Bankof America %%

Merrill Lyach [755-1] Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em gualquer Banco até 90 dias apos a data de vencimento.  MetLife PME Facil 12020-02-15

Cedente Agencia/Cod. Cedente

Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada S/A CNP.J: 02.102.498/0001-29

1306/000327538153

Davidas: DRO0 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capitais e grandes centros, 24 horas, T dias por semana.

Data do Documento N° Documento Espécie-Doc. Aceite Data do Processamento |Nosso Numero

03/02/2020 00000000059634 R$ 04/02/2020 0000596345 02 4

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
02 R R$ 450,56

Instrugdes: (-) Desconto/Abatimento

Este bolato pode ser pago até 80 dias da data de vencimanto acrascidos da

{uros por dia de afraso R$ 0,15 - multa por atraso R$ 8,98 - IOF R$ 1.71 - Dec.6339/08 () Outras Dedugdas

Vigéncia de 01/01/2020 a 31/01/2020  Apdlice: 63443, Endosso: 63 .

Corretor 12.00.01.0.048359.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETCRA DE SEGUROS LTDA {#) Mora Multa

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor do Documento

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instrugdes

CARTORIO NOGUEIRA -CONTAGE
Autentico este documento, CONTRO: to de 1
rubricada(s), numerada(s) e ¢ mbada(s). Pp
el do original que me fol apy tsentado, dojd
contagem, 13/02/2020 10:5780 31602

a(s), por mim
ar reprodugio
1e.

SELO DE CONSULTA: DNHE6484
ODIGO DE SEGURANGA: 4224

Quentidade de atos praticad

h:o{s)Prlt!cad::s‘; por. e S
Mailens Alves dos Santos Sliva - 2s< ] o i
Emal:R$0,00 TFERS0,00 Tatal:RS0,0MME5:R90,00 MK‘; A
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Autenticagdo
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DV | Grau de sigilo
PUBLICO

Conta nimero
4321

Op./Prod.
003

Agéncia
1632

\ 4
EA ' M Aviso de Débito
R$ 109,02

Titular da conta
_l_N_S_TITUiQAO ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ:17..359,415.*0001-59 _J

O valor abaixo autenticado corresponde: {Contrapartida)
TC:008/2017 “METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA

- edada conlrapartida em especie

14 01 /2020
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e de Atgndimento J
134-0

an
OMICAEFPERN 1 02201150003001085 108, 02F 1001
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Autentico este documento, &
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Centagem, 13/02/2020 10

SELO DE CONSULTA: DNHES51 5
cODIGO DE SEGURANGA 7084.2656.0869.05
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ot IS CAIXA HCONOMILH FENERAL

1532 - LARMO- SLUN MG

DATA: L1/80/2808 HORGY 18 51028

TERMINAL 1061 NSUL - DRL46 auT - 812
COMI'ROVANTE DE PAGAMENTC
BOLE 1O (OM LUDIGO DE BARRAS
REPRE GENTACAD NUMFRTCR D0 (01O DY BARKAS

7Sh90 B33 703! S 3uee7
P5963 458241 8 166000845156
INSTTIUICAD EMTSSORA: 755 HONK OF AMERTCA MERRILL

LY

BENEFICLARIO

NOME FANTASTA, METROPI
A SA

NOME/RAZAQ SOCTAL. ML IROFO [1AN LIFE SEG PREV PR
LVADA SA

CPF/CNP: B2 197 498/408) i

PAGADOR
NOME: INSTITUICAD ESPIRI {f LAK DE MA

CPF/CNPD. 17 359 415/0601 -5

§LIAN LIFL SEG PREY PRIVAD

DATA DE VENC IMENTD |50/ 202
VALOR NOMINAI 458,56
VALOR TOTAL. 450 .56
VALOR PAGO: 450,56

450.56
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Resumo de Prémio

Numero: 93.0069443.001.122019
Numero do Endosso: 62

Data de Emissao: 03/01/2020

Numero da Apdlice: 93.69443

Nome do Produto: MelLife PME Facil

B MetlLife

Metrapalitan Life Seguros & Previéncia Privada S.A.

Av. Enganheiro Luts Carlos Berrini, 1253

04571-010 - Brooklin SAC PAULO - SP - Brasi|

3003 Life (3003 5433) Capitais e Grandes Centros ou 0800 MetLife
{0BDO 638 5433) — Demais [ocalidades — atendimanin@matiife.com
SACIOuvidona — Servigo de apoio ao cliente — Reclamagdes,
Cancelamentos, Sugestdes @ Elogios.

