15/12/2025

TC: 012/2022
Relaciao de Funcionarios - Seguro Vida NOVEMBRO/ 2025

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

© ® - O O b N =

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO VL. SEGURO
ABRIGO BELA VISTA ERENILDA INACIA nov/25 RS 10,50

ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA P S NEGENED nov/25 R$ 10,50

ABRIGO BELA VISTA ADRIANO COINNGNGN—— nov/25 RS 10,50

ABRIGO BELA VISTA LEIDIANE QUEIROZ GINNEG_ND nov/25 R$ 10,50

ABRIGO BELA VISTA TATIANE DE OLIVEIRA GEEED nov/25 R$ 10,50

ABRIGO BELA VISTA NILCE Su— nov/25 R$ 10,50

ABRIGO BELA VISTA PAMELA SOIEEEEEED nov/25 RS 10,50

ABRIGO BELA VISTA PRISCILA KELLE G nov/25 R$ 10,50

ABRIGO BELA VISTA HERNANE LUIZ D nov/25 R$ 10,50

10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVACEEED nov/25 R$ 10,50
11 ABRIGO BELA VISTA ROBSON GUILHERMEGES nov/25 R$ 10,50
12 ABRIGO BELA VISTA VERA RITA D nov/25 R$ 10,50
13 ABRIGO BELA VISTA FLAVIANA MARA D nov/25 R$ 10,50
14 ABRIGO BELA VISTA BRUNA PEREIRA D nov/25 R$ 10,50
15 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS Gl nov/25 R$ 10,50
16 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE D nov/25 R$ 10,50
1 ABRIGO BELA VISTA DAIANE CRISTINA GEENEED nov/25 R$ 10,50
18 ABRIGO BELA VISTA EDER FRANCISCOGEEEED nov/25 R$ 10,50
19 ABRIGO BELA VISTA ELAINE FERNANDES clllllld nov/25 R$ 10,50
20 ABRIGO BELA VISTA LUCAS VINICIUS G nov/25 R$ 10,50
21 ABRIGO BELA VISTA ELIANA NOBRE GINNNEENED nov/25 R$ 10,50
R$ 220,50

ABRIGO BELA VISTA
TC: 012/2022

FUNCIONARI(C 21

SEGURO VIDA MENSAL: 21 X R$ 10,50
VALOR TOTAL: R$ 220,50




Gerenciador----CAIXA

1of 1

GERENE%D'QF;A

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

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
1532 | 1292 | 000578230156-9

1532 | 1292 | 000578230202-6

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da
operagao:

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

R$ 220,50

METROPOLITAN LIFE SEG

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

15/12/2025

15/12/2025 11:45:49

Codigo da operagdao: 09036714
Chave de seguranca: PL2AL181CMFLSWX1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

15/12/2025, 11:45



@ [341-7] 34191.09008 42832.102000 09560.580004 6 12960000087119

Local de Pagamento

Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO, MESMO APOS O 15/12/2025

Cedente Agéncia/Cod. Cedente

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

Data do Documento N° Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Namero

03/12/2025 428321 DM N 09/12/2025 109 / 00428321-0

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

Instrugoes:

Apbs o vencimento pagar no ITAU, Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de vencimento.

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

Vigéncia de 01/11/2025 a 30/11/2025 Apdlice: 69443, Endossa: 133

Carretor; 00.00.02.0.208968.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURQCS LTDA
Afirmamos a nossa satisfagdo em té-lo como segurado da MetLife e agradecemos sua confianga em nossos
Como & de seu conhecimento a nova vigéncia de sua apdlice do seguro de VG e/ou APC iniciara em

Para sua maior comodidade, facultamos a continuidade no pagamento dos prémios do seguro para a nova
Duvidas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capitais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

(-) Desconto/Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora Muita

(-) Outros Acréscimos

(=) valor do Documento

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instrugtes

Ficha de Compensagao

JRAM AR

Aulenticagio
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IXA
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_c...

