nt_Ern-et----Banking CAIXA https://intemetbanking.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_transferenci.

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: NSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
Conta origem: 1532 / 003 / 000030287
Conta destino: 1532 / 003 / 00004322-2
. Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
| valor: RS 5,06
| Jdentificacko da METROPOLITAN LIFE SEG
| operacao:
Data de débita: 15/10/2020

Data/hora da operacao:

15/10/2020 15:531:56

Codigo da operacdo: 69545751
Chave de seguranca: JLISMEZX71UBGA0KL

DEBITO REALIZADCO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

1 ol 1 15/10/2020 15:5



TC: 008/2018
15/1012020  41acdo de Funcionarios - Seguro Vida - SETEMBRO /2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

il CENTRO DE CUSTO NOME MES | ANO Vir. Seguro
1 |MOV.TRANSFORMAR CONTAGEM IZABELA MIRANDA CAMARGOS set/20 Qs 2 53

§ MOV TRANSFORMAR CONTAGEM JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA sev20 - -
Famek |l Rs 508

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018 |
FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: R$ 2,53

VALOR TOTAL: R$ 5,06

-




Bankofﬂnnriu'@
Merrill Lynch

|755-1] 75590.00323 75381.530007 09107.410244 2 84090000045056

juros par dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso 25 8,98 - IOF RS 1,71 - Dec 633908

Vigincia de 01/0H2020 a 30/09/2020 Apdlice: 9443, Endosso: 71

Cormator: 00.00.01.0.048358.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Dvidas: QB0 636 5433 - Brasll & 3003 5433 - capitais & grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana

Local de Pagamento Vancimento

Pagavel em gualquer Banco ate 90 dias apés a dala de vencimento. MetLife PME Facil 151002020

Cedante Agiéncia/Cod, Cedente

Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02.102.496/0001-29 1306/000327538153

Data do Documanto H* Documenta Espécie-Doc. Acelte Data do Processamento | Nosso Namero

Q3102020 0000000031074 RS 05100200 1 0000810741 02 4

Uso do Banco Carteira Espcie Cuantidade Valor (=) Valor do Documenta
02 RE 450,56

Instrugbes: (<} Desconto/Abatimento

Este holeto pode ser page até 00 dias da data de wencimanto acrescidos de {-) Outras Dedugbes

{#) Mora Multa

(-} Dutros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.358.41 50004 58
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instrughes

Ficha de Compen

Autenticacio

TERMO
DE

L= SaGao
T R TR ey
’i I il TC:008/2018

]
T



Internet banking---C alXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia Internet Banking CALKA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

MNome:

Conta de débito:

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Caédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia:
MNome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome /Razdao Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Mome/Razao Social:
CPF/CNFPI:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

https://internethanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto n

75590.00323 75381.530007 09107.410244 2 {
24090000045056 |

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT |
755
62073200

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
02.102.498/0001-29

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
) 1?.359.41.5.-'UL1C!1—59_

Data do Vencimento: 15/10/2020

Data de Efetivacao / Agendamento: 15/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 450,56
Juros (R%): 0,00
IOF (R%$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (RS ): 0,00
Abatimento (R%): 0,00

-~ Valor Calculado (R%): 450,56
Valor Pago (R$): 450,56

Identificacio do Pagamento:

_ METROPOLITAN LIFE SEG

D;ta,.rhnra dg operacio: 1 5.-’1EI.-'2EI2C_I ]__'5:4?:49

Chave de seguranca:

."“E&digo ﬂa upéf.agéu: .

089871997
CS48POT2A91GCIMA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0OBOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: DBOO 726 0104

1%

I 5/10/2020 15z



Resumo de Prémio
Mumera:

Mimero do Endosso; 71
Data de Emissdo:
Mamero da Apolice:
MNome do Produto:

93.69443

03/10/2020

93.0069443.001.082020

e

MeiLife PME Facil

B MetLife

Mbatrope iitan Life Seguros @ Proviéncea Privada 5.4

Ay. Engenhaire Luis Canos Berrini, 1253

(MET1-10 - Brookin SA0 PAULO - 5P - Brasil

3003 Lis (3003 5433) Capltais & Grances Centros ou 0800 Mellile
(0BOU €44 5433) - Demais localidades - atendemenio@metfie. com.
BACKidoria - Serico 08 apoio ao clienls — Reclamacies,
Gancalamentos, Suyooidas a Elogios.

