[341-7] 34191.09008 47982.412000 09560.580004 5 13270000087119

Local de Pagamento i Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO, MESMO APOS O 15/01/2026

Cedente Agéncia/Cod. Cedente

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 2000/95605-8

Data do Documento N° Documento Espécie-Doc. Acei}e Data do Processamento |Nosso Numero

03/01/2026 479824 DM N 06/01/2026 109 / 00479824-1

Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS R$ 871,19

Instrugdes:

Apds o vencimento pagar no ITAU. Este boleto pode ser pago até 20 dias da data de vencimenio,

Juros por dia de atraso R$ 0,29 - Multa por atraso RS 17,36 - IOF R$ 3,30 - Dec.6339/08

Vigéncia de 01/12/2025 a 31/12/2025  Apdlice; 69443, Endosso: 134

Corretor: 00.00.02.0.208988.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Dividas: 0800 638 5433 - Brasil & 3003 5433 - capitais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana,

{-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora Multa

(-) Outros Acréscimos

{=) valor do Documento

Sacado

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17. 358.415/0001-59
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Instrugdes

Ficha de Compensaga
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Ge re nci-ador Ca:IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS |
Conta origem: 1532 | 1292 | 000578230158-5

i Conta destino: 1532 | 1292 | 000578230205-0

‘ Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

i Valor: R$ 136,24

| Identificagdo da

| operagdo: METROPOLITAN LIFE

| Data de débito: 21/01/2026

l Data/hora da operagdo: 21/01/2026 09:42:40

E:bdlgo da operacgdo: : 87729434
Chave de seguranga: 13NEC45RIE6467L)

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

“ESPIRITA
MARCOS

l1of1 21/01/2026, 09:42




Geren.ciador  C AIXA https://gerenciador. caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_co...

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

Conta de débito: 01532 1292 | 000578230205-0 - ]
Representacdo numeérica do cédigo de barras: iggéb%ao%%%ﬁgsz.uzouo 09560.580004 5

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341
Cddigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: METROPOLITAN L SEG P PRIV SA
Nome/Razdo Social: METROPOLITAN L SEG P PRIV SA
CPF/CNPIJ: 02,102.498/0001-29
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA

CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59

| Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
CPF/CNPI: B ) _ 17.359.415/0001-59
_D:I:a; ;lo Vencimento: 15/01/2026 - i
Data de Efetivacio / Agendamento: 22/01/2026
Valor Nominal do Boleto: 871,19 |
Juros (R$): 2,03 i
Muita (R$): 0,00 |
Desconto (R$): 0,00 |
Abatimento (R$): 0,00 |
Valor Calculado (R$): 873,22 |
Valor Page (R$): 873,22

~ Identificacdo do Pagamento: METROPOLITAN LIFE

| Data/hora da operaio:  22/01/2026 09:11:37 ]

Cédigo da operagdo: 58980854264 |
Chave de seguranga: AOWZ7CC5WAP3CAC1 ]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

. ESPIRITA
A MARCOS

1ofl 22/01/2026, 09:12



| MetLife

Resumo de Prémio

Nimero: 93.69443,01,122025 Metropolitan Life Seguros e Prevignia Privada SIA.
Av. Engenhziro Luis Carlos Serrini, 1253
Nimero do Endosso: 134 04571-010 - Brocklin SAQ PAULO - SP - Brasil
3003 Life (3003 5433) Capitals e Grandes Geniros ou (800 MelLie
i . 0800 538 5433) - Demais localidades — atendimento@metiife.com.
Cate ds Emistin; 03/01/2026 (E.ﬁCJOuv!duria- Servige de apoio ao diente— R&i:orl?lm
icar Cancelamentos, Sugestdes e Elogios.
Nimero da Apéhce' 93.69443 (0800 746 2420) nghuaa por dioi,g? dias por semana,
Nome do Produto: MetLife PME Facil Fax: 11 8501 9732

CNPJ: 02.102498/0001-29
Processo Susep : 15414, 002386/201 1-61

Nome do Estipulante CNPJ

INSTITUIGAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000159

Rua Av.

