Bankof America

Merrilf Lynch |755-1|

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Vencimento

Esle boleto pbde ser pago até 20 dias da data da vengimento acrescidos de

juros por dia de atraso R$ 0,15 - mulla por &lraso RS 8,58 - IOF RS 1,71 - Dec.6330/03

Vigéncia de 0UOTI2020 a 31/07/2020  Apdlice: fi443, Endosso: 39

Corretor: 12.00.04.0.048359.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Dirvidas: 0800 638 5433 - Brasil & 2003 5433 - capilais & grandes centros, 24 horas, 7 dias par semana

| Pagavel em qualguer Banco até 80 dias apos a data de venciments, Metl ife PME Facil 15/08/2020

Cedente AgénciaiCod. Cedents

Metropelitan Life Sequros e Previdéncia Privada S/A CNP.J): 02.102.458/0001-29 1306/000327538153 -

Data do Documanta N Documento Espécie-Doc. Acaite Data do Processamento | Mosse Nimero

03/08/2020 00000000079094 RS 05/08/2020 0000790943 02 4

Uso do Banco Cartaira Espécie CQuantidade Valor (=) Valor do Documento
0z R R$ 45056

Instrugdes: () Desconto/Abatimento

(=} Outras Dedugbes

{+) Mora Multa

{<) Outros Acréscimos

{=) Valor do Dacumento

INSTITUICAD ESPIRIA LAR DE MARCOS . 17.358.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instrugies
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w | Agéncia | Op./Prod. | Conta ndmero | DV | Grau de sigilo !
CA'AA Aviso de Débito | 1532 | 003 | 3028 |7 ‘ PUBLICO !

| Valor do débito - R | N® do documento |
RS 5,84 L XXXX

| Titular da conta
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“Papel termossensivel. A vida dtil 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; evile também o conlate direto eom
materiais plasticos, dlecs ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.calxa.gov.br
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“Papel termossensivel. A vida Gtil dos dados
impressos é de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
“cuidados: n&o exponha o papel & luz do sol,
iampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; aevite também o contato direto com
maleriais plasticos, dleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br
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“Papel termossensivel. A vida Gtil dos dados
Iimpressos é 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 contato direto com
materiais plasticos, dleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.calxa.gov.br
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Avtentico este documents, go mposio d
rubricada(s), numerada(s] g'carimbads

fiel de onginal que me fol dpresentadolld
Contagem, 12/08/2020 10/52:38 20766

SELODE CONSULTA: DEH37271
CODIGO DE SEGURANGA:
Quantidade de atos pratce
Aois) praticadois) por
War'ene Alves o Santos §I
Emel:R50,00 TFI:R30,00 Teteh

CAIXA ECOMOMICA FEDERAL

1532 - CARMOD-SION, MG
DATA: @7/BB/ 7028 HORA: 12:28:18
TERMENAL: 1005 WS Bes7R AT, : Bazs

COMROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REFRESENTACAD NUMERILA B0 CODIGO DE BARRAS
75598 Q0373 75381530007
87999 430245 8 3450000045056

[N;?fITLll[.ﬁEI EMISSORA: 755 BANK OF AMERICA MERRILL
L

BENEF [CIARTO

NUEE FANTRSIA: METROPOLITAN LIFE SEG FREV PRIVAD
A

NOME/RAZAO SOCIAL: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PR
IVADA SA

CPE/TNP.): B2 182 495/ 968]1-79

PAGADOR
NOME: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPJ: 17.359 415/801-57

PORTADOR

CPFACNPY: 17 .3%9 415 0801 -59

DATA DE WEMC IMENTO: 1578877078
VALOR NOMINAL: 450,54
VALOR TOTAL- 450 .56
VALOR PAGD: 458,54
Informacies, reclamacies. sugesiies e elogios

SAC CALXD G808 726 pipd
Ouvidoria da CATXA: BROA 725 7474

il T 1 Wa . gy I‘_ll"

22 Via - Via Cliente




TC: 008/2018

15/08/2020  pelagdo de Funcionarios - Seguro Vida - JULHO /2020
.r_
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Quant/CENTRO DE CUSTO NOME MES / AND Vir. Seguro
1 MOV. TRANSFORMAR CONTAGEM IZABELS MIRANDA CAMARGOS AULHO2020 RS 2937
1 MOV . TRANSFORMAR CONTAGEM JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA AULHO 2020 RS 282
TOTAL = 5.84

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: R§ 2,62

VALOR TOTAL: RS 5,84




Resumo de Prémio

Mumero; 93.006%443.001.072020
Momero do Endosso: 69

Data de Emisséo: 03/08/2020

Mumero da Apdlice: 93.65443

Nome do Produto: MetLife PME Facil

M MetLife

Meatrapoitan Life Seguros & Previdncia Privada 5.8,

Av, Engenbeira Luis Carlos Berrini, 1253

D4574-010 - Brooklin SA0 PAULO - SP - Brasil

3003 Life (3007 5433) Capitais & Grandes Cantros ou 0800 MetL s

{0E00 638 5431) — Demai localidades — alendimantogmatiife. conm.

