :

B MetLife

MG"_UIJJII-I-&I'I Life Seyurus e Previéncia Privada S.A.

Av. Englenheirc Luis Caros Berrini, 1253

04571-010 - £1 soklin SAQ PAULO - SP - Brasil

3003 Life (30U3 5433) Capilais e Grandas Cantros ou Us00 MelLife
(0800 633-5433}-Defnais‘ lidades — al lo@mellife.com.
SACI:)vidoria — Servigo de apoio ao dliente — Recdlamagoes.
Gancel: tos, Sugestdes e Elogios.

;og:u 746 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Fax: 115501 8742

CNPJ . 02.102.498/0001-29

Processs Gusep:  15414.002386/2011-61

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGCAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av. :
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estaco CEP
CONTAGEM MGLa 32113460
Nomse dc Sub-Estipulante CNPJ
NSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 1?35'9"415000“.59
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estaio CEP
CONTAGEME i b e e L i vl r MG 32113460
Vigéncia Vencirnento
01/06/2022 a 30/06/2022 15!0?’2022
Demonstrativo
Vidas .\ Capital Prémio
[ Saldo da fatura anterior (+) 1.628.758.33 526,22
Inclusoes (+) 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
/Aumento de Capital (+) 0,00 0,00 |
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exdusdes (-) & 0,00 0,00
Exclusbes Retroativas (-) e
Redugao de Capital (-) i 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.628.758,33 526,22
Outros créditos (+) 0,00 0,00
‘Outros débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.628.758,33 526,22
Prémio-Total Liquido 524,23
IOFREE! o 1,99
Prémio Total Bruto 526,22
Observagéu
! - { ;:‘:‘ ‘;' l\'{p‘
: CANS - S ac0S
< e 1 U2
Sucursal _T Regiao SUSF®~ .Nome do Corretor

BELO HORIZONTE MG

00.5;.03.0.208988.2

rCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Nte rnet----Ban ki.ng cA_IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

17.359.415/0001-59

1532 | 003 | 00003028-7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razé&o Social:
| CPF/CNPIJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

75590.00323 75381.530007 16520.210242 3
90470000052622

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

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

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA

Data de Efetivacio / Agendamento: 15/07/2022
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

Identificacio do Pagamento:

METROPOLITAN LIFE SEG : i)

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59 b
Data do Vencimento: 15/07/2022 :

| Data/hora da operacao: 15/07/2022 16:08:01

é Cédigo da operacao:
1 Chave de segurancga:

096588158 B o
WATAUXW43WF214EU :

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

78

INST. Eap)
IST. ESPIAITA

15/07/2022 16:08



15/07/2022 TC: 006/2021
Relagao Funcionarios-Seguro de Vida JUNHO/2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ALESSANDRA COUTINHO BALBINO jun/22 RS 6,83
2 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA jun/22 RS 6,83
3 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FLORES BELA MARIA A. COSTA : jun/22 RS 6,83
4  |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS HELOISA FARIA DE MENDONCA jun/22 R$ 6,83
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA jun/22 RS 6,83
6 [SERV. ACOL. INST. CRIANGAS GEYSSIANE DIAS PEREIRA jun/22 RS 6,83
7  |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MAURICIO SENA LEITE jun/22 R$ 6,83
8 |SERV.ACOL. INST. CRIANGAS NATALIA MARTINS SANTOS jun/22 RS 6.83
g |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS SANDRA SILVA P. SILVESTRE jun/22 RS 6,83
10 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MARIZA CREONICE RAUJO DIAS jun/i22 RS 6.83
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS CATARINA VENTURA R. DA SILVA jun/22 RS 6,83
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS WARLLEY SILVA DE JESUS jun/22 RS 6.83
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS MATHEUS DA SILVA BARCELOS jun/22 RS 6,83
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS jun/22 RS 6,83
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO jun/22 RS 6,83
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MELISSA JESSY P. DE SOUZA jun/22 RS 6,83
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS IVANETE MARIA DA SILVA juni22 RS 6,83
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FATIMA LUCIA FRANGA jun/22 R$ 6,83
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO jun/22 RS 6.83
20 [SERV.ACOL. INST. CRIANGAS JOSE CIPRIANO DE LIMA jun/22 RS 6,83
21 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA jun/22 RS 6,83
22 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS REINALDO QUIRINO ALVARENGA jun/22 RS 6.83
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS FLAVIO DOS SANTOS jun/22 RS 6,83
24 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS JUSCILENE QUIRINO ALVAREANGA jun/22 RS 6,83
25 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS LUCIANA PEREIRA DE SOUZA jun/22 RS 6.83
TOTAL R$ 170,75
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS
TC: 006/2021
FUNCIONARIOS: 25
SEGURO VIDA MENSAL: 25 X 6,83

