Bankof America %

Merrill Lynch |755-1| 75590.00323 75381.530007 09401.460242 2 84400000045056
Local da Pagamento Vencimento
| Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apcs a dafa de vencimento. Mciiife PME Fécil 15/11/2020

Cedente AgéncialCod. Cedente
| Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada SiA CNPJ: 02.102.488/0001-29 1306/000327 538153
Data do Documento N* Documento Espécie-Doc. Acelte Data do Processamento  |Nosso Namero
03/11/2020 Q0000000094014 Ri 04011/2020 0000940146 02 4

Uso do Banco Carteira |Espcie Quantidade Valar {=) Valor do Documento

02 |rs RS 450,56
Instrugbes: (-} Desconto/Abatimento

Este baleto pode ser pago alé 90 dias da data de vencimenlo acrescidos de
juros por dia de atraso RS 0,15 - multa por atrasa RS 8,28 - IOF RE 1,71 - Dec. 633908
Vighncia de 01/10/2020 a 31/10/2020  Apdlice: 68443, Endosso. 72

Corretas 00.00.01,0.048358.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Dividas: 0800 &38 5433 - Brasil e 3003 5433 - captais e grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

[-} Qutras Dedugdes

[+) Mora Multa

(=} Qutros Acréscimos

=) Valer de Documento

INSTITUNGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS -
CARLOS PINHEIRDO CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

17.359.415/0001-59

TERMG

Instrughes

icha de Compensac

1

i

T

RN

DE

COLABORAGCAO

TC: 008/2018

Autenticacio



n_te.m:et:::Banking:::Cal XA https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_blogueto_no

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Wia Internet Banking CALKA

| Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL
: Pagador Final / Efetivo
| CPE/CNPI: 17.359.415/0001-59
| Nome: INSTITUTCAQ ESP LAR DE MARCOS
. Conta de débito: 1532 / 003 / 00004323-0
Representacio numérica do codige de barras: ;iiggﬁ?ﬂjﬂﬂ‘;;gﬂ1'5300':'? US401 460290
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT !
Cédigo do Banco: 755 .
Cédigo do ISPB: 62073200 !
" Beneficidrio original / Cedente |
Nome Fantasia: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA ‘
Mome/Razio Sodal: METROPOLITAMN LIFE SEG PREV PRIVADA SA |
CPF/CNPI: 02.102.498/0001-29 |
Pagador Sacado |
Nome/Razao Social: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPI: 17.359.415/0001-59 |
Pagador Final - Correntista i
Mome/Razao Social: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS |
| CPF/CNPI: o 17.359.415/0001-59 N
Data do Vencimento: 15/11/2020
Data de Efetivacdc / Agendamento: 13/11/2020
Valor Mominal do Boleto: 450,56
Juros (R$): 0,00
| IOF (R%): 0,00
Mutta (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
—.. | Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R%): 450,56
Valor Pago (R%): 450,56
Identificacdo do Pagamento: __ METROPOLITAN LIFE SEG

Data/hora da eperacho:  13/11/202011:37:47 P e e !

Codigo da operacdo: (018318824 |
Chave de seguranca: CGEPFCZ2ANZEBFAVS

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BO0 726 2492
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

it i_?%d'z%‘ "

TA =l

1 of 1




nTer net.Banki_ng-—CAIXA https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CADKA

Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCDS

| Conta origem: 1532 /003 / 00003028-7

Conta destino: 1532 /003 / 00004323-0

| Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS |
| Valor: RS 4,16 ;
| Identificacio da METROPOLITAN LIFE SEG OUT |
| operacio: i
| Data de débito: 13/11/2020 |

| Data/hora da operagio:

13/11/2020 11:44:54 i

Codigo da operacdo: 51562955
Chave de seguranca: FZT75NFTPWXGR114 o !

DEBITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0B0OD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

| of ]




“Cee . :
hlﬂﬁﬂcos INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

Contagem, 13 de novembro de 2020

JUSTIFICATIVA

Vimos justificar o pagamento do recolhimento METROPOLITAN da
COMPETENCIA 10/2020 no TC: 015/2017, no valor de RS 450,56 (Quatrocentos e
cinquenta reais e cinquenta e seis centavos).

