Bankof America %%
Merrill Lynch |755-1| Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento :
Pagavel em gualquer Banco até 90 dias apés a data 7e vencimento. MetLife PME Facil 2020-03-15
Cedente - Agancia/Cod. Cedente
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02,102.498/0041-29 1306/000327538153
Data do Documento N® Documento Espécie-Doc. Anﬂ: Nata do Processamento Nosso Numero
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Instrugdes:

Este boietq pode ser pago até 90 dias da data de vencimento acrescidos de

jutos por dia de atraso R$ 0.15 - multa por atraso R$ 8,98 - IOF R$ 1,71 - Dec.6339/08

Vigéncia de 01/02/2020 a 29/02/2020 Apdlice: 69443, Endosso: 84
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15/03/2020

Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida - FEVEREIRO / 2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES /ANO | VL.SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ALEX ANDERSON DE OLIVEIRA SILVA fev/20 R$ 4,74
2 ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS fev/20 RS 4,74
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUGINE| PEREIRA DE ALMEIDA fev/20 RS$ 474
4 ABRIGO BELA VISTA DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA fev/20 RS 4,74
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO NEVES DE AMORIM fev/20 R$ 474
6 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO fev/20 R$ 474
7 ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA fev/20 R% 4,74
8 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES fevi20 R$ 4,74
L] ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE ASSIS BARBOSA fev/20 RS 4,74
10 ABRIGO BELA VISTA |IZAURA SODRE DA SILVA fevi20 R$ 4,74
11 ABRIGO BELA VISTA JOSE DE PAULA fev/20 R$ 474
12 ABRIGO BELA VISTA MARIA APARECIDA MARTINS DE AQUINO fev/20 R$ 474
13 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA fevi20 R$ 474
14 ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE MCRAES JUNIOR fev/2? R$ 474
15 ABRIGO BELA VISTA RHAQUELL GOMES DE ALMEIDA fevi20 R$ 474
16 ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO fev/20 R$ 474
17 ABRIGO BELA VISTA ROBERTA LIMA GOMES fevi20 R$ 474
18 ABRIGO BELA VISTA ROSANE MARIA LACERDA CAPANEMA fev/20 R$ 474
19 ABRIGO BELA VISTA SIMONE BERGAMACHINE GUIMARAES fev/20 RS 474
20 ABRIGO BELA VISTA ANA RUBIA DA SILVA fev/20 R$ 4,74
21 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES fev/20 RS 474
22 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY SOARES DO NASCIMENTO fev/20 RS 474

THOTAL R$ 104,28
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 22
SEGURO VIDA MENSAL: R$ 4,74
VALOR TOTAL: R$ 104,28




Resumo de Prémio

Mimero:

93.0069443.001.022020

B Metlife

Metropolitan Life Seg & Previéncia Privada S.A.
Av. Engenheiro Luis Carios Bermmim, 1253
04571-010 - Brooklin SAQ PAULQ - SP - Brasil

Nimero do Endosso: 64 3003 Life (3003 5433) Capilais 8 Grandes Centros ou 0800 Melife
Data de Emissao: 03/03/2020 i g:g cf:va ﬁiml lu:epg;a::: ;:n?g;;iﬂoﬁglﬂe.cnm.
Numero da Apélice:  93.69443 : ?&?&’?M&%ﬁﬁi?@?‘m —
Nome do Produto: MetLife PME F4cil Feu: 1155019732
CNPJ: 02.102.488/0001-29
Procasso Susap:  15414.002386/2011-61
Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17350415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUIGAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estad. CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/02/2020 a 29/02/2020 15/03/2020
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.449.638,24 450,56
Inclusbes (+) 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,10
Exclusdes Retroativas (-)
Redugao de Capital (-) 0,00 0,0
Redugao de Capital Retroativos (=) '
Saldo fatura atual (=) 1.449.538,24 450,56
Outros créditos (+) = 0,00 0,00
| Outros débitos () Ti=nL 0,00 0,00
Total Bruto (=) il 1.449.638.24 450,58
Prémio Tota! Liguido 448,85
IOF 1,71
Prémio Tatal Bruto 450,56
/o
Obsei vagao // / A /1
/ /i
Sucursal Regiac I SUSEP Nome do Corretor