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 17.359.415/0001-59

Nome: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta de débito: 01532 | 1292 | 000578230202-6

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdao Social:

34191.09008 42832.102000 09560,580004 &
12960000087119

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

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

INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

CPF/CNPJ: ~ 17.359.415/0001-59 -
Data do Vencimento: 15/12/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/12/2025 I
Valor Nominal do Boleto: 871,19

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 871,19

Valor Pago (R$): 871,19

Identificagdo do Pagamento: METROPOLITAN LIFE SEG

Data/hora da operacgado: 15/12/2025 11:44:40

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

57147159085
J7ST7Z3ETOAG2ALE

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

15/12/2025, 11:44



MetLife

Resumo de Prémio

NUmero: 93.69443.01.112025 Metropolitan Life Seguros & Praviéncia Privada S.A.
Av. Engenhairo Luis Carlos Berrini, 1253
Numero do Endosso: 133 04571-010 - Brooklin SAQ PAULO - 5P - Brasil
3003 Life (3002 5433) Capitais & Grandes Centros ou 0800 MetLite
i . (0800 638 5433) - Demais localidades — atendimento@mellife.com.
Data de Emissao: 031212025 SAC/Quvidoria — Servigo de apoio ao cliente — Reclamagoes,
- Lo Cancelamentos, Sugestdes e Elogics.
Namero da Apdlice: 93.69443 (0800 746 3420) 24 haras por dia, 7 dias por semana.

Nome do Produto: MetLife PME Facil b M boarg
CNPJ: 02.102.498/0001-29

Processo Susep 15414.002385/2011-61

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

01/11/2025 a 30/11/2025 15/12/2025

Demonstrativo
Vidas Capital Prémio

Saldo da fatura anterior (+) 1.042.400,00 613,84
Inclusées (+) 0,00 0,00
InclusGes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 53.475,12 257,35
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusées (-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-)
Redugéo de Capital (-) 0,00 0,00
Redugéo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.095.87512 871,19
Qutros creditos (+) 0,00 0,00
Qutros 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

Observacao
Sucursal Regiéo SUSEP Nome do Correl

BELO HORIZONTE MG 00.00.02.0.208988.2 TCD ADMINIS ORA E CORRETORA DE




15/12/2025 TC: 014/2022
Relacido de Funcionarios - Seguro Vida - NOVEMBRO /2025

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | Vir. SEGURO
1 ACOLHIMENTO CRIANCAS CARMELITA DA OIS novi25 RS 10,48
5  |ACOLHIMENTO CRIANGAS MAURICIO SENAGEEED novi25 | R$ 10,48
3 |ACOLHIMENTO CRIANGAS JUSSARA DOS SAEEED novi25 | R$ 10,48
4 |ACOLHIMENTO CRIANCAS GLAUCIA LUCIENEQEEEEEEED novi2s | R$ 10,48
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS CARULINA FERREIRA D novi25 | RS 10,48
6 |ACOLHIMENTO CRIANGAS MARCELLO JUNIO AGEEEEED nov/25 | R$ 10,48
7 |ACOLHIMENTO CRIANGAS SUERLY CAMILA O | .,25 | RS 10.48
g |ACOLHIMENTO CRIANGAS ANA LUCIA GEEEED novi25 | R$ 10,48
g  |ACOLHIMENTO CRIANGAS MARCILEIA APARECIDA D nov/25 | R$ 10,48
10 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ANDREA JOSE GEEEEED novi25 | R$ 10,48
11 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ROSILENE CAMILA IS nov/25 | R$ 10,48
12 |ACOLHIMENTO CRIANGAS AMANDA VITORIA CEEEEEEEEED novi25 | R$ 10.48
13 |ACOLHIMENTO CRIANCAS ADRIANE DIAS PO novi25 | R$ 10.48

