Bankof America %
Merrift Lynch

|755-1| 75590.00323 75381.530007 20279.070245 2 93510000057216

Local de Pagamenio Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até 90 dias 2 pis a data da vencimento. Metlife PME Facil 15/05/2023
Cedenta Agéncla/Cod. Cedante
Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada S/A CHPJ: 02.1 02.4898/0001-29 130/000327538153
Data do Documeantn N* Documento Espécie-Dog, Aceite Data do Processamento  |Nosso Namero
03052023 Q0000000202730 Dnal M 04052023 0002027907 02 4
Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

02 R RS 572,16

{=] Desconto/Abatimento

Instrugoes:
Esle baleto pode ser pago até 90 dias da data de vencmenio acrascicos de
jurns por dia de atraso RE 0,19 - mulla por atraso R$ 11,40 - lOF R& 217 - Dec 6330/08

Wigincia de 01/04/2023 a 30/04/2023  Apdice: 63443, Endosso: 102
Corretor: 00.00.02.0,208988.2 - TCD ADMINISTRADORAE CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Diwidas: 0800 638 5433 - Brasil & 3003 5433 - capitais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

[+) Dutras Dedugdes

[+} Mora Multa

{-) Dutros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR [E MARCOS - 17.352.415/0001-58
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instbrugies

Ficha de Compensagio

1T R O

Aulenticagio

B0

ATESTO QUE O SERVICO FOI |

PRESTADO E;‘Oi,'é\dﬁ?ﬁ'??.sﬁi |




Internet...BaNk-ing----CA IXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CADXA

Emitente: INSTITUICADQ ESP LAR DE MARCOS |
. Conta origem: 1532 | 003 | 0DODO4320-6
Conta destino: 1532 | 003 | OOOO3657-9
E Mome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
Valor: R$ 71,50
| 1dentificacao da
operacio: METROPOLITAN LIFE SEG
| Data de débito: 15/05/2023

Data/hora da operacdo: 15/05/2023 D8:55:15

m"éé.c.l-ign da op;:ra:;in: 62789130
Chave de seguranca: ___E_!_§54RU?ZFFGEF33Q

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0B0O 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

| of 1 15/05/2023, 08:33



Im t:e.rmet Rankl-ng_ CA-TXA

CAINA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia Internet Banking CTADCA

lofl

Banco Recebedor: CADA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efativa
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59
Nome: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

1532 | 003 | DOOD3657-9

htips:/fperenciadur caixa gov be/SITBCimprime_bloguete_nova_cobranca processs

Conta de débito:

Representacio numérica do cddigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cadigo do Banco:
Cadigo do I5PB:
Beneficiario original / Cedente

Mome Fantasia:

MHome/Razdo Social:

CPF/CNP:
Pagador Sacado

Nome/Razdo Social

CPF/CNPD:

| Pagador Final - Correntista

| Data do Vencimento:

Nome/Razdo Social

CPF/CNPI:

75590.00323 75381.530007 20279.070245 2 93510000057216
BAMK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755

GA0T3I200

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA 5A

02.102.498/0001-29

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA

17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59

15/05/2023
: Data de Efetivacio / Agendamento: 15/05,/2023
: Valor Nominal do Boleto: 572,16
Juros (RE): 000
10F (R$): 0,00
| Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): .00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 57%,16
Valor Paga (RS): 572,16

| Data/hora da operagiio: 15/05/2023 08:48:12

Identificagio do Pagamento: METROPOLITAN LIFE SEG

‘cédigo da operagio: 035253296

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CADNGA: OBOO 726 0101

Pessoas com defici@éncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 r474

AlG CAIKA: O8O0 104 0104

_CHGTA N SHOUvRirch:

