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Cadents Agéncia/Cod. Cadante
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A CHNPJ: 02.102.498/0001-29 1306/000327538153
Data do Documento N* Documanto Espécie-Doc. Aceits Data do Processamento  |Nosso Nimero
03/082020 (000000008169 53 0402020 0000881698 02 4

Uso do Banco Carteira Espécie Guantidade Valor (=) Valor do Documento
' 02 RE R% 450,56

Instrugbes: (-} Desconto/Abatimanto
Este boleto pode ser pago até 90 dias da data de vencimento acrescidos de =

juros por dia de atrasoc RS 0,15 - multa por atraso R$ 8,98 - IOF R$ 1,71 - Dec. 633308 (-} Outras Dedugoes
\igénoia de 01/08/2020 a 31/08/2020  Apdlice: 69443, Endossa: 70

Corretor: 00.00.01.0.048359.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA {+) Mora Multa

Dirvidas: 0800 538 5432 - Brasil & 3003 5433 - capilals e grandes centrcs, 24 horas, T dias por semana.
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DV | Grau de sigilo
0 ! PUBLICO

\ v 4 Agéncia | Op./Prod. | Conta nimero
: e |
CA'AA Aviso de Débito 1532 003 | 4323

Valor do débito - RS
R§ 51,87

Titular da conta
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CAILXA

“Papel termossensivel. A vida Otil dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndoc exponha o papel & luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidada
excessiva; evite também o contalo direto com
materizis plasticos, oleos ou produtos quimicos.

mE0ERAE

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

0800 726 0101 0800 726 2492
{informagdes, reclamagdes, épara pessoas com
sugesties e elogios) eficiéncia auditiva)
Ouvidoria
0800 725 7474
{dendncias e reclamacies
nao solucionadas

CAIXA

“Papel termossensivel. A yida dtil dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel a4 luz do sol,
lampadas flucrescentas, fontes de calor, umidade
axcessiva; evite também o contalo direto com
materigis plasticos, dleos ou produtos  quimicos.

Servigo de Atendimento ac Consumidor
. {SAC CAIXA)
www.calxa.gov.br

0800 726 0101 0800 T26 2492
(informagdes, reciamagdes, épara s CoMm
sugesties e elogios) eficidncia auditiva)

Ouvldoria
0800 725 TAT4
{dendincias & reclama
nao soluclonadas

CAIXA

“Papel termossensivel. A vida atil dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel 4 luz do sol,
|ampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; evita também O contato direto com
materiais plasticos, Glecs ou produtos quimices.

Servigo de Atendimento ao Consumidor

(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br
0800 726 0101 0800 726 2492

(informagdes, reclamagdes, ra pessoas com
sugesides e elogios) aficiéncia auditiva)

LAl el

Contagem.
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15/09/2020

TC: 015/2017

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - AGOSTO / 2020

quUAN]CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO|  Vir. Seguro
1 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |AGOSTINHO JOSE DOS SANTOS ago/20 | e 273
» |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ANA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA agoi20 | RS 273
5 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [BRUNA LOREN NICACIO VIEIRA agoi20 | R§ 273
4 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |caq A BEATRIZ MORENO FERREIRA | agoi20 | RS 273
s |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |CINTIA DA COSTA SILVA ago/20 | pg 273
s |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [KAROLINE MENDES ESTEVAC agoi20 | RS 273
7 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ELAINE ANGELO agai20 | RS 273
s |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |GUILHERME DE AGUIAR ago20 | RS 273
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [THOMAZ ROMARIO ALBANO ago20 | RS 273
10 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [LEONARDO OLIVEIRA ago/20 | RS 273
41 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [MARIA ANTONIA DA LUZ DOMINGUES | agof20 | ge 273
42 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [MONICA MARGARET DE OLIVEIRA agoi20 | RS 273
13 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIA| 0009 | R 273
44 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATA APARECIDA G.S COELHO ago20 | Rs 273
15 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATO LIBERATO FERREIRA ag020 | Rs 273
15 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ROBERTO PALHARES V. LACERDA agoi20 | RS 273
47 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |VALDEIR COSTA agoi20 | pe 273
18 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |VICTOR OLIMPIO DA SILVEIRA agoi20 | RS 273
19 [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |WALDINEY BARBOSA DA SILVA agoi20 | RS 273
TOTAL RS 51,87
AGOES DESCENTRALIZADAS
TC: 015/2017
FUNCIONARIOS: 19
SEGURO VIDA MENSAL : R§2,73
VALOR TOTAL: R$ 51,87