TOTAL R$ 136,24
ACOLHIMENTO CRIANCAS
TC: 014/2022
FUNCIONARIOS: 13
SEGURO\ 13 X R$ 10,48
VL. TOTA 136,24




15/12/2025 TC: 013/2022
Relacdo Funcionarios - Seguro de Vida - NOVEMBRO / 20

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO |VL. SEGURO
1 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS CLAUDETE ANTONIAS SENNG— nov/25 R$ 10,50
2 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS HUGO SANTOS M GllllIND novi25 R$ 10,50
3 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS MARIA IZABEL N novi25 |R$ 10,50
4 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ARLINDO PEREIRA D nov/25 R$ 10,50
5 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA RIBEIRO NIINNEEED nov/25 R$ 10,50
6 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS THIELA LELIS nov/25 R% 10,50
7 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARINA GOMES D nov/25 RS 10,50
8 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FERNANDO DE JESUS D nov/25 RS 10,50
9 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARIZA CREONICE D nov/25 R% 10,50
10 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JESSICA APARECIDA D nov/25 R$ 10,50
11 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS WARLLEY SILVA D nov/25 R$ 10,50
12 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLACEY KELLY S nov/25 R$ 10,50
13 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARGARETE MARTINS GllllEED nov/25 R$ 10,50
14 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MELISSA JESSY P. GlEENND nov/25 R$ 10,50
15 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GEYSSIANE DIAS D nov/25 R$ 10,50
16 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FATIMA LUCIA GEEEEED nov/25 R$ 10,50
17 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JUNIOR MENDES D novi25 R$ 10,50
18 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ROSINEIA PEREIRA GEENNNNNNED nov/25 R%$ 10,50
19 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS RAQUEL ALVES D nov/25 R$ 10,50
20 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ELIANE GERALDA NS nov/25 RS 10,50
21 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FLAVIO DOS S nov/i25 R$ 10,50
92 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FERNANDA DOS SANTOS Gl nov/25 R$ 10,50
2% SERV. ACOL. INST. CRIANCAS KATIA LOPES D nov/25 R$ 10,50
24 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ELISANGELA AUXILIADORAGEED nov/25 R$ 10,50
25 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARIA SELMA NG novi25 R$ 10,50
26 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS NADIMA AMORIM D nov/25 R$ 10,50

TOTAL | R$ 273,00
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS
TC: 013/2022
FUNCIONARIOS: 26
SEGURO VIDA MENSAL: 26 X 10,50 .
VALOR : R$ 273,00 Q/

7 ESPIRITA

{ .51 MARCOS



TC: 001/2020

15/12/2025

Relacao de Funcionarios -Seguro de Vida - NOVEMBRO/ 2025

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAI CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO| VL. SEGURO
; |SRT-SERV.DER TERAPEUTICA  [ADRIANA MOREIRA CENEESE— o | R 10.50
5 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |LEONARDO OSEEEEED novi25 | R$ 10,50
5 |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA  |ELAINE CRISTINAGEEES novi25 | RS 10,50
4 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |ELIZABETH NUNES GEEEEEED novi25 | R$ 10,50
5 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |SIMONE BERGAMACHINE GEEEEEESES | s | Rs 10,50
6 [SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  [FLAVIA DINSESEED novi2s | RS 10,50
7 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ELIZANGELA MOREIRA novi25 | R$ 10,50
8 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |STEFANE BARBOSA GEEEEEED novi25 | R$ 10,50
9 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |MARCIA REGINA GEEESED novi25 | R$ 10,50
10 [SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA  [MARIA DA GLORIA CEEEEEED novi25 | R$ 10,50
11 [SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  [VALERIA DA S novi25 | R$ 10,50
12 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |FLAVIA APARECIDA TEEEEEEEED novi25 | R$ 10,50
13 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |CELIA KAROLINA GEESEEEAREED novi25 | R$ 10,50
14 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  [MARTA CANDIDO CHESED novi2s | R$ 10,50
15 [SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  [NATHALIA CASSIANO CEESENED novi2s | R$ 10,50
16 [SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [VANDINHA DE SOUZAGEESES novi25 | R$ 10,50
17 [SRT-SERV. DER. TERAPEUTICA  [CLEUSA FERREIRA CEESS novi25 | R$ 10,50
18 [SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  [HELLEN GONGALVES G novi25 | R$ 10,50
19 [SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [CLEIDE LENE CHm_—_— novi25 | R$ 10,49
20 |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA  |EIDI ROSE CEEE— novi25 | R$ 10,49
21 |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA  |CINTIA PORTELA GEEEED nov/25 | R$ 10,49
22 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ARLENE FERREIRA GEESENEN novi25 | R$ 10,49
23 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |SHIRLEY RODRIGUES Gy novi25 | 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