GZHVMRIMZCROZAHF

15572023, 08 4



Resumo de Prémio

B MetLife

Matropalitar: Lite Seguros & Praviensia Privads 5.4,

Mamaro: 93.0069443.001.042023
#w, Enganbeiro Luis Cados Sarinl, 1253
mumens do Endosso: 102 04571010 = Brogkln  SA0 PAULO - 59 - Brasil
303 Lifm (301_:1:} 5433) Cagitais o Grapdes Cantros ou BA00 MelLile
Dala de Emissdo:  03/05/2023 L h e e
Nimero da Apdlice:  93.69443 P S VD ety 54 Tt g e 7t poc serav.
Mome da Produte; MetLife PME Faci Fax: 11 3301 9732
CHPJ:  02.102.488/0001-25
Processs Susap 15414 0023862011-61
Nome do Estipulante CNPJ
INSTI'I'_UIGEO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17358415000158
Rua Awv.
CARLDS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
COMTAGEM : MG oy 32113460
Moms do Sub-Estipulante CHNPJ
INSTITUICAD ESFIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
COMTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/04/2023 a 30/04/2023 15052023
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anlerior (+) 1.770.948,93 57216
Inclusdes (+) 0,00 0,00
Inclusfes Retroativas (+)
Aumento de Capital {+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclustes Retroativas (-)
Redugao de Capital {-) i 0,00 0,00
Redugio de Capital Retroativos {-) 4
Saldo fatura atual (=) 1.770.948 93 572,16
Qutros créditos (+) 0,00 0,00
Qutros débitos (-) it 0,00 0,00
Total Bruta (=) 1.770.948 93
Prémio Total Liguido 570,00
10F 217
Prémio Total Bruto 572,16
Observagao
Sucursal Regido SUSEP Nomea do Comator
BELO HORIZONTE MG 00.00.02.0.208888.2 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




15/05/2023 TC: 014/2022
Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida -ABRIL/2023

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO |Vir. SEGURO

ACOLHIMENTO CRIANCAS PAOLA DA SILVA SANTOS abr/23 R$ 715

ACOLHIMENTO CRIANCAS JULIAMA PATRICIA DE SOUZA abza | RS 7.15

ACOLHIMENTO CRIANCAS JAQUELINE IARA DINIZ ALFARO abri23 | RS 7.15

ACOLHIMENTO CRIANGAS EDNALVA LOPES FIUZA abri23 | R$ 7.15

ACOLHIMENTO CRIANCAS ROBSON GUILHERME GONZAGA abr23 | R$ 7.15

ACOLHIMENTO CRIANCAS GIVANILDA MARTINS B. SILVA abr23 | RS 7.15

ACOLHIMENTO CRIANGAS JORDANA CRISTINA DE LACERDA abr23 | R$ 7.15

ACOLHIMENTO CRIANGAS JUSSARA DOS SANTOS abr23 | RS 715

ACOLHIMENTO CRIANCAS MARIA DA GLORIA PEREIRA abr23 | R$ 7.15

ACOLHIMENTO CRIANGAS FERNANDC DE JESUS BATISTA abri23 | R$ 7.15
totaL | R®® 7180

ACOLHIMENTO CRIANCAS

TC: 014/2022

FUNCIONARIOS: 10

SEGURO VIDA MENSAL: 10 xR$ 7,15

VALOR TOTAL: R$ 71,50




15/05/2023 TC: 001/2020

Relagio de Funcionarios -Seguro de Vida - ABRIL 12023

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAI CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO| VL. SEGURO
1 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA ANDREA JOSE GOUVEA abrf23 R$ 7.15
7 |SRT-SERV.DER. TERAFPEUTICA ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA abri23 RS 7.15
4 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA ELAINE CRISTINA MAIA abri23 RS 7.15
4 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA ELIZABETH NUNES M. SOUSA abri23 RS 715
s |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA, CLAUDETE ANTONIA DE J. COSTA abri23 RS 7.15
g |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA MARCELA CHAVES P. MARCAL abri23 RS 7.15
7 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA VITORIA JAIARA M. FARIA abri23 R$ 7.15
g8 |SRT-SERY. DE R. TERAPEUTICA KARINA DE LOURDES MARTINS abri23 R$ 715
g |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA ROSEMARY DIAS S. PEREIRA abr23 R$ 715
40 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA SILVANIA APARECIDA FERRAZ abri23 R% 7.15
11 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA VANESSA DA SILVA abri23 RE 7.15
12 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA VALERIA DA SILVA abr/23 RS 715
13 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA RAQUEL NEVES DE FREITAS abr/23 RS 7.5
14 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA MARINALVA DIAS SOUZA abr/23 RS 7.15
45 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA abr23 | RS 715
15 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA VIVIANE ALVES F PEIXOTO abr/23 R3 7.15
17 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA LUZIANA DINIZ abr/23 RS 7.15
18 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ELAINE NEVES FERNANDES abr/23 R% 7.15
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DANIELLE FERNANDA 5 SILVA abri23 RS 7.15
20 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA IZABELA OLIVEIRA HASTENREITER abri23 R3 7.15
21 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DEIDSONIA ALVES DE OLIVEIRA abr/23 RS 7.2