T. ESPIRITA
LAR MARCOS



Resumo de Prémio

B¢ MetLife

Metropolitan Life Seguros @ Praviincia Privada 5.4,

Muomero: 83 .0069443.001.082020
Ax. Enganhairs Luis Caros Barrind, 1253
Mumearo do Endosso; 70 0457 1-010 - Brooklin SA0 PALLD - 5P - Brasil
3003 Life (3003 5433) Capiias ¢ Grandes Cantros ou 0800 MelLile
Data de Emissdo: 03092020 (D800 38 5433) — Domais localidades — atendimento@mellite. com
SACQuvidonia — Servigo de apaic ao cliente — Reclemagias,
Mumera da Apdlice: 9360443 W$migﬁxmwﬁs e
Nome do Preduto: MetLife PME Facil : Fax: 115501 9732
CHPJ: 02102 4098/00711-29
Processo Susep 1 414, (HIBE2011-61
Mome do Estipulante CHPJ
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS o B 17359415000158
Rua Av.
CARLOS PINHEIRC CHAGAS 170 _ B
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113480
Home do Sub-Estipulante CHNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000158
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estans CEP
CONTAGEM i MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/0B2020 a 31/08/2020 15/09/2020
!, Demonstrativo
" Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) = 1.449 638,24 450,56
Incluses (+) 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+) T |
Exclusdes (-} ) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas ()
Redugdo de Capital {-) 0,00 0,00
Redugdo de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) ’ 1.449.638,24 450,56 |
Outros eréditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos (-) 0,00 0,00
Tatal Bruto (=) 1.440.638,24 450,56
Prémio Total Liguido T aa885
IOF 1,71
_F'rEmin Tutal Bruto 450,56
Dbservagio
_ : . e _ESRIRITA
Sucursal Regigo SUSEF i Mome do Cometor R MARCOS
BELO HORIZONTE M (0.00.01.0.048359.1 ! TCD ADMINISTRADORA EE:ORRETQRA DE




Resumo Apdlice de Seguro ' .
Metlife

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

Apolice N°: 93.0069443 : T o R T IR
Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020 ' -
Estipulants TR L e 4

Razao Social, INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJICEIICPF N°: 17.359.415/0001-69
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade. CONTAGEM T JuFMe

CEP: 32113-460 '
~ Nome Negociagéo/Plano Tipo de Capital : TaxaBase

Megociacaol Capital Global | 0,310806

Morte Titular 0,00 £.589,26

Invalidez Permanente por Acidente “J0000 | Titwer | 000 ) 6.589,26

[ Assisténcies GComplomeniares o .ro o il i B Rl S iR i

e Nome AssistBacia.

O capital sequrado individual sera determinade no momento do simistro pela divisdo do capital contratado pelo numero
de funcionarios presentes na CAGEDIGFIP.

informacgbes completas sobre a contratacio, consulte suas condigbes particulares efou condigdes gerais do produto. O
registro deste planc na SUSEF ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao 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 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros

Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacao. normatizacao e controle dos mercados de seguro,

previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros. As condicdes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta &

_. poderao ser consultadas no enderego eletrénico www.susep.goy,br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
121-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17nh).

Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de

vencimenta, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de repartigdo, portanto, nao havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigdes
Gerais do seguro € a Politica da Privacidade da Informagao da Metlife, também estdo disponiveis na integra, pelo site:

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

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS |
LTDA SN Ry S

Céd. Corretor SUSEP
100483591

5T, CSPIRITA
LAR MA ACOS



Local e Data

S3o0 Paulo, 1 de Novembro de 2019

W_-I;'_ ___;L _.\w.;\."l.li"

P !
G

D

Raphael de Carvalho Ramon (Gomez
Fresidents Dredat

prires| @ DBOD MetLite - D800 538 5433 (demas wocaidades) | SAL - Serago o8
0800 745 3420 (24 horas por dia 7 digs pOr SEMENa, &m ooo

iy Tias por SRMani. gm oo Birasil] | Ouvsdona: D800 T4 W20 (sepunda B

02107 LGRMD001-2G | Av. EngF Lues Carlos Benni,

o Beasil} | Aendimento &0 dafoenie Bl & o
g . das Sh &s 18h, em iodo o
1253 | 045710910 - Bdo Pauin
MetLi fe

FREEEE
Brasi) | Matrnpoliten Lile Seguros & Preydéncia Prival
S5 _ Bragil | wess metide com.br




Cotagao
Dados da'ég)

Pepmet R T ‘::, I

-.t.h...n.d-l‘h'l—-.._._._..t ..‘._.._..f_ Eoar e WG e T ai
Data do Calculo: 3010201

