1600212025 - TC: 012/2022
Relacgdo de Funcionarios - Seguro Vida JANEIRO /2025

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA EDIRLENE BARBOSA PACHECO BRAGA jan/25 R$ 8,07
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS jan/25 R$ 8,07
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA jan/25 R$ 8,07
4 ABRIGO BELA VISTA LEIDIANE QUEIROZ E OLIVEIRA jan/25 R$ 8,07
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO jan/25 R$ 8,07
6 ABRIGO BELA VISTA NILCE SOARES jan/25 R$ 8,07
7 ABRIGO BELA VISTA JOAO AMIM jan/25 R$ 8,07
8 ABRIGO BELA VISTA SIMONE DE AQUINO SILVA MARTINS jan/25 R$ 8,07
9 ABRIGO BELA VISTA N HERNANE LUIZ ALBERTINO jan/25 R$ 8,07
10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ jan/25 R$ 8,07
11 ABRIGO BELA VISTA CREDIANE PEREIRTA DE SOUSA jan/25 R$ 8,07
12 ABRIGO BELA VISTA . PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOR jan/25 R$ 8,07
13 ABRIGO BELA VISTA FLAVIANA MARA MAGALHAES GOMES jan/25 R$ 8,07
14 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES jan/25 R$ 8,07
15 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS BARBOSA jan/25 R$ 8,07
16 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILVA jan/25 R$ 8,07
17 ABRIGO BELA VISTA | VIVIANE TEIXEIRA DOS SANTOS jan/25 R$ 8,07
18 ABRIGO BELA VISTA BRUNA PEREIRA DOS SANTOS A jan/25 R$ 8,07
19 ABRIGO BELA VISTA PAMELA SILVA CRUZ jan/25 R$ 8,07
20 ABRIGO BELA VISTA ADRIANA APARECIDA RODRIGUES jan/25 R$ 8,07
21 ABRIGO BELA VISTA WANESSA ANGELA DE JESUS jan/25 R$ 8,07
22 ABRIGO BELA VISTA ERENILDA INACIA jan/25 R$ 8,07
23 ABRIGO BELA VISTA PRISCILA KELLE R DE ALMEIDA jan/25 R$ 8,07
TOTAL R$ 185,61

ABRIGO BELA VISTA

TC: 012/2022

FUNCIONARIC 23

SEGURO VIDA MENSAL: 23 X R$ 8,07

VALOR TOTAL: R$ 185,61




gere n-ci-ador...C.AIXA https:/gerenciador.caixa. gov.br/STIBC/imprime_transferencia.processa

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Conta origem: 1532 | 1292 | 000578230156-9
Conta destino: 1532 | 1292 | 000578230204-2
Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Valor: R$ 185,61
Identificacdo da
operacéo: METROPOLITAN LIFE
Data de débito: 14/02/2025
Data/hora da operacio: 14/02/2025 14:06:33

f Cédigo da operagdo: 40094113

]

| Chave de seguranca: LXJ9NWO2XSKAJWY9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

1of1 14/02/2025, 14:06




tad |341-7] 34191.09008 05050.042000 09560.580004 5 99930000061384

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO, MESMO APOS O 15/02/2025

Cedente e . 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. Aceite Data do Processamento |Nosso Nimero

03/02/2025 50500 DM N 06/02/2025 109 / 00050500-4

Uso do Banco Carteira Espcie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
108 RS RS$ 613,84

Instrugdes: ) (-) Desconto/Abatimento

Apds o vencimento pagar no ITAU. Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de vencimento.
Juros por dia de atraso R$ 0,20 - Multa por atraso R$ 12,23 - |0F R$ 2,32 - Dec.6339/08

Vigéncia de 01/01/2025 a 31/01/2025  Apolice: 69443, Endosso: 123

Corretor: 00.00.02.0.208988.2 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Duvidas: 0800 638 54233 - Brasil e 3003 5433 - capitais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

(<) Outras Dedugdes

(+) Mora Multa

(-) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

R INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRO CHAGAS ,170 .