R§ 150,31
SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
TC: 001/2020
FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL : 20 X 7,15 e 01 X 7,31
VALOR TOTAL: R$ 150,31




15/05/2023

TC: 012/2022

Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida ABRIL / 2023

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QuUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO VL. SEGURD
1 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDER PINHEIRO MORATO abr23 R$ 7,15
2 ABRIGO BELA VISTA Al EXANDRA PEREIRA DE JESUS abr/23 R% 715
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDIMEI PEREIRA DE ALMEIDA abrf23 R% 715
4 ABRIGO BELA VISTA LEIDIANE QUEIROZ E OLIVEIRA abri23 R% s [
5 ABRIGD BELA VISTA FERNANDO VITORIO abrf23 R% TS
(3] ABRIGO BELA VISTA MILCE SOARES abrf23 R% i
T ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES abrf23 R$ 715
A ABRIGO BELA VISTA ELAINE CRISTINA P. DE A, COIMEBRA abrf23 R3 7.15
9 ABRIGO BELA VISTA CHARLES GUILHERME DA SILVA abr/23 R% 7.15
10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIE ahbrf23 R$ T 15
11 ABRIGD BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA abrf23 RS 7,15
12 ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOR abrf23 R% T 15
13 ABRIGO BELA VISTA ELAVIANA MARA MAGALHAES GOMES abrf23 R% T 15
14 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES abri23 R$ T.15
15 ABRIGO BELA VISTA LUCIO RODRIGUES GALVAOQ abrf23 R% i 7
16 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILWVA abrf23 R$ 7158
17 ABRIGO BELA VISTA GIOVANNA OLIVEIRA DE DEUS SIMOES abri23 R% Fil o
18 ABRIGO BELA VISTA RAYANA ALVES PEREIRA abri23 R$ i e
149 ABRIGO BELA VISTA FLAVIA DE SOUZA CARVALRHO abr/23 R% i e
20 ABRIGO BELA VISTA KARLA LOPES DOS SANTOS abrf23 R$ i =
21 ABRIGOD BELA VISTA BRUMNA PEREIRA DODS SANTOS abrf23 R$ .15
TOTAL R$ 150,15