12.00.01.0.048359.1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE

BELO HORIZONTE MG




Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Apdlice N°: 93.0069443 e
Vigéncia: 01/11/2019 4 31/10/2020

Razao Social: INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJICEICPF N°: 17.359.415/0001-59

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM |uF: MG

CEP: 32113460

T Nome Negociago/Plano Tipo de Capital Taxa Base
Negociacaol Capital Global | 0,310806
Morte Titular 0,00 6.589,26
Invalidez Permanente por Acidente 100,00 Titular 0,00 6.589,26

Nome Assisténcia

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

Informagdes completas sobre a contratagado, consulte suas condigdes particulares e/ou condigoes gerais do produto. O
dagao a sua comercializagao.

registro deste plano nNa SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomen
Produto registrado na SUSEP sobn® 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan 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 fiscalizagao, 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 apélice/proposta €
poderao ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
“021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).

r prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolucao dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro é estruturado no regime financeiro
de repartigdo, portanto, nao havera devolugéo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigdes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagao da MetLife, também estao disponiveis na integra, pelo site:

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

- Corretor ' ; Cod. Cometor SUSEP
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100483591
LTDA

Este Seguro € po




Local e Data
S3o Paulo, 1 de Novembro de 2019

L A

el Tl Gy

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Diretor

reciamaghes, cancelamentos. sugesibes e elogios: 0A00 746 3420 (24 horas por dia. 7 dias por semana, em 10do o Brasil) | Atendimento ao deficiente suditivo e de fala:
dia. 7 dias por semana, em toda 0 Grasil) | Quvidoria: 0800 745 3420 (segunda 3 sexta, das 9h s 18h. em todo o Brasil) | Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada
02,102 498/0001-25 | Av Eng? Luis Carlos Bernni, 1253 | 04571-010 - S8o Paula - SP . Brasil | www metlile.com.or

B Metlife

Ceniral de alendimento (Vida & Previdéncia) 3003 Life - 3003 5433 (capitais e grandes centros) e 0800 MetLife - 0800 638 5433 (demais localidades) | SAC - Servigo de Appio Clane ;a;a ‘




WRRCo:
MINRCOS . ;
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJ: 17.359.415/0001-59

ﬂ

JUSTIFICATIVA

Vimos pela presente, justificar e esclarecer junto a esta secretaria que
o endosso de nimero 61 se refere a renovagao da apolice numero 93.69443
MetLife PME Fécil, seguro de vida de funcionarios da Instituicdo. 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 prépria MetLife, pois ja estamos no quinto
ano consecutivo, e a mesma aumentou o capital segurado e no valor so foi
feito uma atualizagéo da taxa.

Anexo os 3 orgamentos que gerou a referente apélice de nimero 93.69443.

Certos de sua sempre atengéo e compreensao, desde ja agradecemos.

Cordialmente,

Contagem, 01/11/2019

(s \
\ L\ A
AT

~ WALTER DE AGUIAR CAMPOS
Diretor Presidente

o (s Lo
-, e

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



PME Facil (Global) B Metlife

Grupo 1 '
CNPJICEI

Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?.359.415£0001-59
Ramo de Atividade

504 - Atividades de organizagoes associativas

Clausul
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

Perfil do Grupo Tipo de Custeio

Funcionarios:'DiretoresfSécioszcionistalestagiérios
Capital Segurado Global Total R§  Taxa Média Mensal %o

RS 1.449.638,24 0,3223 B

Transferéncia N&o Contributaro

Total de Proponentes
107

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

Total: RS 448,85 RS 1,71 RS 450,56

i L

Trimest_al emtal T al -
I R T B -

//
10001-29, Seguro es50as,

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada SIA, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ. 02.102.498
Capilal Global) ¥