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

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

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159

Rua Av,

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento

01/12/2025 a 31/12/2025 15/01/2026

Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.095.875,12 871,19
Inclusdes (+) 0,00 0,00
Inclusbes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) i 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+) :
Exclusdes (-) 0,00 0,00
ExclusGes Retroativas (-)
Redugdo de Capital (-) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroatives (-)
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 Liguido 867,89
IOF 3,30
. Prémio Total Bruto 871,19
Observagao e
Sucursal Regido SUSEP Nome do Carretor

BELO HORIZONTE MG 00.00.02.0.208988.2 TCD ADMINISTRADORE £




15/01/2026 TC: 008/2025
Relacao de Funcionarios - Seguro Vida - DEZEMBRO /2025

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANTICENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | Vir. SEGURO
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS CARMELITA DA c D dezi25 |R$ 1048
2 |ACOLHIMENTO CRIANGAS MAURICIO S (I dez25 |R$ 1048
3 |ACOLHIMENTO CRIANCAS JUSSARA DOS D dezi25 | R$ 10,48
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS GLAUCIA LUCH EED dez/25 | RS 10,48
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS CARULINA FERIIIIED dez25 |R$ 10,48
6 |ACOLHIMENTO CRIANGAS MARCELLO JUNGEEEED dez25 |R$ 1048
7 |ACOLHIMENTO CRIANGAS SUERLY CAVI.GEEEED | .»25 (RS 1048
g |ACOLHIMENTO CRIANGAS ANA LUCOIEEEED dez2s | RS 1048
g |ACOLHIMENTO CRIANGAS MARCILEIA APAREGEIIEEEEEED dezi25 |R$ 10,48
10 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ANDREA JOSEIEEEEEED dez25 |R$ 10,48
11 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ROSILENE CAM G dez/25 |R$ 1048
42 |ACOLHIMENTO CRIANGAS AMANDA VI TG dezi25 |R$ 1048
13 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ADRIANE DIAS FOIEEED dez/25 |RS 1048

TOTAL R$ 136,24

ACOLHIMENTO CRIANCAS
- TC: 0008/2025
FUNCIONARIOS: 13
SEGURO\ 13 X R$ 10,48
VL. TOTA 136,24




15/01/2026 TC: 009/2025
Relagao Funcionarios Seguro de Vida -DEZEMBRO / 2025

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO| VL. SEGURO
1 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |CLAUDETE ANT D dez25 [R$ 10,50
2 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |HUGO SANTOS CENEEGGGGG_G___—_—] dez25 | R$ 10,50
3 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |MARIA IZABGEEEEEEEEED dez/25 | RS 10,50
4 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS [ARLINDO PERNEGGEGGGGG_ dez25 | R$ 10,50
5 [SERV. ACOL. INST.CRIANCAS |LUCIANA RIBECENND dez/25 | R$ 10,50
6 |SERV.ACOL. INST. CRIANGAS |THIELA LELGENEGGEGGGGGS .5 (Rs 10,50
7 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MARINA GOMEEEEEED dez’25 |R$ 10,50
8 |[SERV.ACOL. INST. CRIANCAS |[FERNANDO DE JOEEEED dez/25 | RS 10,50
9 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MARIZA CREONIINNNEEEED dez/25 |R$ 10,50
10 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS [JESSICA APARGEEEEEENED dez25 [R$ 10,50
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |WARLLEY SILVE dez/25 | R$ 10,50
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |GLACEY KELLY (NNENEGENEGGG— dez/25 | R$ 10,50
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS [MARGARETE MARTUNIEEED | dc225 RS 10,50
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |MELISSA JESSY AlEEENEED dez/25 |R$ 10,50
15 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS |GEYSSIANE DIAS PSSP | ;25 |R$S 10,50
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |FATIMA LUCHEENEENEED dez25 | R$ 10,50
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS [JUNIOR MENDGEEENNENND dez25 | R$ 10,50
18 [SERV. ACOL. INST. CRIANCAS [ROSINEIA PERGEIIIIEEEED | ;25 |R$S 10,50
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS |RAQUEL ALV EEENNEEED dez25 |R$ 10,50
20 |SERV. ACOL. INST.CRIANGAS |ELIANE GERA SINSEGEGNGD dez/25 | R$ 10,50
21 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |FLAVIO DOS S/EEED dez/25 |R$ 10,50
22 |SERV.ACOL. INST. CRIANGAS (FERNANDA DOS SquEEEEEREE | dez25 |R$ 10,50
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |KATIA LOPEGENEENNEGG_G_D dezi25 | R$ 10,50
24 |SERV.ACOL. INST.CRIANGAS ELISANGELA AUXCINNTSIND dez25 |R$ 10,50
25 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS |MARIA SELMA VIGED dezi25 | R$ 10,50
26 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS [NADIMA AM GEEEEEEEED dez25 |R$ 10,50