SACCwdona — Sarvigo de apsio ao cliens — Raclamagias,
Cancelamenlos, Sugasties e Elogios.

(D800 T46 3420) 24 heras por dia, 7 dias por samana,

Fax: 11 5501 4732

CHPJ: 02,102 49B0001-25

b

Prooossn Susep - 15414, 002366201181
Nome do Estipulante CNPJ
INST&_‘I’L.[IGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17356415000159
Rua Av.
CARLOS FINHEIRO CHAG.&E 170 i
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CHNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av,
CARLOQS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG ) 32113480
Vigéncia Venciinento
111!0?!2020 a 31/07/2020 15/08:2020
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior {+) 1.449 638 24 450,56
Inclusdes (+) i 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0.00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclustes Retroativas (-)
Reducio de Capital (-} 0,00 0,00
Reducdo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.449,638,24 450,56
Outros créditos (+) - 0,00 0,00
Qutros débitos (-] 0,00 0,00
Taotal Bruto (=) 1445 638 24 450,56
Prémic Total Liquide 448 B5
10F 1,71
Prémio Total Bruto 450,56
Obseivagdo L
o — . -l"..r.- - .
S.;ucu;!___- o - Regigo ! SUSEP iHome do Cormetor
BELO HORIZOMNTE MG 12.00.01.0.048359 1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Sr R

Resumo Apdlice de Seguro ‘ MetLife

MetlLife PME Facil
Processo SUSEF N2 15414.002386/2011-61

Apolice N°; 93.0089443 G e W . .

Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020
Estipulante RS R R v R

Razao Social INSTITUIGAO ESPIRITALAR DE MARCOS T e B
CNPJICEICPF N°- 17.359.415/0001-59
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

v

Cidade: CONTAGEM [UF:: MG
CEP: 32113460 o
' _ Nn_muN_a_guua;aanlam _____ f Tfp-n de Capital Taxa Base

—~ Negociacao : Capital Global 0310806

Cobertura [ % | PessoaAtendida [wml Capital Méximo

Morte | Titular f 0,00 658926
Invalidez Permanente por Acidente | 10000 | Tiwar | 000 | 658926
[Jrssistencias Complementares )

O capnal segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGEDVGFIP,

infarmacoes completas sobre a contratagao, consulte suas condigées particulares e/ou condigdes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.
Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada 5.A., cadigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Erivados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagio, resseguro e corretagem de seguros. As condigcbes contratuais deste
““sroduto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta e
poderdo ser consultadas no endereco eletrnico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias dteis das Sh30m as 17h).

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

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagao da Metlife, tambem estdo disponiveis na integra, pelo site:

www metlife com.br ou através da Central de Atendimento ao Cliente.

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS | 100483591
LTDA v o




Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2019

3 1, 'T
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Ramon Gomez

Raphael de Carvalho
Caretor

Fresidente
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DME Facil (Global) - MetLife

Cotacao

Dados do Es|

Grupo 1
Razao Social CNPJICEI
NSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS [17.359.415/0001-59

Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagdes associativas

Grupe 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte WG R% 13.616,82
(MA) Morte Acidental VG R$ 13.616,82
(IP4) Invalidez Permanente ParcialTotal por Acidente ate 100% da clausula VG RS 13.616.82
maorte

(DD) Despesas Diversas R$ 300,00 por més durante 12 meses VG R$ 3.600,00

L

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios |Transl’eréncia |Néo Contributario

Total de Proponentes Capital Segurado Global TotalR§  Taxa Meédia Mensal %

107 RS 1.449.638,24 | 0,3223 |

RS 448,85 IOF: R$ 1,71 Prémm Tntal RE 450,56

Prémio Liquido:

RE 450,56

Total: RS 448,85 R% 1,71

MP[rupuhtan ;_|{p Sequros & Previdéncia Privada SiA, Cad, SIS EF* 06351, CHRJ D? 102, daau:m -29, Segl g e
Produto registrads na SUSEP sob n® Processo SLISEP n® 15414 002366/2011-61 (Capital Globaly

versao 0.0.1 Paginz 112



Cotagao

PME Facil (Global) B MetlLife

o T T
o A o | ‘,a?. e ?_?___ 1

Cotagaon® 614839 Data do Calculo: 30/10/2019 Validade do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negocio: 000/900

0 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 MetlLife, 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 Proposta de Contratagdo na MetLife, desde que o
nrotocolo seja efetuado apés o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita

Dados do.Coraiary. s i@libail i s Ll SR G vl Sl i - k.
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuicao:
100483591 TCD ADMINISTRADCORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%

LTDA

Metropalitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A, Cod. SUSEP: 05351, CNPJ 02, 102.458/0001-25, Seguro de Pespod
Produto registrado na SUSEP sob n® Proresse SUSEP nf 15414 D02386/2011-61 {Capital Global)

versao: 0.0.1 Pagina 212




8 SOMPO securos Cotacao

Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagdo Data do Caleule™ ~ Valido até - Wigéneia " Total de Itens
1470907 30M10/2019 31102019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dados do Estipulante
Razao Social ok Sl i e Rastage ki o L
17.359.415/0001-59

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS
Atividade Econdmica Cédigo Operagéo
94.30-8 - Atividades de associagies de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 045/100-00

Perfil do Grupo 183
- TipGEe AdesEeT T T iipotde GBS L T R YT Mhiianildate de Vidas

Tipo de Grupo

Funcionarios Compulsorio Nao Contributario 107
Tipo de Capital Fator Maltiplo Estado Capital Total R$
Global - Minas Gerais 1.350.000,00
L Minimo 14
Limite de |dade ;
Maxime 70

Plano de Cobertura Capital Global PME VG
Centro de Custo

Descrigao ' Quantidade de Vidas  “Capital Global Total RS

Funcionarios a7 1.350.000 00
Coberturas
Cobertura R T R A R TR R Priio
Morte 1.350.000,00 3.631,45
|EA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1511 51
1.350.000,00 945,17

IP4 - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Demonstrativo de Prémio do Grupo
' Taxa Média

Prémio Liquido RS Pisnio'ds Assiserci RS 1GF RS " Préinio Tolal R
6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 450497

Demonstrativo de Prémio Total
Tipo de Prazo ‘PrémioLiqudo RS Prémiode Assisténcia RS IOFRE ™ Prémio Total RS

Anual Parcelado B6.065,08 0,00 23,04

(= 5]
=

A

T Pyl - -

Data, 3102019 11:52 AM L Pagina: 1/ 3
tatriy Rua Cubatdo. 320 - Paraiso - 580 Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61,383 493/0001-80 WW SOMGD o be
Demais Logaidaes 030077 A9350

Capitais e Regibes Metropelitanas 3156-2990
wdriasndnn T 17527

Central de Atendimento
- | W SUSER Qow.or

Deficentes Auditivos DBOO 7
(informagfes, cancelamentas & rectamagdes) 0800 77 19 714

719758

SAC



o/ SOMPO seGUROS Cotagio

Forma e Periodicidade de Pagamento

Periodicidade de Pagamento " ‘Prémio 1*Parceld * 77 'Prémio Demais Parcelas’ 0PRSS ‘Preriio Total RS
Mensal 507,39 507 34 23,04 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
Cluadrimestral 2.029,37 2.029,38 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 2304 6.088,13
Anual em 3 parcelas mensais 2.029,37 2.029,38 23,04 6.088,13
Anual em 4 parcelas mensais 1.522.04 1.522,03 23,04 5.088,13
Anual em 6 parcelas mensais 1.014,68 1.014,69 23,04 6.088,13
Observagdes

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

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

Limite de idade para contratago; 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 gue
contratadas, se acumulam.

Observagoes

Grupo Seguravel
Para inclusao inicial, neste seguro, serao aceitos, na condigac 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 servicos ao Estipulante
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagao de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigbes de saude; - nao tenham doengas ou lesbes pre-
existentes; - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. 4
inclusdo de novos segurados, ap6s o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. N3o estao incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora

Capital Segurado
O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da divisao 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 Informacoes 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, quando eles fizerem parte do seguro. Ma regujagdp de sinistro, ¢aso o

a
Pagina 2 ¢ 3

/ / SOMipo corm b
Dfmais Lgftalidades U0 Y7 19 115
Quovidona: DEO0 Ty OEG27
21 BB [yt SUSER gov b

Data: 3IDMOV2019 11:52 AM
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@ SOMPO scuros Cotagio

Observagées (continuagio)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tercos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual ser4 o resultado da divisao do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, acrescido 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 sicios.