32113-460 - CONTAGEM - - MG
Instrugdes . . Autenticagao

e Compensagao

T,

faa S




R

Ge-renc iador CAI-XA

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

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Y Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

01532 | 1292 | 000578230204-2

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

| Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

34191.09008 05050.042000 09560.580004 5 99930000061 384

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

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

17.359.415/0001-59

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

15/02/2025
14/02/2025
613,84
0,00

0,00

0,00

0,00
613,84
613,84

METROPOLITAN LEFE

Data/hora da operagdo:

14/02/2025 14:00:48

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranca:

42491639744
7Q8L99KMZFSF6V7H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

l1of1l

14/02/2025, 14:02




Resumo de Prémio

Numero: 93.69443.01.012025
Numero do Endosso: 123

Data de Emisséo: 03/02/2025

NUmero da Apdlice: 93.69443

Nome do Produto: MetLife PME Facil

B MetLife

Metropolitan Life Seguros e Previéncia Privada S.A.

Av. Engenheiro Luis Carlos Berrini, 1253

04571-010 - Brooklin SAO PAULO - SP - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitais e Grandes Centros ou 0800 MetLife
(0800 638 5433) — Demais localidades - atendimento@metiife.com.
SAC/Ouvidoria — Servigo de apoio ao cliente — Reclamagdes,
Cancelamentos, Sugestdes e Elogios.

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

Fax: 11 5501 9732

CNPJ: 02.102.498/0001-29

Processo Susep : 15414.002386/2011-61

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170~
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/01/2025 a 31/01/2025 15/02/2025
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.042.400,00 613,84
Inclusdes (+) 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-)
Reducio de Capital (-) 0,00 0,00
Redugéo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.042.400,00 613,84
Outros créditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.042.400,00 613,84
Prémio Total Liquido 611,51
10F 2,32
Prémio Total Bruto 613,84
Observagao
Sucursal Regido SUSEP Nome do Corretor )
BELO HORIZONTE N MG 00.00.02.0.208988.2 TCD ADMINISTRADOR)\VE CORRETORA DE




1510212025 - TC:013/2022
- Relagao Funcionarios - Seguro de Vida - JANEIRO/ 2025

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ADRIANA TOUBACH jan/25 R$ 8,07
2 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS HUGO SANTOS M BARBOSA LIMA jan/25 R$ 8,07
3 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARIA IZABEL DE SOUZA jan/25 R$ 8,07
4 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS ARLINDO PEREIRA DE CASTRO jan/25 R$ 8,07
5 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA jan/25 R$ 8,07
6 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS THIELA LELIS DA SILVA ADVINCULLA jan/25 R$ 8,07
7 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARINA GOMES DE AGUIAR jan/25 R$ 8,07
8 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FERNANDO DE JESUS BATISTA jan/25 R$ 8,07
9 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MARIZA CREONICE RAUJO DIAS jan/25 R$ 8,07
10 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JESSICA APARECIDA DE A.SILVA jan/25 R$ 8,07
11 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS WARLLEY SILVA DE JESUS jan/25 R$ 8,07
12 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS jan/25 R$ 8,07
13 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS. MARGARETE MARTINS R.COTA jan/25 R$ 8,07
14 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MELISSA JESSY P. DE SOUZA jan/25 R$ 8,07
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ANA PAULA LOURENGCO DIAS jan/25 R$ 8,07
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FATIMA LUCIA FRANCA jan/25 R$ 8,07
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS 'JUNIOR MENDES FERREIRA jan/25 R$ 8,07
18 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ROSILENE DOS SANTOS N.ALVERNAZ jan/25 R$ 8,07
19 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS AMAURI GONCALVES TORRES jan/25 R$ 8,07
20 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ELIANE GERALDA DE O. DIAS jan/25 R$ 8,07
21 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FLAVIO DOS SANTOS jan/25 R$ 8,07
22 * |SERV. ACOL. INST. CRIAMCAS FERNANDA DOS SANTOS MOREIRA jan/25 R$ 8,07
23 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GEYSSIANE DIAS PEREIRA PUJONE jan/25 R$ 8,07

TOTAL | R$ 185,61
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 013/2022
FUNCIONARIOS: 23
SEGURO VIDA MENSAL: 23 X 8,07
VALOR TOTAL: R$ 185,61