ABRIGO BELA VISTA

TC: 012/2022

FUNCIONARIOS: 21

SEGURO VIDA MENSAL: 21 X R$ 7,15

VALOR TOTAL: R$ 150,15




15/05/2023 TC: 013/2022

Relacdo Funcionarios-Seguro de Vida - ABRIL /2023

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 |SERWV. ACOL. INST. CRIANCAS ALESSANDRA COUTINHO BALBIND abr23 | R$ 7.15
2 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA abri23 | R$ 7.15
3 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FLORES BELA MARIA A COSTA abrf23 | RS 7.15
4 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS HELOISA FARIA DE MENDONCA abr/23 | RS 7.15
5 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA abr/23 RS 7.15
6 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GEYSSIANE DIAS PEREIRA abr/23 RS$ 7.15
7 |SERWV. ACOL. INST. CRIANGAS MAURICIO SENA LEITE abr/23 RS$ 7.15
8 SERV. ACOL. INST. CRIANGAS SANDRA SILVA P SILVESTRE abr23 R% 7.15
5 |SERWV. ACOL. INST. CRIANCAS MARIZA CREONICE RAUJC DIAS abr/23 RS 7.15
10 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JESSICA APARECIDA DE ASILVA abr/23 R$ 7,16
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS WARLLEY SILVA DE JESUS abr/23 R$ 7.15
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MATHEUS DA SILVA BARCELOS abr/23 R$ 7,15
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS abr/23 R$ 7.15
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLEICIBELI SILVA DOS 5.INACIO abr/23 R$ 7.15
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MELISSA JESSY P. DE SOUZA abr/23 RS 7,15
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ANA PAULA LOURENGO DIAS abr/23 RS 7,15
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FATIMA LUCIA FRANGA abr/23 RS 7.15
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO abr/23 RS 7.15
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ROSILENE DOS SANTOS N.ALVERNAZ abr/23 1 7.15
20 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS SUERLY CAMILA E. ARAUJO .DOS SANTOS abr/23 RS$ 7.15
21 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS VALERIA ALICE DOS S. PARDINHO abr/23 RS 7.15
22 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FLAVIO DOS SANTOS abri23 RS 7.15
33 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FERNANDA DOS SANTOS MOREIRA abr/23 R 7.15
24 |SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS MARIA IZABEL DE SOUZA abr/23 RS 7.15
25 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ANDRO RODRIGUES DA MATA abr23 | RS 7.15
26 |SERV. ACOL. INST. CRIANGAS JUNIOR MENDES FERREIRA abr/23 | RS 7.15
a7 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS PAULD ALVES DA SILVA abri23 | R§ 7.15
25 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS YASMIM LUCAS DE SOUZA abr/23 R$ 7.15

TOTAL R$ 200,20

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 013/2022

FUNCIONARIOS: 28
SEGURO VIDA MENSAL: 28 X 7,15

VALOR TOTAL: R$200,20




H
Resumo Apodlice de Seguro . MetLi fo

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Capital Global 0,323083

s S T T;m[ar

2
=
=1

invalidez Permanente por Acidente (até) 100,00 Titular 0,00 8.049,77

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo ndmero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP.

Informagdes completas sobre a contratagio, consulte suas condigbes particulares elou condigdes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializacdo.
Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 & sob responsabilidade da Metropolitan Life Segures &
Pravidéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNP.J 02.102.488/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacdo, normatizagio e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizago, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o namero de processo constante da apdlice/proposta e
poderdo ser consultadas no endereco eletrdnico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusive ac Consumidor 0800

_021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigdo, portanto, nao havers devolucdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigbes

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informacéo da Metlife, tambem estdo disponiveis na integra, pelo site:
www.metlife.com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliante.

CCIN

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA




Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2022

£ ] Gy

Breno Gomes Ramon Gomez
[iretoria MetLife Dhretoria Matlife

caniral da atendimenta (Vida @ Previdércta) 2003 Lile - 3003 5435 [captais & grandes centros) @ SO0 Metlifs - F500 E38 5433 {demais localidades) | SAC - Servigo de Apaio 80 Cherde peda
raclamagoes, cancelamentos, sugessies & clogios: (GB00 746 3420 (24 haras por dea, 7 chas por gemana, em (oo o Brasd) | Atendimants a0 defickere auditvo & da fala: 0B00 723 DESS (24 haras par
dia. 7 dias per semana, em todo o Brasil) | Cuvidaria: 0800 746 34720 {se=punda & seaa, das 9h 4s 18h, em fodo o Brasil | Metropalitan Life Segures @ Previdéncla Privada 566 | GRP NE

02,102 458/0001-28 | Av, Eng® Luls Caros Barind, 1253 | 045714010 - S50 Pauls - 5P - Brasil | e meatiifie, com.be

B MetlLife



11
Liberty Liberty Vida Global
Seguros Cotacgdo
hma umdﬂﬂmmm-
Cotagdo N° Vigéncia Versio Filial _l
| 1amERE44 0AA1/2022 a 031172023 11022 ASSEMBLEIA
DADDS DO ESTIPULANTE
Mome do Estipulante CMPJ do Estipulante CEP
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359,.415/0001-58 32113460
Atividade CMAE MENCELCAEPF
Alividades de associacoes de defesa de direitos 9430-8/00
pADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participagao{%Jipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31)3219-3187 001 5660 100,00 % co