A N

alidade do

Dados-do Esf)

Grupo 1

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS _]1_?.359.&1 5/0001-59

Ramo de Atividade
5G4 - Atividades de organizagoes associativas

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 RS 13.616,82
marnte

VG R$ 3.600,00

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

Tipo de Custeio
ITransferéncia lNao Contributario

Perfil do Grupo

FunciunarinsiDiretcrres!SdcmsIm:mn]stas;‘Estagiérioﬁ
Capital Segurado Global TotalR$  Taxa Média Mensal %o

__ Total de Proponentes

107 RS 1.449.638,24 | 0.3223 |
Prémio Liguido: RS 448 8 IOF: $1,71  Prémio Total: RS 450,56
Total: R$ 448,85 R$ 1.71 RS 450,56

T A S g BT T SRR T ST e o AN
3 Ig’r = (.::r_.:.'g’___;ﬁ__l ;e 2 i 3
I e et L

hetropalitan Lite Sequios & Previdencia Privada SMA, cod. SUSEP: 06351, CNPJ 0z2.10
Produto regisirado na SUSEP sob n® Processe SUSEP n° 15414 00Z386/2011-

varsao 0.0.1 Paging. 1 2




f-
PME Facil (Global) Bf MetLife

LY.

152 [ L8 B i LA

T
bpirir ol e LS

i et 3 L 3
830 Data do Calculo: 30/10/2019 Validade do Calculo: 14/

212019 Cod. Negocio:

000/900

O prazo de vigéncia do segura 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 Contratagao na MetLife, desde que ©
nrotocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

'Dadug.dntm i h; ";
Cadigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA
Fan

Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada STA, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02.102 488/0001-29, Segura de Fgs
Produto registrado na SUSEP sob n* Processo SUSER nt 15414.002386/2011-61 (Capilal Global)  J,

Versae 0.0 Pagina 2/ 2

Y c—— )
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0 SOMPO SEGUROS Cotacao

Produto
Capital Glabal - PME

Dados do Seguro

Cotagao Data do Célctls™ ~ Validoaté 7 *" Tigncia© © : ) Total de Itens
1470907 301072019 311012019 De 24 hrs 30/10/2018 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dados da Estlputante

Razao Social b i PR | L e S
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-5
Atividade Econdmica s Cédigo Operagao
a4 30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 049/100-00

Perfil do Grupa 153

Tipo de Grupo T e e T PO SEsEn T T Manidade de Vidas
Funcionarios Compulsério Nap Eon*nhutano 107

Tipo de Capital Fator Miltipio Estado Capital Total RS

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
s i : tinimo 14

Limite de Idade S LR T 70

Plano de Cobertura Capital Global PME VG

Centro de Custo

Cuantidade dé Tidas” "CapifarGlobal Total RS

Descrigéo
107 1.350.000,00

Funcionarios

Cnberturas

_Cobertura R L T e T " Prémio”
Jorte 1.350.000, DD 363145
IEA-Indenizacao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 1.511,51
1.350.000,00 94517

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

Prémio Liquido R$ " SRR O RY T Premio TolIRE
6.065,09 0,00 23,04 5.088,13 4,5097

Tipo de Prazo Ha R L Aiig- derAissistss i :

Anual Parcelado 6.065,09 0,00 23.04 6.088,13
Nata: 3 2 Al 4 | . Pagina: 1
Data  30/10/2019 11:5 _ / / 3 et

20 - Paralso - S80 Paulo - 5P - 04013001 CNEJ £1.383 483/0001-80
B0 77 19 118

r'|51 iz. Rua Cubatdo. 3 _ .
Ceniral de Atendimento Capitais & Regides Metropolitanas 3156-29490
Deficientes Audilivos QBOO 77 19 738 | 9
saC (nformacdes. cancelamentos e f eclamagbes) 0800 77 19 718 SUSEP|DBOO 021245 e gov or

: ,,Fa’- IRiiA

Pap— o e R N P



il “Preio Total RS

Periodicidade de Pagamenfo = ut MEETRS
23,04 6.088,13

Mensal 507,39 :

Bimestral 1.014,68 1.014,69 2304 6.088,13
Trimestral 1.522,04 1.522,03 2304 6.088,13
Quad rimestral 2.029,37 2.029,38 23,04 6.088.13
Semestral 3.044.06 3.044 07 23,04 6.088,13
Anual 5.088,13 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 202937 2.029,38 23,04 6.088,13
Anual em 4 parcelas mensais 152204 152203 2304 6.088,13
Anual em 6 parcelas mensais 1.014 68 1.014,69 23,04 6.088,13