15/02/2025 TC: 014/2022
Relacio de Funcionarios - Seguro Vida -JANEIRO /2025
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | Vir. SEGURO
1 ACOLHIMENTO _CRIANCAS CARMELITA DA CRUZ PEREIRA jan/25 RS 8,07
»  |ACOLHIMENTO CRIANGAS MAURICIO SENA LEITE jani25 | R$ 8.07
3 |ACOLHIMENTO CRIANGAS JUSSARA DOS SANTOS jan/25 | R$ 8.07
4 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ROSINEIA PEREIRA jan/2s | R$ 816
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ROBSON GUILHERME GONZAGA jani25 | R$ 8.16
6 |ACOLHIMENTO CRIANGAS VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO jan/25 | R$ 8,16
;  |ACOLHIMENTO CRIANGAS SUERLY CAMILA E. A DOS SANTOS jani25 | R$ 8.16
8 ACOLHIMENTO CRIANCAS CARULINA FERREIRA G. PIMENTA jan/25 R$ 8,16
9 |ACOLHIMENTO CRIANGAS ALEXANDRA COUTINHO DE FARIA jan25 | R$ 814

ACOLHIMENTO CRIANCAS

TC: 014/2022

FUNCIONARIOS: 09 .

SEGURO \03 X R$ 8,07 + 05 X R$ 8,16 + 01 X R$7,80
VALOR TOTAL: R$ 73,15




15/02/2025

- TC: 001/2020

Relagio de Funcionarios -Seguro de Vida JANEIRO/2025

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAI CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO| VL. SEGURO
. |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  [ADRIANA MOREIRA DOS A. SANTIAGO|  jani25 | R$ 8,07
» |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |LEONARDO OLIVEIRA jan25 | R$ 8.07
5 |SRT-SERV.DE R TERAPEUTICA  |ELAINE CRISTINA MAIA jan2s | R$ 8,07
4 |SRT-SERV.DE R TERAPEUTICA  |ELIZABETH NUNES M. SOUSA jan25 | R$ 8,07
5 |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA  |CLAUDETE ANTONIA DE J. COSTA jan2s. | RS 8,07
6 |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA  [FLAVIA DIOTAIUTI ja,,,zg | Rs 8,07
- |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ELIZANGELA MOREIRA jan25 | R$ 8.07
8 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |STEFANE BARBOSA DA SILVA jan25  |R$. . 8,07
9 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |DEYSILENE ANGELICA an2s - | R$ - 8,07
10 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  [MARIA DA GLORIA PEREIRA jan25 | R$ 8.07
11 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  [VALERIA DA SILVA jan25 | R$ 8.07
12 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |FLAVIA APARECIDA T. DOS SANTOS jan25 | RS 8.07
13 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA  |ELAINE CAMPOLINA VIEIRA jan25 | R$ 8,07
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |ANDREA JOSE GOUVEA jan25 | R$ 8,07

15 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA  |LUZIANA DINIZ jan/25 | R$ 8,07
16 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA  [DANIELLE FERNANDA S SILVA jani25 | RS 8,07
17 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA  |CLEUSA FERREIRA DE AGUILAR jani25 | R$ 8.07
18 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA  [RITA CASSIA DA SILVA FERREIRA jan/25 | R$ 8,07
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |SIMONE BERGAMACHINE GUIMARAES |  jan/25. | R$ 8,07
20 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA  |RAQUEL NEVES DE FREITAS jan25 | R$ 8,07
21 |SRT- SERV. DER. TERAPEUTICA  |SIMONE APARECIDA VASCONCELOS | jan25 | R$ 8,07

TOTAL | R$ 169,47

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

FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL : 21 X 8,07

VALOR TOTAL: R$ 169,47




Resumo Apdlice de Seguro &
MetLife PMEf;BiI | | - MEtLlfe

Processo SUSEP N2: 15414.002386/2011-61

Capital Global 0,794975

Mote | _ Titular 000 10.424,00
Invalidez Permanente por Acidente (até) 100,00 Titular 0,00 10.424,00

InformagBes completas sobre a contratagéo, consulte suas condi¢des particulares e/ou condigdes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP n&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo & sua comercializag&o.
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 fiscalizagéo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta e
poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Uteis das Sh30m as 17h).

Este Seguro é por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de n&o renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro é estruturado no regime financeiro
de reparticio, portanto, ndo haveré devolug&o ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigoes

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagéo da MetLife, também estéo disponiveis na integra, pelo site:
www.metlife.com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliente.