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD

Pré-Labore {%) Participagio Estipulante (%} Participagio Sub-Estipulante (%)

0,00 0,00 0.00 A
DEMONSTRATIVO DE PREMIO e

Prémio Liquido (R$) Desconto (R$) Adic. Fracionamento (R$) IOF (RE) Prémio Total (RS) Juros
B.224,39 0,00 - i . A
FORMAS DE PAGAMENTO {Pericdocidade Mensal) Dia Preferencial de P_-gﬂentu:

CARMNE DEBITO CIC | CARTAO DE CREDITO
 Descrigao ___Valor das Parcelas (RS) Valor das Parcelas (RS) Valor das Parcelas (RS)
AVISTA G S s o R NI . . ST
%1 S TR 412783 T R RN T
ez SN £ TR R 2.669.33 i 258877

1+3 g e 2 g 2,002,00 e o 104008
o TR SRS s 1,601 60 b s |
L ARG T o IR G 5 129338 3]
1+6 1.179,38 1.144,00 ST B
:Iﬁ_ P SN A 1.031 QG e ___ 1@ (1] | arond 000 |
Sl i T SR SR 862,26 ]
1+9 e 825,57 i 800,80 i 776,03 R
1410 e Lo T e W 728,00 e TR i
oy i G Eé_fé._..._.__ o Bl e o e
; m111mmnmwnﬂuﬂn1m1mmw
DADOS DO SEGURD
Corregao IPCA Inclusdo Conjuge Inclusdo Filhos
Sim Mo Nio
Funciondrios
Guantidade de vidas Capital Bdsico Global
100 RS 1.500.000,00
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Caobertura(*™) Prémia (RL§)
Morte 100% 8,048,092
Invalidaz Permanents Total ou Parcial por Acdente 100% 175,49

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. ("} O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurade Global dividido pelo nimero de funcionarios {guantidade de vidas) conslante na relsgao
dos empregados anexa 4 GFIF e no Contrate Social do Estipulante referentes ao més anterior ao da ocoméncia do sinistro {subitem 7.4 e cléusula 7, das

Condigies Gerais do Sagurn), respeitados

ot limites minimo de RS 5.000,00 & maximo de R$ 100.000,00 (Funciongrios).

2. Esta cotagio terd validade por 13 dias, desde que nde ocora nenhumea alteracao nas caracleristicas do seguro ejou alteracio de versSo do produto. Apds
asta data todas as condighes deverdo ser reanalisadas. |
3. O Grupo Liberty Seguros estd aderenle ao previsto na begislago vigente sobre protecio de dados pessoais, LEI W= 13.708 de 14/0 gﬁm. garantinda
irataments adequado 205 seus dados, conforme previste na Palitica da Privacidade do Grupo, disponivel no site www_ liberiysaguros. Ar, por melo da
qual vocé podera saber mais detalhes sobre o tratamenta, bem como SeUs direitos coma fitular dos dados, Vock podera alnda entrar contate conQsco
pelo e-mail: dpo@libertyseguros.com.br. i )
T
- ronl
| ":-3 !Rnﬁ
AR MARCOS
Crigda par: G2 644649 . ()] 112‘[‘._2_1: T . Alualizsda par: %&H&ds - A e t_}B;'Ii g Impreess & 03412033 018

Lilserty Segurcs S0& - CHFJ E1.550.14130001-72 - Cad. SUSEP: 518-5 - Proe. SLSER ffa) 5418 04547 2008-32



TOKIO MARINE Cotagdo

@ SEGURADORA

WOGLA TRANSPARENC A, SUS COKRFIAREA

CHP.: 33,164 021000700

M&o Contratada
Frocesan SUSER: 15414, BOCOBIN201 528

Tokio Marine Simples Vida - VG

W
Dados de Controle
| No. Catagan I Rama [ : —I
5620837 993 e e |
informagaes do Proponente / Estipulante
Froponente f T e ]
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.350.4 150001-58 |
| Mlhidace CHAE Email i e
ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITCS SOCIAIS 04.30-8
Tipn 08 Segura Himern Aodlice | Regaca anterar F
{ Nowo Ratetin R i g -5 it i Rl L Ry
Grupo s-uggradn
Perfi do Gupo Cuardeada de vids Capital Segurada Glabal RS
Furicionano(s| 100 1.500.000,00
Sociofs) nio contratado nao contratado
Tolat Funcionaricdsf+Saciols) ] 1,500.000,00
Eorma de Capital Segurado

