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Merriilynch 7551 Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vancimento
Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apds a data de vencimento,’ MetLife PME Facil 15/07/2020 5
Cedente Agéncia/Cod. Cedents
Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada SIA CNPJ: 02.102.488/0001-29 1306/000327538153
Data do Documento N° Documente Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento  |Nosso Ndmera
| 03/07/2020 000000000761 68 RS 0B/0T/2020 0000761685 02 4
Uso do Banco Cartelra Espécia Quantidade Valor {=) Valer do Documanto
02 RS R§ 450,56
Instrucdes: (-} Desconto/Abatimento
Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de vencimento acrescidos da K
juros por dia de atraso RS 0,15 - muita por atrasa R$ 8,98 - IOF R$ 1.71 - Dec.56335/08 ) Fodons: Dovingin
Vighnoia de 01/06/2020 a 30/06/2020  Apdlice: 69443, Endosso: B8
Cofrator: 12.00.01.0,048359.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA (+) Mora Multa
Dividas: D200 638 5433 - Brasil & 3003 5433 - capltals e grandes centros, 24 horas, 7 dias par semana.
(-} Outros Acréscimos
(=) Valor do Documanio

Sscado INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG

Instrugtes

Corte na inha pontilhada

CARTORIO NOGUEIRA -
me B51E documentos to :
i dais), humaradajsi e carl i
el do original gue mu lpreunl']rll:‘::; ;

Comagem, 08/07/2020 Y0:46:06 28754

SELDDE CONSULTA: DvJssag
GO DESEGURA -
Quantidade de atos pra
Ato(s} praticadeds) par
Marlerg Alves dos Santgs 5119 wRnt
Emieci:RE0,00 TF)AS0 00 Tatal:R50,60 i55:040,00 Al
Corsulte 3 validade dess salo ro il hips selos Ymg jus br r:--:-llelas 783




LY 4 Agéncia | Op./Prod. | Conta numero lI DV ‘ Grau de sigilo J|
CA'A Aviso de Débito ‘ 1532 | 003 3028 |7 |PuBLICO |
Valor do débito - RS | N® do documento |
__R$ 6,66 | XXX o
| Titular da conta

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS CNP.J:173594150001-59
O valor abaixo autenticado comresponde: (Contrapartida)

| TC:008/2018  * METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA
E vedada contrapartida em espécie '

06 07 / 2020

| Autenticagsio ‘
R, = |
e Carteira P}
Matr 135.564-0
ffg. Carmo Sipn/MG ‘
Geréncia - ' CEF153207072001 30003000285 B/BER 1087

CARTORIO NOGUEIRA - CONTAGEM - MG
Autentico este documente, composto ds VY

rubricadeis), numeradais) = car)
fiel do originel que me fol aprase

£o(s} praticeanie] par
Merlene Alves des Santos $ilva - Eaereve
Emai:R$0,00 TFIAS0,00 Total:RSHGISEASH nD Eriog SN
Consuite o validase aese salo ro she hps (eslos timg jus br AAHEEEZST

44

ST. ESPIRITA
‘




‘Papel termossensivel. A vida Gtil dos dadés
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns...
cuidados® n&o exponha o papel & luz do salMs
lmpadas fluorescentes. fontes de calor, umidade
excessiva: evite também o contato direfo com
materiais plasticos, dleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ac Consumidor

(SAC CAIDXA)
www.caixa.gov.br
0800 726 0101 0BOO 726 2432
{informactaes. reclamacdes, gam PESS0as Com
sugesties e elogios) ficiéncia auditiva)
Quvidoria
_0BDD 725 7474
{denuncias e reclamacies
nao solucionadas

BLE L HEEnEo

CAILXA f

“"Papel termossensivel. A vida util dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: nd3o exponha o papel & luz do gol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidada
excessiva: evite também o contato direto com
materlais plasticos, dleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor

(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br r
i u-aqurzsul1u1 i 0800 726 2492
informagdes. reclamacgoas, ré pesSs0as com
sugesides e elogios) eficiéncia auditiva)
Ouvidoria
0800 725 7474 .
(dendncias e reclamagdes
ndo solucionadas) .