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS | - 202089882

LTDA




Local e Data
S3o Paulo, 1 de Novembro de 2024

b s Gr

Breno Gomes Ramon Gomez
Diretoria MetLife Diretoria MetLife

/0

11

" metife, ST

g

io ao Cliente para
723 0658 (24 horas por
S/A | CNPJ N2

Central de atendimento (Vida e Previdéncia) 3003 Life - 3003 5433 (capitais e grandes centros) e 0800 MetLife - 0800 638 5433 (demais localidades) | SAC - SenVi
reclamagdes, cancelamentos, sugestdes e elogios: 0800 746 3420 (24 horas por dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Atendimento ao deficiente auditivo e 3
dia, 7 dias por semana, em todo o Brasil) | Ouvidoria: 0800 746 3420 (segunda a sexta, das Sh as 18h, em todo o Brasil) | Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Rrival
02.102.498/0001-29 | Av. Eng? Luis Carlos Berrini, 1253 | 04571-010 - Séo Paulo - SP - Brasil | www.metlife.com.br

€ MetLife



B MetLife

S&o Paulo, 30 de agosto de 2024.

A
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

- AIC: TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Ref.: Renovagio de Seguro de Vida em Grupo — Apélice n°. 93.69443
Prezados Senhores,

Informamos que a apdlice de seguro de Vida em Grupo em referéncia, garantida pela MetLife, por intermédio desta
conceituada corretora, tem sua renovagao prevista para 01/11/2024.

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

Visando manter este beneficio para o cliente, sera necessaria uma alteragdo na taxa do seguro para adequa-ia 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 somatério dos capitais segurados
individuais, os quais seréo reajustados de acordo com a variagéc do IPCA/IBGE, conforme previsto no item 13.1 das
Condigdes Gerais do Seguro de Vida em Grupo, exceto para os capitais segurados estabelecidos com o critério de
Multiplo Salarial.

s o g GG

TUICAO ESPIRITA LAR 0,58887 %o
Desta forma, aguardamos a devolugéo deste documento, no méaximo até o dia 11/10/2024.

A renovagao da apdlice por novo periodo néo implica na renlincia da Companhia ao 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 a sua inteira disposicao para mais esclarecimentos. Vocé podera consultar as Condicdes 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,
} f Lo - A
i ‘—'\_—-r //v
4
Ramon Gomez Jaime Neto
Diretor Comercial Diretor de Subscricéo

INSTITUICAQ ESP§
(LARDE MARCO,Q?WA

UDW -93.69443 Rua; Sarios Pinheiro Chagas, 170 etlife.com.br

jitan Liks Sequres w Brevidancin Privada SA.

Matrop
CNPJ 02402 4587000420 L CONTAG EM - MG '



Cotagédo de Seguro

MAPFRE

MAPFRE Vida Global Simplificado

Impressa0:02/10/2024 10:39
N° Processo SUSEP1541460908?/29%%@1?%% ‘{WWL«,@; ‘wafm?yma;wmrg; ]
Grupo Ramo: 0993 Modalidade: Vida em Grupo - Corretores
Nr. Cotacao: 942117 Data/Hora Cotagéo: 02/10/2024 10:38

Validade da Cotagao: 17/10/2024

DADOS DO ESTIPULANTE

Estipulante (Raz&o Social/Nome) CNPJ/ CEl / CAEPF
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59
CNAE / Ramo de Atividade

9430-8/00 - Atividades de associagbes de q,gf;e‘_sgxq_e,,g,lti;rg;t_g@s%gjaﬁa;;j R s

GRUPO SEGURAVEL

Perfil do Grupo:  Funcionarios, Sécios/Acionistas, Diretores, Administradores.

Capital Individual (RS$) Capital Global (R$)

Ne° Vidas: 220 R$8.420,86 R$ 1.852.589,20

COBERTURAS, CAPITAIS SEGURADOS, SERVICOS E BENEFICIOS

Tipo de Capital: Tradicional Total d_e Vidas:.220 .. e .Gapj;talrQlQbal;Igtal:.R$,1.852.589.20
Cobertura(s) Elegibilidade Global Total (R$)(**) Franquia/Caréncia* Prémio

Morte Titular 1.852.589,20 NAO/ NAO 532,12

Invalidez Permanente Total ou Titular 1.852.589,20 NAO/ NAO 117,52

Parcial por Acidente Até

(*)Para todas as coberturas sera aplicada a caréncia no ,‘casp;-dejs'uicidio,’ ou “sua’ téntativa; ocorrido nos primeiros
dois anos de contratagio do seguro, ou de sua recondugao, depo’is ‘de suspenso, conforme dispée o artigo 798 do
Caodigo Civil.

(*) O Capital Segurado Individual, de cada cobertura contratada, deve respeitar os limites méaximos e minimos
estabelecidos pela Seguradora na contratagio do seguro, confome definido no Contrato do Seguro.

