Z

Bankof America
Merrill Lynch |755-1] 75590.00323 75381 530007 21878.640248 9 94430000057216
Local do Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até 90 dias apos a data de vencimenta. MelLife PME Facil [ 15/08/2023
Cedente Agéncia/Cod. Cedente
Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02.102.498/0001-29 130/000327538153
Data do Documento N° Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
04/08/2023 00000000218786 DMI N 07/08/2023 0002187864 02 4
Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

02 R$ R$ 572,16

{-) Desconto/Abatimento

Instrugoes:

Esle boleto pode ser pago até 90 dias da data de vencimento acrescidos de
de atraso R$ 0,19 - multa por atraso R$ 11,40 - IOF RS 2,17 - Dec.6339/03

juros por dia
Apodlice: 69443, Endosso: 105

Vigéncia de 01/07/2023 a 31/07/2023

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

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora Multa

{-) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

Sacado
CARLOS PINHEIRO CHAGAS A70

32113-460 - CONTAGEM - - MG

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59

Instrugdes

de Compensagao

AT

|

!

{PRES A

It

Autenticagdo

A CER
Q ottt

VIGO FOI |
Y E/OU MATERIAL |
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Emitente: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

Conta origem: 1532 | 003 | 00000614-9

Conta destino: 1532 | 003 | 00002983-1

Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

Valor: R$ 13,74

Identificacdo da

operacio: METROPOLITAN LIFE SEG

Data de débito: 16/08/2023

Data/hora da operacgao: 16/08/2023 08:40:06
Cédigo da operagao: 02810202
Chave de seguranca: MES3FYNTOCOWEGXQ

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

16/08/2023, 08:40



15/08/2023

TC: 003/2023

Relagao Funcionarios-Seguro de Vida JULHO /2023

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN] CENTRO DE CUSTO _| NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 CUIDADO QUE SALVA GEISSIANE DIAS PEREIRA PUJONE juli23 RS 687

2 CUIDADO QUE SALVA THIELA LELIS DA SILVA ADVINCULA juli23 R$ 6,87
TOTAL R$ 13,74

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGCAS

TC: 003/2023
FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: 2 X 6,87
VALOR TOTAL: R$ 13,74

oy,
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

p -
: Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
i Pagador Final / Efetivo
! CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59
1 Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
‘ Conta de débito: 1532 | 003 | 00002983-1
—=

| Representacio numérica do cédigo de barras: 75590,00323 75381.530007 21878.640248 9 94430000057216

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
| cédigo do Banco: 755
| Codigo do ISPB: 62073200

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA

Nome/Razéo Social: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

i Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

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

i Data do Vencimento: 15/08/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 16/08/2023
! Valor Nominal do Boleto: 572,16
Juros (R$): 0,00

: IOF (R$): 0,00

' Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 572,16
valor Pago (R$): 572,16

' Identificacdo do Pagamento:

METROPOLITAN LIFE SEG

Data/hora da operacdo:

16/08/2023 08:32:32

I

Cédigo da operagdo: 028083135
Chave de segurancga: RIBGMINHEGURXKWM )

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
AlG CAIXA: 0800 104 0104
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16/08/2023, 08:3¢



B’ MetLife

Resumo de Prémio

Metropolitan Life Seguros e Previéncia Privada S.A.

Namero: 93.0069443.001.072023
Av. Engenheiro Luis Carlos Berrini, 1253
Numero do Endosso: 105 04571-010 - Brooklin SAQ PAULO - SP - Brasil
3003 Life (3003 5433) Capitais e Grandes Cenlros ou 0800 MetLife
Data de Emissao: 04/08/2023 (0800 638 5433) — Demais localidades atendimento@metlife.com.
SAC/Ouvidoria — Servigo de apoio ao cliente — Reclamagdes,
G AT Cancelamentos, Sugestdes e Elogios.
Nomero da Apollce. 93.69443 (0800 746 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semana.
Nome do Produto: MetLife PME Facil (R TR ] L
CNPJ: 02.102.498/0001-29

Processo Susep : 15414.002386/2011-61

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

15/08/2023

01/07/2023 a 31/07/2023

Demonstrativo
Vidas Capital Prémio

Saldo da fatura anterior (+) 1.770.948,93 572,16
Inclusées (+) 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusoes (-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-)
Redugao de Capital (-) 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.770.948,93 572,16
Outros créditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.770.948,93 572,16

