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Merrili Lynch [755-1] Recibo do Sacado

Lecal de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualguer Banco alé 80 dias apos a data de vencimento. MetLife PME Facil 15092020

Cedanta AgancialCod. Cedente

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02,102 458/0001-29 1306/000327538153

Data do Documento N* Documento Espécie-Doc, Aceito Data do Piccessamento  |Nosso Nimero

030802020 Q0000000085169 RE u4m9rgﬂ_m (OO0881699 02 4

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
p2 A R% 450,56

Instrugdes: {-] Desconto/Abatimanto

Este boleto pode ser pago alé 30 dias da dala de vencimento acrescdos de

juras por dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso RS 6,98 - 10F R$ 1,71 - Dec.6329/08

Vigéncia de D1/08/2020 a 31082020 Apdlice: 63443, Endosso: 70

Carretor: 00.00.01.0 048355 1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURCS LTDA
Dwividas: 0800 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - capitais e grandes centrez, 24 horas, 7 dias por semana.

(-} Dutras Dedugdes

(+] Mora Multa

(<} Qutros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.259.415/0001-59
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‘ Agéncia | Op./Prod.

Conta numera
3028

Dv } Grau de sigilo

7 | PUBLICO

xA
CA' .Y Aviso de Débito | 1532 003

N® do documento |
HEER |

} Valor do débito - RS
| R$2,84
Titular da conta

; 0 valor abaixo autenticado carresponde: (Contrapartida)

| TC:008/2018 * METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA

E vedada confrapariida em espécie
03 08 f 2020

Autenticagao

“Empregado CAIXA L
o]

FERNANDO AUGLSTO B. MEN
’ Gerente de Cartesra P
G 5640 CEF15320408200780003000401

G
CAIGA ECOMOMICA FEDERAL
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{dendncias & reclamacs
néo solucionadas

g
§

*Papel termossensivel. A vida otil dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel & luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva: evite também o conlato direto com
materiais plasticos, dleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

0800 726 0101 DBDOD 726 2492
{informacties, reclamagies, épara PESSOES COM)
sugesties e elogios) eficigncia auditiva)

QOuvidoria
0B00 725 7474
(denuncias e reclamacbes
nao solucionadas

CAIXA

“Papel termossensivel. A vida Otil dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel & luz do sol,
limpadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excassiva: ovite também o contato direto com
materiais plasticos, ¢leos ou produtos quimicos.

Sarvigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

0BOOD 726 0101 0BOO 726 2492

(informacdes, reclamages, ra pES50as COm
sugestdes e elogios) ég%ciancia auditiva)

C510E18

Ouvidoria
0800 725 T4T4
{denincias e reclama
nao solucionadas

CAIXA

“Papel termossensivel, A vida 0til dos dados
impressos & de 07 anos, mas & precisc tomar alguns
cuidados: ndc exponha o papel & luz do sol,
lampadas fiuorescentas, fontes de calor, umidade
gxcessiva; evite também o contato direto com
materials plasticos, dleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www,.calxa.gov.br

0BO0 726 0101 0800 726 2492

(informacdes, reclamagdes, épara pessoas com
sugestes e elogios) eficiéncia auditiva)
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A SR

NOME/RAZAD SOCTAL: METROFOLTIEN LIFE EG PREV PR
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CPF/ACNPS: B2 105 498/ 48810y

PRGADOR

NOME: INSTITUICRO ESFIRIEA LAR IE MARLD'Y
CPF/ACNPY, 17 359 415 08150

PORTADOR _

CPE/CNPD: 17 359 41578061 -59
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TC: 008/2018