VALOR TOTAL: R$170,75

%ﬁq
INST. ESPIRITA



15/07/2022

Relacdo de Funcionarios - Seguro Vida JUNHO /2022

TC: 008/2017

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA jun/22 RS 6,83
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS jun/22 R$ 6,83
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINE| PEREIRA DE ALMEIDA jun/22 R$ 6,83
4 ABRIGO BELA VISTA LUCIANA FERREIRA DIAS jun/22 R$ 6,83
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO jun/22 R$ 6,83
6 ABRIGO BELA VISTA NILCE SOARES jun/22 R$ 6,83
7 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES jun/22 RS 6,83
8 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE A. BARBOSA jun/22 R% 6,83
9 ABRIGO BELA VISTA LEONARDO OLIVEIRA jun/22 RS 6,83
10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ jun/22 R$ 6,83
11 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA jun/22 R$ 6,83
12 ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOR jun/22 RS 6,83
13 ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO jun/22 R$ 6,83
14 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES jun/22 R$ 6,83
15 ABRIGO BELA VISTA SORAYA DE SOUZA SOUTO jun/22 R$ 6,83
16 ABRIGO BELA VISTA |IZAURA SODRE DA SILVA jun/22 RS 6,83
17 ABRIGO BELA VISTA NISLENE DE DEUS jun/22 RS 6,83
18 ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA jun/22 RS 6,83
19 ABRIGO BELA VISTA SARA MESSIAS LIMA jun/22 RS 6,83
20 ABRIGO BELA VISTA MARIA IVANI A. FELIPE jun/22 RS 6,83
21 ABRIGO BELA VISTA ELCINEI BATISTA ALVES jun/22 RS 6,83

TOTAL R$ 143,43

ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017

FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL: 21 X 6,83

VALOR TOTAL: R$ 143,43




15/07/2022 TC: 007/2021
Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - JUNHO / 2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO| Vir. SEGURO
,  |ACOLHIMENTO CRIANGAS DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA juni22 | gs 6.87
, |ACOLHIMENTO CRIANGAS JULIANA PATRICIA DE SOUZA juni22 | rs 6.87
3 |ACOLHIMENTO CRIANCAS JUSSARA DOS SANTOS juni22 | Rrs 6.87
4 |ACOLHIMENTO CRIANCAS SUERLY CAMILA E. ARAUJO SANTOS jun22 | Rs 6.87
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ROBSON GUILHERME GONZAGA jun22 | Rrs 6.88
6 |ACOLHIMENTO CRIANCAS VALERIA ALICE DOS S. PARDINHO juni22 | rs 6.88
7 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ALEXANDER PINHEIRO MORATO juni22 | Rs 6.88
TOTAL | RS 48.12

ACOLHIMENTO CRIANGAS

TC: 007/2021

FUNCIONARIOS: 07

SEGURO VIDA MENSAL: 4 X 6,87 + 3 X 6,88
VALOR TOTAL: R$ 48,12




15/07/2022 TC: 001/2020

Relagao de Funcionarios -Seguro de Vida - JUNHO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAI CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANQ VL. SEGURO
4 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ANDREA JOSE GOUVEA jun/22 RS 6,83
2 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA jun/22 RS 6.83
3 [SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ELAINE CRISTINA MAIA jun/22 RS 6.83
4 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ELIZABETH NUNES M. SOUSA jun/22 R$ 6.83
5 |SRT-SERV.DE R TERAPEUTICA FERNANDO DE JESUS BATISTA jun/22 RS 6.83
6 [SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA JULIANA MARIA SANTOS jun/22 RS 6.83
7 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARCELA CHAVES P. MARCAL jun/22 RS 6.83
8 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VITORIA JAIARA M. FARIA jun/22 RS 6,83
9 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MATHIAS AMBROSIO NETO jun/22 RS 6.83
10 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA KARINA DE LOURDES MARTINS jun/22 RS 6,83
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ROSEMARY DIAS S. PEREIRA jun/22 RS 6,83
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA SILVANIA APARECIDA FERRAZ jun/22 R$ 6,83
43 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VANESSA DA SILVA juni22 RS 6,83
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VALERIA DA SILVA jun/22 RS 6.83
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA RAQUEL NEVES DE FREITAS jun/22 R$ 6,83
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARINALVA DIAS SOUZA jun/22 RS 6.83
17 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARIA DA GLORIA PEREIRA jun/22 RS 6,83
18 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA jun/22 RS 6,83
19 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VIVIANE ALVES F PEIXOTO jun/22 RS 6,83
20 |SRT -SERV. DE R. TERAPEUTICA LUZIANA DINIZ mail22 RS 6,83
21 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA DANIELLE FERNANDA S SILVA maif22 RS 6.83

