15/02/2026

TC: 008/2025

Relacao de Funcionarios - Seguro Vida - JANEIRO /2026

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | Vir. SEGURO
4 |ACOLHIMENTO CRIANCAS CARMELITA DA cOllEEED jan/26 RS 10.48
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS MAURICIO SOIEEEED jan/26 R$ 10,48
3 |ACOLHIMENTO CRIANCAS JUSSARA DOS SOIEED jan/26 | R$ 10,48
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS GLAUCIA LUCIENE QD jan/26 | R$ 10,48
5 [ACOLHIMENTO CRIANGAS CARULINA FERGEIIIEEEED jan/26 | R$ 10,48
6 |ACOLHIMENTO CRIANGAS MARCELLOJNGEEEEEEEEED ( ., |R$ 1048
7 |ACOLHIMENTO CRIANGAS SUERLY CAVIL A GEEEEENNENNNN® | .. |Rs 1048
g |ACOLHIMENTO CRIANGAS ANA LUCGEED jan/26 | R$ 10,48
g |ACOLHIMENTO CRIANGAS MARCILEIA APARGENEEEENENES ..o |Rs 1048
10 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ANDREA JoSlEED jan/26 | R$ 10,48
11 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ROSILENE CAVGENEEEENEENED | .26 |R$ 1048
12 |ACOLHIMENTO CRIANCAS AMANDA VITORGEIIINENNND jan/26 |R$ 10,48
13 [ACOLHIMENTO CRIANCAS ADRIANE DIAS POENEEEENNNED ( .2 |(R$ 1048

ToTAL | R® 136,24

ACOLHIMENTO CRIANGAS
TC: 0008/2025
FUNCIONARIOS: 13
SEGURO\ 13 X R$ 10,48
VL. TOTA 136,24
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

Conta origem: 1532 | 1292 | 000578230158-5
Conta destino: 1532 | 1292 | 000578230204-2
Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Valor: R$ 136,24

Identificacdo da

operagso: METROPOLITAN LIFE

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

13/02/2026

13/02/2026 16:27:35

25043023
VCA12JUY2T5H42QL

Cddlgo da operag_',ao:
Chave de seguranga:

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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13/02/2026, 16:27



Itau [341-7] 34191.09008 58284.682000 09560.580004 1 13580000087119

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO, MESMO APOS O 15/02/2026
Cedente Agéncia/Cod. Cedente
Metropolitan Life Seguros e Pravsdencla Privada S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 2000/95605-8
Data do Documento N°D Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Nimero
03/02/2026 582846 DM N 05/02/2026 109 / 00582846-8
Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ R$ 871,19

Instrucdes: (-) Desconto/Abatimento
Apos o vencimenta pagar na ITAU. Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de vencimento.
Juros por dia de ataso RS 0,23 - Multa por atraso RS 17,36 - IOF RS 3,30 - Dec.6332/08 () Outras Dedugdes
Vigéncia de 01/01/2026 a 31/01/2026  Apdlice: 69443, Endosso: 135
Coarretor; 00.00,02.0.208988.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+) Mora Multa
Dovidas: 0800 638 5433 - Brasil & 3003 5433 - capitais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

(~) Outros Acréscimos

(=) valor do Documento

| Sacado INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113-4560 - CONTAGEM - - MG
Instrugbes Autenlicagio

Ficha de Compensacdo
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:
Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
01532 | 1292 | 000578230204-2

34191.09008 58284.682000 09560.580004 1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 13580000087119

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

| Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

METROPOLITAN L SEG P PRIV SA
METROPOLITAN L SEG P PRIV SA
02.102.498/0001-29

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
17.359.415/0001-59

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

| Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

| Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

15/02/2026
13/02/2026
871,19

0,00

0,00

0,00

0,00

871,19
871,19
METROPOLITAN LIFE

Data/hora da operagdo:  13/02/2026 16:23:3_2___ i

Cédigo da operacdo: 60120069807
Chave de seguranca: 1XF21FYN4QAZMNEH

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

LAR MARCOS

13/02/2026, 16:23



Resumo de Prémio
93.69443.01.012026
Numero do Endosso: 135

Data de Emisséo: 03/02/2026
93.69443

Nimero:

Numero da Apdlice:

B MetLife

Metropolitan Life Seguros e Previéncia Privada S.A.