190912020 Relagdo de Funcionarios - Sequro Vida - AGOSTO /2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MAIiCOS

Quant|CENTRO DE CUSTO NOME ME3 / ANO Vir. Seguro
1 |MOV.TRANSFORMAR CONTAGEM IZABELA MIRANDA CAMARGOS agoi20 | pe 1.4

2 MOV. TRANSFORMAR CONTAGEM JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA ago/20 RS 1.42
TOTAL 3 254

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: RS 1,42

VALOR TOTAL: R$ 2,84

I. ESPIRITA

AR MARCOS



Resumo de Prémio

Nomero: 93,0062443.001,082020
Mimero do Endosso: 70

Data de Emissdo: 03/08/2020

Mimearo da Apdlice: 93.60443

Mome do Produto: MetLife PME Facil

M MetLife

Matropolitan Lile Seguros & Previdncia Privada S.A

M. Engenheina Luis Carlos Besrini, 1253

04571010 - Brooklin SAD PAULD - 5P - Brasd

3003 Life (3003 5433) Capitais @ Grandas Centros ou 0800 MetLife

(D800 638 5431} - Demais localidades - atendimenisfmellile. com.

SAC Duvidaria - Sarvign de apoio a0 olients — Reclamacias,
Cancelamanics, Sugasifes n Elagios,
(00D 745 3420) 24 horas por dia, 7 dias por samana.

Fax: 11 5501 9732
CHPJ: 02 102408/0071-29

St

Processo Susep 1 414002388201 1-61
Mome do Estipulante CNPJ
INSTITUJGAD ESPIRI"J'_.I“}_I__AR DE @RCDS 17354415000159 ) B
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 o e
Cidade Estado CEP
CONTAGEM ) - MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CHNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 173559415000159 )
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 )
Cidade Estan CEP
CONTAGEM - MG i 32113460
Vigéncla Vencimento
01/08/2020 a 31/08/2020 15."09-'?'0?];! 3
Demaonstrativo
Vidas Capital Prémio
pars o
Saldo da fatura anlerior (+) 1.449.638 24 450,56
Inclusdes (+) 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) . 0,00 0,00
Aumento de Capitals Retroativos (+)
Exclustes (-) 0.00 0.00
Exclusdes Retroativas (-)
Redugio de Capital (-) . 0,00 0,00 |
Redugio de Capital Retroativos (-
Saldo fatura atual (=) 1.449.638,24 450,56
Qutros créditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.449.638,24 | 450,56
Prémio Total Liguido B 448 85
1OF 1,71
Prémio Tatal Bruto 450,56
Dbservagio
4
- — ! ]
- oy - : . %E&Pmm
Sucursal Regigo SUSEP i :‘Jmﬂa do Cometor %&Iﬂgﬂm-ﬁ
L 00.00.01.0.0483591 [ rcD ADMINISTRADORA E CORR

BELO HORIZONTE




SR

Resumo Apdlice de Seguro - MetLife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Apélice N°: 93.0069443 0 ' t
Vigéncia: 01/11/2019 & 311072020

TR U O ML T L R R
Estipulante S RS T

Raza0 Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJICENCPF N°: 17.359.415/0001-59

Enderego: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 . %
Cidade: CONTAGEM ; T JUF-MG R e e
CEFI- 32113'4&] = e Tt LR Pk £ T Held -
=t — e s e T
Negociacao] . Capital Global 0,310806
T % | e | ol G
Morte | Titular 0,00 6.589,26
Invalidez Permanente por Acidente | 100,00 | Titular 0.00 6.589 26
[ Assistencias Complementares: v

MNome Assisiénda

O capital segurado individual serd determinado no momento do sinistro pela divisao do capital contratado pelo niomero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP.

informacdes completas sobre a contratagdo, consulte suas condigbes particulares e/ou condigbes gerais do produlo. ©
registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentive 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 5.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.458/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros

Privados - Autarquia Federal responsavel pala fiscalizagdo. normatizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagio, 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 eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

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

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

100483591

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROCS |
LTDA i o




Local e Data
S&o Paulo, 1 de Novembro de 2019
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Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente DCiretor