RS 143,43
SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
TC: 001/2020
FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL : 21 x 6,83
VALOR TOTAL: R$ 143,43

2

BT, BEFIRITA

LAR MARCOS



ApGlice de Serjuro
MetLife PME Facil 4
Processo SUSE{D N2: 15414.002386/2011-61

T PR Ll e

al

Morte

invalidez Permanente por Acidente (aié) . |

Titular T 7.40345

100,00 Titular L 0,00 7.403,45

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela diviso do capital contratado pelo nuimero
de funcinnarios presentes na CAGED/GFIF.

informa:3es completas sobre a contrataciic;, consulte suas condigdes particulare: &/ou condigdes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou'recomendagéo a sua comercializagZo.
Produte registrado na SUSEP sob n° 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidiade da Metropolitan Life Seguros &
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEF-01635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUZEP - Superintendéncia de Seguros
Privadcs - Autarquia Federal responsavel pea fiscalizacdo, normatizagao e contrale dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaliza;;a0, resseguro e corretagem: de seguros. As condiges contratuais dest2
produto encontram-se registradas na Suszp de acordo com o numero de process: constante da apolice/proposta ¢
poderao ser consultadas no endereco eletdnico www.susep.gov.br ou pelo Ater dimento Exclusivo ao Consumidor 0800

-021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).
Este Seguro e por prazo determinado, ter.do a sociedade seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na data de
vencimanto, sem devolugao dos prémios jJ=Gos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financairo
de repaiti¢ao, portanto, nao havera devoliigdo ou resgate de prémios ao Segurade ou Beneficiarios. As Condigdes
Gerais clo seguro e a Politica da Privacidz de da Informagao da MetLife, também ¢:5tdo disponiveis na integra, pelc site:
www.m~tlife.com.br ou atraves da Centre:l. de Atendimento ao Cliente.

A DE SEGURO 202089882
LTDA :

- -

" ESPIRITA




Local e Data

S0 Paulo, 1 de Novembro de 2027

o™ _;;
LR .‘:\f-\, ) o‘{- -

i /'_,‘{f--':g" ":,_ (‘ %wr

Raphael de Carvalho

Ramon Gomez
Presidente Direlor

o

e

Central de a:v:ndimento (Vida & Previgéncia) 3003 Life - 3003 5433 .cupitais e grandes centros) e 0&00 MetLife - 0300 638 5433 (d
reclamagdes cancelamentos, sugestbes e elogios. L300 746 3420 (24 horas por dia, 7 dias por 52m

dia, 7 dias por semana, em toco o Brasil) | Ouvidoria: 0800 746 342 (.oginda a sexia, Cos
02.102.498/0001-29 | Av. Eng® Luis Carlos Berrini, 1253 | 04571-010 -

MetlLife

: metiife .a_t;om.bL

e1.1) s localigzes) | SAC - Servigo de
2na, en lodo o Brasil) | Alendimer ) ao deficiente auditivo e de fala,
Sh 25 18h, em ic . 0 Brasil) | Metropolita Life Seguros e Previdéncia Pr
Brasil | waw.methfe.com.br

Apoio ao Cliente par3a
(OBOO 723 0658 (24 hicras por




@' S3MPO SEGUROS ! Cotacao

e fo

Sompo - PME Capital Global

s Dados do Seguro -
Coscio | DafadoCalculo VAidoals . denificador [ R iteis
220

4154363 28/10/2021 28/10/2021 928390

T

17. 359 415/0001-59

| [Cbdigo'Operagao ¢
050/00-00

Razao Social bt
INSTITUICAO ESP!RITA LAR DE MARCO

Atividade Econdmica i
94.30-8 - Atividades de assomagoes de defnsa de dlreltos sociais (vinculo CLT /

Jipo dé Grijpo 1 T ipo/deAc isa0r i "~ Tipo delGusteio. | T FQuiantidade de Vidas

Funcionarios Compulsorio Nao Contnbut_ano 220

Tipo de (-apital | FFator Multiplo it Esfade iakiimaiaii b “Capital Total R$ .