ASSISTENCIAS LIMITES CUSTO UNITARIO BENEFICIOS ‘

/ A

N&o contratado

Estipulante, T 6
1 /1 / / ,// 1

17 TR

77}

| _//// J

iy
{\yv Pagina 1 de 3




OBSERVACOES:

-No caso de morte decorrente de acidente, as garantias de Morte e Morte Acidental, se contratadas,
serdo acumuladas.

-O produto de capitalizagdo serd garantido pela MAPFRE Capitalizagdo. Processo SUSEP
15414.901595/2019-46. :

PREMIO DO SEGURO :

Custo mensal liquido: R$649,63

IOF: R$2,47
Custo mensal total: R$ 652,10
Estipulante(%): 100 Segurado (%): 0,00

O custo mensal total acima demonstrado j& contempla os descontos financeiros concedidos sobre o custo mensal liquido,
bem como a aplicagédo de 0,38 de IOF.

Declaro, como Corretor nesta contratagdo, que, na forma da legislagao vigente, dei cumprimento integral as disposicdes
contidas na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto 2 prévia disponibilizagdo ao proponente das informagdes
previstas no art. 4°, § 1° da referida Resolugdo, sem prejuizo de outras obrigagdes e responsabilidades previstas nas
condigbes contratuais.

Custo mensal do seguro: R$ 652,10

OBSERVACOES GERAIS

| Esta cotagdo é valida por 15 (quinze) dias a contar da data do calculo, conforme apresentado no
campo Validade. Apos esta data todas as condigées deverao ser reanalisadas.

Este documento ndo é valido como Proposta. Para contratagdo desde seguro a Proposta de
Contratacdo devera ser efetivada no sistema da Seguradora. '

| Se contratados, os servicos de assisténcia serdo prestados pela MAPFRE Assisténcias LTDA. CNPJ
n° 68.181.221/0001-47 e por prestadores contratados designados pela mesma.

L O segurado podera consultar a situag&o cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora
ho sitio eletrénico www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na SUSEP, nome completo,
CNPJ ou CPF.

L O registro do produto & automéatico e n&o representa aprovagdo ou recomendagdo por parte da
SUSEP.

L As condicdes Gerais do seguro poderdo ser consultadas no site www .mapfre.com.br ou através do
site www.susep.gov.br.

L INFORMACOES BASICAS SOBRE PROTECAO DE DADOS (LGPD): O Grupo MAPFRE respeita e
cumpre as exigéncias previstas na Lei n° 13.709/2018, que trata da protecao de dados pessoais,
zelando pelos seus dados pessoais em conformidade com as hipéteses legais. Caso deseje obter
mais informacées de seus direitos como o titular dos dados pessoais, € como Grupo MAPFRE trata
seus dados, consulte https:/politica.mapfre.com.br/#/politica-privacidade.

Corretor(a) CPF/CNPJ Cod. Corretor Cod. SUSEP

DENER D' AVILAADMINISTRADORA E 05.786.408/0001-54 121114 20.2058604.4
CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Operagdo: AGOCD35 //( |

MAPFRE Seguros Gerais S.A. - CNPJ 61.074.175/0001;38 - Cod. SUSEP 0623-
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Av. das Nagdes Unidas, 14.261 - Andar 17 ao 21 Ala A - CEP: 04.794-000 - Vila Gertrudes - S&o Paulo
- SP SAC: 0800 884 8844 (Atendimento 24 horas, todos os dias). SAC para Deficiente Auditivo ou de
Fala: 0800 775 5045 (Atendimento 24 horas, todos 0s dias). Assisténcia 24 horas: 0800 775 7196 ou
4004 0101 (exclusivo WhatsApp). Ouvidoria 0800 775 1079 (Atendimento de 22 a 62 feira, das 08h as
20h, exceto feriados) e Ouvidoria para Deficiente Auditivo e de Fala: 0800 962 7373 (Atendimento de
2a 3 62 feira, das 08h as 20h, exceto feriados). A Ouvidoria podera ser acionada para atuar na defesa

dos direitos dos consumidores, esclarecer e/ou solucionar demandas ja tratadas pelos canais de
atendimento habituais. www.mapfre.com.br
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oumd™  Cotagdo

Cotagdo N° Vigéncia Versido Filial

16414559 02/10/2024 a 02/10/2025 V10724 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 Céd. LS Participagio(%Tipo de Participacdo
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 99015660 100,00 % CcO