BULLERER

CAIXA

“Papel termossensivel. A vida Otil dos dados
impressos @ de 07 anos, mas é preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel & luz do sol,
lAmpadas fluocrescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; evite também o contato direto com
materiais plasticos, dleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
{SAC CAIXA)
Www.caixa.gov.br

RGN T8 Adnd AGMA FAD nanm

flel do original gue me fol ap
Contagem. 08/07/2020 10

Quentidade de atos pratice
Lo} praticadoe} par
Marlgrng Alvas dos Santas Silva

Erecl:RE0,00 TFLR50,00 Total-RSMEs j
Consuite a vaidade ses'e selo no site. hips [seles $mg jus br

CARTORIO NOGUEIRA - CONTAGEM - MG
Autentico sste documento, composto de 1
rubricadeis), numeradais] e ca

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1537 ~ CARMO-SION. MG :
DaTa: 87/07/2020 HORA- 11: 5% 48
TERMINAL- 1997 NSU: Bmezys BT - @nlg

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAD NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
75590 BR323 75381 530007
87616 850247 4 §3170000045055

INSTITUICAD EMISSORA: 7S5-BANK OF AMERICA MERRILL
LY

BEMEFICIARIO

I'::IEE FANTASIA: METROPOLITAN LIFE SEG PREW PRIVAD
NOME/RAZAO SOCIAL: MEIROPOLITAN LIFE SEG FREV PR
[VADA SA

CPF/CNPJ: 92162 498/0981-29

PAGADOR
NOME: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE Ma
CPF/CNPJ: 17.359.415/0001- 59

PORTADOR

CPF/CNPL: 17 359 415/0081-59

DATA DE VEMCIMENTO: 15/07/2028
VALOR NOMINAL: 450,56
VALOR TOTAL: 458,56
VALOR PAGO: 450,54

Informacdes. reclamacier, cugesties e elogios
SAC CALXn @dea 726 Mol
Ouvidoria da CAIXA: @988 725 7474

w . caixa . gov . br

28 ¥ia - Via (liente

ETIQUETA
AAMBEE2TT




TC: 008/2018

15/07/2020 Relagéo de Funcionarios - Seguro Vida - JUNHO /2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Quant|CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO|  Vir. Seguro
{1 |MOV.TRANSFORMAR CONTAGEM IZABELA MIRANDA CAMARGOS w20 | oo 133

, |MOV.TRANSFORMAR coNTAGEM JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA juni20 - f o it
TOTAL RS 6.66

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: R$ 3,33

VALOR TOTAL: R$ 6,66




Resumo de Prémio

B ietLife

Halrr.-poi-ihr. Life Seguras & Proviéncia Privada S.A.

Mimerao: 03.0069443.001.062020
Av. Enganheirs Luis Carlos Barrini, 1253
Mumero do Endosso: 63 04571-010 - Brooklin SAQ PAULO - 5P . Brasil
3003 Igl'siaﬂir! ﬁ Sﬁmﬂmﬂat a Grandes Canlros ou DB0D Meilife
X : {DB00 =33) - ais localigades — atandimenio e coam,
Data de Emissao 03/07/2020 SAGIOuvids - Servigo de 4poia 30 chente — Hgdan;unma
2 Fizie & i 05, Sugesties o a8
Mamero da Apdlice: 93.69443 (0800 745 T 20) 24 h;m ME:?‘? dlas por samana.
Mame do Produte: MeiLife PME Faci Fioc1 1501 B2
CNPJ - 0 102 4880001-29
Processo Sosap ; 15414002 386/2011-61
Noma do Estipulanta CNPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 1735941:000159
Rua Av,
CARLOS PINHEIRD C._HAGAE 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM _ MG k 32113460
CNPJ

Home do Sub-Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

17359415000159

Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Venci. aranto
01/0672020 a 30/06/2020 15/07/2020
Demonstrz tivo
Vidas apital Pramic
Saldo da fatura anterior (+) 1.443 638,24 450 56
Inclustes (+) 0,00 0,00
Inclustes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-} _ 000 0,00
Exclustes Retroativas (-}
Redugao de Capital (-) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroalivas (- _
Saldo fatura atual (=) 1.442.5638,24 450,56
Qutros créditos (+) 0,00 0,00
Oufros débilos (-) .. boo 0,00
Total Bruto (=) 1.449,538,24 450,56
Prémio Total Liquido 448,85
10F o n
Prémio Total Bruto L 450,56
Obsarvagio ~
i1 FaplR
. A
Sucursal Regido SUSEP Meme do Cormmetor
BELO HORIZONTE MG 12.00.01.0.048359.1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE

TA
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Resumo Apodlice de Seguro ‘ MetLi fe