TOTAL | R$ 273,00
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 009/2025
FUNCIONARIOS: 256
SEGURO VIDA MENSAL: 26 X 10,50
VALOR : R$ 273,00




15/01/2026

TC: 010/2025

Relacdo de Funcionarios - Seguro Vida DEZEMBRO/ 2025

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL.SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ERENILDA NS dez/25 R$ 10,50
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PERNSEEEERED dez/25 R$ 10,50
3 ABRIGO BELA VISTA ADRIANO CALD G dez/25 R$ 10,50
4 ABRIGO BELA VISTA LEIDIANE QUEIRGINNNENNED dez/25 R$ 10,50
5 ABRIGO BELA VISTA TATIANE DE OLIV S dez/25 R$ 10,50
6 ABRIGO BELA VISTA NILCE SCE» dez/25 R$ 10,50
7 ABRIGO BELA VISTA PAMELA S| D dez/25 RS 10,50
8 ABRIGO BELA VISTA PRISCILA KELLE D dez/25 RS 10,50
9 ABRIGO BELA VISTA HERNANE LU D dez/25 RS 10,50
10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA S| G dez/25 R$ 10,50
11 ABRIGO BELA VISTA ROBSON GUIL D dez/25 R$ 10,50
12 ABRIGO BELA VISTA VERA RITA B. GED dez/25 R$ 10,50
13 ABRIGO BELA VISTA FLAVIANA MARA M QD dez/25 R$ 10,50
14 ABRIGO BELA VISTA B oA PR dez/25 RS 10,50
15 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINGEEE dez/25 R% 10,50
16 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODGEEEED dez/25 R$ 10,50
17 ABRIGO BELA VISTA DAIANE CRIS T dez/25 R$ 10,50
18 ABRIGO BELA VISTA EDER FRAN (D dez/25 R$ 10,50
19 ABRIGO BELA VISTA ELAINE FERGEIINENNNNND dez/25 R$ 10,50
20 ABRIGO BELA VISTA LUCAS VINICIUS D dez/25 R$ 10,50
21 ABRIGO BELA VISTA ELIANA NOBRE GEEEED dez/25 R$ 10,50

R$ 220,50

ABRIGO BELA VISTA

TC: 010/2025
FUNCIONARI(

SEGURO VIDA MENSAL: 21 XR$ 10,50

VALOR TOTAL: R$ 220,50




15/01/2026

TC: 001/2020

Relagédo de Funcionarios -Seguro de Vida - DEZEMBRO/ 2025

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAI CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO| VL. SEGURO
1 |SRT - SERV.DE R. TERAPEUTICA  |ADRIANA MORGEIIEEEEEED dez/25 R$ 10,50
2 |SRT-SERV.DER.TERAPEUTICA |LEONARDO O dez/25 R$ 10,50
3 |SRT-SERV.DER.TERAPEUTICA |ELAINE CRISGIEEEEEED dez/25 R$ 10,50
4 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |ELIZABETH NUN D dez/25 RS 10,50
5 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |SIMONE BERGCOEEEEEED dez/25 R$ 10.50
6 |SRT-SERV.DE R.TERAPEUTICA [FLAVIA DD dez/25 RS 10,50
7 |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA  |ELIZANGELA M GEEEED dez/25 RS 10.50
8 |[SRT-SERV.DER.TERAPEUTICA |STEFANE BARGEIIIINEEEEEED dez/25 R$ 10,50
9 [SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |MARCIA REGEIEENENNGGINNNG—_GD dez/25 | R$ 10,50
10 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |MARIA DA GLOEEEG_G_——— dez/25 R$ 10,50
11 |SRT - SERV.DE R. TERAPEUTICA  |VALERIA DA SCEEEED dez/25 R$ 10,50
12 |SRT - SERV.DER. TERAPEUTICA  [FLAVIA APARECIDA CEENENENGNGD dez/25 | RS 10,50
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |CELIA KAROLINA GHUNRGEGGGG_GD dez/25 | RS 10,50
14 [SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA  [MARTA CAN D dez/25 RS 10,50
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |[NATHALIA CASS| D dez/25 R$ 10,50
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |VANDINHA DE SQuEEEEEED dez/25 R$ 10,50
17 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [CLEUSA FERRIIIIEEEENEND dez/25 R$ 10,50
18 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [HELLEN GONC/AIEEEEND dez/25 R$ 10,50
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |CLEIDE LENE JOR GEEEEEEEED dez/25 R$ 10,49
20 [SRT-SERV.DE R.TERAPEUTICA  |EIDI ROSE CRISTOED dez/25 R$ 10,49
21 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  [CINTIA PORTGEEEEEEEEED dez/25 R$ 10,49
22 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ARLENE FERREEEEEED dez/25 R$ 10,49
23 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |SHIRLEY RODREEEEEEENNNED dez/25 R$ 10,49