(0800 T46 3420) 24 horas par dia, 7 dias por samana.

Fax 11 5501 9732

CHPJ . 02102 458/0001-29

Processo Susep 15414 0030801161

Nome do Estipulante CNFJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159 o
Rua Av.
(}ARLGS PINHEIRD CHAGAS 170 )
Cidade Estado cEP
CONTAGEM o MG . 32113460
__Noma do Sub-Estipulante CNPJ

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 3

17359415000159

Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 321134860
Vigéncia Vencimento
01/09/2020 a 30/09/2020 15102020
Demonstrative
Vidas Capital | Frémio |
Saldo da fatura anterior (+) g 1449 638,24 450,56 |
Inclusdes (+] 0,00 L'.hlll'llfil_1i
Inclusdes Retroativas (+) 1
Aumento de Capital (+) .00 0,00
Aumento de Capitais Retroatives (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-]
Redugao de Capital (-) s 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroatives (-)
Saldo fatura atual (=) 1.449.638,24 450,56
Outros créditas (+) 0,00 0,00
Outros débitos (-) ; 0,00 0,00
Total Bruta (=) - 1.440.638,24 dm,ﬁﬁv
'ﬂﬂmiu Total Liguido 448 85
I0F 1.71 |
Prémio Tutal Bruto 450,56
Observagio
Sucursal Reqido SUSEP Mome do Corretor
BELD HORIZONTE MG 00.00.01.0.048359.1 TCD ADMINISTRADORAE CORRETORA DE
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Resumo Apolice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEP N2: 15414.002386/2011-61

B MetLife

* Apdlice N°: 93,0069443

Vigéncia: 01/11/2019 4 311

0/2020

Estipulante

R o i e

] e

i d

Razao Social: INSTI

TUIGAO ESPIR

A'mﬂ

DE MAR

e

G 4

o

A “\ELF-" L ST r
vl -,.,:E"%- T e T

CNPJICENCPF N°: 17.359.415/0001-59

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM UF- MG -

CEP: 32113-460 ' : : o
' " Nome Negociagao/Plano R Tipo de Capital [ Tea Base

Negociacao { Capital Global ' 0,310806

' Cobertura T % | PessoaAwndids | CapialMiimo. | CapitelMéimo

Morte Titular 0,00 6.589,26

invalidez Permanente por Acidente 100,00 I Titular 0,00 5.589,26

e

it g

T

g

A I EE L e SR

'Eﬁd'as_ Co

Assisténcia.

O capital 5egu
de funciondrios presentes na CAGE

informagdes co
registro deste pl
Produto registra
Previdéncia Privada S.A., codigo SUS
Privados - Autarquia Federal responsa
plementar aberta, capitalizagan, resseguro & C
m-se registradas na Susep de acordo co
[tadas no endereco eletrdnico Www.sUs

previdéncia com
produto encontra
~.poderao ser consu

rado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capita
DIGFIP.

021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por prazo determinado,
vencimento, sem devolugdo dos prémios pag
0, nao havera devolugdo o
Politica da Privacidade da
rraves da Central de Atendimento ao Cliente.

de repartigdo, portant
Gerais do seguro e 8
www.metlife.com.br ou @

EP 0635-1,
vel pela fiscalizaca

mpletas sobre a contratagdo, consulte suas con
ano na SUSEP nao implica, por pare da Autarg
do na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob

tendo a sociedade seguradora a faculdade d
os nos termos da apolice. Este seguro &
u resgate de prémios ao Segurad
informacao da MetlLife, tambem es

| contratado pelo numero

dighes particulares e/ou condigbes gerais do produto. o
uia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.
responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
CNP.J 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
o, normatizagao e controle dos mercados de seguro,

orretagem de seguros. As condigbes contratuais deste

m o nimero de processo constante da apdolice/proposta e

gp.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumido

r 0BOO

& nao renovar a apolice na data de

estruturado no regime financeiro

Céd. Cometor SUSEP

o ou Beneficiarios. As Condigbes
tdo disponiveis na integra, pelo site:

-TCD ADMINISTRADORAE CORRETORA DE SEGUROS

LTDA

100483581



Local e Data
S50 Paulo, 1 de Novembro de 2019

; .-'_' i J'll .c\/wﬂ)'[-g:? ll;
.-":r-f:_‘ Ii:tll Y o / ﬁ"—ﬂ-—...—-‘r

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Caretor

déncia) 3003 Life - 3003 5433 [capities & grandges peninns] B (B00 Mealite - QBO0 B38 5433 [demais jocalidades) | SAC - Servipo 08 Apoo o Clig

reciamaies, cancelamanins, sugesites & eligas: OB00 746 3420 (24 horas por i3, T das por samana, B 1000 0 Brasd] | Algndimenio a0 daficients suditve e de fala. O8I0 723 OFSE
dia, 7 ciaa por semana. em oo o Brasil) | Owadona. DBO0 748 3420 [segunca 3 sexia, Gas 9h 45 18h em 100 0 Brasil) | Metrapalitan Life Sequras & Previdéncia Privaga S0A | CHA

02 102450001 -23 | Av. Eng® Lus Carlos Bamni. 1253 | [4571-010 - Sln Pauo - 52 - Bragil | www. metile.oom or

MetlLife

Ceniral de aiandimento [Wida & Frevi




PME Facil (Global) e MetLifé

S s AT oL

9 Data do Calculo: 30/10/2018 Validade do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negocio:

Ptk - il

CNPJICEI

Razao Social
t‘;? 359.415/0001-59

_EJSTITULCF&G ESPIRITA LAR DE MARCOS
Ramo de Atividade
504 - Atividades de organizagoes associativas

Grupo 1
Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte 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
marte

VG R$ 3.600,00

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

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo
|Tran5feréncia 1Néo Contributario

FuncionariostirelﬂresfSc‘:ciosmcionistaststagiénos
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R§  Taxa Média Mensal %e

107 RS 1.449.638,24 [ 03223

Der : Rz G
Prémio Liquido: R§ 448,85 [OF: R$ 1.71  Prémio Total: RS 450,56
Total: RS 448 85 R$ 1,71 R$ 450,56

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada SIA, Cod. SUSEP D351, CNPJ. 012,102 488/0001-29. Seguro de Pessoz _O
Produlo registrado na SUSEF sob n® Processo SUSEP n° 16414 D02386/2011-61 (Capial Glabal)

versdo 0.0 Pagina. 1/ 2 i i
o N



PME Facil (Global) . MetLife

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 Contratag3o na MetLife, desde que o protocolo seja efetuado até o dia 15 (guinze) do més, ou das 24
(vinte e quatro) horas do 1° dia do més seguinte a0 protocolo da Proposta de Confratagéo na MetLife, desde que 0
profocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

.-.Iﬁ'-i'-!i.:...n.l. 2 e R R Tl Tk o e 5 S 1_.@&%. e [
r Corretor: Distribuigao:

arreter:
£,

ﬂﬁdiéo SII;EEF.IEDEM
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

A -

Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada /A, Cod. SUSER: 06251, CNPJ: 02.102.498/0001-29, Seguro de Pegsoas /{
Produto registrado na SUSEP sob n® Processo SUSEP n® 15414.002386/2011-61 (Capital Global)

Versao 0.0.1 Paginaz 2/ 2




Q’ SOMPO sEGURCS cutaqﬁo

Produto
Capital Global - PME

Dados du Seguru
Cotagdo Data do Calcale”~ Validoate ™ %< Wigtneia " * S Total de Itens
1470907 30/10/2019 31.:'*.&*2*319 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dadas do Estlpulante