Prémio Total Liquido 570,00

10F 2,17

Prémio Total Bruto 572,16

Observagao
Sucursal Regidao SUSEP Nome do Corret

BELO HORIZONTE MG 00.00.02.0.208988.2 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




15/08/2023

TC: 012/2022
Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida JULHO /2023

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDER PINHEIRO MORATO jul/23 R$ 6,81
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS juli23 R$ 6,81
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINE| PEREIRA DE ALMEIDA jul/23 R$ 6,81
4 ABRIGO BELA VISTA LEIDIANE QUEIROZ E OLIVEIRA juli23 R$ 6,81
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO jul/23 R$ 6,81
6 ABRIGO BELA VISTA NILCE SOARES jul/i23 R$ 6,81
7 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES jul/23 R$ 6,81
8 ABRIGO BELA VISTA ELAINE CRISTINA P. DE A. COIMBRA jul/23 R$ 6,81
9 ABRIGO BELA VISTA CHARLES GUILHERME DA SILVA juli23 R$ 6,81
10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ jul/23 R$ 6,81
1 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA jul/i23 RS$ 6,81
12 ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOR jul/23 R$ 6,81
13 ABRIGO BELA VISTA FLAVIANA MARA MAGALHAES GOMES jul/23 R$ 6,81
14 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES jul/23 R$ 6,81
15 ABRIGO BELA VISTA LUCIO RODRIGUES GALVAO jul/23 R$ 6,81
16 ABRIGO BELA VISTA 1IZAURA SODRE DA SILVA juli23 R$ 6,81
17 ABRIGO BELA VISTA GIOVANNA OLIVEIRA DE DEUS SIMOES jul/23 R$ 6,81
18 ABRIGO BELA VISTA RAYANA ALVES PEREIRA juli23 R$ 6,81
19 ABRIGO BELA VISTA FLAVIA DE SOUZA CARVALHO jul/23 R$ 6,81
20 ABRIGO BELA VISTA KARLA LOPES DOS SANTOS juli23 R$ 6,81
21 ABRIGO BELA VISTA BRUNA PEREIRA DOS SANTOS jul/23 R$ 6,81
TOTAL R$ 143,01

ABRIGO BELA VISTA

TC: 012/2022

FUNCIONARIOS: 21

SEGURO VIDA MENSAL: 21 X R$ 6,81

VALOR TOTAL: R$ 143,01




15/08/2023

TC: 001/2020

Relacao de Funcionarios -Seguro de Vida - JULHO /2023

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAI CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA uli23 RS 6.81
5 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA juli23 RS 6.81
5 |SRT-SERV.DE R TERAPEUTICA ELAINE CRISTINA MAIA ul23 RS 6.81
4 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA ELIZABETH NUNES M. SOUSA ulr23 RS 6.81
5 |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA CLAUDETE ANTONIA DE J. COSTA uli23 RS 6.81
5 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA MARCELA CHAVES P. MARCAL 23 RS 6.81
- |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VITORIA JAIARA M. FARIA juli23 RS 6.81
8 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA KARINA DE LOURDES MARTINS juli23 R$ 6,81
9 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA SILVANIA APARECIDA FERRAZ jul/23 R$ 6,81
10 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VANESSA DA SILVA julf23 R$ 6,81
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA RAQUEL NEVES DE FREITAS juli23 R$ 6.81
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARINALVA DIAS SOUZA juli23 RS 6.81
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DE!DSONIA ALVES DE OLIVEIRA juli23 RS 6.81
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VIVIANE ALVES F PEIXOTO jui23 R$ 6,81
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA LUZIANA DINIZ jul/23 R$ 6,81
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ELAINE NEVES FERNANDES juli23 R$ 6,81
17 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DANIELLE FERNANDA S SILVA juli23 R$ 6,81
18 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA PALOMA DE JESUS CHAVES REIS juli23 R$ 6,81
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA GEISIANE DAMARES REZENDE DINIZ jul/23 R$ 6,81
20 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ADRIANA MOREIRA DOS A. SANTIAGO juli23 R$ 6,81
21 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA SIMONE BERGAMACHINE GUIMARAES jul/23 R$ 6,81
22 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DAVIDSON THOMPSOM PEREIRA jul/23 R$ 6,81
23 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA LEONARDO OLIVEIRA juli23 R$ 6,81