TOTAL | R$ 241,45
SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
TC: 001/2020
FUNCIONARIOS: 23
SEGURO VIDA MENSAL : 18 X 10,50 + 5 x 10,49
VALOR TOTAL: R$ 241,45

7
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 MetLife

o Palo, 29 de agosto de 2025.

A .

 INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

AIC: TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Ref.: Renovagéo de Seguro de Vida em Grupo ~ Apdlice n°, 93,69443

Prezados Senhores,

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

Em razdo disso, a apdlice foi submetida a recélculo atuarial, conforme previsto nas Condigdes Confratuais e
regulamentago vigente.

Visando manter este beneficio para o cliente, seré necessaria uma alteragdo na taxa do seguro para adequé-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 somatorio dos capitals segurados
individuais, os quais serdo reajustados de acordo com a variagao do IPCA/IBGE, conforme previsto no item 13.1 das

CondigBes Gerais do Seguro de Vida em Grupo, excelo para os capitais segurados estabelecidos com o critério de
Mltiplo Salarial.

Sub E Taxa Proposta

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 0,795015 %o

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

A renovagao da apdlice por novo periodo ndo implica na rendncia da Companhia 20 seu direito de receber as parcelas
de prémios eventualmente pendentes e relacionados ao periodo de vigéncia anterior. Estipulante e/ou Sub-

Estipulantes confessam/reconhecem, neste ato, sua obrigagéo em efetuar o pagamento das parcelas pendentes no
prazo acordado com a Companhia.

Estamos & sua inteira disposicéo para mais esclarecimentos, Vocé podera consultar as Condigoes 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 ) - fodo o Brasil e 3003 Life ( 3003 5433 ) -
capitais e grandes centros.

Afenciosamente,
: . /—/—7—~"’
} 2 . s (;7 prard
| %M—r '}u ' ’ i ’_/‘ :
e
Ramon Gomez ; Jaime Neto
Diretor Comercial Y Dirgtor de Subscrigdo
DE ACORDO:
e * R i =caliLly I f\_‘l i
C_.__H_‘f:::r_—r**“:;} 1\Q . Y e, _

INSTITUIGAO ESPIRITALAR DE MARCOs  Stituigdo Espirita Lar de Harcos
Assinatura do Representante Legai sob carimbe  Werlter de A gular Campos

UDW -83.65443

153.723.526-7




Resumo Apdlice de Seguro
Mot ifs PME Faclt =~ "
Processo SUSEP, N¥: 15414.002386/2011-61

- Metlife

L

Fodics ' S3.006094

e

T2 bom2 31

R

Rezdio Sociat-INE

CNPJIGEINT

gl

caot

Negocia
Morte . v S Titular 0,00 10.958,75
invalidez Permanente por Acidente (at¢) | 100,00 \ Titular 0,00 10.958,75'
T e o e B R ori s N s T
Ml ik _W‘E&?ﬁ' :

‘Informacdes completas sobre a contratagéo, consulte suas condiges particulares e/ou condigges gerais do produto. O

‘registro’deste plano na SUSEP.ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendag&o & sua comerciaiizagac.
Produto registrado na SUSEP sob.n” 15414.002386/2011-61 e sob responssbilidade da Metropolitan Life Séguros &
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1 .CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autsrquia Federal responsével pela fiscalizacso, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
_previdéncia complementer aberta, capitalizac3o, resseguro e corretagem de Seguros. As condicBes contratuais deste