B Metlife

" Stio Paulo, 29 de agosto de 2025.

A } , s

. INSTITUICAO 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 apolice de seguro de Vida em Grupo em referéncia, garantida pela MetLife, por intermédio desta
conceituada corretora, tem sua renovagao prevista para 01/11/2025.

Em razio disso, a apolice foi submetida a recalculo atuarial, conforme previsto nas Condigdes Contratuais e
regulamentacao vigente.

Visando manter este beneﬁcio' para o cliente, serd necesséria uma alterago 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 somatdrio dos capitais segurados
individuais, os quais serdo reajustados de acordo com a variagéo do IPCA/IBGE, conforme previsto no item 13.1 das
Condicbes Gerais do Seguro de Vida em Grupo, exceto para os capitais segurados estabelecidos com o critério de

Multiplo Salarial.
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 0,795015 %o B

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

A renovagao da apdlice por novo periodo ndo implica na rendincia da Companhia ao seu direito de receber as parcelas
de prémios eventualmente pendentes e relacionados ao periodo de vigéncia anterior, Estipulante efou Sub-

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

Estamos 2 sua inteira disposigéo para mais esclarecimentos. Vocé podera consultar as Condigoes Gerais do seu
seguro através do site www.metlife.com.br e 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,
_ ,/7f—-
} 2 ; K 2 S
ﬁh—h—-—r : //-
i ;/
Ramon Gomez : Jaime Neto
Diretor Comercial (_\ Diretor de Subscricdo
[ ™
DE ACORDO:
D e N \ W
INSTITUIGAC ESPIRITA LAR DE MARCOS instituicao Espirtta Lar de Marcos
Assinatura G0 Represertante Legal sobcarimbo  Walter de Aguiar Campos
£2 Y33 E3£.7
o 183.723.528-72
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Resumo Apélice de Seguro
Metlifs PME Fdcit -

Processo SUSEP,NE: 15414,002386/2011-61

o . &

re nd Wik
Ealy e e
e

Rezgo Sociel INSTH
PRI el
Engerequ: CARLOS PINH

0,794974
10.958,75
10.958,75..

invatidez Permanente por Acidente (até)

InformacBes completas sobre 2 contratagdo, consulte suas condigBes particulares e/ou condigdes gerais do produto. O
‘registro’deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao & sua comerciaiizagao.
Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropclitan Life Séguros &
Previdancia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1,CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsével pela fiscalizagao, normatizacao e controle dos mercados de seguro,
_previdéncia complementar aberta, capitalizag@o, resseguro e corretagem de seguros. As condicoes contratuais deste

' produtd encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/praposta e
poderdc ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo a0 Consumider 0800
L(21-8484 (dias Uteis das Sh30m as 17h). S

Este Seguro é 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 apélice. Este seguro € estruturado no regime financeiro
de reparticao, portanto, n&o havera devolugao ou resgate de prémiios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condictes

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagdo da MetLife, também estéo disponiveis na integra, pelo site:

www.metlife.comi:br:ou através da Central de Aten

oy
T Mot 5

vy s ot e TR :
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE
ATDA: - 4 :