Av. Engenheiro Luis Carlos Berrinl, 1253

04571-010 - Brookin SAO PAULO - SP - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitais e Grandes Centros ou (800 MetLife
(0800 638 5432) — Demais localidades — atendimento@metlife.com.
SAC/Quvidoria - Sarvigo de apoio ao cliente ~ Redamagbes,
Cancelamentos, SugestSes e Elogios.

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

Fax: 11 5501 9732

Nome do Produto: MetLife PME Facil
CNPJ: 02.102.498/0001-28
Procasso Susep : 15414,002386/2011-81
Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/01/2026 a 31/01/2026 15/02/2026
Demonstrativo
Vidas Cepital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.085.875,12 871,19
Inclusées (+) 0,00 0,00
Inclusbes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusbes (-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-)
Redugéo de Capital (-) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.095.875,12 871,19
Qutros créditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.095.875,12 871,19
Prémio Total Liquido 867,89
IOF 3,30
Prémio Total Bruto 871,19
Observacgéo // / / \
INBT. ESPIj
| LARWIARCOUS
Sucursal Regido SUSEP Nome do Corretor
BELO HORIZONTE MG 00.00.02.0.208988.2 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




15/02/2026

TC: 001/2020

Relagao de Funcionarios -Seguro de Vida - JANEIRO/ 2026

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAI CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO| VL. SEGURO
1 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |ADRIANA MORGEEEEEED .. R$ 10.50
2 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA |LEONARDO OGEEEEED jan/26 RS 10,50
3 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |ELAINE CRISTENENNEGND jan/26 R$ 10,50
4 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |ELIZABETH NUNSEEEEEEENED jan/26 R$ 10,50
5 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  [SIMONE BERG D jan/26 RS 10,50
6 [SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA |FLAVIA DD jan/26 RS 10,50
7 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [SHIRLEY RODR/IIIINENEENND jan/26 RS 10,50
8 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA |STEFANE BARRGEINNNENEGD jan/26 R$ 10,50
9 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA |MARCIA REGINGEEEEEEEEND jan/26 R$ 10,50
10 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA |MARIA DA GLOIIIEEEEEED jan/26 RS 10,50
11 |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA  |VALERIA DA SUED jan/26 RS 10,50
12 |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA  |FLAVIA APARECGEIINNENNNNR jan/26 RS 10,50
13 |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA  |CELIA KARO GEEENEEEENNENND jan/26 RS 10,50
14 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |MARTA CANDGEEEEEEEEED jan/26 RS 10,50
15 |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA  |NATHALIA CASS/ D jan/26 RS 10,50
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VANDINHA DE SCEEEEEED jan/26 RS 10,50
17 |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA |CLEUSA FERREIININENENEGD jan/26 R$ 10,50
18 |SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA  |HELLEN GONC/OIINNENNNNND jan/26 R$ 10,50
19 |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA  |CLEIDE LENE JENENNNNID jan/26 RS 10,49
20 [SRT-SERV.DER.TERAPEUTICA  |EIDI ROSE CRISTGEENNNNNGD jan/26 | R$ 10,49
21 |SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA  [CINTIA PORTEEENNNEEND jan/26 R$ 10,49
22 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  [ARLENE FERRUEEEED jan/26 R$ 10,49