' produtd encohtram-se registradas na Susep de acordo com 0 ndmero de processo constante da apdlice/proposta e
poderdc ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumider 0800
: '—Q21—8484:(dias (iteis das Oh30m as 17h). : '

Este Seguro é por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a facuidade de ndo renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pages nos termos da apolice. Este seguro ¢ estruturado no regime financeiro
de repartico, portanto, n&o haveré devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiérios. As Condigdes

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagao da MetLife, tambem estdo disponiveis na integra, pelo site:
www.metlife coni:brou através da Central de Atendimento 2o Cliente. :

U i et N T Cod Gometor SUSER . py L
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 202089882

LTDA-.

"ESPIRITA
R MARCQOS '



X . o . Versio SURA: 307295/2025 -
g U r G kﬂ? o VG Gobal 4.0, - 930030100

Orgamenta, - WWW.Segurossura.com.br

' Orcamento N° 307295/2025 Data do Cileulo: 15/09/2025 ___ Filial: 86 - BELO Héiii'zom i

]..._._

ESTIPULANTE ' .i
: Razdo Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS ' I
CNPJ 17 359 415!0091-59 Ramo de Atividade: OUTRAS ATIVIDADES . DE SERVICOS PESSOAIS

 CORRETOR ".
: Nome: TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
' S'USEP 100483591
; ]NFORMACAO 0 DO SEGURO , ,
1 Ades&0: Compulséria Limite de idade na unplantaqﬁe :0 K Limite de idade para adesdo: 70
i Custeio: Néo Contributério PERIODICIDADE DA FATURA: Mensal

' COBERTURAS, ASSISTENCIAS E CAPITAIS

| COBERTURAS - N % LM’E ®)
| Morte Qualquer Causa - MQC ' - P 100 !
 Tnvalidez Permanente Total/Parcial por Acidente - IPA ] 100 - . E

Processo Susep: Vida e Crupo Capml Global 15414,000966/2010-32
As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 4 Susep poderdo ser consultadas no endercgo gletrdnico
; WIWW.SUSED.gov.br. _ :
Av. Padre Anténio José Dos Santos, 1530 - Cidade Mongdes - S3o Paulo*- SP - Brasil - CEP 04563-004.
Tel. 55 (113 3356-7000

12 Croamento N° 307255/2025 -

Eb?irm
R MARCOS



' GRUPO SEGTRADO, CAPITAL SEGURADG E TAXA BC SEGURO

' Jmantidade Tota de Vidas.] 00 Tipo de Capital: ,
: Capital Segurado Total: RS 1.1000.00,00 | Taxa Média do Grupo:|0,89616
"-“_'I_A. . v v . hh‘\ \ v | b 3 A :
FREMIO DO SEGURQ SR -

|

— =1

/

FOF: R$ 088 Prémio Total:' R$ 897,04

i ORCAMENTO .
‘g presente orcamento ters validade per 60 (sessenta) dias, findos os quais ficard nulo ¢ sem nenhum efeito.
o ———— ) daas, findos o :
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o TOKIOMARINE ' Cotagéo
k'& SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
5e48A PRALYSATREIR, G54 EARTIANEA Nao Contratada
CNP.: 33.164.021/0001-00 . Processo SUSEP: 15414.300080/2015-28
Dados de Controle ' e
No. Cotaggn Ramo 1d 41
8443089 993 8443088
infongagées do Proponente / Estipulante e
Pmpan;ﬂa CNPl
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.4150001-53
Atividade CNAE E-mail
ATIVIDADES DE ASSOGIAGGES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS 54.30-8-00
Tipo de Seguro Nimero Apdlice / Negdzio anterior J
Novo
Grupo Segurédo
PERFIL DO GRUPD QUANTIDADE DE VIDAS CAPITAL SEGURADO GLOBAL
Funcionarios 100 1.100.000,00
Sécios Nao contratado N&o contratado
Total Funcionarios 100 1.100.000,00
Forma de Capital Segurado _ ‘

O Capital Seguraco serd Global para tndos os funciondrios devidaments registradcs & cadastrados no sistema E-Secial, e, opclonalmente, para todos os Sécios/Diretores que censtarem do Contrato Social da |
respectiva empresa, quando cantratades no Seguro. O Capital Individual seré calculado atavés do ratelo do Capital Segurzdo Gicbal vigente nz data do sinistro, observadss os oitdros das Condigdes Gersis @ |
eondigdes de aceitago dests Proposta de Contratagdo.