—_— 0 gy . Versdo SURA: 307295/2025 -
S U ra "'«-..._?_ ' _ VG Global 4.0, _ 930030100
Raa™ : -

=" Crgamenia, - WWW.segurossura.com.br
' Orcemento N° 307295/2025 Data o Ciloalo: 151097025~ Filiali 86 - BELOHORIZONTE - __ _
| ESTIPULANTE |

| Razdio Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |

| CNPJ: 17.359.415/0001-59 Ramo de Atividade: OUTRAS ATIVIDADES DE SERVICOS PESSOAIS
' CORRETOR -
Nome: TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

| SUSEP: 100483591 _

"INFORMACAO DO SEGURO ’ | ‘
I Ades3o0: Compulséria Limite de idade na unpiamtagi@ 70 - Limite de idade para adesdo: 70
5 Custeio: Nio Contributirio  PERIODICIDADE DA FATURA: Mensal

. COBERTURAS, ASSISTENCIAS E CAPITAIS I
| COBERTURAS : : | % LMI (RS) -
l  Morte Qualquer Causa - MQC ‘ 100 - |
Imrahdez Permanente Total/Parcial por Acidente - IPA 100 - |

el 4 i et R i MR AN O e ma——r

——

Processo Susep: Vida em Cripo Capttal Global 15414.000966/2010-32
As condigBes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & Susep poderdo ser consultadzs no enderego eletromco *
Www.Susep.gov.br. .

Av. Padre Anténio José Dos Santes, 1530 - Cidzde MorgSes - S3o Paulo- SP - Brasil - CEP 04563-004.

Tel. 55 (113 3556-7000

177 Crcamento N° 307295/2025




CAPITAL SEGURADG E TAXA 5o SEGURQ
- Crantidade TﬂtaideVidas {109 Tipo de Capital: Gigha)

 Capital Segurado TotaLRS 1.1000.000,0v | Taxa Média do Grupo: 0 ),89616 |
}iemo POSEGURO el

y [
 Préido Liquido: RS 896,16 . IOF: RS 0 88 Prémio Total:' RS 897,04 i

?RAZODEVALEADEDGORCADENTO

USEP nzo hnghwgfpa?@aﬁae.dz Auizdguia ifrdertive oy recomendagdo a sua comercializagio, |

2 a‘simag:ée-%dastral ds. 52 chreetan de's -Seguros, no site WWW.Susep.gov.br, por meio do
SUSEP, nome, corcmleto, CNPi'ta CPF. *

.82, 3 esta Propest2 23p garants o armtagﬁo autcmauca do seguro para o grupo seguravel
 processe de anahse g aceata.,ao, Gue ze inicia Quando do mcebmento pela Seguradora da
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Q‘\Q TOKIO MARINE ' Cotagéo

SEGURADORA. Tokio Marine Simples Vida - VG
AETIA TAARYAIINCIA, STR SARTIINGA Nzo Caontratada ’
CNPJ: 33.164.021/0001-00 . Processo SUSEP: 15414,800080/2019-29
Dados de Controle e
lNo. Cotagio Ramo Id i
8443089 0993 8443099
Informacdes do Proponente / Estipulante _
Proponente = CNPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17,359.415/0001-59
Atividade CNAE E-mail
ATIVIDADES DE ASSOCIAGOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIIS §4.30-8-00
Tipo de Seguro Namero Apdlice / Negéeio anterior
Novo
Grupo Seguﬁdo
PERFIL DO GRUPO QUANTIDADE DE VIDAS CAPITAL SEGURADOC GLOBAL
Funcionarios 100 1.100.000,00
Sécios N&o contratado Nao contratado
Total Funcionarios 100 1.100.000,00
Forma de Capital Segurado - —

0 Capital Segurado sera Global para todos os funcionérios devidamente registrados e cadastrades no sistema E-Social, e, opcionalmente, para todos os Séciosiretores que constarem do Contrato Social da
respectiva empresa, quando cortratados no Seguro. 0 Capita! Individual serd calculado através do ratelo do Capital Segurado Global vigente na data do sinistro, observados os critbrios das Condigdes Gerais e
condicdes de aceitagio desta Proposta de Contraiagao.