Metlife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Aé&ﬁ&eﬁ-'m& g ; 1 -’€ ]
Vigéncia: 01/11/2019 & 31310!202{1
Estipulante e R . TR
Raz&o Social: !NSTiTUICﬁCI ESFIHFTALAH DE WHCOS
CNPJ/CENCPF N°: 17.359.415/0001-59 ]
Enderego: CARLOS PINHEIRQ CHAGAS, 170
Cidade: CONTAGEM g B UF: MG
CEP: 32113460 e e e

Nome Nagnda:;ﬁnﬂannmm RN Tipo de Capital .~ TaxaBase
Npgl:ic:acan'l . Capital Glob i 0,310806

T e e L . LS

ol . % | PessoaAtendida | Ceoital Minimo |  Capital Méximo
Morte | Titular I o000 6.589.26
'rnvaliuez F’ermanaﬂta por Acidente [ 10000 | TitméF ' 0.00 | 6.589,26

Ek ‘.( : G iﬁ* ,i-:;}}ﬁ o v%‘@‘

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisac do capital contratado pelo numero
de funcionanos presentes na CAGEDYGFIP.

informagfes completas sobre a contratagdo, consulte suas condigbes particulares « /ou condigbes gerais de produto. O
registro deste plano na SUSEF nao ir.1p!ica. por parte da Autarguia, incentivo ou re- omendagao & sua comercializagao.
Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidace da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-258. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizag@o, normatizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o ndmerc de processo constante da apdlice/proposta e
poderdo ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumider 0800

.021-8484 (dias Uteis das Sh30m as 17h).

Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora s faculdade o2 ndo renovar a apolice na data de
vencimento, sem demlugao dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este sequre & estruturado no regime financeiro
de reparticio, portanto, ndo havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigdes

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagio da Metlife, também es o disponiveis na integra, pelo site:

www. metlife.com.br ou através da Central de Atendimento so Cliente
TE L Cometor e Céd. Corretor SUSEP

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS | 100483591
LTDA - R T | e P MW= W




Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2019

P I o L
el sl B v

BT s gé—f--h: T
(A s N = Jr-

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Diretor

reraral o aterdiments (Vide @ Prewdéngia) J003 Life - 1003 5431 (capitais @ grandes centris) @ DB00 Metlite - CA00 638 5433 |demais ¥ caligades) | SALC - Spnago de
o5, sugesiles @ elogios. DEOD 748 1420 {24 horas por

diz 7 digs por seTana, em lods o Brasil) | Awndgmenta o deficente autitve e de iata: O
di@ T dias par Semana. em oo o Brasl] | Ouvidars. GE00 T4 M20 (segunda 3 sexla, 088 Ih &5
0z 102 A98:0001-79 | Av. Eng® Lues Carlos Barmn,

18h, em ado o Bresil) | Meinopolilan Lite Seguros & PrevidBncia P-'i-.-ada |
1253 | 04571010 - S50 Fauly - S0 - Brasil | i, metle com b
- Metlife




#
PME Facil (Global) B MetlLife

Cotagéo
Dades da Gajica U AT e
514839 Data do Calculo: 30/10/2019 Validade do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negocio:  000/300

gl

Cotagao n®:

Dados do Esypiianiaii adia on i St
Grupo 1 :
Razao Social

ZNPJICE!
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS j1?.359.415![]ﬂ{}1—59

Ramo de Atividade
504 - Atividades de organizagdes associativas

Clausulasieig

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 13.616,82
(M&) Morte Acidental VG R$ 13.616,82
(IPA) Invalidez Permanente F’arcialﬁmtal por Acidente até 100% da clausula VG R$ 13.616,82
morte

VG R$ 3.600,00

(DD} Despesas Diversas R$ 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§ ~ 7axa Media Mensal %e

107 RS 1.449.638,24 1| 0.3223

Transferéncia W&o Contributario

Prémio Liquido: RS 448,85 IOF: R$ 1,71  Prémio Total: RS 450,56

R% 1.71 RS 450,536

Total: RE 448,85

Cad. SUSEP: 06351, GNP 02.102 458/0001-29, Seguro defie
ncpssg SUSER a° 15414 002385/2011-61 (Capital Global)

Metropolitan Lile Seguros e Frevid@ncia Privada Si8,
Produta registrado na SUSEP sob n® Pr

Versao 0.0.1 Pagina. 1/ 2



OME Facil (Global)

Cotar,:éo

Bf MetLife

614839 Datado ﬁélculn 313“10!2[]1'9 \i’alldade do Cal‘culc 14 12;"2[]19 Cod. Negocio: [iIUDIQGD

Ectat;aa n®

O prazo de vigéncia do seguro sera 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 seguinte ao protocolo da Prcposta de Cor ratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que 8 mesma ten 1a sido aceita.