Produto regisirado na SUSEP sob n° Processo SUSEP n° 15414.002386/2011-61 (

Versao 0.0.1 pagina. 1/ 2 fp{



OME Facil (Global)

Cotagao

B MetLife

- oy

iy g e it il 1 e l;_,.-;_ Ak
Cotagdon: 614839 Datado Calculo: 30/10/2019 Validade do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negacio: 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 a0 protocolo da Proposta de Contratagdo na MetLife, desde que 0
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

e

ot ...'_'4!' g I il ety G2

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

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada SJA. Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102.498/0001-29, Sequro dlé{es 0as,
Produto regisirado na SUSEP sob n’ Processe SUSEP n° 15414.002386/201161 (Capital Global)

Versdo: 0.0.1 Pagina 2/ 2



@ SOMPO SEGUROS Cotagao

Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagao Data do Célciilo” Vélido ats =" " "Vigéncia™ j Total de ltens
1470907 30/10/2019 31!10!’201 9 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dados do Estipulante

17 359 41 5,’0001 -59
: : Codigo Operagéo
94.30-8 - Atividades de associagdes de defesa de dlreltos sociais (vmcuio CLT/ 049/100-00

Razdo Social j e I
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

Atividade Econdmica

Perfil do Grupo 1S3

Tipo de Grupo ISR Fipode Gusteio 111

Funcionarios Compulsono Nao Contributario 107

Tipo de Capital Fator Multiplo ‘Estado Capital Total RS -

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
" iy Minimo 14

Limite de Idade 3 el MY | 70

Plano de Cobertura = o Capital Global PME VG

Centro de Custo

" Quantidade de Vidas ' "Capital Global Total R$

Descrigdo
107 1.350.000,00

Funcionarios

Coberturas

Coberturé T T R L e I " Gaplaltotal . Prémio .

Morte 1.350.000, 00 3.631,45
IEA-Indenizago Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511,51
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.350.000,00 945,17

Demonstrativo de Prémio do Grupo

Prémio Liquido R$ “Pitniic e Kesisieicia RS IOERY: T Prdmio Totel RS TaxaMédia
6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 4,5097

Demonstrativo de Prémio Total

Tipo de Prazo Piémigtigiido RS’ .~ Prémio de Assistencia RS TOFRS ™ Prémio Total RS
Anual Parcelado 6.065,09 0,00 23,04 6.088,13
N
Data. 30/10/2019 11:52 AM / Pagina: 1/3
Matriz. Rua Cubatéo, 320 - Paralso - Siao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 ‘s0mMpo com br

Capitais e Regides Metropolitanas 31 56-2990 Demais/ Loc es 0800 77 19118
| Ouvitloria 0800 77 32 527

SUSEP. 0800 q21 8464 | vaww.susep.gov br

Central de Atendimento:
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759
SAC (informagbes, cancelamentos & rectamacbes) 0800 77 18 719



0:/ SOMPO SEGUROS Cotacao

Forma e Periodicidade de Pagamento

Periodicidade de Pagamenfo 1/ Préimio A" Parcela 1 Prémio Demais. afcelas : IOERS! [Prénio 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
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
Anual em 6 parcelas mensais 1.014,68 1.014,69 23,04 6.088,13

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

Aceitagao sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagdo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagao 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, 0S capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que
contratadas, se acumulam.