TOTAL | R$ 230,95

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
TC: 001/2020

FUNCIONARIOS: 22
SEGURO VIDA MENSAL : 18 X 10,50 +4 x 10,49

VALOR TOTAL: R$ 230,95




15/02/2026

Relagdo Funcionarios Seguro de Vida - JANEIRO/2026

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

TC: 009/2025

QUAN CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO| VL. SEGURO
1 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |CLAUDETE ANTCEEED jan/26 | R$ 10,50
2 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS [HUGO SANTOS GEEEEEEENNED jani26 | R$ 10,50
3 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS |MARIA IZAB SEENEED jan/26 | R$ 10,50
4 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS [ARLINDO PERGEEEEENNED jani26 | R$ 10,50
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |LUCIANA RIESENENENENNED jan/26 | R$ 10,50
6 |[SERV.ACOL. INST. CRIANCAS (THIELA LEGEENENENNNNNNENNR® | .26 (RS 1050
7 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MARINA CGEIEEENENENEGEGEEED jan/26 | R$ 10,50
8 |SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS |[FERNANDO DE JuD jan’26 | R$ 10,50
9 |[SERV.ACOL. INST. CRIANGAS |MARIZA CRECHIEEEGGGG_G_G_—_ janl26 | R$ 10,50
10 [SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |JESSICA APARGENENNNNEGEGD jan/26 [ R$ 10,50
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |WARLLEY S| GNGGG_G_Gy jan/26 | R$ 10,50
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GLACEY KELLY RIS jan/26 | R$ 10,50
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |MARGARETE MARTCGEEEEEEED jan26 | R$ 10,50
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS |MELISSA JESSY GEEEENEED jan/26 | R$ 10,50
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GEYSSIANE DIAS PN | 226 (RS 1050
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |FATIMA LUCEEENNNNED jan26 | R$ 10,50
17 |SERV. ACOL, INST. CRIANCAS [JUNIOR MENDEEGGG—_—GG_—GG_—_D jan26 | R$ 10,50
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS (ROSINEIA PERMEEEENNED | 226 (RS 10,50
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |RAQUEL AL\EEEEEND jan/26 | R$ 10,50
20 |SERV. ACOL.INST. CRIANCAS |ELIANE GERGEEEEENNNED jan26 [ R$ 10,50
21 [SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |FLAVIO DOS SUlEEEED jan’26 | R$ 10,50
22 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS [FERNANDA DOS SOIEED jan’26 | R$ 10,50
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |KATIA LOPGEEEEED jan26 [ R$ 10,50
24 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS ELISANGELA AUXGEEEEENED jan26 | R$ 10,50
25 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS |MARIA SELM¢ D jani26 [ R$ 10,50
26 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |NADIMA AMORGEEEENEEEEEEED jan/26 | R$ 10,50
27 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |ANA LUCGEEEEEEED jan/26 | RS 10,50

TOTAL | R$ 283,50

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS
TC: 009/2025

FUNCIONARIOS: 27
SEGURO VIDA MENSAL: 27 X 10,50

VALOR :

R$ 283,50
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15/02/2026

TC: 010/2025

Relacao de Funcionarios - Seguro Vida JANEIRO/ 2026
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

© 0 N O O, A W N =

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES /ANO | VL.SEGURO
ABRIGO BELA VISTA ERENILDA INGEEEED jan/26 R$ 10,50
ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEAEEEEEEED jan/26 R$ 10,50
ABRIGO BELA VISTA ADRIANO CALDEEIEENEGNGD jan/26 R$ 10,50
ABRIGO BELA VISTA LEIDIANE QUE D jan/26 R$ 10,50
ABRIGO BELA VISTA TATIANE DE OGEEEEEED jan/26 RS 10,50
ABRIGO BELA VISTA NILCE SCIlED jan/26 R$ 10,50
ABRIGO BELA VISTA PAMELA S| GEEEEEED jan/26 R$ 10,50
ABRIGO BELA VISTA PRISCILA KELLE GEEEEEEEN jan/26 R$ 10,50
ABRIGO BELA VISTA HERNANE LU jan/26 R$ 10,50
10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA S| D jan/26 RS 10,50
1 ABRIGO BELA VISTA ROBSON GUIL D jan/26 R$ 10,50
12 ABRIGO BELA VISTA VERA RITA D jan/26 R$ 10,50
13 ABRIGO BELA VISTA FLAVIANA MARGEIEEED jan/28 RS 10,50
14 ABRIGO BELA VISTA BRUNA PERGEIIIIIEENNNNND jan/26 RS 10,50
15 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINGEEED jan/26 R$ 10,50
16 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODEEEEEEEED jan/26 RS 10,50
17 ABRIGO BELA VISTA DAIANE CRIS D jan/26 RS 10,50
18 ABRIGO BELA VISTA EDER FRANCEEIEEENNNED jan/26 R$ 10,50
19 ABRIGO BELA VISTA ELAINE FERN D jan/26 R$ 10,50
20 ABRIGO BELA VISTA LUCAS VINICGEID jan/26 RS 10,50
21 ABRIGO BELA VISTA ELIANA NOEQEED jan/26 R$ 10,50
R$ 220,50
ABRIGO BELA VISTA
TC: 010/2025
FUNCIONARIC 21
SEGURO VIDA MENSAL: 21 X R$ 10,50
VALOR TOTAL: R$ 220,50
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i MetlLife
" S Paulo, 29 de agosto de 2025.