TOTAL R$ 156,63

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT

TC: 001/2020

FUNCIONARIOS: 23
SEGURO VIDA MENSAL : 23 X 6,81

VALOR TOTAL: R$ 156,63




15/08/2023 TC: 013/2022
Relacio Funcionarios - Seguro de Vida - JULHO /2023

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ALESSANDRA COUTINHO BALBINO jul/23 R$ 6,81
2 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA juli23 RS 6,81
3 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS FLORES BELA MARIA A. COSTA jul23 R$ 6,81
4 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS HELOISA FARIA DE MENDONCA jul/23 RS 6,81
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA jul/i23 R$ 6.81
6 |SERV.ACOL. INST. CRIANGAS WESLEY SILVA VIEIRA jul/23 R$ 6,81
7 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MAURICIO SENA LEITE juli23 R$ 6,81
8 |SERV.ACOL. INST. CRIANGAS SANDRA SILVA P. SILVESTRE jul/23 R$ 6,81
9 |SERV.ACOL. INST. CRIANGAS MARIZA CREONICE RAUJO DIAS jul/23 RS 6,81
10 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JESSICA APARECIDA DE A.SILVA juli23 R$ 6,81
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS WARLLEY SILVA DE JESUS jul/23 R$ 6,81
42 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS jul/23 R$ 6,81
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO jul/i23 R$ 6,81
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MELISSA JESSY P. DE SOUZA jul/23 R$ 6,81
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ANA PAULA LOURENCO DIAS jul/23 R$ 6,81
16 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS FATIMA LUCIA FRANCA jul/23 R$ 6,81
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO jul/23 R$ 6,81
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS ROSILENE DOS SANTOS N.ALVERNAZ juli23 R$ 6,81
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS SUERLY CAMILA E. ARAUJO .DOS SANTOS jul/23 R$ 6,81
20 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS VALERIA ALICE DOS S. PARDINHO jul/23 R$ 6,81
21 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FLAVIO DOS SANTOS juli23 R$ 6,81
29 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FERNANDA DOS SANTOS MOREIRA jul/23 R$ 6,81
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARIA IZABEL DE SOUZA jul/23 R$ 6,81
24 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS ANDRO RODRIGUES DA MATA jul/23 R$ 6,81
25 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JUNIOR MENDES FERREIRA jul/23 RS 6,81
26 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS PAULO ALVES DA SILVA jul/23 R$ 6,81
27 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ARLINDO PEREIRA DE CASTRO jul/23 R$ 6,81
28 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS YASMIM LUCAS DE SOUZA jul/23 RS 6,81
TOTAL |R$ 190,68
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGCAS
TC: 013/2022
FUNCIONARIOS: 28
SEGURO VIDA MENSAL: 28 X 681
VALOR TOTAL: R$ 190,68




15/08/2023 TC: 014/2022
Relacao de Funcionarios - Seguro Vida - JULHO /2023

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO |VIr. SEGURO
,  |ACOLHIMENTO CRIANGAS PAOLA DA SILVA SANTOS w23 | RS 6.81
, |ACOLHIMENTO CRIANCAS JULIANA PATRICIA DE SOUZA w23 | R$ 6.81
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS JAQUELINE IARA DINIZ ALFARO w23 | R$ 6.81
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS EDNALVA LOPES FIUZA ur23 | R$ 6.81
5 |ACOLHIMENTO CRIANGCAS ROBSON GUILHERME GONZAGA ui2a | R$ 6,81
6 |ACOLHIMENTO CRIANGAS GIVANILDA MARTINS B. SILVA ju2s | R$ 6,81
> |ACOLHIMENTO CRIANGAS JORDANA CRISTINA DE LACERDA w23 | RS 6,81
g |ACOLHIMENTO CRIANGCAS JUSSARA DOS SANTOS w23 | RS 6.81
g  |ACOLHIMENTO CRIANCAS MARIA DA GLORIA PEREIRA w23 | RS 6.81
10 |ACOLHIMENTO CRIANGAS FERNANDO DE JESUS BATISTA ures | Rs 6,81

TOTAL R$ 68,10

ACOLHIMENTO CRIANGCAS

TC: 014/2022

FUNCIONARIOS: 10

SEGURO VIDA MENSAL: 10 x R$ 6,81
VALOR TOTAL: RS 68,10




Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Titular

Titular

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisao do capital contratado pelo numero

de funcionarios presentes na CAGED/GFIP.