Observacoes

~  Grupo Seguravel
Para incluso inicial, neste seguro, serao aceitos, na condi¢éo 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 Prestacéo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigoes de sa(de: - ndo tenham doengas ou lesoes pré-
existentes; - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, ap6s 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 no seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Sequradora.
d

Capital Segurado
O Capital Segurado individual sera uniforme, resultante da divisao do Capital Segurado Global, pelo‘tc

tﬁe regados
incluidos no seguro existentes na Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servi ‘ )/ r?L goes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do even ol 0, somando-se
tados os socios pertencentes no Contrato Social, qguando eles fizerem parte do seguro. Na regulag. sinistro, ¢aso ©

Data, 30/10/2019 11:52 AM W Pagina: 2/ 3
Matriz. Rua Cubat3o. 320 - Paraiso - &30 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 383.493/0001-80 W, s0mpo.com.br
Capitais e Regites Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 19 119

Central de Atendimenio:
Deficientes Auditivos 0800 77 19 759
SAC (infermagdes, cancelamentos e reclamagoes) 0800 77 19719
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é, SOMPO SEGUROS Cotacao

Observagbes (continuagao)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, 0 valor
do capital segurado individual sera 0 resultado da divisao do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratacao, acrescido de 50% (cinquenta por cento).

0O 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
0 sequrado afastado por doenga ou acidente, antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito

4 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 ao Segurado afastado toda e qualquer alteragao de capital decorrente de aumento

por promogéo durante todo o periodo de seu afastamento.

importante

A aceitagdo do seguro estara sujeita a andlise do risco.
O registro deste plano na SUSEP no 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 condigdes contratuais/reg ulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser
consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com 0 numero de processo constante da

apolice/proposta.

Dados do Corretor
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" Regiio SUSEP

Codigo Nome _ :
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997

Filial Produtor - Telefone
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Cotacao
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Cotagdo N° Vigéncia Versdo Filial

9848458 31/10/2019 a 31/10/2020 V11019 ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulante CNPJ do Estipulante
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359,415/0001-59
Atividade CNAE
Atividades de associacoes de defesa de direitos 9430-8/00
DADOS DO CORRETOR

Corretor Telefone Cod. LS Participagdo(%Tipo de Participagéo
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

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAO

participagio Sub-Estipulante (%)

Pro-Labore (%) Participagdo Estipulante (%)
0,00 0,00 0.00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liquido (R$) Custo de Apslice (R$) Adic. Fracionamento (R$) 10F (R$) Prémio Total (R$) Juros
6.085,71 - - - - .
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:
CARNE DEBITO CIC | CARTAO DE CREDITO
| Descrigdo Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (R$) ‘Valor das Parcelas (R$)
| AVISTA 6.108.89 6.108.89 6.108,89
l?ii'__ - B 3.054.44 3.054.44 | 3.054 44 B
1+2 2.036,30 2.036,30 2.036,30 -
143 1.527,22 1.527,22 1.527.22
144 1.221.78 i 122178 i 1.221,78
145 ) B 1.018,15 1.018,15 \ 1.018,15 N
146 | 872,70 | 872,70 ' 872,70 B
i 1.7 763,81 763,81 _ 763,61
1+8 - 678,77 678,77 : 678,77
[1+9 10,89 610,89 ' 610,82 -
1410 555,35 555,35 : 555,35 -
[1+11 509,07 509,07 ' 509,07
monmmmomnmmuwmmm
DADOS DO SEGURO
Correcdo IPCA Inclusdo Cénjuge Incluséo Filhos
Sim Nao Nao
Funcionarios
Quantidade de vidas Capital Basico Global
107 R$ 1.350.000,00
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(™) Prémio (R$)
Morte 100% 3.505.99
indenizagdo Especial Por Acidente 100% 1.470,25
100% 1.109,52

invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. () O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurado Global dividido pe
GFIP e no Contrato Social do Estipulante referentes ao m

Condigdes Gerais do Seguro), respeitados os limites minimo de R$ 5.000,00 & maximo

dos empregados anexa a

{o nimero de funcionarios (quantidade de vidas) constante na relagéo

&s anterior a0 da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 e déusula 7, das
de RS 75.000,00 (Funcionarios).

2 Qs valores expressos nesta cotagéo, independentemente da oferta de garanlia ou cobertura, estéo expressos em Reais e tém a validade de 30 (tnnta) dias

corridos. podendo sofrer alteracao até a data da efetivagao.
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