ﬁlk of America %

Merrill Lynch |755-1]

Recibo do Sacado

Local do Pagamento

Vencimento

Este bolato pode ser page até 90 dias da dala de vencimento acrescidos de

juros por dia de alraso R3 0,15 - multa por atraso R$ 8,98 - IOF R} 1,71 - Dec.6330/08

Vigéncia de 0105/2020 a 31/05/2020  Apdlice. 59443, Endossn: 67

Coretor: 12.00.01.0.048359.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Diwvidas: 0800 638 5433 - Brasil @ 3003 5433 - cepitais @ grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana.

|Pagavel em gualguer Banco até 80 dias apds a data de vencimento, MeiLife PME Facil 15062020

Cadenta Agéncia/Cod. Cedents

Metropalitan Life Sequros e Previdéncia Privada S/4 CNPJ: 02,102 498/5001-29 1306/000327538153

Data do Documents N*® Documento Espécie-Doc, Aceite Data do Processaments  |Nosso Momero

03/06/2020 DO00000007 2757 ar] O4/06/2020 Q000727572 02 4

Uso do Banco Cartlaira Espécie Quartidacde Valor (=} Valer de Documeanio
0z R§ R§ 450,56

InstrugGes: {=) Desconto/Abatimanto

(=} Outras Dedugdes

[+) Mora Multa

{=} Qutros Acréscimos

(=) Valor do Documentis

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.350.415/0001-59
CARLOE PINHEIRD CHAGAS 170
32113-450 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instrugdas

CARTORIO NOGUEIRA - CON
Autentico este documento, og
rubricedais), numeradais) ste
flel do original que me fol ghras
Contagam, 18082020 1180:

Atois) pracicade s} par
Marlana Alves deg Santes 5l

Consuite a vaiicade deme sela né tps fealos jmg juehr

AROITTTAT

Autenticacio




Op./Prod. | Contanimerc | DV | Grau de sigilo |

003

3028

|? | PUBLICD

w | Agdncia
CA’AA Aviso de Débito 1532
i Valor do débito - R$ | N° do documento i
| R$ 9,74 . |

| Titular da conta

LINSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ:173594150001-59

O valor abaixe autenticado corresponde: (Contrapartida)

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

f' vedada contraparida em espicio

04 06 /2020

Em pregado CAIXA

Geréncia

Autentlco este documento, ¢o
mubrcadeis), numerade(s) e ca
flel do original que me fol ap
Contagem, 18/06/2020 11:40025 727

Guantidade de atos pratics
Atods) praticadods) por
Maclene Alves dos Santes 5llve - B
Emal:R50,00 TFIRSD,00 Total:RE0 BRLIEEE0,00
Corsuie a vairase deste salo mo site hips i

pihefs), por mim

Eéenluca;éu

GEGEZ 0042000300031

reprodugh
1é.

nies gmg jusbe

8,7 1005

He D,
ETIQUETA
BADITTTEE




CAIXA ECONGMITA FEDERAL

E:?e - CARMO-STON. MG
ATA: U5/86/ 2820 HORA: 12- 36: 2
TERMINAL - 185 NGO God3ge qﬁuicijgaﬁg

COMPROVIANTE -0 PAGAKENTO
BOLETO CGi CODIGO DE RARRAY

REPRESENTACAD NUMERTCA DO CODIGO DE B

ACAD NUMERTCA DO CODIGO DE BARRAS
75500 08373 75381 530997
W7275 720246 7 B2B70ABAB5E5

INSTLIUICRD EMISSORA: 755-BANK OF AMERICA MERRILL

BENEF [C1AR10

gﬂgg FANTASIA: METROPULITAN LIFE SEG PREV PRIvAD
NOME/RAZAD SOCIAL: METROPOLTTAN LIFE SEG PREV PR
1VaDA <a LTTAN LIFE SEG PREV PR
CPF/CNPJ: 82.182 . 498/0081- 79

Pgﬂnﬁﬁﬂ
NOME: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE M
CPF/ONP 17 359 415/6081-59 :

DATA DF VENC IMENTO: 15/06/7820
WALOR MOMENAL - -

VALOR TOTAL: i%0.%
WALOR PAGO- 450.54
VALOR DINHEIRO: 450,56

[nformacdes, reclamacies . sugestfes e elogios
SO CAING @dee 776 a1el
Ouvidoria da CALXA: @30Q 775 7474
e, Cagxa gov br

=

28 Wia - Via Cliente

CAL M

g

“Papel termossensivel A vida util dos dados
impressos & de 07 anos. mas & praciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel & luz do sol,
lampadas fluorescentas, fontes de calor, umidade
excossivas evite tambéem o contate direto com
materigis plasticos, dleos ou produtos quimicos.