Informacgdes completas sobre a contratagao, consulte suas condigdes particulares e/ou condigoes gerais do produto. @]
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarqguia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.
Produto registrado na SUSEP sob n° 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e

Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros

Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
em de seguros. As condigoes contratuais deste

previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro corretag
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta &

poderao ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias uteis das 9h30m as 17h).

razo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro

de reparti¢do, portanto, nao havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagao da MetLife, tambem estdo disponiveis na integra, pelo site:

www.metlife.com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliente.

Este Seguro & por p

TCD ADINISTRADORA E CORRETOR 202089

LTDA

Ha

T. ESPIRITA
LAR MARCOS




Local e Data

Sio Paulo, 1 de Novembro de 2022

r

b 2 &

Breno Gomes Ramon Gomez
Diretoria MetLife Diretoria MetLife

Va %) p@life.com.br
andes centros) e 0800 MetLife - 0800 638 5433 (demais localidades) |

[ =4

Central de atendimento (Vida e Previdéncia) 3003 Life - 3003 5433 (capitais e gr: AC - Skrvido de/Apgio lt;;g)pala

reclamagbes, cancelamentos, sugestoes e elogios: 0800 746 3420 (24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Atendimento ao deficiente guditiyd e g [A0800 0 (24 horas por
a‘d?ﬁmpiqri? L

A { exy Py 21

dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Ouvidoria: 0800 746 3420 (segunda a sexta, das 9h as 18h, em todo o Brasil) | Metropolitan Life Seguros e irevidéng
02.102.498/0001-29 | Av. Eng® Luis Carlos Berrini, 1253 | 04571-010 - Sao Paulo - SP - Brasil | www.mellife.com.br P' R’Tﬁ

B¢ MetLife
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Liberty Liberty Vida Global
Seguros Cotacao

Umna amprasa do grupo Liberty Mutual,

Cotagao N° Vigéncia Versao Filial

14862944 03/11/2022 a 03/11/2023 V11022 ASSEMBLEIA

DADOS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulante CNPJ do Estipulante CEP

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59 32113-460

Atividade CNAE MEI/CEI/CAEPF

Atividades de associacoes de defesa de direitos 9430-8/00

DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone Cod. LS Participagao(%Jipo de Participagao

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 99015660 100,00 % CO

CONDIGOES DE COMERCIALIZACAO

Pré-Labore (%) Participagao Estipulante (%) Participacdo Sub-Estipulante (%)

0,00 0,00 0,00

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liquido (RS) Desconto (R$) Adic. Fracionamento (RS$) IOF (R$) Premio Total (RS) Juros

8.224,39 0,00 - - - -

FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:

CARNE DEBITO C/C | CARTAO DE CREDITO

 Descrigao ’ Valor das Parcelas (RS) | ValordasParcelas(RS) | Valordas Parcelas(RS) 1

AvISTA |E e 00a]00 776032 | 76052 |

1+1 . T D 400400 |  3.880,16

[1+2 | T PR S Ee0 a3k T

AR e o non) | SR R 007 00T S 50 L BAVBRR R Y |

[ A e B RS e R R i DU GG N2 Sy 352,000t m Dt ;

(AR s T TR 76 0 i ol 2 ApTa N R B Nt 1,299,398

1+6 . 1.179,38 | 1.144,00 i 1.108,62 “

e T U e R T e | e i 0L i

(e e N0/ S0RR G s e 4050 2kt | B e S e R

EED) . oy ey |

|1+10 R RN SESe R 50 TR B/ 20,0008 | 170538550

11+11 | 687,97 | 667,33 | 646,69
0000111444000000060001000001 001000000000

DADOS DO SEGURO

Correcao IPCA Inclusdao Conjuge Inclusao Filhos

Sim Nao Nao

Funcionarios

Quantidade de vidas Capital Basico Global

100 R$ 1.500.000,00

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(**) Prémio (R$)

Morte 100% 8.048,92

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 175,49

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. (**) O Capital Segurado Individual é o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nimero de funcionarios (quantidade de vidas) constante na relagéo
dos empregados anexa a GFIP e no Contrato Social do Estipulante referentes ao més anterior ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 e clausula 7, das
Condigdes Gerais do Seguro), respeitados os limites minimo de R$ 5.000,00 e maximo de R$ 100.000,00 (Funcionarios).