. 4 Life - 3003 5433 |capstais & grandes ceniros) e 0800 Metlile - B0 538 5433 (dermais localicaces) | SAC - Servgo de Apgio 30
Lnnlrﬂld;wgﬁénaﬁmr::x ﬁ:ﬁf&ﬁa IIJBOU TAE 3420 fzd?*orm nf:r dia T dias p-s.ur SeimBNG, #M o o Brasil) | Alendimenio eo defcente sudited @ de Tala: 080D 7
:;E.;.a:..l-laml:s pm S@mana, &m 1ot 0 Brasil) | Ouvidona: BH00 746 3420 (segunda a dextd, dc 5 a5 18N, em todo o Bresd) | Matropolitan Life Seguios @ Previddncia Prvada
02 102 4GET001-29 | Av. Eng? Luss Carlos B, 1261 | D457 1-010 - Sdo Paule - 58 - Bras | amanm Ll COi b

B MetLife

WisT. E8pinima
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e
PME Facil (Global) . MetlLife

T L . s B =it

de do Calculo: 14/12/2019 Cod. Negocio: 000/900

s

Gotagaon®. 614830 Data do Calculo: 3010/2019 Valida

Grupo 1
Razio Social CNFJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 11?.359.41 5/0001-59

Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagdes associativas

Ramo Capital Maximo Individual

Clausulas

(M} Maorte VG R$ 13.616,82
(MA) Morte Acidental VG R$ 13.616,82
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 13.616,82
morte

VG R$ 3.600,00

(DD) Despesas Diversas R3 300,00 por més durante 12 meses

Perfil do Grupo Tipo de Custeio

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$ ~ Taxa Média Mensal %o
107 RS 1.449.638,24 | 0,3223 |

]Transferéncia |Néo Contributario

ne_mﬁ_ k. e gy bragtoy & i ¥ & g L | 2 i e s Te T o et s e = =
Prémio Liquido: RS 448 85 IOF: R$ 1,71 Prémio Total: RS 450,56
Total: R$ 448,85 R$ 1,71 RS 450,56

[] semestral

Cad SUSEF 05351, CWPJ: 02.102.458/0001-29, Seguro de Pess
o 15414 0023861201161 (Capital Global)

watropolitan Life Seguros & Previdncia Privada S/A
Froduto regisirade na SUSEP sob n® Processo SUSEP n

Versao: 0.0.1 Pagina. 1 F 2



PME Facil (Global) B MetLife

Cotacao
Cotagdo n®:

EE = ‘_-.f i

.7

14/12/2019

614839 Data do Calculo: 30/10/2019 Validade do Calculo:

AL L e o

Cod. Negocio:

000/200

O prazo de vigéncia do seguro serd de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte e quatro) horas do 1° dia do més de protocolo
da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24
(vinte e quatro) horas do 1° dia do més sequinte ao protocolo da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dm-dﬂé |A : 1- _“ i ‘ g_ $ia
Codigo Susep Corretor: Corretor:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropalitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/4. Cod. SUSEP 05351, CNPJ: 02.102.436/0001-29, Seguro de Pes
Produto registrado na SUSEP sob n* Processo SUSEP n° 15414.002386/2011-81 (Capital Global)

Versao 0.0.1 Paging:. 2 ¢ 2 9
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@ SOMPO sEGUROS Cotacao

Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagdo Data do Céletle™ ™ Validoaté " 7 7~ Wigéncia "’ e 4 Total de ltens
1470907 30/10/2019 31/10/2019 De 24 hrs 30/10/2019 ate 24 hrs 30/10/2020 107
Dados do Estipulante
Razéo 50{:1‘&{ 5 “r‘?&'—'f.'-lk "l:?' T i a g ;-_-__ ?:' £ L,r-_qi- 3 : 2 .:!.? % :,JDI!_“._?.I,‘:.(& awf 'l. ;“‘;-‘2'\.‘? el i
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59
Atividade Econdmica e st - Codigo Operagao
94.30-8 - Atividades de associacdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 049/100-00
Perfil do Grupo 183

Tipo de Grupo TR ARSI PR SHSE |  EETT T A dade e Vidas
Funcionarios Compulsario Nao Contributario 107
Tipo de Capital Fator Mltiplo Estado Capital Total RS
Global . Minas Gerais 1.350.000,00

: . _ Minimo 14
Limite de Idade : S TS WHERiTE ; 20
Plann de Cobertura i Capital Global PME VG