Global S Mmas \,craus 1.48:.011,00
‘. . — " " LT b 7 ; i 14

Limite de\ Idad TR -

Plano de: Cobertura R S

Descrigao s 'Capital G!obaLTEtat RS
1.485.011,00

Funcionarios

Coberturt S ‘Capital Total . "Prémio - '

Morte 1.485.011,00 2.300,90
.EA - Indenizagao 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

Srémio Tofal

Cobertura
Assisténcia Funeral Individual - Com Reembolso - R$ s 1 Y 151 34

5.000,00
i

PfemlOlQUidUR$ téncia RS "(OF | i Taxa'Media’
6.732,70 0,00 25,58 s 758 28 455099659

Ftagina: 1/3

Data: 28/10/2021 12:05 PM
Matriz: Rua Cubatéo, 320 - Paraiso - Sd0 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001 -80 www.scmigo.com.br
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@ SOMPO SEGUROS cOtagﬁo

‘Prémio de Assisténcia RS | IOFR§ ™ "Prémio Total R$E. -
0,00 25,58 (3.758,28

Tipo de'Prazo - . $
Anual Parcelado 6.732,70

; e Periodicidade de.Pagamento [
. iiPrémio Total RS

Periodiciflade de Pagamentor i [P¢3mio 1 Parcela ™" >temio Dema s 1-arcelas | [IOFRS
Mensal 563,19 563,19 25,58 5.758,28
Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 3.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 £.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.252,76 25,58 £.758,28
Semestrz| 3.379,14 3.379,14 25,58 6.758,28
Anual 6.758,28 0,00 25,58 $.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379,14 25,58 $./58,28
Anual em 3 parcelas mensais 2.252,76 2.252,76 25,58 5.758,28
nual en1 4 parcelas mensais 1.689,57 1.689,57 25,58 $5.758,28
1.126,38 - 1.126,38 25,58 h.758,28

Anual em 6 parcelas mensais

-..Observagoes.

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

Aceitagdo sujeita a analise prévia da Scmpo Seguros.
Para contratagao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratago assirada pelo estipulante.

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

Em caso de morte por acicente, 0s capitais segurados das coberturas J2 Morte e Morte Acidental, desde que

contratadas, se acumulam.

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

O Proponente/Segurado esta ciente (ue a Sompo Seguros trataré os dad.s, bem como podera compartilhar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores e 0rgaos regulado; es, com a finalidade de cumprimzr.to de
suas chrigacdes legais e contratuais ou conforme permitido pela legislagao eplicavel.

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

disponivel em https:Msompo.com.br!pnlitica-de—privacidauef

Observirgoes

Grupo Seguravel

Para iriclus3o inicial, neste seguro, serao 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, 95, 11, 13
e 14. /s pessoas contratadas (categorias 13 e 14) junto a empresas especializ:das que prestam servigos ao Es'ipulante,
com exclusividade, devidamente compi-vada, através do contrato de Prestag io de Servigos, desde que: - estsjam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigoes de saldt ; - nac tenham doengas ou lesoz+ nré-
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@ SOMPO SEGUROS Cotacao

i Observagoes.(continuagao) i—m
existentes: - no momento da inclusdo tenham idade dentro dos limites estebelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estéo incluidas no crugd segurado as pessoas quz manteniam com o Estipulante qualquer >tro tipo
de virculo, que n&o seja o especificadc acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitag@o exp:2ssa da

Segur-idora.

Capit:I Segurado
O Capital Segurado Individual sera unifrme, resultante da divisao do Capital &xgurado Global, pelo total de empregados

incluidos no seguro existentes na Guiz =& Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servico e Informacdes 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 do seguro. Na regulagéo de sinistro, caso o

grupo segurado tenha reduzido a menc z de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, o valor

do cayital segurado individual serd o res:ltado da divisdo de cazital segurado global total, no més da ocorrincia do
(cinquenta por c&nto).

sinistin, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido de 50%
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 £0Cios.