AS ALTERAGOES NO GRUPO SEGURADO DEVEM SER TRATADAS, OBRIGATORIAMENTE, ATRAVES DE ENDOSSO QUANDO HOUVER QUALQUER ALTERAGAQ NA QUANTIDADE DE SOCIDS EIOU

REDUGAO DO GRUPG DE FUNGIONARIOS SUPERIOR A 10% SOE PENA DE SER CONSIDERADA A QUANTIDADE DE VIDAS E GAPITAIS SEGURADOS INDICADOSNO QUADRO ACIMA.
Cobertura(s) Contratada(s)
S Funcionarios Capital Segurado global R$ | % Indenizagdo . Prémios R$
BASICA-MORTE 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 demonstradof(s) na cobertura Bésica (Morte) e Indenizagéo Especiel por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagéo por Morte Acidental.

Consulie a descrigio completa das assisténcias no Guia de Servigo disponivel no site hnps:fmw.iokiomaﬂne‘com.brfcondicoes_geraisfseguro-de-\ida.

Forma de Pagamento
Ficha Débito Cartao de Credito
Quantidade de Parcelas \alor da Parcela R$ Valor da Parcela R$ \alor da Parcela R$
1 10,968,00 . 10.968,00 10,868,00
2 5.484,00 5.484,00 . 5,484,00
; 3 3.656,00 3.656,00 3.656,00
) 4 2.742,00 2.742,00 ' 2.742,00
5 2.193,60 2.193,60 2.193,60 ‘
3] 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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Y TOKIO MARINE Cotago
5:1& SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

50942 FRRRIPAMINGTA, £4p CARFIINGA N&o Contratada
CNPJ: 33.164.021/0001-00 . Processo SUSEP: 15414.500080/2015-29

Vigéncia da Apdlice e Renovagao

O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contrataggo da Proposta de Contratagao para a Seguradora, ou, @ partir da data estabelecida

no Contrato, se posterior a data da geragéo do protocolo eletrdnico, sendo a cobertura do seguro condicionada & aceitagéo da proposta e emisséo da
apolice.

A Apélice vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses, podendo ser renovada automaticamente, por igual periodo, 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 no renovagdo da Apdlice, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente no final de vigéncia da Apdlice, respeitando o periodo
correspondente do prémio pago.

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

Vigéncia do Seguro Individual

0 inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de admissao do funcionario junto ao Estipulante, devidamente registrado de
acordo com a Consolidagdo das Leis do Trabalho e, em caso de socics, 2 partir da formalizaggo do Contrato Social, respeitando-se as condigdes de
"Aceitagdo e inclus&o dos Segurados” expressas na Proposta de Contratac&o.

Os Seguros individuais vigerdo enquanto vigorar a Apblice Mestra, desde que ndo ocorra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

Aceitagio e Inclusdo dos Segurados

Estario incluidos no presente Seguro, todos os funcionérios do Estipulante devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sbeios elou Diretores constantes no Contrato Social, desde que haja a indicagéo nesta Cotagéo, e que estejam em perfeitas condicdes de salde, em

plena atvidade 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 segurc os aposentados por tempo de servigo que estejam em plena atividade laborativa junio ao Estipulante e que constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social ou no Contrato Social.

Podero participar do seguro os aposentados por invalidez em cardter temporario, desde que devidamente registrados e cadastrados no sistema E-
Social ou no Contrato Social.

Os sécios 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 condigdes de aceitagao previstas nas condigies gerais,

N3o poderdo participar do seguro, bem como ndo serao considerados como componentes do Grupo Segurado para efeito da apuragao do Capital -
Segurado em caso de sinistro, mesmo que constem devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social, os
funcionarios e/ou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagdes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia da Apdlice, os quais somente terdo cobertura apos o retomo a sua respectiva atividade laborativa,

b) Os funcionarios aposentados por Orgao de Previdéncia Oficial na data do inicio de vigéncia da Apdlice ou os 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 ao Estipulante e que
estejam devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social,

¢) Os socios com idade inferior a 14 anos,
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