Centro de Custo
Descrigdo = Tt Quantidade 8 WidEsE "CapitEIGIobal Total RS
Funcionarios 107 1.350.000,00
Coberturas
L I[Jbermra e B ﬂ“?ay.ﬁﬁ?‘;‘%‘%;" = g .g:_ :- _-_.-:.. -::‘!1:,_ _Inl,_,;a.- %mﬁfl --",‘- p E: io-
Morte 1.350.000,00 363145
IEA-Indenizacao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511,51
1.350.000,00 094517

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Demonstrativo de Prémio do Grupo
IR : OERET " Premo TolIRE ™ T Taxa Média

Prémio Liquido R$ Emitrde
6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 4,5097

 "Prémio Yotal RS

Tipo de Prazo
Anual Parcelado

| E.CI.EE_.GQ 0,00 23,04 6.088,13

Pagina 1/3

Data: 312019 11:52 AM
SOMpO.Com br

Matnz Rus Cubatdo. 320 - Paralso - 580 Paulo - SP - 04013001 CMNPJ. 61.353.493/0001-E0 _ i 0 0|
Central de Aflenmmem-:u Capitaiz & Regides Metropolitanas 3156-2650 Demais Lgtalidad OQF7 1? :?2
Deficientes Auditivos 0800 77 18 753 | ifgrid ¢ 7325

P d SUSEP 0800 O f LUSED gov b

SAC pnformactes, cancelamentos @ reclamages) 0800 77 19 719 J :
ST. ESPIRITA
LAR MARCOS



‘4 SOMPO secUROS Cotacgao

Fcrma e Periodicidade de Fagamentn

selas™ ERTREEE iPRmic Total RS

Periodicidade de Pagamento ™ i : PareElEs
507,39 5'1}? 34 23,04 6.088,13

Mensal
Bimestral 1.014 68 1.014,69 23,04 65.088,13
Trimestral 1.522 04 1.522,03 23,04 6.088,13
Quadrimestral 202937 202938 23,04 £.088,13
Semestral 3.04406 3.044,07 23,04 6.088,13
Anual 6.088,13 0,00 23,04 6.088.13
Anual em 2 parcelas mensais 3.044,06 3.044,07 23,04 6.088,13
Anual em 3 parcelas mensais 2.029,37 2.029,38 2304 B.UHE: 13
Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 1.522,03 23,04 6.088,13
1.014,68 1.014,69 23,04 6.088,13

inual em 6 parcelas mensais

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47

Codigo do ramo: 0982; 0993

Aceitagao sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagio: Minimo 14 anos completos e Maximo 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de morte por acidente, os capitais segurados das coberturas de Morte & Morte Acidental. desde que
contratadas, se acumulam.

_Observacoes

Grupo Seguravel
Para inclusao inicial, neste sequro, serdo aceitos, na condigao de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio

com o Estipulante constantes da Guia de Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categerias 01, 04, 05, 11, 13
e 14, As pessoas contratadas (categorias 13 e 14) junto a empresas especializadas que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagdo de Servicos, desde gue: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigbes de saude; - ndo tenham doencas ou lesdes pre-
existentes; - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estao incluidas no grupo sequrado as pessoas que mantenham com ¢ Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que nao seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dard somente mediante a aceitagdo expressa da

Segquradora.

Capital Segurado
0O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da diviséo do Capital Segurado Global, pelo total de empregados

incluidos no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contrato Social, guando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o

Data: IDM2019 11:52 AM Pagina. 2/ 3
Mairiz. Rua Cubatdo. 320 - Paraisa - 580 Paulo - SP - 04013001 CMNPJ, 61.383.493/0001-80 vlsompo com br
Central de Atendimentao: Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais foc |||:| EICI-:} T? 19 119
Deﬁcm'ﬂes Auditivos 0800 77 19 759 32 527

SUSEF: D300 021 $4gs wsUlEed gov b

SAC (informacdes, cancelamentos e reclamaghes) 0800 77 10 719

B i e i e el



@ SOMPO seGUROS Cotaciao

Observagbes (continuagéo)
arupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas. o valor
do capital sequrado individual sera o resultado da divisao do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagéo, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a RS 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados
O segurado afastado por doenca ou acidente, antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito

a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente 3 Seguradora. E vedado ao Segurado afastado toda e qualquer alteragao de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitagao do seguro estara sujeita & analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagao a sua comercializacao.