(DBOD 746 3420) 24 horas por dia, 7 dias par semana

Fax: 11 5501 9732

CNPJ . 02.102.498/0001-29

Processo Susep 15414,002386/2011-61

Nome do Estipulante CNPJ

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159

Rua Av.

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

Cidade Estado CEP

CONTAGEM MG 32113460
. Nome do Sub-Estipulante CNPJ

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159

Rua Av,

CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170

Cidade Estado CEP

CONTAGEM MG 32113460

Vigéncia Vencimento

15/01/2020

01/12/2019 a 31/12/2018

Demonstrativo ]
Vidas Capital Prémio

Saldo da fatura anterior (+) 1.449.638,24 450,56
Inclusdes (+) 0.00 0,00
Inclusbes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusbes Retroativas (-)
Redugao de Capital (-) 0,00 0,00
Redugédo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.449.628,24 450,56
QOutros créditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos (-} 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.449.638,24 450,56

Prémio Total Liquido 448,85

10F 1 T

Prémio Total Bruto 450,56

Observagao
Sucursal Regiao SUSEP Nome do Corretor

BELO HORIZONTE MG

12.00.01.0.048359.1

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE



S 4
Resumo Apodlice de Seguro - MetlLife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Apolice N°: 93.0069443 T 3 3
Vigéncia: 01/11/2019 a 31/10/2020
Esﬂpulam : S "-I_.;s;-} “: 14 e T : fn

Razao Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ/CEICPF N°: 17.359.415/0001-59
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM ~ |UF MG

CEP: 32113460 - e T

' Nome Negociagéo/Plano Tipo de Capltal TaxaBase

Negociacao Capital Global 0,310806

N Cobertura % mm C&WW&HQ ! .Qaptm..mmo

Morte Titular 04,00 6.589,26

Invalidez Permanente por Acidente 100,00 Titular 0,00 658926
kit s I I I .

O capital segurado individual sera determinado no momento do
de funcionarnios presentes na CAGED/GFIP.

sinistro pela divisao do capital contratado pelo numero

Informagoes completas sobre a contratagao, consulte suas condicdes particulares e/ou condigdes gerais do produto. 18]
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a 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, CNPJ 02.1 02.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Sequros
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, 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
~oderao ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
)21-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
urado no regime financeiro

vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro e estrut
de reparticdo, portanto, nao havera devolugado ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informag&o da MetLife, também estdo disponiveis na integra, pelo site:

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

T Comstor " Cod. Gometor SUSEP
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100483591
LTDA




Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2019

” :

. f 'I.‘ j fnras %"BLF /
P (e _
fi .=~ e !—-ﬂ-..._,-r
Raphael de Carvalho
Presidente

Ramon Gomez
Duretor

1

// metlife.com.br
Central de alendimento (Vida Pravigencia) 3003 Life - 3003 5433 (capitais e grandes Cenlras) & 3800 MeiLite - 0BOO 638 5433 Ioe des) | SAC - ;o d
reclamagoas, cancelamenias sugesttes e elogios 0800 746 3420 {24 horas pof tia, 7 dias par cemana, em todo o Brasil) | Alendimento ag deficienta auditivo € de fal
dia. 7 dias por semana. em (00 o Brasil) | Quwidoria D800 745 3420 {segunda a sexla das 9nas 18h, em odo o Brasi) | Metropolilan Life Seguros e Previdéncia Pri
02 102 498/0001-29 | Av Ena? Lus Carlos Bermn. 1253 | 04571-010 - Sa0 Baulg - SP - Brasil | www,metlite.com bt

o po Chente para

. MetlLife




WRRCo:
COS ) ,
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

#

JUSTIFICATIVA

Vimos pela presente, justificar e esclarecer junto a esta secretaria que
o endosso de niimero 61 se refere a renovagao da apolice numero 93.69443
MetLife PME Facil, seguro de vida de funcionarios da Instituicao. Seguradora
METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA S.A. Este
seguro de vida empresarial € global pela guia GFIP da empresa.
O aumento anual é pela variagao do IPCA/IBGE.
Optamos pela renovagéo com a propria MetLife, pois ja estamos no quinto
ano consecutivo, e a mesma aumentou o capital segurado e no valor so foi
feito uma atualizagdo da taxa.

Anexo os 3 orcamentos que gerou a referente apdlice de numero 93.69443.

Certos de sua sempre atengio e compreenséo, desde ja agradecemos.