AS ALTERAGOES NO GRUPO SEGURADO DEVEM SER TRATADAS, OBRIGATORIAMENTE, ATRAVES DE ENDOSSO QUANDOQ HOUVER QUALQUER ALTERAGAO NA QUANTIDADE DE S0CIOS ElOU
GRUPO DE FUNCIONARIOS SUPERIOR A 10%. SOB PENA DE SER CONSIDERADA A QUANTIDADE DE VIDAS E CAPITAIS SEGURADOS INDICADOS NO UADRO ACIMA.

Cobertura(s) Contratada(s)
Funcionarios Capital Segurado global R$ | % Indenizagdo | Prémios R$ |
BASICA-MORTE 1.100.000,00 | 100,00 | 10.148,00 9|
IEA-IND ESPECIAL ACIDENTE 1.100.000,00 - | 100,00 | 82000 . !

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado demenstrado(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizaggo Especial por Acidente (IEA), se acumulam em caso
de indenizagdo por Morte Acidental.

Consulte a descricio completa das assisténcias no Guia dz Senvigo disponivel no site hrtps:ffwww.tokiomarina.mm.b'rwndicoes_geraisrssguro-dwda.

Forma de Pagamento
Ficha Débito Cartio 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
' 3 3.656,00 3.656,00 3.656,00 e
- 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,

Corretora Registro Telefone Data da Data de Folha
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& TOKIOMARINE Cotagdo
\ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG

$0%4a RRRFAMING 4, L3R CORFILNEA N&o Contratada
CNPJ: 33.164.021/0001-00 . Processo SUSEP: 15414,900080/2018-28

Vigéncia da Apdlice e Renovagao

0 inicio do seguro sera a partir das 24 horas da data da contratagéo da Proposta de Contratagao para & Seguradora, ou, a partir da data estabelecida

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

A Apolice 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 renovagao da Apdlice, @ cobertura de cada segurado cessa automaticamente no final de vigéncia da Apdlice, respeitando 0 periodo
comrespondente do prémio pago.

Este seguro & por prazo determinado, tendo 2 Seguradora a faculdade de néo renovar a Apdlice na data de vencimento, sem devolugio 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 Consolidagao das Leis do Trabalho e, em caso de sécios, a partir da formalizagéo do Contrato Social, respeitando-se as condices de
"Aceitagdo e inclus&o dos Segurados” expressas na Proposta de Contrataggo.

Os Seguros individuais vigerao enquanto vigorar @ Apdlice Mestra, desde que nao ocora nenhuma causa de cancelamento do contrato individual,

Aceitagdo e Inclusao dos Segurados

Estardo incluidos no presente Seguro, todos s funcionarios do Estipulante devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social, e respectives
Sécios e/ou Diretores constantes no Contrato Social, desde que haja a indicagdo nesta Cotaggo, e que estejam em perfeitas condigdes de salde, em

plena atividade profissional e tenham idade minima de 14 anos e maxima de 75 anos, ha data de inicio de vigéncia da Apdlice, ou na data de inicio de
vigéncia do seguro individual.

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

Poderdo 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 sbcios constantes do contrato social, estardo automaticamente incluidos no seguro e faréo parte do rateio da apuragdo do Capital Segurado em
caso de sinistro, observadas as demais condigdes de aceitagao previstas nas condiges gerais.

N3o poderdo participar do seguro, bem como nao serdo 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, 0s
funcionarios e/ou dirigentes que se enquadrarem nas seguintes situagdes:

a) Os afastados na data do inicio da vigéncia da Apdlice, 0s quals somente terao 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 Apélice 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 @ 14 anos.
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