Afastacdos
0 segurado afastado por doenga ou ac dente, antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente terd direito

a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apés o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norri-almente, devendo ser considerado 1o calculo do prémio e este ser rscolhido
normalmente & Seguradora. E vedado a Segurado afastado toda e qualquer al:eragdo de capital decorrente de z.nento

por pramogao durante todo o periodo d: seu afastamento.

Import:nte

A acei‘agao do seguro estara sujeita 8 znalise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nac iimiplica, p
O proponente podera consultar a situazao cadastral de seu corretor de segur:s, no site
seu némero de registro na SUSEP, nomme completo, CNPJ ou CPF.

As condigdes contratuais/regulamento
consultadas no enderego eletronico
apolice/proposta.

r parte da Autarquia, incentivc: ou recomendagao a sua comercializagao.
www.susep.gov.br, por meio de

(izste produto protocolizadas pela socieciade/entidade junto 4 SUSEP pocerao ser
'www‘susep.gov.br. de acordo com: o nimero de processo conslante da

‘Registro SUSEP

Codigo’ 7 INome T T IR
0917771 INFORSEG COR ADM SE:% EIRELI 202058634
Filial : : S EPIOC |Or e e e iR i : - Telefone
BH - ASE FF ATEND - BH FF +55(0031)
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¢ TOKIOMARINE Cotacao

'\\\ SEGURADO Tokio Marine Simples Vida - VG
N&o Contratada

Processo SUSEP: 15414.900080/2019-29

SmbAFARENL A

CNPJ: 33 164.021/0001-00

Dados de Controle B :
| No. Cotagao _i-%amo i ]
| 4390674 Tt S AER B Jaa2i 1390674 |
Informagoes do Proponente / Estipulante
Proponente An T e = CNPJ
INSTITUICAD CSPIRITALARDEMARCOS 17.359.415/0001-59 23 o
Atwvidade CNAE E-mail
ATIVIDADES Dt ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS 94.30-8 iz e £ B
Tipo de Segury Numero Apolice / Negocio anterior
N v e X
Grupo Segurado
Perfil do Grupo Quantidade de Vidas Capital Segurado Global RS
Funcionario(s) % 220 T 1.485.011,00
Sacio(s) nao contratado ___ndo contratado
| Total Funcionario(s)+Socio(s) 220 ___1.485.011,00

Forma de Capital Segurado

0 sistema E-Social, e, opcionalmente, para todos os Sécios/Direiores que constarem do Contrato Secial da
ado Global vigente 1. data do sinistro, observados o critérios das Condighe:s Gerais e

i 0 Capital Secwrado sera Global para todos os funcionarios devidamente req.strados e cadastrades n
| respectiva einpresa, quanda contratadas no Sequro. O Capital Indwigu3' serd calculado atraves do rateio do Capital Segu

| configses de sceiacdo dosia Proposia de Convalagdo, .., %
Coberturas) Contratada(s)

Funcionario(s) S i R Capital Segurado Global R$ °. Indenizacdo Franquias Carénclas Prémios R$ 2|
BASICA-MORTE A T R e o 148501100 100,00 ; Nao ha Nao ha 3.588.25 i
[IEAYINDIESPECIAIFAGIDENT El e S | 148501100 100,00 Nao ha Nao ha 956,36 |
[IPAINV_FERMT/PARCACIDENTE | 1.485.011,00 10000 Nao ha Nao ha 20292 5]

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado demonstrzia(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao f:special por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.
IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do c#pital demonstrado para a cobertura de IPA referc-se a Invalidez Total. No caso de Invalidzz

Parcial, a indenizagéo sera de acordo com 0s perczntuais estabelecidos nas Condigdes Gerais

Servigo(s)
e 6 Descricao do(s) Servigo(s) | Quantidade Contratada | " Limite R$ Custo do(s) Servigos(s) - RS |
FAFFASSIS HEUNERALSINDIVIDUAL SiSiGumi s oot sssey | G "~ 5.000,00 210928 |
Consulte a descricio completa das assisténcias no Guia de Seiito disponivel no site hIlps:n‘fwu.w.lokioma.fine,com‘brfcondicoss_gerais.’segurode-vida,