Informamos que a Caixa Econdomica Federal ndo esti fazendo pagamento de boleto
com aviso de débito. Somente débito do Governo esta sendo feito o pagamento de
virias contas. O pagamento foi efetuado no TC:015/2017 na totalidade e as parcelas de
cada convénio restituida para a conta onde foi efetuado o pagamento.

TC:008/2017 (RS 64,17) 4321-4 Transferido

TC:004/2020 (RS 181,35) 4322-2 Transferido

TC:014/2017 (RS 78,12) 4320-6 Transferido

TC:001/2020 (RS 61,38) 3657-9 Transferido

TC:008/2018 (RS 4,16) 3028-7 Transferido

TC:015/2017 (RS 61,38) 4323-0 Parcela do Convénio

Certos de contar com sua compreensio, agradecemos.

Atenciosamente,

— S

WALTER DE AGUIAR CAMPOS

Diretor Presidente
CPF:163.723.526-72

Llustrissima Senhora,

Luzia Maria Ferreira

Secretiaria M. Desenvolvimento Social e Habitacdo
Contagem MG

Rua Carlos Pinheiro Chagas, n°. 170 — Bairro Ressaca / Contagem - M
Tel.: 3352-3855 / e-mail: lardemarcos@lardemarcos.org.br 0)



TC: 008/2018

181112020, lagdio de Funcionarios - Seguro Vida - QUTUBRO /2020
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
QUANTJCENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO [VIr. SEGURO
1 MOY TRANSFORMAR CONTAGEM IZABELA MIRANDA CAMARGOS outf20 RS 2 08
,  |MOV.TRANSFORMAR CONTAGEM  |JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA outi20 | Rs 2 08

TOTAL RS 4,18

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: R$ 2,08

VALOR TOTAL: RS 4,16




B MetLife

Resumo de Prémio

Namero: 03 D0ES443.001. 102020 Melropalitan Lifle Saguros = Previgncia Privada 5.4

Au. Engenheiro Luts Carlos Besrini, 1253
Muamero do Endosso: T2 04571-011 - Brooklin SA0 PAULO - 5P - Brasd

3003 Lie (3003 5433) C pitals & Grandes Centros ou 0600 Metl ife
Data de Emissdo: 031172020 (OBG0 E3R 5433) — Dem.ds Incalidades — stendimaenio@metlife. com.

SACICaradora — Servigo de apoio a0 cfiants — Reclamagies,
Mumere da Apdlice: 93.68443 Caneelamanins, Sugesloes & Elogios.
{0800 P46 3420) 24 horas por dha, 7 digs por semana.

Fax: 11 3501 9732

Mome do Produto: MetLife PME Facil
CHPJ . 02102 298/0001-23
Processe Susep 25414, 002386/2011-61
MNome do Estipulante ‘ CHNFJ
INSTITUICAQ ESFIRITA LAR DE MARCOS 17350415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD I_C:HAG&S 170 =
Cidade Estacdn CEP
CONTAGEM . MG i 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA I._AR DE MARCO_S 1735415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cldade Estado CEP
CONTAGEM ) o B MG 32113460
Vigéncia Vencimento
U1J’1ﬁf202ﬂ331.l'1_[l"2{!20 1511142020
i
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio |
Saldo da fatura anterior (+) * 1.4.19.638,24 450,56
Inclusges (+) _ - 0,00 i 0,00
Inclusdes Retroativas (+) ) _ : :
Aumento de Capital (+) _ 0,00 G'GE,
Aumento de Capitais Retroativos (+) i
Exclusbes (-) 0,00 0,00
Exclusbes Retroativas (-) |
Redugdo de Capital () 0,00 0,00 |
Redugio de Capital Retroativos (-) .
Saldo fatura atual (=) 1.449.638,24 450,56
Outros créditos (+) 0,00 0,00
Qutros débitos (- ) i 0,00 0,00 |
Total Bruto (=) ) 1449,638.24 | 450,56
[ Prémio Toral Liguido 448,85 |
1OF 1.71
‘\F’Tﬁmio Tuotal Bruto 450,56
Obsarvacao - z.ia)
Sucursal Reg o L SUSEP Wome do Corretor
BELO HORIZONTE MC3 00.00.01.0.048355.1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETURA DE_