Cordialmente,

Contagem, 01/11/2019

< wé\x\ b Gasom
“WALTER DE AGUIAR CAMPOS
Diretor Presidente

Rua Carlos Pinheiro Chagas, n® 170 — Bairro Ressaca / Contagem — MG.
Tel.: 3352-3855  e-mail: lardimarcos@lardemarcos.org.br



PME Facil (Global) M Metlife

ki ik

14/12/2019 Céd. Negocio:

i (RSNPENRE T 1k
CNPJICEI

Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?.359‘415f0001-59
Ramo de Atividade

594 - 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
morte

VG R$ 3.600,00

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

Grupo’ Shgirdt
Grupo 1
Perfil do Grupo

Funcionariostiretores!Sécioszcionistas!Estagtérios
Capital Segurado Global Total R$  Taxa Media Mensal %o

RS 1.449.638,24 | 03223 ’J

Tipo de Custeio

|Transferéncia |Né0 Contributario

Total de Proponentes

107

B e

Prémio Liquido: RS 448,85 IOF: R$ 1,71 Prémio Total: R$ 450.56
Total: R$ 448,85 RS 1.71 R$ 450,56

-
Metropolitan Lite Seguros & Previdencia Privada SiA, Cod SUSEP 06351, CNPJ. 02 102.498/0001-29, Segure de Ress
Produto regisirado na SUSEP sob n® Processo SUSEP n® 15414 002386/2011-61 (Capital Global)

Versaa 0.01 pagina 1/ 2 ST. Espgf
P caroeen

e —



PME Facil (Global)

Cotagao

Cotagdon® 614839 Data do Calculo: 3

0/10/2019 Validade do Calculo: 14/12/2019 Céod. Negocio: 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 Contratagdo na MetLife, desde que 0 protocolo seja efetuado até o dia 15 (quinze) do més, ou das 24

(vinte e quatro) horas do 1° dia do més segui

nte ao protocolo da Proposta de Contratacao na MetLife, desde que 0

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

Cadigo Sﬁsep“Cbrretor: N fr:

Diét!l'ibuigéo:

100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%

LTDA

Metropalitan Life Seguros e Previdéncia Priv

Produto registrado na SUSEP sob n Processe SUSEP n® 15414.002386/2011-61 ( Capital Global) -
Versao 0.0 1 Pagina 2/ 2

ada S/A Cod SUSEP: 06351 CNPJ 02.102.498/0001-29, Seguro de



Q SOMPOQO SEGUROS Cotacao

Produto
Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagéo Data do Galetia”~ Valido até "\ Wigéncia ' Total de Itens
1470907 30/10/2019 31/10/2019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dados do Estlpulante

pd SN i “"'*\j&? : *‘é's '-":‘-.gxg&n:_yr_:' A y
1? 359 415:‘0001 59

Cédigo Operagao
049/100-00

Razao Social bt R

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

Atividade Econdmica
94.30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT/

Perfil do Grupo 183

TipO de GfUpO ’ TiheR by % SEPT nﬂ‘i e E Y T Wﬁ.ﬁmadmdas

Funcionarios Compulsario Nao Contrlbulano 107

Tipo de Capital Fator Multiplo Estado Capital Total R$

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
g Minimo 14

Limite de Idade i T 70

Capital Global PME VG

Plano de Cobertura

Centro de Custo

Quantidade d8¥iltae *CHpitarGiobal Total R$

Descrigdo
107 1.350.000,00

Funcionarios

Coberturas

Cobertura R M RN Y M TSR TR R REORHRE " PBinio ™
Worte 1.350.000,00 3.631,45
i i i 1.350.000,00 1511,51

|EA-Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental)

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.350.000,00 945,17

Demonstrativo de Prémio do Grupo
Prémio Liquido R$ FEmToTae s " ‘Prémio Totl RS Taxa Média
6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 4,5097

PréidideiAssistencia RS IORRE" BréitioTatal RS

Tipo de Prazo

Anual Parcelado 6.065,09 0,00 23,04 6.088,13
"
.";'.I‘ f[;_}
Dala 30/10/2019 1152 AM ﬁduB
Matriz Rua Cubatao. 320 - Paralso - S0 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.483/0001-80 M"‘o po.com br
Demais L{c dades 0800 77 19 119

Central de Atendimento Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2980
Ouvidoria' 0800 77 32 527

Deficientes Auditivos 0B00 77 19 759
SAC (informacdes, cancelamentos e reclamacbes) 0ao0 77 18 719 SUSEP 0800 021 8484 | www susep.gov br



.:, SOMPO seGUROS Cotacao

Forma e Periodicidade de Pagamento
he Pafsaias MERIREN ¥Rk Total RS

Periodicidade de Pagamento ™ it IHrSthio M Rarceld T T Premio Demais P

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 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 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 6 parcelas mensais

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 Contratagéo 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.