Dados do Coretory: eki@bide bt BB gl 9 LT Sl
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TZD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%

LTDA

-

Versao 0.0 Pagina:. 2 ¢ 2




@ SOMPO SEGUROS Cotacio

b man TR R

Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagdo Data do Calcils”™ "Vélidoate ™~ " Wigencia R Fatal d Mens
1470907 30/10/2019 31/10/2019 De 24 hrs 30/10/2019 &té 24 hrs 30/10/2020 107

: Dados do Esttpulante _
coi L R DTS e

Razio Social

INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MAECOS 17.359.415/0001-59
Atividade Econdmica =5 : -Codigo Operagao
94.30-8 - Atividades de associacdes de defesa de drredus sociais (vinculo CLT / 045/100-00
Perﬁl dn Grupo 1S3

Tipo de Grupo T Tipode Adesdas T Fipode SEsiio 1 I M aRidage de Vidas
Funcionarios Compuisorio NE]D Cnntrlhutan{) 107
Tipo de Capital Fator Miltiplo Estado Capital Total RS
Global - Minas Gerais 1.350.000 00

x i Minimo 14
Limite de |dade 20 G G T s . 70
Plano de Cobertura ' . ' Capital Global PME V.3

Centro de Custo
; ' Quantidadc d& VA" “CapItaIGIbbal Total RS
107 1.350.000,00

Descricdo
Funcionarios

; Cuberturas
Cobertura N R I T R T i BRI i
morte 1.350.000,00 3.631.45
IEA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1511 51
IP4 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.350.000,00 Q45 17

Demonstrativo de Prémio do Grupo

6.065,08 0,00 23,04 - 6.088,13 4,5097

Demonstrativo de Prémio Total

Tipo de Prazo | Prémiotiquide RS Prémig'de’Assistencia RS (URRET T ‘PrémioTatal RS
Anual Parcelado 6.065,09 000 * 2304 6.088,13
™\
/)
/ _.-”m

anmpn CLHT t:
q.: alidgdes 06808 i 19
jiighaia 080" ?ﬂégép

JRrE

Data: 3012019 1152 AM
Matnz. Rua Cubatdo. 320 - Paralso - S3o0 Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61.383.483/0001-80
Central de Atendimento: Capitais 2 Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais

Deficientes Audilivos 0800 77 19 759
0ovT18 718 ' SUSEP 0800

SAC mlormagdes. cancelamentos e reclamagbes) 0800 7



0:/ SOMPO secuUrOS : CQtagﬁu

Forma e Periodicidade de Pagamento

Periodicidade de Pagamento 7" ‘Hiémio 1% Parcela * " "Prefilo Demais P

507,34

ot .i Wmﬁﬂhtar R$

Mensal 507,39 6.088,13
Bimestral 1.014,68 1.014,69 6.088,13
— 1.522,04 1522,03 6.088,13
Quadrimestral 2.029,37 272938 6.088,13
Semestral 3.044,06 304407 6.088,13
Kiitia 6.088,13 0,00 6.088,13
Anual em 2 parcelas mensais 3.044,06 3.044,07 6.088,13
Anual em 3 parcelas mensais 2.029,37 2.029,38 6.088 13
Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 1.522,03 6.088,13
__Anual em 6 parcelas mensais 1.014,68 111469 £.088,13
Observagoes

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982; 0993

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

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

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

Observagdes

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

com o Estipulante constantes da Guie de Recolhimento do FGTS - GFIP, identificacas pelas categorias 01, 04, 05, 11, 13
e 14, As pessoas contratadas (categoiias 13 e 14) junto a empresas especializada: que prestam servigos ao Estipulante,
com exclusividade devidamente comprovada, através do contrato de Prestagéo e Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigbes de saude; - ndo tenham doencas ou lesdes pré-
existentes: - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabeh:cidos nas Condigbes Contratuais, A
inclusdo de novos segurados, apés o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estao incluidas ne grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que nao seja o especificado acima. A inclusdo no sequro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da divisao do Capital Seguiado 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, dc més do evento coberto, somando-se
todos os socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao ?e nistro, caso o
2
I