regsiradog & CCARA105 M S

0 Capital Segurado serd Glokal para looos 0 lncionaios devidamerie
e caculado aTaves o raleic oo

|mpec!iwemsa. gquande conbratados no Sequra, O Capital Indivicual

ishema E-Social, 8, ppcioraiments, pare tdos o
Capltelseg.mdn-shba!uigarumdmmm

S4ccaDiresanes que constarem da Contrate Social da
istro, absereadod 05 ciitérias das Condghes Geras e

| condighes de mgmmd:m

Coberturajs) Contratada(s)

Funcionirio{s) T Caplital Segurade Global R§ [ % Indenizagao Frangquias | Caréncias | Prémios R$
SICA-MORTE 1.500.000,00 i 100,00 Nao hd Mao hé 506417 1
[IFANY. PERM TIFARC ACIDENTE 4 500.000.00 100,00 T HEohd NBoha 413,40
IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do capital demonstrada para a coberiura de IPA refere-se 3 Invalidez Total. No caso de Invalidez
Parcial, a indenizago sera de acordo com 03 percentuais estabelecidos nas Caondighes Gerais
Servigo(s)
Descrigao do(s) Servigo(s) [ Quantidade Contratada | Limite RS Custo dofs) Servigos(s) - RS _|
AET-ASSIST. FUNERAL FAMILIAR 1 - e 500000 740433
Consulte 2 desenigo completa das assistncias no Guia de Servico digponivel no site mm:fhm.me.m.mimndmﬁ_mrammﬂawa.

44554 - TCD ADM E CORRETORA [F SEGURDS LTDA

(0 atendimenta da asemténca funesal ndo garante a indenizagho da cobertura do segur.
Forma de Pagamento
Ficha Débitc far Cartio de Crédits _:I
1 Quantidade de Parcelals) alor da Parcela RS Walor da Parcala RS A Valor da Parcels RS |
_ 1 7 255,07 7.225.07 = [ 7.235,07
2 3,940,568 3.040,08 i 3.940,96
3 2627 50 2.627,30 262730
1 4 1.970,48 1.870,48 1.070,48 TR
g ] 1,578,348 1.576,38 } /1 1576,38 |
B 1,313,566 . 1,313,566 i g( 131366 :J
| BRE 12 65683 B5EBI | }‘ﬂ ]'558-33
importante: O valor & vista contempla desconto.
Comeloea T TRegea  |Tekie | Dalads Feina
| SUSEPN° | (9] 32193153 | Impressda RAderencia 113

|
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- TOKIO MARINE Cot_agiu ‘
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

M&o Contratada
Processs SUSER: 15414 8000802013 28

Reih i TRAHERERERC A& JUs COMFIAMTA

GNP 22 164 0210001-00

Vigéncia da Apélice e Renovagao
O inicio do seguro sera a partir das 24 horas da
no Contrato, s& posterior a data da geracso do p

apdtice.
A Apdiice vigera pelo prazo de 12 {Doze) meses, podendo ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo s& 0 Estipulante ou a Seguradora
manifestar-se em sentido contrario, mediante aviso prévie, por escrito, com antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

No caso de ndo renovaggo da Apolice, a cobertura de cada sequrado cessa automaticamente no final de vigéncia da Apdlice, respeitando o periodo
comespondente do prémio pago.

Esle sequro & por prazo determinado, tendo a Segu
pagos nos termos da Apdlice

data da contratacio da Proposta de Contratagdo para a Seguradora, ou, 8 partir da data estapalecida
rotocolo eletrénico, sendo a cobertura do seguro condicionada & aceitagio da proposta e emissao da

radora & faculdade de n&o renovar & Apdlice na data de vencimenla, sem devolugao dos prémios

Vigéncia do Seguro Individual

0 inicio de vigéncia de cada segurado sera a partir das 24 horas da data de admisséo do funcionario junto ao Estipulante, devidamente ragisll:radn de
2cordo com a Consalidagdo das Leis do Trabalho e, em caso de socios, a partir da formalizagéo do Contrato Sacial, respeitando-se as condigbes de
“Aoeitacdo e inclusdo dos Segurados” expressas na Proposla de Confratagao.