A P -

- INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

AIC: TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Ref.: Renovagéo de Seguro de Vida em Grupo - Apélice n°. 93.69443

Prezados Senhores,

Informamos que a apdlice de seguro de Vida em Grupo em referéncia, garantida pela MetLife, por intermédio desta
conceituada corretora, tem sua renovagéo prevista para 01/11/2025.

Em razdo disso, a apdlice foi submetida a recélculo atuarial, conforme previsto nas Condigdes Contratuais e
regulamentac&o vigente.

Visando manter este beneficid para o cliente, serd necesséria uma alteraggo na taxa do seguro para adequa-la ao
perfil do grupo. : -

Assim, informamos a taxa para o novo periodo de vigéncia, com Imposto sobre Operagdes Financeiras — IOF de
0,38%, conforme Decreto n° 6.339/08 devendo a mesma ser aplicada sobre o somatdrio dos capitais segurados
individuais, os quais serdo reajustados de acordo com a variagéo do IPCA/IBGE, conforme previsto no item 13.1 das

Condicdes Gerais do Seguro de Vida em Crupo, exceto para os capitais segurados estabelecidos com o critério de
Mltiplo Salarial.

| Sub Esfipulente Taxa Proposta
[ INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 0,795015 %o

Desta forma, aguardamos a devolugZo deste documento, no maximo até o dia 01/10/2025.

A renovagao da apélice por novo periodo ndo implica na renlncia da Companhia ao seu direito de receber as parcelas
de prémics eventuaimente pendentes e relecionados 20 periodo de vigéncia anterior. Estipulante elou Sub-

Estipulantes confessam/reconhecem, neste ate, sua obrigagdo em efetuar o pagamento das parcelas pendentes no
prazo acordado com a2 Companhia.

Estamos & sua inteira disposigéo para mais esclarecimentos, Vocé podera consultar as Condigdes Gerais do seu
seguro através do site www.metlife.com.br & nos procurar por meio da nossa Central de Atendimento, 24 horas por

dia, 7 dias por semana, nos telefones 0800 Metlife ( 0800 638 5433 ) - todo o Brasil e 3003 Life ( 3003 5433 ) -
capitais e grandes centros.

Atenciosamente,
, P
g /%/,yw 77
‘-ﬂ-.....-},- ! / 7
: 74
Ramon Gomez ; Jaime Neto
Diretor Comercial " Diretor de Subscricao
' A

DE ACORDO:

INSTITUIGAC ESPIRITA DE MARCOS ]ﬂSi’fﬁi’i}ﬁG Esp’rffa Lar de Marcos

e

Assinatura E!FRepres-en%a)nte Legai sob carimbe  Walter de Aguiar Campos

163.723.526-72

T. ESPIRITA
MARCOS
metlife.com.br



nesumo Apolice de Seguro
Metltfs PME Facil =7
Processo SUSEP.N¢:.15414.002386/2011-61

P@WWN%WW Al e e R . R
 igéndiar DU TGS I 2 :

CER;2 B ; S o
Capital Global 0,794874
Morie : : Titular 0,00 10.958,75
invalidez Permanente por Acidente (at€) 100,00 | Titular 0,00 10.958,75'. . - .
"
I

'Informagdes completas sobre a contratacao, consulte suas condigGes particulares e/ou condigdes gerais do produto. O
‘registro deste plano na SU SEP.n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendag3o & sua comerciaiizaggo.
roduto registrado ia SUSEP sob.n” 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros €
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsével pela fiscalizaco, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros. As condicdes contratuais deste
produto ‘encontram-sé registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/prapesta e
poderdc ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo 20 Consumider 0800
-021-8484'(dias Uteis des Sh30m s 17h). ‘ '

Este Seguro é por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovara apolice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigdo, portanto, néo haveré devolucdo ou resgate de préniios ao Segurado ou Beneficiérios. As Condigdes

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade de Informacéo da MetLife, também estao disponiveis na integra, pelo site:

www.metlife.con-brou através da Central de Atendimento ao Cliente. .
e e, M I b W A2 0 = i . \'w ~ rm‘ - aw R = de
. | "'."-‘ »#é‘?;:ﬁ;i‘l“. ¥ s A LG ot ol ialy) ;.ﬁ P e, ,;".f?"g',r ! 1y
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TCD ADMINISTRADORA E CORREFORA DE SEGUROS‘ " 202089882