2. Esta cotagdo tera validade por 15 dias, desde gue ndo ocorra nenhuma alteragdo nas caracteristicas do seguro efou alteragao de versdo do produto. Apos
esta data todas as condigdes deverdo ser reanalisadas.

3. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagdo vigente sobre protegao de dados pessoais, LEI N° 13.709 de 14/08/2018, garantindo
tratamento adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade do Grupo, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da
qual vocé podera saber mais detalhes sobre o tratamento, bem como seus direitos como fitular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco

pelo e-mail: dpo@libertyseguros.com.br.

Criado por: 62831844649 - 03/11/2022 09:17 . Awalizado por: 62831844649 - 03/11/2022 09:19

Liberty Seguros S/A - CNPJ 61.550.141/0001-72 - Céd. SUSEP: 518-5 - Proc, SUSEP n%: 15414.004547/2008-55



&Q TOKIO MARINE Cotagao
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

NOSHA TRANSPARLNCIA, SUA CORFIANCA Néo Conll‘alada
CNPJ: 33.164.021/0001-00 : Processo SUSEP: 15414.900080/2019-29 i
: \,
Dados de Controle
No. Cotagéo Ramo Id
5620537 0993 5620537
Informagées do Proponente / Estipulante
Proponente CNPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59
Atividade CNAE E-mail
ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS 94.30-8
Tipo de Seguro Nuamero Apdlice / Negdcio anterior
Novo
Grupo Segurado
Perfil do Grupo Quantidade de Vidas Capital Segurado Global R$
Funcionario(s) 100 1.500.000,00
Sacio(s) néo conltratado néo contratado
Tolal Funcionario(s)+Sdcio(s) 100 1.500.000,00

Forma de Capital Segurado

0O Capital Segurado sera Global para lodos os funcionarios devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social, &, opcionalments, para todos os Sécios/Diretores que constarem do Contrato Social da
respectiva empresa, quando contratados no Seguro. O Capital Individual sera calculado através do rateio do Capital Segurado Global vigente na dala do sinistro, observados os critérios das Condigoes Gerais e
condicdes de aceitagio desta Proposta de Conlratacao.

Cobertura(s) Contratada(s)

Funcionario(s) Capital Segurado Global R$ % Indenizagao Franquias Caréncias Prémios R$
BASICA-MORTE 1.500.000,00 100,00 Nao ha Nao ha 5.064,17
|PA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE 1.500.000,00 100,00 Nao ha Nao ha 413,40

IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do capital demonstrado para a cobertura de IPA refere-se a Invalidez Total. No caso de Invalidez
Parcial, a indenizagao sera de acordo com 0S percentuais estabelecidos nas Condigdes Gerais

Servigo(s)

Descrigao do(s) Servigo(s) Quantidade Contratada Limite R$ Custo do(s) Servigos(s) - RS
AFF-ASSIST. FUNERAL FAMILIAR - 5.000,00 2.404,33

Consulte a descrigao completa das assisténcias no Guia de Servigo disponivel no site hnps:f.'www.tokiomarine.cum.hrfcondicoes _gerais/seguro-de-vida.