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

Aceitagdo e Incluséo dos Segurados

Estarao incluidos no presente Seguro, todos 0s funcionarios do Estipulanie devidamente regisirados & cadastrados no sistema E-Social, & respectivos
Sécios elou Diretores constantes no Contrato Social, desde que haja a indicagBo nesta Cotag3o, e gue estejam em perfeitas condigdes de salde, em
plena atividade profissional e tenham idade minima de 14 anos & 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 lempo de senvico gue estejam em plena atividade laborativa junta ac Estipulante e que constem
devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Sacial ou no Contrato Social.

Poderao participar do seguro 05 aposentadas por invalidez em carater tempordrio, desde que devidamenta registrados e cadastrados no sistema E-
Social ou no Confrato Social.

Os socios constantes do contrato social, estario automaticamente inciuidos no sequro e fardo parte do rateio da apuragdo do Capital Segurado em
caso de sinistro, observadas as demais condigfies de aceitagao previstas nas condi¢bes gerais.

N&o poderdo participar do seguro, bem como nao serSo considerados come componentes do Grupo Segurado para efeito da apuragao do Capital
Segurado em caso de sinistro, mesmo que constem devidamente registrados e cadastrados no sislema E-Social ou do Contrato Social, 0s
funcionarios elou dirigentes gue se enquadrarem nas seguintes situagdes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia da Apdlice, 0s quais somente terdo cobertura apds o retomno a sua respeciiva atividade laborativa.

b) Os funcionarios aposentados por Orpdo de Previdéncia Oficial na data do inicio de vigéncia da Apdlice ou o0s gue vigrem a se aposentar ng
decorrer da _-ngénma do seguro, exceto os apesentados por tempo de servigo que estejam em plena atividade laborativa junto ao Estipulante e que
astejam devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social.

¢) Os socios com idade inferior a 14 anos.

{

ST. ESPIRITA
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L4554 - TCD ADM E CORRETORA DE SEGUROS LTDA Sﬁ"'ﬂ' {39) Z8-3153 | ImpressSo Refernes stuslizagic 05:14:38 o3
0EIBNEE2 | 31022 a3 102 parmoer |




@ TOKIO MARINE Cotagdo

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
woEhA TRANEPRRENE A, SUA COHFIERCA NEO Gﬂnmﬂa
AP 33, 16402000100 Evocassy SUSEP: 15414 5000801201923
Consideragdes Finais

A aceitacio do seguro esiara sujeita a andlise do nsco.

{ registro deste plano da SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagao a sua comercializacao.

0 Segurado podera consultar a situagio cadastral de sél comretor, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de registro na SUSEP, nome
completo, CNPJ ou CPF.

E importante a leitura & conhecimento prévio das Condicdes Gerais & Condiches Confratuais inerentes a esta Cotagin, os quais fardo parte do Contrato
de Sequros apos envio e aceite de toda documentagao junto a Seguradora para emissao da apalice.

0 sequradas fica ciente que, guando necessano, seus dados poderdo ser compartilhados pela Sequradora a empresas parceiras, para o fim especifico
de atender a prestagio de senvigos decomente do contrato de seguro, respeitando-se 8 confidenciglidade das informagdes.

s Condigies Gerais deste produto encontram-5é registradas na SUS EP de acordo com o nlmero de processo constante nesta Cotagao e poderac ser
consultadas no endereco eletronico WAWW.SUSEp.gov.br & também no site: www.tokiomarine.com.br.

Este Seguro & garantido pela Tokio Marine Seguradora S.A. — Processo Susep n° 15414.900080/2018-29 (Simples VG)

Esta cotacdo & vélida por 30 dias apos a data de sua emissao.