LTDA-. 3




Sura a0 VG Global 4.0 ¢ Vel el
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amento -
Org ‘ - WWW.Segurossura,com.br

' Orcamento N° 307295/2025 Data do Calculo 15/09/26'23" " Filial: 86 - BELO HORIZONTE -

I"'_'

| ESTIPULANTE ,
' Razdo Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 1
| CNBJ: 17.359.415/0001-59 Ramo de Atividade: OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PESSOAIS |

| CORRETOR T
 Nome: TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA i
| SUSEP: 100483591 +

'INFORMACAO DO SEGURO

!f Ades2o: Compulsoria Limite de idade na mlplantacﬁe ':'0 T | Limite de idade para adesdo: 70
| Custeio: Ndo Contributério PERIODICIDADE DA FATURA: Mensal

"COBERTURAS, ASSISTENCIAS E CAPITAIS

| COBERTURAS % LMI(RS) _ |
 Morte Qualquer Causa - MQC | 100 -
+ Invalidez Permanente Total/Parcial por Acidente - IPA l 100 - |

Processo Susep: Vida o Cripo Capmi Global 15414.000966/2010-32
As condigBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderio ser consultadas no endereco eletrdnico
WW.Susep.gov.br. . '
Av. Padre Antdnio José Dos Santos, 1530 - Cidade MongSes - Sdo Paulo '~ SP - Brasil - CEP 04563-004.
Tel. 55 (11) 3356-7000

1/2 Croamento N 307295/2025 -




'GRUPO SEGURADO, CAPITAL SEGURADG E TAXABG SEGURD
 Umantidade Total de Vidas; 109 Tipo de Capitsl: Gighy] -
 Capital Segurado Total: RS 1.1000.000,00 | Taxa Média do Grupo: 10,89616
r— - R _—-—-—-h-__'_"_‘_‘—'—-—-—— " S ——. =
Priio Liguido: RS 895, 16 ; ___IOF:R$088 Prémio Total:' RS 897,04
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k TOKIOMARINE Cotagdo
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
40914 TRANYAAINGIA, 1A £ARTIAREA Nzo Contratada
CNPJ: 33,164.021/0001-00 Processo SUSEP; 15414.800080/2019-28
Dados de Controle T
No. L‘.otag-é-o Ramo - Id
8443098 0983 8443088
_Informagdes do Proponente | Estipulante
Proponente i W CNPJ i
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.358.415/0001-69
Athidade CNAE E-mail
ATIVIDADES DE ASSOCIAGOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS 94.30-8-00
Tipo de Segurn ' Nimero Apdlice / Negécio anterior
Novo
Grupo Segurédo
PERFIL DO GRUPO QUANTIDADE DE VIDAS | CAPITAL SEGURADO GLOBAL
Funcionarios 100 1.100.000,00
Sécios Nao contratado Nao contratado
Total Funcionarios 100 1.100.000,00

_Forma de Capital Segurado

REDUGAO DO GRUFO DE FUNCIONARI

O Capital Segurado serd Global para todos 08 funcionérios devidamente registrados e cadastrados n
respectiva empresa, quando contratados no Segure, O Capita! Individual ser calculado através do ratelo do
condighes de aceitagdo desta Proposta de Contratagao.

AS ALTERAGOES NO GRUPO SEGURADO DEVEM SER TRATADAS, OBRIGATORIAMENTE, ATRAVES DE ENDOSSO QUANDO HOUVER QUALQUER ALTERAGAO NA QUANTIDADE DE SOCIOS E/OU

SUPERIOR A 10%, SOB PENA DE SER CONSIDERADA A QUANTIDADE DE VIDAS E CAPITAIS SEGURADOS INDICADOS NO

o sistema E-Social, e, opcionalmente, para todos os Soc |
Capital Sequrado Global vigente na data do sinistro, observados os critérios das Condigdes Gerais

os/Diretores que constarem do Contrato Social d2

ADRO ACIMA.

Cobertura(s) Contratada(s)
Funcionarios T Capital Segurado giobal RS % Indenizacao Prémios RS ____|
BASIC\A:&"I_ORTE 1.100.000,00 100,00 10.148,00
IEA-IND ESPECIAL ACIDENTE 1.100.000,00 - 100,00 820,00

[EA: O(s) valor{es) de Capital Segurado demonstrado(s) na cobertura Bésica (Morte) € Indeniz
de indenizagdo por Morte Acidental.