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

E;ﬂ?&r—_-‘-___ % T BT R TR A A TV mﬂgﬁo‘ FE | Telefone T | Datada Tz Data de Data da dGlima Hora ] Folha ]
! 622244 - INFORSEG CORR ADM SEGUROS LTD. | SUSEP N® (31)3219-3190 | impressao Relerénci atualizagao 12-07-45 14
' L R 202056634 | _Lzsnomozy | 28nor021 281012021 amll R
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‘Q TOKIO MARINE Cotacao
“ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
N e AT LA SR L e N&o Contratada

CNPJ- 33 164 ('21/0001-00 Processo SUSEP: 15414.900080/2019-29

Forma de Pagamento 3

B et R T T Carode Crédto |
' Cuantidade de Parcelals) _} d al; ggf_'_ar}".f.'li RS_ e et \{:-uorda Parcela R$ ! Valor da Parcela RS g0 A R |
TR A Al T RN 6.68,08 RIS AN R 6,360,001 6.368,28 2
B2 | 347383 FA O 37473, 61 BN R 3.473,63 I =
Pk | 51231 5]TO MEREERES TSR o s 231575 2.315,75 3
RS HAHENE L fop e - 1.736.82 B ] B 1§735,52 BERENE 14735, 82 SN
| E D SR 5 R R | SR e ) 136944 R Bk 138944 1.389,44 2 R ]
[T e B v BRIV o cooi | Pt SRR 11 57,81 115767 1.157,87 7]
R R S A TR | RS = D/0, 93 e YRR LN 578837 578,93 FERAEE |

Importante. O valor a vista contempla dezconto.

Vigéncia zla Apolice e Renovagao

O inicio dlo seguro sera a partir das 24 horas da dzia da contra
no Contran, se posterior a data da gerag&o do prctacolo eletrd
apélice.
A Apolice: vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses nadendo ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a Se juradora
manifest:u-se em sentido contrario, mediante avisc 2révio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (sessenta) dias.

ce, a cobertur3 de cada segurado cessa automaticamente no final de vigéncia da Apolice, respeitando » periodo

tagdo da Proposta de Conlrataggo pa a Seguradora, ou, a partir da data estahelecida
nico. sendo a cobertura do seguro condicionada & aceitagdo da proposta e emisséo da

No caso e ndo renovagao da Apdli
correspondente do prémio pago.
Este sequro & por prazo determinado, tendo a Securadera a faculdade de nao renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugao dos. prémios

pagos nos termos da Apolice

Vigéncia 1o Seguro Individual

O inicio = vigéncia de cada segurado sera a parti- das 24 horas da data de admiss3o do funcioniia junto ao Estipulante, devidamente registiio de
acordo ¢, a Consolidagao das Leis co Trabalhe ¢, em caso de socios, a partir da formalizagdo d> Contrato Social, respeitando-se as contligoes de
"Aceitagéo e inclusdo dos Segurados” expressas ri: Proposta de Contratagao.

Os Seguias individuais vigerao enquanto vigorar & Asélae Mestra, desde g'ie ndo ororra nenhuma ausa de cancelamento do contrato individual.

ICometora : 5 T T T Teketone "~ |Dalada |Daw oo Data da ultima ]Hora 'T.Fr.-'iﬂa___ i
|622244-1Nr-.'.qseeCORRADMSEGUROSLIUA (21: 32193190 | Impressdo l feréncia talizagao 12:.07:45 ‘z.rd I
S REst oo _tesnorpe2t | 128102021 | 28/10/2021 ! hgfen 0 1 B I !
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\‘\& 1 IKIO MARINE Cotagio

\ $ L.GURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
AGSy* Thant o 2iuLs Nao Coniratada

CNPJ 33,164 (21/0001-00 Processo SUSEP: 15414 900080/2019-29

Aceitagiio e Inclusao dos Segurados

Estaro i~cluidos no presente Seguro, todos os furi:ionarios do Estipulante devidamente registrad: ¢ cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sécios e/au Diretores constantes no Contrato Socizl, desde que haja & indicagao nesta Cotagéo, e ¢ ue estejam em perfeitas condigbes de saide, em
plena atividade profissional e tenham idade minir:1 de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inizio de vigéncia da Apoélice, ou na data de inicio de
vigéncia Jo seguro individual.