Resumo Aptlice de Seguro B Metlife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2: 15414.002386/2011-61

Andiice N 03.0080648 . Sia. . E ok A s

Vigéncia: mnvzmgaswim:_' oy B R

Estpuerte . nooleld oo LA

Razao Sodial: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJCEVCPF N°; 17.360416/000166 . . e -
El'-dereqn: CARLOS Miﬁﬂm& m L3 % ' Y i - m _

Cidade: CONTAGEM B T Re, i

CEP: 32113460 B S i R B |

Nome Negociagio/Plano ] TipodeCaphal T TaxaBase
Negociacaol 0,310806

Morte ! | i : '6.589.26
Invalidez Permanente por Acidente " 6.589,26 o

s

O capital segurado individual serda determinado no momento do sinistro pela divisao do capital contratade pelo numero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP.

informacbes completas sobre a contratagdo, consulte suas condigbes particulares efou condigbes gerais do produto. C
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo & sua comercializagao.
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, CNP.J 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros. As condigdes contratuais deste

produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta e

poderdo ser ronsultadas no endereco eletrinico Www susep.gov.br ou pele Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800

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

Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora 8 faculdade de ndo renovar a apolice na dala de
vencimento, sem devolugio dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro e estruturado no regime financeiro
de repartigo, portanto, nac havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficidrios. As Condicbes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagdo da MetLife, também estao disponiveis na integra, pelo site:

waw. metlife.com.br ou através da Central de Atendimento aoc Cliente.

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100483591
LTDA |




Local e Data

S30 Paulo, 1 de Novembro de 2019

i ¢ b
B

[ phed

oot

Raphael de Carvalho
Presidente

e Gy

Ramon Gomez
Diretor

Ceniral ge atendimento [

: MetLife

\da & Pravidbncia] 3003 Lite - 3003 5432 |capials e randes cenlrot) @
- A0 746 3420 (24 horas por dig. 7 Gias por 58
.. DBOD 746 3420 (segunds 3 sexia, des Sh as 18h em iodo o Brasi) |

1253 | B4571-010 - Sl Pauin - SF - Brasil | we matlifz.com.o

OR00 MalLite - 0800 538 5437 (demess incalidades] | SAC - Sarvico oe Apoio o C
n-ma.emmdnusrasilnA.\cnﬂiwh::udeﬁcs'amnauﬁfwnamim: L )

Melropolitan Life Seguros & Presidéncia Privads 5,




PME Facil (Global)

e B e e

Data do Calcu

CNPJICEI

Razao Social
|17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagoes associativas

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 13.616,82
{MA) Morte Acidental VG R$ 13.616,82

VG R$ 13.616,82

(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula

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

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo

Funmonér'ms!Diretnres.“Sdcioszcionistaststaglérias
Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %

RS 1.449.638,24 [ 0,3223 _|

tTrarasferéncia |N:§o Contributario

Total de Proponentes

107

R Sl e
R

IOF: R$1.71  Prémio Total: R% 450,56

R¥ 448,85

R% 1,71 R$ 450,56

Total: RS 448,85

Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada S/, Cod. SUSEP: D351, CNPL 2. 102 498/0001-29, Seguro sms.%
Produto registradn na SUSEP sob n° Processo SUSEP n° 16414 002386/2011-61 (Capital Global

Versao: 0.0.1 Paginaz 1/ 2




W
PME Facil (Global) D MetLife

000/900

Cotacion®: 614830 Data do Calculo: 30/10/2019 Validade do Calculo: 14/1212019 Céd. Negécio:

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 Contratacao 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 Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apés o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Codigo Susep Corretor:  Corretor: o " Distribuicao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropalitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02,102 498/0001-29, Segurg
Produto registrado na SUSEP sob n* Processe SUSEP n® 15414.002386/2011-61 (Capital Global}