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

0800 726 0101 0BOD 726 2492
(infarmagbes. reclamagies, épara PASS0Es GO
sugestbes e elogios) eficiéncia auditiva)
Quvidoria
0800 TE5 T4T4

{dendncias & reclamacdes
nao solucionadas

CAIXA

“Papel termossensivei. A vida dtil dos dados
impresscs & de 07 anos. mas & praciso tomar alguns
cuidados: ndc exponha o papel & luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
gxcessiva; evite também o contato direto com
materigis plasticos, Glecs ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consu midor

ELFev - ER R b

{SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br
0800 726 0101 . 0B00 T26 2492
{informagies. reclamagoes, épara PESEOAS COMm
sugestdes e elogios) eficiéncia auditiva)
Quvldoria
0BOD 725 T474
{dendncias a reclamacbes
néo solucionadas

anmiERI1Ie

ARDZTTROI




TC: 008/2018
15/06/2020 Relac&o de Funcionarios - Seguro Vida - MAIO /2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Quant. |CENTRO DE CUSTO CODIGO |NOME MES / ANO|  Vir. Seguro

i MOVIMENTO TRAMSFORMA IZABELA MIRANDA CAMARGOS mai30 R$ 487
CONTAGEM

5 MOVIMENTO TRANSFORMA JOSE LUIZ CAMPOS ROCHA maif20 RS 487
CONTAGEM

e R$ 9,74

MOVIMENTO TRANSFORMA CONTAGEM
TC: 008/2018

FUNCIONARIOS: 02

SEGURO VIDA MENSAL: 4,87
VALOR TOTAL: RS 9,74




Resumo de Prémio

83.0069443.001.052020
MNumero do Endosso: 67

0306/2020

2360443

Metlife PME Fécil

MNimaro:

Data de Emissao:
Mimaro da Apdlice:
Mome do Produto:

Home do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

M MetLife

Metropolien Life Seguros e Freviéncie Privada 5.4,

A, Engennairs Luis Caros Berrird, 1253

(4571010 - Brooklin SAD PAULD - 5P - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capita® & Granded Centros ou 1800 MatlLise
(0B00 538 5433} — Demals calidades — atendmantof@maids, com,
SAL Ouwrvidoria = Senigo de apoio ao dienle — Recamagies,
Cancelamentos, Sugesibes o Elogios,

(OBO0 T48 34200 24 horas por dia, 7 dias pof samana.

Fax: 11 55301 9737

CHNPJ O 102 45810001.28

Processn Susep 15414, 0023867201 1-81

CNPJ
17359415000159

Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estadeo CEP
CONTAGEM e MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CHPJ
!DIST}TUIG#U ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Venciments
01/05/2020 a 31/05/2020 15/06/2020
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio |
Saldo da fatura anterior (+) 1.449.638,24 450,56
Inclusdes (+) 0,05 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Auymento de Capitais Retroativos {+)
Exclusdes (-) ’ 0,00 0,00
Exclusfes Retroativas (-)
Reducéo de Capital (-) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.419.638,24 450,56
Outros créditos (+) 0,00 0,00
Outros dabitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1,449 638,24 450,56
Prémio Total Liquido 448,85
10F 1,71
Préamia Total Bruto 450,56
Observacdo )
—
Sucursal Regido SUSEP Nome do Cormelor

BELO HORIZONTE MG

12.00 01.0.045358.1

TCC ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




e S
Resumo Apdlice de Seguro ' MetLife

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

Apdlice N°: 93.0069443 I i T TS BT
Vigéncia: 01/11/2019 & 311072020
Estipuante R . e

Razao Social: INSTITUIGAO Espiarré Lﬂﬁiné MARCOS
CNPJ/CEICPF N°: 17.359.415/0001-53
Enderego: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

% i

Cidade. CONTAGEM 5 [LFF‘::'MG.

CEP: 32113-460 B :

- Nome Negodagio/Plano " Tipode Capital Taxa Base
Megociacaol Capital Global 0,310806
Morte ’ i | Titular 6.589,26
Invalidez Permanente por Acidente | 10000 | Titular 6.589,26

ez N

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP.

Informagdes completas sobre a contraiagdo, consulte suas condigbes particulares e/ou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP n&o implica, por pane da Autarguia, incentivo ou recomendagio a sua comercializagao.
Produto registrade na SUSEP sob n” 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropalitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuais desle

_ produto encontram-se registradas na Susep de acordo com 0 numero de processo constante da apolice/proposta e
poderdo ser consultadas no enderego eletrdnico www.susep.gov.Dr ou pelo Atendimenta Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Uteis das Sh30m as 17h}).

erminado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de naoc renovar a apdlice na data de

ce. Este seguro & estruturado no regime financeiro

Segurado ou Beneficiarios. As Condicoes
integra, pelo site:

Este Seguro & por prazo det
vencimento, sem devolugdo dos prémins pagos nos termos da apali
de repartigio, portanto, ndo havera devolug3o ou resgate de prémios ao
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informacio da MetLife, também est3o disponiveis na

www. metlife.com.br ou através da Ceritral de Atendimento ao Cliente.
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100483581

l"TDA - — - rm——— - o ———— — — - —




Local e Data
530 Paulo, 1 de Novembro de 2019

1 Gy

Raphael de Carvalho Ramon Gomez

Presidente

Disetor

ceriral de slendimento [Vida & Previobncia) 3003 Life - 3003 5433 (capitais e grandes coniros| & 0BD0 Matld
reclaTepies, cancelamenns., sugestes e slogios: 0800 745 3420 [24 haras por dig. 7 dias par SemMand, am |
i@, 7 ias par semana. am fooa o Brasil) | Ouwwdoria: OB00 745

- MetlLife

3420 (segunds 3 saxia, das 3h &5 130, em todo o Bragily ) Mesrapabitan e Seguras & Previgéncia Privads SiA | C
02 1032 4980001 -29 | Av, Eng® Luis Carlos Bamn, 1253 | D4571-010 - 580 Peulp - 58 - Bragil | www, migtlife.oom. b

& - 0800 538 5433 (demais localidaces) | SAC - Serago de Apcio Bo L
noa o Brasi] | Andimentc 8o feficiente audtive & de fata: (800 )




PME Facil (Global) -
Cotagao - MetlLife

Grupo 1

Razao Social CNPJICEI

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS f1?.359.4‘|5.f[}[]ﬂ1a59

Ramo de Atividade - o
594 - Atividades de organizagdes associativas 2

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$ 1361682
morta

VG R$ 3.600,00

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

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo

Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarios
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$ ~ Taxa Média Mensal %

107 RS 1.449.638.24 } 0,3223

|.Tran sferencia |Néo Contributario

Prémio Liquido: RS 448,85 1,71  Prémio Total: RS 450,56
Total: R$ 448,85 R$ 1,71 RS 450,56
4 '_"_?-.‘.....,:?:-:..:;s.ﬁ-_f: - "_!-'j:.~_'.":‘_':."".=:'_""':‘.".‘"!' T ¥ .;-_Jl__-.:::egl- T ST N i 8. T

o e AR i |

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/, Céd. SUSEP- 06351, CNPJ: 02. 102.498/0001-29, Seguro d
Produto registrada na SUSEP sob n Processo SUSEP n® 15414 002386201161 (Capital Global) J

Varsdo 0.0.1 Pagina 112




SR R S SO S RS R £ R R

PME Facil (Global) B# MetlLife

Cotagao
e s S T W% e
sl sico it i ot e

Cotacdon® 614839 Data do Calculo: 30/10/201¢ Valida

T e s )
de do Calculo: 14/12/2019 Cod. Negdcio:

000/900

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 Proposta de Contratagdo na MetlLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do. Goreatrs. sl haw i n d s d 8 S
Cadigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%

LTDA

Meatropolitan Life Seguros e “revidéncia Privada S/A, Cod. SUSER: 08351, CNPJ: 02.102 49810001-29, Seguro de
Produto registrado na SUSEP sob n° Processe SUSEP n® 154 14.002386/20 1161 (Capital Global)

Versdo: 0.0.1 Pagina 2/ 2



0 SOMPO SEGUROS Cotacao

Produto
Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotacdo Data do Calcdle™ ~ Valido ats "% Wighneia " : Total de Itens
1470907 30/10/2019 31/10/2019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

-\.r‘
|
_"I.
¥

Dados do Estipulante

Razio Social ot S AR T T e T e
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59
Atividade Econdmica B Codigo Qperagao
94.30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 049/100-00

Tipo de Grupo T TP A a e DT T (R SRS L R T G aRtEe de Vidas

Funcionarios Compulsorio Nao Contributario 107

Tipo de Capital Fator Maltiplo ‘Estado Capital Total RS

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
% : o Minimo 14

Limite de Idade S AR e e i 70

Plano de Cobertura Capital Global FME VG

Centro de Custo

Descrigao o w2 Quantidade dEAlESYT *CHGNEICIobal Total RS
107 1.350.000,00

Funcionarios

Cobertura I U R A M SR e Y Binio

Morte 1.350.000,00 3.631.45

|EA-Indenizagdo Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511.51
1.350.000,00 945,17

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Prémio Liquido R$

506509 0,00 45097

Tipo de Prazo SrErmlerE o
Anual Parcelado 6.065,0

6.088,13

Data: 30710/2019 11.52 AM

Malriz: Rua Cubatldo. 320 - Paralso - S0 Paulo - 5P - 04013001 CNPJ, 61.383.433/0001-80
Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2980 Demais L