Razao Social BRI T R T 1 R O R
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 7.359.415/0001-55
Atividade Econdmica G Codigo Operagao
94.30-8 - Atividades de associacdes de defesa de dlreltos sociais {v nculo CLT / 048/100-00

Perfil do Erupo 183

Tipo de Grupo R T T T PO e T N Y giiantidade de Vidas

Funcionarios Compulsorio Nao {lontrlhutano 107

Tipo de Capital Fater Muitiplo -Estado - - Capifal Total R$

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
~Hinimo 14

Limite de: ldade

Plano de Cobertura

 ftasime ; 70
Capital Global PME VG

Centro de Custo
‘ * Quantidade de Widas:” “Capital Global Total R$

Descricao
Funcionarios

107 1.350.000,00

Coberturas
IR S R A I ERiEIetar s Preio ™
1.350.000,00 3.631,45

T R

_Cobertura

worte
IEA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.511,51

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

1.350.000,00
1.350.000,00 945,17

Prémio Liquido R$ Fremio'de A " Prémio Tolal R 7 Taxa Média
6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 4,5097

© PrémigderAssisténcia RS ORRET 7 "Rrémio Tetel R$
0,00 23,04 6.088,13

Ny

'-:nn'u:n:r oy ibr

Tipo de Prazo . j A
Anual Parcelado E Dus DQ

Data: 30102019 11:52 AM
h.'lalrz Rua Cubatéio, 320 - Paralso - S80 Paulo - 5P - 04013001 CHNPJ £1.383.453/0001-80

entral de Alendimento Capitais g Ruq fes Metropolitanas 3156-2980 Demais Loc -- 0800 7719 419
:ue* mentes Audilivos 0800 77 15 759 OI. Gz DBOO-TT 32 527
SAC (infermagdes, cancelamentos e reclamaghies) 0BOO 77 19 718 SUSER: DBOO 021 5487 | www SUsep.gov.or

J



6’ SOMPO seGUROS Cotacao

Forma e Periodicidade de Pagamento

Periodicidade de Pagamento % IEfemic A PAcela T T "PreRio Demals PaTeE wiit Speio-Total RS
Mensal 507,39 6.088,13
Bimestral 1.014,68 1.014,69 23,04 6.088,13
Trimestral 1.522 04 1.522,03 23,04 6.088,13
Quadrimestral 202937 202938 23,04 6.088,13
Semestral 3.044 06 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 6.088,13
Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 1.522,03 23.04 6.088,13
__Anual em 6 parcelas mensais 1.014,68 1.014,69 23,04 6.088,13
Observagoes

Processa SUSEP: 15414.004331/2005-47
Caodigo do ramo: 0982; 0993

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

Limite de idade para contratagdo: 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 e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam.

Observagdes

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

com o Estipulante constantes da Guia de Recolhimento do FGTS - GFIP, identificadas pelas categorias 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, atraves do contrato de Prestacio de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condi¢bes de salde, - nao tenham doengas ou lesoes pre-
existentes: - no momento da inclus@o, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitlos acima

s. Nao estio incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo

especificado
guro se dara somente mediante a aceilagao expressa da

de vinculo, que n&o seja o especificado acima. A inclusao no se
Seguradora.

Capital Segurado
o Individual sera uniforme, resultante da divisao do Capital Sequrado Global, pelo total de empregados

O Capital Segurad
incluidos no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Informacdes a

Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento %\F somando-se

todos 0s socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulag inistrﬁasm 0
Data. 300102015 11.52 AM apli?-a 2/3
Matriz: Rua Cubato. 320 - Paraiso - S80 Paulo - SP - D4D33001 NP £1.383 493/0001-80 ket arho.cam b

Sldades DBOD 77 118119

Central de Atendimenta: Capitals @ Regifes Metropolitanas 3156-2990 Demafio
Deflcientes Auditivos 0800 77 19 759 | vidoria: DBOOTT32 527
SUSEP: 0809 Ba | wanw susep gov br

SAC (informagdes, cancelamentos & reclamages) DBOO 77 19 718



@ SOMPO securos Cotagio

Observagbes (continuagao)
grupe segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual ser4 o resultado da divisao do capital sequrado global total, no més da ccorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Sequrado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios e R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados
0O segurado afastado por doenga 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 a Seguradora. E vedado ac Sequrado afastado toda e qualguer alteracao de capital decorrente de aumento

nor promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Impaortante

A aceitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializagao.