Versag: 0.0.1 Pagina:. 2/ 2




0’ SOMPO SEGUROS Cotacao

Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagdo Data do Calelie™" "Validoate ™= =< Wigdheia™ ™ Total de ltens
1470907 30/10/2019 1/10/2019  De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dados do Estipulante

Razao Social T RN L SRR TR TR AR SO e R

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59
Atividade Econdmica e R e e T S R .- Codigo Operagao
94.30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 049/100-00

Perfil do Grupo 1S3
| UIETEIFpoe RTINS VGlEhiidadE de Vidas

Tipode Grupo e ORISR T N oS eEREe T
Funcionarios Compulsério W&o Contributario 107

Tipo de Capital Fatar Miltiplo .+ o gl Cawoin 2 *Gapital Total RS

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
e SRR S s Tas 14
. ed Capital Global PME VG

7 1 :-‘.-:__ .

Limite de-idade
Plano de Cobertura

Centro de Custo
Descric30 T R e i LR e hantidade:
Funcionarios

Glotial Total R$
107 1.350.000,00

Coberturas
~Cobertura T L e Sl oter. 7 “Arerlor
Morte 1.350.000,00 3.63145
|EA-Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511,51
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.350.000,00 94517

Demonstrativo de Prémio do Grupo
Prémio Liguido RS~ " "Eremioiae Reselercia i IORREE " ‘Pilio Tolal RS~ Taka Média
6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 45097

Tipoﬁeﬁrazu TemicrEiauae e -
Anual Parcelado 6.065,09

000 2304 608813

AP

Pl
),f 'I.I'I Qt{'ﬁgina 173
{ W SOmpo.com tar
ijades 0800 7713 112
dona: DBOCL 77732 527
484 | wpan susep gov . br

Daia: 301072015 11:52 AM
Matriz- Rua Cubatda, 320 - Paraiso - S8o Paulo - 5P - 04013001 CNPJ £51.383.483/0001-80 _
Ceniral de Atendimanto Capitais & Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais

Deficientes Auditives 0800 77 19 758 2
5&C (nformagBes, cancelamentos & reclamacies) 0800 77 19 719 SUSEP: DBOO 0Z



C/ SOMPO seGUROS Cotacao

Forma e Periodicidade de Pagamento

Periodicidade dé Pagamento ™~ i ‘Biemic- I Rarcela “Prémit'Demais Pancelas® TIORRSS SRemioT
Mensal 507,34 23,0 088,13
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 2.029,37 2.029,38 23,04 6.088,13
Semestral 3.044,06 3.044,07 23,04 5.088,13
Anual 6.088,13 0,00 23,04 6.088,13
Anual em 2 parcelas mensais 3.044,06 3.04407 23,04 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 6.088,13

1.014,68 1.014,69 23,04 6.088,13

~ Anual em € parcelas mensais

Observacoes

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

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

Limite de idade para contratagio: Minimo 14 anos completos & Maximo 70 anos, 11 meses e 26 dias

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

Observagoes

Grupo Seguravel
Para inclusao inicial, neste seguro, serdo aceitos, na condi¢ao 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, através do contrato de Prestagao de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigbes de salde; - ndo tenham doencas ou lesbes pre-
existentes: - no momento da incluséo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estao incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que n@o seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Sequradora.

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 Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os sécios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulaca sinistro, caso o

Data: 30410/2019 11:52 AM Pagina: 2/ 3
Matriz: Rua Cubato, 320 - Paralso - 580 Paulo - SP . 04013001 CNPJ. 61,383.493/0001-80 sompo.com.br
Central de Atendimanic: Capitais e Regides Metropolitanas 31568-2580 Demas fi 5 D00 77 18 119
Deficienies Auditivos 0800 77 19 758 . 00 7T 32 527
SAC (informacbes, cancelamentos & reclamagies) 0800 77 18713 SUSEP: 0800 |wM.ﬁus.B&l.g::w br



‘/ SOMPO seGUROS Cotaciao

Observagées (continuagio)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos).da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual seré o resultado da divisdo do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagdo, 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 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 s atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar apods 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 ao Segurado afastado toda e qualquer alterago de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

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

O proponente podera consultar a situagac cadastral de seu corretor de seguras, 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 4 SUSEP poderao ser
consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante da

apodlice/proposta.