Observagoes

Grupo Seguravel
Para inclusao 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, através do contrato de Prestagao de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condi¢ées de saude; - nao tenham doengas ou lesoes pre-
existentes: - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estéo incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que néo seja o especificado acima. A inclus&o no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
O Capital Segurado Individual sera uniforme, resultante da divisdo 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 rnﬁormagées a

Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento cob Q,/somando-se

todos os socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao ge Q}n IT' £aso o
177

Malriz Rua Cubatldo. 320 - Paraiso - S3o0 Paulo - SP - 04013001 CNPJ 61 383.483/0001-80
Central de Atendimento Capitais ¢ Regites Melropolitanas 3156-2980

Deficientes Auditivos 0800 77 18 759 2 Ny L
SAC (informacdes. cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 719 SUSEP 0800 021 8484 | br

Data 30/10/2019 11:52 AM .
Demais L%}



@ SOMPO sEGUROS Cotaciao

Observagées (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 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 socios.

Afastados
O segurado afastado por doenca 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 calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado ao Segurado afastado toda e qualquer alteragao de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitagao do seguro estara sujeita 3 analise do risco,
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao 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 condigoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderao ser

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

Dados do Corretor

Codigo Nome RTINS A RS I R
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 003?499?

Filial Produtor . Telefone

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

Data  30/10/2019 11:52 AM

Matriz. Rua Cubatdo, 320 - Paralso - S8o Paulo - SF - 04013001 CNPJ. 61 383 483/0001-80

Central de Atendimento: Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidadg
Quvide

Deficientes Auditivos 0800 77 19 759
SAC (informagbes. cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 718 SUSEP 0800 021 8484 |4

o pie 2
p LAR M AR 08



Liberty Liberty Vida Global

Seguros Cotacgio
LIl s o0 giups Libary Mutia)
Cotagao N° Vigéncia Versido Filial
9848459 31/10/2019 & 31/10/2020 V11019 ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE
Nome do Estipulante CNPJ do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59
Atividade CNAE
Anvigades de associacoes de defesa de direilos 9430-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participacdo(%Tipo de Participagdo
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 99015660 100,00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 99015660 100,00 % AG
CONDICOES DE COMERCIALIZAGAQ
Pro-Labore (%) Participacgao Estipulante (%) Participacao Sub-Estipulante (%)
0.00 0.00 0.00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido (R$) Custo de Apdlice (R$) Adic. Fracionamento (R$) 10F (R3) Prémio Total (R$) Juros
6.085,71 : Z - - -
‘ORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:
CARNE DEBITO C/C CARTAO DE CREDITO
Descrigdo Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$)
. A\ﬂ_sm - 610889 6.108.89 1 610888 B
141 3.054 44 3.054 44 3.054,44
1e2 3 20330 | 2.036.30 L 203830
143 1.527 22 | 1.527 22 1.527 22
| +a 1.221.78 | 1.22178 122178 N
1s5 ' o 101815 1 1018.15 1.01815 B
e - 872.70 ] 87270 87270
147 763.61 ' 763,61 763.81
148 678,77 | 678,77 678,77 -
1+ ' 610,89 [ 610,89 51089
lt+10 55535 " 55535 T 55535
EESE 509,07 509,07 509,07

0000111 18100000007000 1000211001

DADOS DO SEGURO

Correcdo IPCA Inclusdo Conjuge Inclusao Filhos

Sim Nao Néo

Funcionarios
~Quantidade de vidas Capital Basico Global

7 R$ 1.350.000,00

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(**) Prémio (R$)
Maorte 100% 3.505.99
Indenizagao Especial Por Acidente 100% 147025
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 100% 110952
SERVICOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. (™) O Capital Segurado Individual é o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nomero de funcionarios {quantidade de vidas) constante na relacaoc
dos empregados anexa & GFIP e no Contrato Social do Estipulante referentes ac més anterior ao da ocorréncia do sinistro ({subitem 7 4 e dausula 7 das
Condigdes Gerais do Seguro). respeitados os limites minimo de R$ 5.000,00 & maximo de RS 75 000,00 (Funcionarios),

2 Os valores expressos nesta cotagio, independentemente da oferta de garantia ou cobertura, estao expressos em Reais e 1ém a vakdade de 30 (trnta) dias
corndos. podendo sofrer alteragdo até a data da efetivagdo.
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