Talafones Uleis
|Enw| do. Asendimenta SAC SAL - Delicenie Audive = de Fala Disque Fraude Cuidoria
| D00 33 TOKID{EBS4E) | pEOd 703 9000 (800 770 1523 0800 707 B0ED B00 445 0000
11 9.0578-6545 | il i s
TOKID MARINE SEGURADORA SIA - Regisir Susep o §18- Sucursal Dlisetaria | MG | Codiga de Dperagio |
| Matnz - Risa Sampalo Viara, 44 - Paratzo - CEP (4004-802 - 580 Paule BELO HORIZONTE [IR, COM HACIONAL VAREID ARG wmmmmcﬂmﬂ
= ; | | CCADICOCCDO0UDOVESTOAZES26HNHSD

L=

/) 42
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| Corretara Reglstr [ Tetetane Date da Data de Datz dadiima | Hors Folna
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S r a 2"_:-:__: VG Global 4.0 Versdo SURA: 236476/2022 -
U = 930035200
z Orcamento

www.segurossura.com.br

: ESTIPULANTE
Razio Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
| CNPJ: 17. }5_9 _415mnm 59 Ramo de Atividade: ATW[DAQES DE ommlmcéﬁs hSSDCIATIvAS

'CORRETOR
' Nome: NOTA MIL ADM E CORRETORA DE SEGUROS LTDA ME
 SUSEP:

INFGRMAI;JA{) DO SEGURD
Adesan Compulsoria Limite de idade na implantagio: 70 Limite de idade para adesdo: 70
Custem Nio Cnntnhutanu g PERIDDIClDADE DA FATURA Mensal My e R

CGBERTUR“ ............................. 8, .o~ | LMI (RS)
Morte Qualquer Causa - MQC ___________ S 100 ﬁ T
100 s

Processo Susep: Vida em Grupo Capital Global 15414.000966/2010-32
As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderfio ser consultadas no enderego eletrdnico
www_susep.gov.br.
Avenida das Nacdes Unidas, 12.995 - 4° andar - Brooklin - CEP 04578-0040 - S0 Paulo - SP.
Tel. 55 (11) 3556-7000

142 Orcamento N° 236476/2022




' GRUPO SEGURADO, CAPITAL SEGURADO E TAXA DO SEGURO
' Quantidade Total de Vidas: 100 Tipo de Capital: Global

o Prémio Total: R 763,53

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

' DISPOSICOES GERAIS
A aceitagdo do seguro estard sujeita 4 andlise do risco

O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagio a sua comercializagio.
- O segurado podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do
- nimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNFJ ou CPF. :
Observamos que o acordo de V .sas. a esta proposta nfio garante a aceitagdo automatica do seguro para o grupo seguravel,’
. que dar-se-a somente apos 0 processo de analise € aceitacdo, que se inicia quando do recebimento pela Seguradorada |
. documentagao para implantagdo do seguro, devidamente protocolada com indicagdo da data e hora de seu recebimento e |
| com base na declaragio prestada pelo(s) proponente(s) a Seguradora fard para aceitagdo ou recusa dos riscos propostos |

no prazo de 15 (quinze) dias.

| O prazo de 15 (quinze) dias serd suspenso se a Seguradora solicitar a apresentagio de novos documentos ou informagdes, -
' complementares ou explicativas as contidas na Proposta de Adesio.

| Todas as disposi¢des niio previstas no presente or¢amento serdio reguladas e/ou complementadas pelas _
' Condigies Gerais e/ou Particulares da Apdlice de Seguro, previamente aprovada pela autoridade competente &

| cujo teor o Estipulante declara conhecer. !
| Essas condigdes néo contemplam os funcionrios afastados.

Local de Data Assinatura do Estipulante (sob carimbo)

Assinatura do Corretor (sob carimbo)

Processo Susep: Vida em Grupo Capital Global |5414.000966/201 0-32
As condigdes contratuais/regulamento deste produlo protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderio ser consultadas no enderego eletrénico
www. susep.gov.br.
Avenida das Nagdes Unidas, 12.995 - 4" andar - Brooklin - CEP 0457%-000 - 530 Paulo - SP.

Tel. 55 (11) 3556-7000
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