O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de sequros, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF,

As condigbes contratuaisiregulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser
consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da

apolice/proposta,

Dados do Corretor

Cédigo Nome = R T S "RegIEHG SUSEP
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997

Filial Produtor o Telefone

BH - ASSFF ATEND - BH FF +55(00)32193190

Pagina 3/ 3
SOMpo com br
f 19 1189

4 Heao 77
‘f' | Wz 527
W gpv.or

5a1a: 312019 11:52 AM 5 4030001 8
b - $ad g . - R n E 5 _:- U
ua Cubatdo. 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 383 4930
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Liberty

Liberty Vida Global

Seguros Cotagdo

AT ETNBEY B0 D Lingdy Mo,

Cotagao N° Vigéncia Versao Filial o

| 9848452 12019 a 2171002020 V11019 ASSEMBLELA

DADOS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulants CHPJ do Estipulants

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE W\EE_COS 17.359.415/0001-59

Atividade CNAE e ——
Atrndades de associacoes de defesa de direitos . S430-5/00

DADOS DO CORRETOR

Corrator Telefone Cdd. LS Participagao(%Tipo de Paricipagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3218-3187 1550 100,00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3215-3187 95015660 100,00 % AG

CONDIGOES DE COMERCIALIZACAD
Pro-Labore (%)

Participacano Estipulante (%)

Participagdo Sub-Estipulante (%)

0,00 0,00 - 000
DEMONSTRATIVO DE PREMIC .
Prér;.'ba Liguido (R$) Custo de Apdlice (RS) Adic. Fracionamento (R$) 1OF (R%) Frémio Total (R%) Juros
- 50835 71 - - - " s
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:
. CARNE g DEBITOCIC CARTAD DE CREDITO
pescn‘t;iu Valor das Parcelas (RS) | Valor das Parcelas (RS) Valor das Parcelas (R$)
AwisTA ; 6.108.59 8.108.89 5.108,88
I I 3.054 44 J 3054 44 B 305444
ez i 203830 i 2038530 o 203630 -
1+3 | 1.527 32 e 152722 T 1.527.22
1+4 | 1.221.78 122178 1.221.78
145 101815 T 101815 1.018.15
146 o §72.70 T E72T0 B 87270
1+7 I N 763,61 T 76381 763 61 -
148 678,77 678,77 | 578,77
i j+9 R e __-_-E'l_ﬂ_-ﬂ_g .}-_“ 610,89 o - 610_"59 P —
ey o 555,35 55535 55535 o
1+11 500,07 E T sos07 T 509,07 -
_______ B 000G 11181 HOABAA0TH00 10007 1 1061000000000
DADOS DO SEGURD
Correcao IPCA Inclusdo Conjuge Inclusdo Fithos
Sim RET Nao

Funcionarios

" Auantidade de vidas Capital Basico Global

107 RS 1.350.000,00

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(*”) Frémio (R$)

Morte 100% 3.505.99

Indanizagao Especial Por Acedente 100% 1.470.25
100% 1.109,52

Invakdez Parmanente Total ou Parcial por Acidante

SERVICOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. {**) O Capital Segurade Individual & o valor do Capital Segurade Global dhdido pele nimero de funcionarios (quantidade de vidas) constante na relagao
dos empragados anexa & GFIP e no Contrata Social do Estipulante referentes ao més antenior a0 da ocoméncia do sinistro (subitem 7.4 & déusula 7. das
Condigies Gerais do Seguro), respeitados os limites minimo de A3 5.000,00 & maximo de RE 75.000,00 (Funcionérios).

2. Os valores expressos nesta colacdo, independentemente da oferta de garantia ou coberlura, astio expressos am Reais e 1&m a validade de 30 (innta) duas

corridos, podendo sofrer alteracdo ate a data da efetivagio.
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