O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de

seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
As condigbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da
apolice/proposta.

Dados do Corretor
R T oy R i et IR CIONS SUSEP

Cédigo Nome 2
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997
Filial -Produtor : ©oneonoawn Telefone
BH - ASSFF ATEND - BH FF +55(00)32193190
Data  30M0F2019 11:52 AM Pagina 31 3
20 - Paraiso - S3a P - SP - 04013001 CNPJ. 61 383 453/0001-80 AW S0MPa. com. br
Nigtnie Hub Covatie: 220 *Farilios- San s G.':p-i:.als a P;squ:les ;:’-D'.FDDCIHIEHHS 3156-2990 Demais Localdades 0800 77 189 119
Ouwvidaria: 0BOD 77 32 527

Central de Alendimento
Dieficientes Auditivos 0BOD 77 19 759 ) )
sAC (informacoes, cancelamentos e reclamagbes) 0800 77 19 719 SUSEP: 0BOO 021 B4B4 | il BN DN



L

%}:@E‘ﬂy Liberty Vida Global

Seguros Cotacdo

LT e o el L ey Mitual

Cotacio N° Vigéncia Versao Filial
5848459 311002019 a 311072020 w1113 ASSEMBLEIA

DADOS DO ESTIPULANTE

Home do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

CHNPJ do Estipulante
17,359, 415/0001-55

Atividade CNAE

Alvidades de associacoes de defesa de direitos S 9430-8/00

DADDS DO CORRETOR

Corretor Telefone Cod, LS Participagdo(%Tipo de Participacao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGE LTDA (31)3210-3187 Qg 15660 100.00 % cQ

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA [31)3219-3187 G901 5660 100,00 % AG

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD
Pra-Labore (%)

Participagdo Estipulante (%)

Participagio Sub-Estipulante (%)

0,00 0,00 0.00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Pramio Liquido (RS) Custo de Apdlice (R$) Adic, Fracionarmeanto (RE) IOF (RS) Prémic Total (R$) Juros
5.085.71 ; i i 3 -
T FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mansal) Dia Preferencial de Pagamanto:
| CARME DEBITO CIC = CARTAQ DE CREDITO
"Descrigao Valor das Parcelas (R$) B Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas [R$) )
| AwvisTA 610889 | £.108,89 &.108,88
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DADOS DO SEGURO

Corregao IPCA Inclusao Conjuge Inciusao Filhos

5im Nao MNao

Funcionarios

_ Quantidade de vidas Capital Basico Global

o7 A% 1.350.000,00

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(™) Pramio (R$)

hMaorte 100% 3.505,09

Indenizagio Especal Por Acidanta 100% 1.470,25
100% 1.109,52

Invaligez Permanente Tolal ou Parcial por Acidanta

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. (=) O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurade Global dwvidide pelo ndmero ce funcienanos {guantidade de vidas) constante na relacac
dos empregados anexa 4 GFIF & no Coniralo Social do Eslipulante referenies so més anterior a0 da Scoréncia do sinistro {subitern 7.4 & dausula 7. das
Condighes Gerais do Seguro), respeitados os limies mimmea de RE 5.000.00 & maxma de RE 75.000,00 (Funcionands).

2 (g valores expressos nesta colagio, independentemente da oferta de garantia ou coberdurs estio expressos em Reas e tém a vakdade de 30 (ininta) das

comidos, podendo solrer alteragdo até a data da afefivagio
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