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

Forma de Pagamento

Ficha Débito Cartao de Crédilo
Quantidade de Parcela(s) Valor da Parcela R$ Valor da Parcela R$ Valor da Parcela R$

1 7.225,07 7.22507 7.225,07

2 3.940,96 : 3.940,96 3.940,96

3 2.627,30 2.627,30 2.627,30

4 1.970.48 1.970,48 1.970,48

5 1.576,38 1.576,38 1.576,38

6 1.313,66 1.313,66 1.313,66

12 656,83 656,83 656,83
Importante: O valor a vista contempla desconto.
Corretora Registro Telefone Data da Dala de Data da tlima | Hora Folha
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QW TOKIOMARINE Cotagao

“ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
NOSSA TRANSPARCNCIA, SUA CONFIANCA Nao Contraiada

CNPJ: 33.164.021/0001-00 Processo SUSEP: 15414.900080/2019-29

Vigéncia da Apdlice e Renovagao

0 inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contratagao da Proposta de Contratagao para a Seguradora, ou, a partir da data estapeliacida
no Contrato, se posterior a data da geragao do protocolo eletronico, sendo a cobertura do seguro condicionada a aceitagdo da proposta e emissao da

apalice.
A Apdlice 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 60 (sessenta) dias.

No caso de ndo renovagao da Apdlice, a cobertura de cada segurado cessa automaticamente no final de vigéncia da Apdlice, respeitando o periodo

correspondente do prémio pago.
Este seguro é por prazo determinado, tendo a Seguradora a faculdade de ndo renovar a Apclice na data de vencimento, sem devolugdo dos prémios

pagos nos termos da Apdlice

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 sécios, a partir da formalizagdo do Contrato Social, respeitando-se as condigdes de
"Aceitagdo e inclusdo dos Segurados" expressas na Proposta de Contratagao.

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

Aceitagdo e Inclusao dos Segurados

Estario incluidos no presente Seguro, todos os funcionérios do Estipulante devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sacios elou Diretores constantes no Contrato Social, desde que haja a indicagao nesta Cotagdo, e que estejam em perfeitas condigoes de salde, em
plena atividade profissional e tenham idade minima de 14 anos e maxima de 70 anos, na data de inicio de vigéncia da Apdlice, ou na data de inicio de
vigéncia do seguro individual.

Poderdo participar do seguro os aposentados por tempo de servico que estejam em plena atividade jaborativa 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 carater temporario, desde que devidamente registrados e cadastrados no sistema E-
Social ou no Contrato Social.

Os s6cios constantes do contrato social, estardo automaticamente incluidos no seguro e fardo parte do rateio da apuragdo do Capital Segurado em
caso de sinistro, observadas as demais condigoes de aceitagao previstas nas condicGes gerais.

Nao poderdo participar do seguro, bem como nao serdo considerados como componentes 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, 0s
funcionarios efou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagoes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia da Apdlice, os quais somente terdo cobertura apos o retorno 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.

c) Os socios com idade inferior a 14 anos.

Corretora Registro Telefone Dala da Data de Data da dltima | Hora Folha
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‘Q TOKIO MARINE Cotagéo

k SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
NOSHA TRANSPARLINCIA, SUA CONFIANCA NéO Contratada

CNPJ: 33.164.021/0001-00 Processo SUSEP: 15414.900080/2018-29

Consideragoes Finais

A aceitago do seguro estara sujeita a analise do risco.
0 registro deste plano da SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.
0 Segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor, no site www.susep.gov.br, por meio do numero de registro na SUSEP, nome

completo, CNPJ ou CPF.
E importante a leitura e conhecimento prévio das Condigdes Gerais e Condigdes Contratuais inerentes a esta Cotagao, os quais fardo parte do Contrato
de Seguros apos envio e aceite de toda documentagao junto a Seguradora para emissao da apdlice.

O segurado fica ciente que, quando necessario, seus dados poderao ser compartilhados pela Seguradora a empresas parceiras, para o fim especifico
de atender a prestagdo de servigos decorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialidade das informagdes.

As Condigdes Gerais deste produto encontram-se registradas na SUSEP de acordo com o nimero de processo constante nesta Cotagao e poderao ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br e também no site: www.tokiomarine.com.br.

Este Seguro é garantido pela Tokio Marine Seguradora S.A. — Processo Susep n® 15414.900080/2019-29 (Simples VG)

Esta cotacao é valida por 30 dias apos a data de sua emissao.