Poderao participar do sequro os aposentados o7 !empo de servigo que estejam em plena 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 insalidez em carater temporario, desde que devciamente registrados e cadastrados no sistema E-
Social ou ":0 Contrato Social.

Os sécic -+ constantes do contrato social, esta:do iitomaticamente incluidos no seguro e fardo paitz do rateio da apuragao do Capital Segui2uo em
caso de sinistro, observadas as demais condigdes - aceitagao previstas nas condigdes gerais.

N3o poda-do participar do seguro, bem como nau <=-30 considerados como componentes do Grupo Seguradio para efeito da apuragao de Capital
Seguradn 2m caso de sinistro, mesmo que consters devidamente registrados e czdastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social, os
funcionari ss elou dirigentes que se enquadrarem 15 sequintes situagoes:

a) Os afa.ados na data do inicio d2 vigéncia da Aj:lice, os quais somente ferao cobertura ap6s o ritarno a sua respectiva atividade laborativa.

Oficial na data do inicio de vigéncic :la Apdlice ou os que vierem a se aposentar no
plzfia atividade laborativa junto ao Estipulante e que

b) Os funcionarios aposentados por Orgao de F:evidéncia
decorrer ca vigéncia do seguro, exceto 0s apose iiados por tempo de servigo que estejam em
estejam d2vidamente registrados e cadastrados nc sistema E-Social ou do Contrato Social.

¢) Os socios com idade inferior a 14 anos.

Conside ":¢oes Finais

A aceitagi-o do seguro estara sujeita a analise do ri:co.

O registro deste plano da SUSEP ndo implica, por j :irte da Autarquia, incentivo ou recomendacéo 2 sua comercializagéo.
O Seguraco podera constltar a siiuacao sadastral ¢ seu corretor, no site wwaw.susep.gov.br, per meio do numero de registro na SUSIZP, nome
completo, CHPJ ou CPF.
£ importanle a leitura e conhecimento prévio das Condiges Gerais e Condicoes Contratuais inerenh:s a esta Cotagao, os quais fardo parte du Contrato
de Seguro: apos envio e aceite de toda documentz ;3o junto a Seguradora para emissao da apolice

ario, sevs dados poderdo ser compartithados pela Seguradora a empresas parceiras, para o fim especifico
de atender a prestagéo de servigos decorrente do contraio de seguro, respeitando-se a confidencial lade das informagdes.

As Condiciies Gerais deste produto encontram-<& r3gistradas na SUSEP de acordo com o numero <e processo constante nesta Cotagao e pcderdo ser
consultao 35 no endereco eletroico Www.SuSep.go..or e também no site: www.tckiomarine.com.br.

Este Seguiio é garantide pela Tokio Maine Seguracoia S.A. — Processo Susep n° 15414.900080/201¢-:29 (Simples VG)

O segurado fica ciente gue, quando necess

Esta cclagao é valida por 30 dias apos 2 data de s 2.0nissh0,

Telefones Utais
[ Central de Alendmento FTASE T 78AC | [SAC-Deficiente Aud foedefala | DisqueFraude Ouvidoria i ]
0300 33 TOKI(BES46) 0800 703 905 | 0800 770 1523 | 0800 707 6080 0800 449 002
1109578.646 : s | TR S e A | S R
TOKID MARIN E SEGURADOKA 574 - Regstio Susen " 516-0 i Sucursal | Diretoria NAC ]Codigo de Operagao i
| Matriz - Rua < ampaio Viana. 44 - Paraiso - CEP 04004-902 - S3o Paulo ___|BELOHNRIZONTE | DIR. COMNACIONAL\, :REJO 09806 | J
Conelbapbi e T R P Lo Rrgsv“ " Telelone |Datada  |Datade Daladailima |Hora  |Foha |
§22244 - INFCRSEG CORR ADM SEGUROS L TDA | SUSERNG (21) 3219-3190 ! 30 Referéncia atualizagdo 12.07:45 4 !
: i By Jozssee P |onopoay o lzaivoor lomomoz | 1 )
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1@ TOKIO MARINE Cotagao