Afastados
O segurado afastado por doenga ou acidente, antes do inicio da vigericia 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
vigencia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Seguradora. E vedado ao Sequrado afastado foda e qualquer alteracéo de capital decorrente de aumento
por promogac durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitacao do seguro estara sujeita a andlise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

O proponente padera 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 condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderao ser

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

Dados do Corretor

Codigo Roime N T e e g e T L T TR R “Reisto SUSEP
0817771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997

Filial Produtor Telefone

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

3

Pagina 3

datriz. Rua Cubatdo, 320
sentral de Atendimento .
teficientes Auditivas 0800 77 18 7oY B
e ] ~ ISE 3
sAC (nformagdes, cancelamentos e reclamagctes) DBOD 77 19 718 SUSEP: 048

com.br
1G 110
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Liberty Liberty Vida Global

Seguros Cotacao
R C PR ED 0 R LD Muted
[Cotagao N° Vigéncia Versao Filial fasaa
__'EIBEE-H-EQ INOZ018 a 31."_'1_[!-.-'20?1'.! V11019 ASSEMBLEIA

DADOS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJ do Estipulante
17354 415/0001-53

Atividade
Allvdades de Assocracoes de defesa de direitos

CHAE
9430-8/00

DADOS DO CORRETOR

Corrator Telefone Cod. LS Participacdo(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 99015660 100,00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3218.3187 Q9015660 100,00 % Al
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD
Pro-Labore (%) Participagdo Estipulante (%) Participagdo Sub-Estipulante (%)
0.00 S 0.00 . oo0
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Frémio Liguido (RE) Custo de Apolice (R$) Adic. Fracionamento (R$) I0F (R$) Prémio Tetal (R$) Juros
~, 6.0B5,T1 : : . -
FORMAS DE PAGAMENTO (Poriodocidade Mensal) - Dia Preferencial de Pagamento:
o CARNE | DEBITOCIC S CARTAO DE CREDITO
Descrigio ! WValor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$)
AvisTA 1 510888 6.108.80 6.108,89
Teq 3.054 44 [ T ke . aosdaa
1+72 2.036,30 T 2033 T 203830 i
Tk _ 1527 22 B T 1smam T 182722
tea i 122178 o = 122178 s
i+ 5 | 1.018.15 101815 1.018.15
146 - B j_ o ORI o :__ 3 grzr0 " ama7m
i3 76361 763,61 76161
18 578,77 678,77 678,77
19 o £10,5% T Tetnss ~ Bioss
1e10 58535 ~ sss3s 555 35
e ' o 509,07 o L__ ~ sgoo7 509,07 =
" o i e Y 3300111 181 00003000T000 10003 1 100 GO0 GOG00
DADOS DO SEGURO - :
Correcac IPCA Inclusao Canjuge Inclusao Fllhos
Sim Nao Mio

___ Funcionarios

Capital Basico Global
RS 1.350.000,00

Quantidade de vidas
107

Coberturas Contratadas

Mare

Ingdenizagao Espacial Por Acdente

Invabdez Permanente Total ou Parcial por Acidente

SERVIGOS COMPLEMENTARES

Capital Global por Cobertura("*) Préamio (R$)
100%: 3505 8%
100%: 470,25
L L N - .. S

INFORMAGOES GERAIS
1

(**] © Capital Sagurado Individual & o valor do Capital Segurado Global dividido pelo numers de funcionanos (quantidade de vidas) constante na relagac
dos empragados anexa & GFIP e no Contrato Secal do Estipulante referentes a0 més antenor ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 e dausula 7 das

Condighes Gerais do Seguro), respeitados os imilas minimo de RE 5 000,00 & maximo oe RE 75 000,00 (Funcionarios)

“

carndos, podendo sufmr_-altgraa;_éu até a data da efetivacao.

. 3000018 1108

o 05

. Algphrada per

[ =Ty

7. Ds valores expressos nesta colagdo, independentemante da ofena de garantia ou cobenura, e3tdn expressos em Reais e tém a validade de 340 {(tnnta) dias

1
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