Telefones Uleis

Central de Atendimento SAC SAC - Deficiente Auditivo e de Fala Disque Fraude Ouvidoria

0300 33 TOKIO(B6546) 0800 703 9000 0800 770 1523 0800 707 6060 0800 449 0000

119.9578-6546

TOKIO MARINE SEGURADORA S/A - Registro Susep n° 6190 Sucursal Diretoria NAC | Cddigo de Operagdo

Matriz - Rua Sampaio Viana, 44 - Paraiso - CEP 04004-802 - Sao Paulo BELO HORIZONTE DIR. COM NACIONAL VAREJO 09806 | CO3000A00000AR00000AC00000DC00000
CCAD00D0CCDO0000UES7042292634NHS0
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S U ra \'},\\:‘h VG Global 4.0 Versdo S[;;IO?)13236476/2022 -
Lo ' Orcamento 2200

www.segurossura.com.br

' Orcamento N° 236476/2022  Data do Calculo: 03/11/2022 Filial: 86 - BELO HORIZONTE

ESTIPULANTE :

Razio Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJ: 17.359.415/0001-59 Ramo de Atividade: ATIVIDADES DE ORGANIZAGCOES ASSOCIATIVAS
e S . e g v
Nome: NOTA MIL ADM E CORRETORA DE SEGUROS LTDA ME

SUSEESS T i Nl it te e

INFORMACAODO SEGURO S R i
Adesao: Compulsoria Limite de idade na implantaciao: 70 Limite de idade para adesido: 70
Custeio: Nio Contributirio ~PERIODICIDADE DA FATURA: Mensal

COBERTURAS, ASSISTENCIAS E CAPITAIS

COBERTURAS VI @®s))
Morte Qualquer Causa - MQC 100 -
Invalidez Permanente Total/Parcial por Acidente - IPA 100 -

Processo Susep: Vida em Grupo Capital Global 15414.000966/2010-32 :
nto deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderdo ser consultadas no enderego eletronico

www.susep.gov.br.
s, 12.995 - 4° andar - Brooklin - CEP 04578-000 - Sao Paulo - SP.

Tel. 55 (11) 3556-7000

As condigdes contratuais/regulame

Avenida das Nagoes Unida
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' GRUPO SEGURADO, CAPITAL SEGURADO E TAXA DO SEGURO

j Quantidade Total de Vidas: 100 Tipo de Capital: Global

Capital Segurado Total: RS 1.500.000,00 Taxa Média do Grupo: 0,50901
PREMIO DO SEGURO \
Prémio Liquido: RS 760,63 IOF: R$ 2,90 Prémio Total: RS 763,53

PRAZO DE VALIDADE DO ORCAMENTO
O presente orgamento tera validade por 60 (sessenta) dias, findos os quais ficara nulo e sem nenhum efeito.

DISPOSICOES GERAIS

A aceitagdo do seguro estara sujeita a andlise do risco
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagéo.

O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do
niimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou GPE"

Observamos que o acordo de V.sas. a esta proposta nao garante a aceitagdo automdtica do seguro para o grupo seguravel,
que dar-se-4 somente apos o processo de analise e aceitagdo, que se inicia quando do recebimento pela Seguradora da
documentacdo para implantagdo do seguro, devidamente protocolada com indicagdo da data e hora de seu recebimento e
com base na declaragdo prestada pelo(s) proponente(s) a Seguradora fara para aceitagdo ou recusa dos riscos propostos

no prazo de 15 (quinze) dias.

O prazo de 15 (quinze) dias sera suspenso se a Seguradora solicitar a apresentacdo de novos documentos ou informagaes, |

complementares ou explicativas as contidas na Proposta de Adesao.

Todas as disposicdes ndo previstas no presente orcamento serdio reguladas e/ou complementadas pelas
Condicdes Gerais e/ou Particulares da Apolice de Seguro, previamente aprovada pela autoridade competente e
cujo teor o Estipulante declara conhecer.

Essas condi¢des ndo contemplam os funcionarios afastados.

Local de Data Assinatura do Estipulante (sob carimbo)

Assinatura do Corretor (sob carimbo)

Processo Susep: Vida em Grupo Capital Global 15414.000966/2010-32
As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a Susep poderd
www.susep.gov.br.
Avenida das Nagdes Unidas, 12.995 - 4° andar - Brooklin - CEP 04578-000 - S@o Paulo - SP.
Tel. 55 (11) 3556-7000

o ser consultadas no enderego eletronico
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