Dados do Correto

Cédigo Nome T L T Ry U SEr
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997
Filial Ty pierelter ; i AT el Teletone -
BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193190
' / Il g0
Data 301072019 1152 AM } &w 2agina 3 I;
riz: - Paralso - 580 Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 SOmpo.cam.br
?.f.'u'rzaﬁ:aﬁeﬁﬁghi?n T ey Capitais @ Regibes Metropolitanas 3156-2990 DempigflLocy :ﬂadpa Q800 .?f’ jEI 1 ‘_-
DCeficientes Auditivos 0800 77 19 759 | ¥ Cavidoria: QBOD 732 527
SUSEP: 0808 02 Y8484 | www SUSED gOv.br

SAC (informaches, cancelamentos e reclamaces) 0800 77 18 719



W

Liberty Liberty Vida Global

Seguros Cotacdo

Lirray amesy B Grpet | Bty My

t’:ﬂhcin N® Vigéncia Versdo Filial

9848455 3N10/2019 & 311042020 V11018 ASSEMBLEIA J
DADOS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulante CNPJ do Estipulante

INSTITUICAD ESFIRITA LAR DE MARCOS 1?.35ﬂ_415m;||:::?59“

Atividade CMNAE

Atrndades de associacoes de defesa de dirsitos 9430-8/00

DADOS DO CORRETOR B
Corrator Telefone Cod. LS Participacdo(%Tipo de Partici

g articipagao

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 95015660 100,00 % ggo S
TED ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTOA (31)3219-3187 98015660 100.00 % AG

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAQ

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

0,00 0,00 0,00

DEMONSTRATIVO DE PREMIO )
Prémic Liquido (R%) Custo de Apdlice (R$) Adie. Fracionamento (R$) IOF (RS) Prémio Total (R§) Juros
6.085,71 - . - -

FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferancial de Pagamento:
. ] CARNE DEBITO CIC : CARTAO DE CREDITQ
| Descrigio i Valor das Parcalas (RS) { Valor das Parcelas (RS$) Valor das Parcelas (R§)
(AwISTA | 6.108,89 . 6.108,89 i ) 6.108,89
f1e1 ] | 3.054.44 B 3.054 44 O 3.054.44
142 - 20330 . 2.036,30 | 203630

143 15222 ] 1.527,22 ' ' 152722 =

144 ] 1.221.78 _ I 1.221.78 M 1.221.78
ST T El: 101815 dl 1.018,15 ) 1.018,15
LR A 87270 ! “ar270
{147 763,61 B 763,61 ; ' 763,61 .
l1+8 N 578,77 87877 | 678,77
i1 +9 g10.89 ) _ B10.89 B | 610,89
(1410 55535 , 555,35 : 555,35
EESE 508,07 i 509 07 | 509,07

DOCD 111181 00 000I TO00 10007 1100 10000G3000
DADOS DO SEGURDO
Corregio IPCA Inclusdo Conjuge Incluséo Filhos
Sim Hao [E=Ts]
Funciondrios
- Quantidade de vidas Capital Basico Global

107 RS 1.350.000,00
COBERTURAS
Cobarturas Contratadas Capital Global por Cobertura(*) Primio (R$)
Morte 100% 3.508,0%
Indenizagéo Especial Por Acidente 1009 1,470,258
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 1.108,52

SERVIGCOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS
1. {*) O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nimero de funcienénos (guantidade de vidas) constante na relagho
dos empregados anexa & GFIF e no Centrato Sccial do Estipulants referentes ao més anterior a0 da ocoréncla do sinistro (subitem 7.4 & dausula 7. das
Condiges Gerais do Segure). respeitados o limites minimo de RS 5.000,00 & méximao de RS 75.000.00 {Funcicndrios).
Os valofes expressos nesta cotagdo, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estio expressos em Reais e 1ém a validade de 30 (trinta) dias

comidos, podenda safrar alteragSo até a data de efetivagso,
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