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

R e R e S Nao Contratada

CNPJ 33 164 (21/0001-00 Processo SUSEP: 15414 900080/201%-24

{ : ! | C01000A00000AR00000AC00000DCO0000
NN Rul St S e I O e SN | : CCADDODDCCDO0D00UEST042152634NHS0

[Commora i e a2 TTTT T T T [Regsbo T Teeloss  [Datada ~ [ Dolade Dalada ltima | Hora TZolha |
| 622244 - INFC RSEG CORR ADM SEGUROS LTDA [SUSEPN* . | (31)321931%0 P | Referéncia atualizado 120745 | 414 |
| SR s IR B < T DY 117 O 012 28/10/2021 J i
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Liberty Vi

11

Liberty_ 1:Ia Global

M eguros Cotagao
Uma empresd 00 yrupe Liberty Mutual i
Cotacdo N° Vigéncia Versio Filial
13388025 28/10/2021 a 28/1)/2022 V11021 ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE ;
Nome do IEstipulante CNPJ do Es.'ijpu!ante CEP
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0201-58 32113-460
Atividade: | CNAE MEI/CEIICAEPF
Atividades Je associacoes de defesa de direitos 5430-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Céd. LS Participagdo(%7Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS I.TDA (31)3219-3187 99015660 100,00 % co
CONDICOES DE COMERCIALIZAGAO
Pré-Labcre (%) Participagdo Estipulante (%) Participagdo Sub-Estipulante (%)
0.00 0,00 4,00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Adic. Fracionamento (R$) Prémio Total (R$) Juros

Desconto (RY)
0,00 :

Prémio Liquido (R$)
13.030,01

10! (R$)

Dia Freferencial de Pagamento:

FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Men:;al)
: CAINE DEBITO C/C ] CARTAO DE CREDITO

[ Descrigiio Valor das [“arcsias (R$) Valor das Parcelas {IR$) | Valor das Parcelas (R$)
[AVISTA 12.676,39 8 12.593,28 : 2503280 I
I 6.5:9,76 6.418,20 ’ 6.296,64 %
N+2 4.359,84 427880 ' 4.197.76 15

Y 3.239,88 3.209,10 314832 7
1+4 2€15,90 2.567,28 2.518,66 i E
TCi 2.179,92 213940 _ 2,098,868 1

T ci 1.838,50 183377 | 179904
(A 1.634,94 160455 i 1.574,16

1+8 1.454,28 1.426,27 1.399,25
[1+8 T e B 250550 .
1 +10 1.139,05 1.166,94 ? 1.144,84 o
1+ 11 1.035,96 1.069,70 1.049,44

0000111300000000560001000001(°01000000000

DADOS NC SEGURO

Corre¢do IPCA Inclusdo Conjuge

Inclus&o Filhos

Sim Nao Mao
Funcionésios :
Quantidade de vidas Capital Basico G'uaal
220 RS 1.485.011,00
COBERTLUIRAS

*oberturzs Contratadas Capital Global aor Cobertura(**) Prémio (R$)
wlorte 100% 7.171,86
Indenizagdo Especial Por Acidente 10 V% 745,18
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1C0% 156,47
Assisténcia Funeral Titular Il *** i R$ 6.000,00 4.958,50

SERVIGO:3 COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS
1. (*) O apital Segurado Individual & o valor do Capitz!
dos enipregados anexa a GFIP e no Contrato So~al do Estipulante

Condi¢3es Gerais do Seguro), respeitados os limit:
(***) O Capital apresentado da Cobertura Assisténcia Funeral, refe

Segurado Global dividigo pelo nuriero de funtionarios (quantidade de vidas) constante na relagdo
referentes ao més anterior ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 e clausuwa 7, das
:: minimo de R$ 5.000,00 e maximo de R$ 100.000,Cu (Funcionarios).

re-se ao Segurado Individual.

24

3. Esta cotagdo tera validade por 15 dias, desde que ~do ocorra nenhuma alteracdo nas caracteristicas ¢o seguro efou alteragfo de versdo do produto. Apos
esta data todas as condigdes deverdo ser reanalisadas.

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

i
Criado por: b, - 28/10/2021 11:25 iHL izado por: dcoeb: - 281072121 12:03 . Impressoam, ﬁ%‘i@_ﬂ’ 2
Liberty Seguru.; S/A - CNPJ 61.550.141/0001-72 - C6d. SUSEP: 518-5 - P . SUSEP n's: 15414,901822/2018-11 - 15414,004547/2008-55 ot iR" TP\
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