Consulte a descrig3o completa das assisténclas no Guia de Senvigo dis

agao Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso

ponivel no site httpsuwm.tckiomar‘me.mm.brfwndlooesmis!segum—d&\dda.

Forma de Pagamento
Ficha Débito Cartao de Credito
Quantidade de Parcelas Valor da Parcela R$ Valor da Parcela R$ Valor da Parcela R$
1 10.968,00 10.968,00 10.968,00
[ 2 5.484,00 5.484,00 5.484,00
iy 3 3.656,00 3.656.00 3.656,00
2 4 2.742,00 2.742,00 ' 2.742,00
5 2.193,60 2.193,60 2.193,60
6 1.828,00 1.828,00 1.828,00 .
12 914,00 914,00 914,00 :
Prémio Minimo R$ 30,00
Importante: O valor a vista contempla desconto.
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@ _TOKIO MARINE Cotagao
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

| BOTSA TRRRSRAMINGIA, £k CORFIENGA N&o Contratada
CNPJ: 33.164,021/0001-00 . Processo SUSEP: 15414.900080/2018-28

Vigéncia da Apélice e Renovagdo

0 inicio do sequro seré a partir das 24 horas da data da contratagdo da Proposta de Contratag@o para a Seguradora, ou, a partir da data estabelecida

no Contrato, se posterior a data da geragao do protocolo eletrdnico, sendo 3 cobertura do seguro condicionada & aceitagdo da proposta & emissao da
apdlice.

A Apdlice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, podendo ser renovada automaticamente, por igual perfodo, salvo se o Estipulante ou a Seguradora
manifestar-se em sentido contrario, mediante aviso prévio, por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

No caso de n&o renovagao da Apélice, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente no final de vigéncia da Apélice, respeitando o periodo
correspondente do prémio pago.

Este seguro & por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de n&o renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugao dos prémios
pagos nos termos da Apolice

Vigéncia do Seguro Individual

" Qinicio de vigéncia de cada segurado sera a pariir das 24 horas da data de admiss&o do funcionério junto ao Estipulante, devidamente registrado de

acordo com a Consolidagso das Leis do Trabalho e, em caso de socios, a partir da formalizagéo do Contrato Social, respeitando-se as condicdes de
*Aceitagdo e inclusio dos Segurados” expressas na Proposta de Contratagao.

Os Seguros individuais vigerso enquanto vigorar a Apolice Mestra, desde que n&o ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

Aceitagdo e Inclusdo dos Segurados

Estario incluidos no presente Seguro, todos os funcionrios do Estipulante devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sheios elou Diretores constantes no Contrato Sovial, desde que haja a indicagdo nesta Cotago, e que estejam em perfeitas condigdes de salde, em
plena atividade profissional e tenham idade minima de 14 anos e méxima de 75 anos, na data de inicio de vigéncia da Apdlice, ou na data de inicio de
vigéncia do seguro individual.

Poderao participar do seguro os aposentados por tempo de servico que estejam em plena atividade laborativa junto ao Estipulante e que constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social ou no Contrato Social.

Poderao participar do seguro os aposentados por invalidez em caréter temporario, desde que devidamente registrados & cadastrados no sistema E-
Social ou no Contrato Social.

Os sbeios constantes do contrato social, estardo automaticamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragéo do Capital Segurado em
caso de sinistro, observadas as demais condiges de aceitago previstas nas condigdes gerais,

Néo poderdo participar do seguro, bem como ndo serao considerados como compenentes do Grupo Segurado para efeito da apuragdo do Capital
Segurado em caso de sinistro, mesmo que constem devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social, os
funclonarios e/ou dirfigentes que se enquadrarem nas seguintes situagoes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia da Apolice, os quals somente terdo cobertura apds o retomo a sua respectiva atividade laborativa.

b) Os funcionarios aposentados por Orgéo de Previdéncia Oficial na data do inicio de vigéncia da Apdlice ou 0s que vierem a se aposentar no’

decorrer da vigéncia do seguro, exceto os aposentados por tempo de servico. que estejam em plena atividade laborativa junto 20 Esfipulante e que
estejam devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social.

¢) Os sécios com idade inferior a 14 anos.
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