Central de Atendimenio
Deficentes Auditivos 0800 77 19 754
SAC (nformagfes. cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 718

agina: 1/3
f shflpo com br
lidafles DAOE-Y7 19 1189

fia 080732 527




‘/ SOMPO secuRrosS Cotacéao

Forma e Periodicidade de Pagamento:

Periodicidade de Pagamenfo ™~ 51 [Fgtio A¥PaRcais S RIS Dena s eI MERR I MglEHic Total RS
Mensal 507,39 507,34 2304 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 2.029,37 2,029,318 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 23,04 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 5.088,13
' “Observacoes

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

Aceitagao sujeita & anélise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagdo assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagao: 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, serdo aceitos, na condicdo 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 Prestagao de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigdes de salde; - ndo tenham doencas ou lesdes pré-
existentes: - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisilos acima
especificados. Ndo estdo incluidas no grupo segurade as pessoas que mantenham com o Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusdo 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 Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os stcios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o

Data: 31052019 11:52 AM Pagina 2+ 3
Matriz. Rua Cubato, 320 - Paralso - 580 Paulo - 5F - 04013001 CNPJ. 61.383.4533/0001-80 . &mn combr -
Central de Atendimento Capitais e Regifies Metropolitanas 3156-2080 oE ey 7T 19 118

Deficientes Auditivos 0800 77 19 755 icle OBOO 77 32 527
SAC (imformagdes, cancelamentos e reclamagdes 0800 77 19 712 3L B4 G wennrsesep gov b




.;:’ SOMPO seGuUROS CQtaqﬁn

Observagdes (continuagao)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital segurado individual sera 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 Sequrado 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 acidente, 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 segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no célculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado ac Segurado afastado toda e qualguer alteragéo de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitagao do sequro estara sujeita 2 analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nao 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 nimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto &8 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
TR NN TINGTT I A T R RO - R SUSEP

Codigo Nome

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374947

Filial Produtor . oo Telglope

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

Data: w2019 11:52 AM

Matriz. Rua Cubalao. 320 - Paraiso - S80 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383 493/0001-80

Cantral de Atendimeania: Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2830 Demai
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759

SAC (informagdes, cancelamentos e reclamagbes) 3800 77 18 712 SUSEP: 0&0

,-'I } '%Fagma. 373
: w;ga.wmus.:nm.nr
lifades 0800 77 19 119
idoras 0800 77324627
B4B4 | wiv SUSER.GOV b



% Liberty Liberty Vida Global

Seguros Cotacdo

LR G0 0 s Lty Mot

Cotagéo N° Vigéncia Versdo Filial N

SB48459 s 311002019 a 311002020 w11018 ASSEMBLEIA ]

DADQS DO ESTIPULANTE

Mome do Estipulante CHPJ do Estipulante

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS g 4 _17.355.415/0001-59

Atividade g CNAE

Atvidades de associacoes de defesa de direitos 3430-8/00

DADOS DO CORRETOR

Corretor Talefone Cod. LS Participagio(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 25015660 100,00 % co

TCO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31)3219-3187 99015660 100,00 % AG

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD

Pré-Labore (%) Participagao Estipulante (%) Participagdo Sub-Estipulante (%)

0.00 0.00 0,00

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Primio Liquido (RS) Custo de Apdlice (R$) Adic. Fracionamanto (R$) 10F (R3) Pramio Total (R$) Juros
6.085,71 - = . .

FORMAS DE PAGAMENTO [Perlodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:

[ CARNE ] DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO

' Descrigdo | Valor das Parcelas (R$) i Valor das Parcelas (RS) Valor das Parcelas (R$)
[AvsER.. ? 6.108,69 5.108,69 - 510888
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DADOS DO SEGUROD
Correcdo IPCA Inclusdo Cénjuge Inclus@o Filhos
Sim MNio N:_:a
Funcionarios
' Quantidade do vidas Capital Basico Global

107 R% 1.350.000,00
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(*®) Prémic (R$)
Marte 100% 3 505 99
Indenizagio Especial Por Acidents 100% 1.470.25
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acxdants 100% 1.108.52
SERVICQOS COMPLEMENTARES
INFORMAGOES GERAIS

1. (™ O Capital Segurado Individual @ o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nimero de funcicnanos (quantidade de vidas) constanie na relagio
dos empregados anexa & GFIP & no Contrate Social do Estipulants referenles so més anterior ac da ocorméngia do sinistro (subitem 7.4 & diusula 7, das
Condighes Gersis do Seguro), respeitados os imites minimo de RS 5.000.00 & maximo de RS 75.000.00 (Funcionérios). _

7 Os valores expressos nesta colaclo, independentements da oferta da garantia ou cobertura. estio expressos em Reais e 18m a vaidade de 30 (irinta) dias
corrides, podendo sofrer alteragio até a data ca efelivagio.
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