Data: A0MOV2019 11:52 AM ] . Ifg? 273
Matriz: Rug Cubaido. 320 - Paraiso - S80 Paulo - 5P - 04043001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 f EOMETT com b
Capitais e Renides Metropolitanas 3156-2940 Demais LogakgabesL{B00T7 19 115

Central de-Atendimento "
Deficientes Audilivas 0800 77 18 755
SAC [informagbes, cancelamantos e reclamagdes) D800 77 19 719




0‘ SOMPO SEGUROS Cotacao

Observagbes (continuagao) f
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vid 1s originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera ¢ resultado da divisao do capital segurado giobal total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagdo, acresc do de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 {cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados
O segurado afastado por doenga ou &cidente, antes do inicio da vigéncia prevista para este sequro, somente tera direito

a cobertura a partir da data de seu retorno as atividades normais de trabalho. O seg irado que se afastar ap6s o inicio de
vigencia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no cé culo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedade ao Segurado afastado toda e qualquer alterar 3o de capital decorrente de aumento

par promogao durante tode o periodo de seu afastamento.

Importante

& aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.
O registro deste plano na SUSEF nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, ne site www.susep.gov.br, por me'o de

seu numero de registro na SUSEP, nume completo, CNPJ ou CPF.
As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/2ntidade junto & SUSEP poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da

apolice/proposta.

Dados do Corretor .
BT R S B el CRELe g e T “Ré§iSE BUsSEP

Cédigo Nome

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997
Filial -Rrodutor : s Telefore
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193190

I¥
1 L‘[r’-‘dgma ir3

- Wl G0 COML, O

jata; J0002018 11:52 AM
atriz. Rua Cubatao. 320 - Paraiso - Sao Paulo - SF - 04013001 CNPJ. 61 383.483/0001-80 |
entlrg: de Atendimento: Capitais & Regifies Metropolitanas 3156-2930 Dem

eficientes Auditivos 0800 77 19 759 )
AC (informagdes, cancelamentos e reclamagdes) G300 77 18 719 SUSER: 080




17 1
%"!—lbﬂ'ﬁ’_ Liberty Vida Global
Seguros Cotagao

LI 0D 00 Qropd | ibardy Ml

Cotagao N° Vigéncia Versdo Filial

SB4B459 3102019 a 2020 Vi1013 ASSEMBLEIA

DADDS DO ESTIPULANTE :

Nome do Estipulante CKPJ do Estipulante

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARGOS 17 3959.415/0001-59
Atividade CMHAE
..ﬂ}y_w._nq_ﬂ;a_‘:ﬁs de associacoes de defesa de dueilos . 24 30-8/00

DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participagdo(%Tipo de Participacio
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGE LTDA (31)3212-3187 BE015660 100,00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31}3219-3187 Gud15660 100,00 % AG

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAO

Pro-Labora (%)

Participagao Estipulante (%)

Parti ipagio Sub-Estipulante (%)

L ST 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Préémio Liquido (R) Custo de Apdlice (R$) Adic. Fracionamento (R} 1OF (R$: Pramio Total (RS$) Juros

6.063.71

—~FORMAS DE PAGAMENTO

(Periodocidade Mensal)

Dia Prefer~ncial de Pagamento:

N : CARMNE DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO
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DADOS DO SEGURD
Correcao IPCA

Sem

Inclusdo Cénjuge
MNao

Inclusdo F thos
Mac

Funcionarios
Quantidade da vidas

Capital Basico Global

07 RS$ 1.350.000,00

SOBERTURAS

Coberturas Contratadas

More

Indenizagao Especial Por Acigents

Invaligez Permanente Total au Parcial por Acdente L

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. {**} O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurado Global dvidido pelo numero de Tl.-ll'bCiDI'lélri_-ﬁ !{quantt_dade de vidas) constante na relagac
dos empregados anexa @ GFIP e no Contrato Social do Estipulants referentes ag més anenor ao da nmrrer!ua_d_q sinistro (subitem 7.4 o dausula 7, das
Condighes Gerais do Segura), respeilados os Bmiles minima de RS 5.000,00 & méoamo de RS 'IS.EIGO.DO tFuncwnanns}_- ! _

s valores exXpresscs nesta colagio, independentemente da oferta de garantia ou cobenura, estio expressos em Reais e tém a validade de 30 (trinta) dias

comidos, podenda sofrer alteracio até a data da efetivacio .

Capital Global por Ce sartura(**)
100%:
100%
100%

Prémioc (RS)
3.505 99
1470 25
1.108.52
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