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAO

Pré-Labore (%) Participagdo Estipulante (%) Participagdo Sub-Estipulante (%)

0,00 0,00 0,00

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liquido (R$) Desconto (R$) Adic. Fracionamento (R$) IOF (R$) Prémio Total (R$) Juros
7.865,63 0,00 & - - -
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:

CARNE DEBITO C/C CARTAO DE CREDITO

Descri¢ao Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$)
A VISTA 7.658,70 7.421,84 7.421,84

1+1 3.947,78 3.829,35 3.710,92

1+2 2.631,86 2.552,90 2.473,95

1+3 1.973,89 1.914,68 1.855,46

1+4 1.579,11 1.531,74 1.484,37

1+5 1.315,93 1.276,45 1.236,97

1+6 1.127,94 1.094,10 1.060,26

1+7 986,95 957,34 927,73

1+8 877,29 850,97 824,65

1+9 789,56 765,87 742,18

1+10 717,78 696,25 674,71

1+11 657,96 638,22 618,49

" 0000111083000000570001000001001 100000000

DADOS DO SEGURO

Corregdo IPCA Inclusao Conjuge Inclusao Filhos

Sim Néo Néo

Funcionarios

Quantidade de vidas Capital Basico Global

220 R$ 1.852.589,63

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Prémio (R$) Franquia Caréncia

Cobertura(**)

Morte 100% 6.987,06

Indenizagéo Especial Por Acidente 100% 726,30

Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 152,32

SERVICOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

CAPITAL SEGURADO: o capital segurado individual -sera apurado com base na quantidade de funcionarios constantes na GFIP (Guia de Fundo de Garantia e
Informagbes da Previdéncia Social) ou E-Social correspondente ao més de ocorréncia do sinistro. Tratando-se de sécios e/ou diretores estatutarios, sera
considerado os componentes que constam na (ltima alteragdo do Contrato Social.
Dever de comunicagao do Estipulante:
a) Funcionarios: Havendo variagéo da quantidade de componentes/funcionarios do grupo segurado superior a 10% (dez por cento) em relagéo a quantidade
original contratada, o Estipulante tem o dever de comunicar a Seguradora para fins de avaliagdo e necessidade de repactuagéo do valor do capital segurado
global.
b) Sécios elou Diretores Estatutarios: Toda e qualquer alterago no quadro societario da empresa segurada, deve necessariamente ser coriunicada pelo
Estipulante 2 Seguradora, para fins de avaliagéo e necessidade de repactuacdo do valor do capital segurado global.
c) Funcionarios e Sécios/Diretores Estatutarios: Na hipétese de eventual descumprimento do dever de comunicagéo acima discrimip 6] em/caso de
ocorréncia de sinistro, o capital segurado individual seré apurado considerando o nimero de segurados existente & época do inicio de vj apdlice ou
quando o caso, com base no niimero de segurados existente quando do ultimo endosso/comunicagéo formal & seguradora sobre a quanti g
do grupo segurado, ressaltando que o limite méximo de indenizagdo sera o capitai global contratado.
1. Esta cotagéo tera validade por 15 dias, desde que néo ocorra nenhuma alteracéio nas caracteristicas do seguro e/ou alteracéo d /l ergd /

ur:_n :“-

esta data todas as condigbes deveréo ser reanalisadas.
2. A aceitagdo da proposta de seguro esta sujeita a anélise do risco.
2. O registro do produto é automético e ndo representa aprovagao ou recomendacéo por parte da Susep.

Criado por: 91526675672 - 02/10/2024 10:18 . Atualizado por: 91525675672 - 02/10/2024 10:18 . Impressg em; 02/10/2024 10:20
YLM Seguros S.A. - CNPJ 61.550.141/0001-72 - Céd. SUSEP: 518-5 - Proc. SUSEP n°s: 15414.004547/2008-55
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Cotacao
Cotacgédo N° Vigéncia Versdo Filial
16414559 02/10/2C24 a 02/10/2025 V10724 ASSEMBLEIA

0 segurado podera consuttar a situagéo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

A Seguradora esta aderente ao previsto na legislagéo vigente sobre protecéo de dados pessoais, LEI N° 13.709 de 14/08/2018, garantindo tratamento
adequado aos seus dados, conforme previsto na Politica de Privacidade da Seguradora, disponivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da qual
vocé podera saber mais detalhes sobre o tratamento, bem como seus direitos como titular dos dados. Vocé podera ainda entrar em contato conosco pelo

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