Observacoes

Processo SUSEP: 15414,004331/2005-47
Cadigo do ramo: 0982; 0993

Aceitagdo sujeita a analise previa da Sompo Seguros.
Para contratagao 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 29 dias

Em caso de morte por acidente, 0s capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde que

contratadas, se acumulam

Observagoes

Grupo Seguravel
Para inclusao inicial, neste sequro, serao 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 servicos ac Estipulante,
com exclusividade, devidamente comprovada, através do contrato de Prestagdo de Servigos, desde gue: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigdes de saude: - ndo tenham doengas ou lesbes pre-
existentes; - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos sequrados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estac incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima, A inclusdo no seguro se dara somente mediante & aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
O Capital Segurado Individual sera uniforme, re

incluidos no seguro existentes na Guia de Rec
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categ
todos os socios pertencentes no Contrato Social, quando eles

sultante da divisao do Capital Sequrado Global, pelo total de empregados
olhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servio & Informages a
oria 01 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o
Pagina: 2/ 3
SOMP0. CoIm, b

jes ORADD 77 19 1719
0 77 32 527
| Hsep gov b

T. ESPIRITA

Data: 3¥10/2019 11:52 AM
palnz. Rua Cubatio, 320 - Paraiso - S3c Paulo - 5P - 04013
Central de Atendimentad

Deficientes Auditivas 0800 77 19 759

SAC (informaghes, cancelamantos & reclamagdes) 0BOD 77 19 718

001 CHEJ. 61.383 493%0001-80
Capitais & Regides Metropohitanas 3156-2990 Dema-S/LDI:

SUSER Damqaz




@ SOMPO SEGUROS Cotaciao

Observagbes (continuagao)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tercos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera o resultado da diviséo do capital segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagac, acrescido de 50% (cinquenta por cento).
O Capital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcionarios & R$ 200.000,00 (duzentos mil reais)

para socios.

Afastados
0 segurado 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 &s atividades normais de trabalho. O segurado que se afastar ap0s o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no célculo 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 aceitacdo do sequro estara sujeita a analise do risco.
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendag&o a sua comercializacao.

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/
consultadas no enderego eletrnico www.susep.gov.

apolice/proposta.

regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser
br, de acordo com o nimero de processo constante da

Dados do Corretor

Codige  Nome STt N A T rr e NYRND SUSLY

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT DE}SF"#BQ?

Filial Rrodutor ' i Telefone

BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193190
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Data 3001002019 11:52 AM

Matsiz: Rua Cubatdo, 320 - Paraiso Gag Paulo - SF - 04013
Ceniral de Atendimanto i

Deficientes Auditives 0800 77 1 1*] S
fes, cancelamentos & reclamacies) 0800 77 19 719 SUSEP: 0BDD O

oh1 CNPJ. 61 383.493/0001-80
Capitais @ Regides Metropolitanas 31 56-2980
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%Hﬁ.‘i@i. Liberty Vida Global

Seguros Cotacido

1 ian mrrosEa 00 JRopn | ey Mgty
Cotagao N° Vigéncia varsao Filial ;
GE48459 ’ F1MO0/2019 & 3112020 w1018 ASSEMBLEIA

DADOS DO ESTIPULANTE

Home do Estipulante CHPJ do Estipulante

17.359.415/0001-58

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS

Atividade CMNAE

Atinidades de assoCiacoes de delesa de direilos 9430-8:00

DADOS DO CORRETOR

Corrator Telefone Cod. LS Participagio(%Jipo de Participagdo
rCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3215-1187 59015660 100,00 % co

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31)3215-3187 99015660 100,00 % AG

CONDICOES DE COMERCIALIZAGAD

Pra-Labore (%) Particlpagdo Estipulante (%) Participacio Sub-Estipulante (%)

000 0,00 ) 0.00

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liguido (RS) Custo de Apolice (R$) Adic. Fracionamento (R$) I0F (R$) Prémio Total (R$) Juros
6.085.71 - . - . -

Dia Preferancial de Pagamento:

FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal)

) [ CARNE : DEBITO CIC CARTAD DE CREDITO
Descrigio 2 | Valor das Parcelas (R$) { Valor das Parcelas (RS} Valor das Parcelas (RE)
AVISTA | £.108,89 | 5.108,89 | 6.108,89

e ..o i 3.054 44 ' e 3.054 44 105444 -

l1e2 | 203830 ' ~ 2036.30 203630 o

s T ' T 153722 o 152722 ' 152722
144 172178 1.221.78 ' 1.221.78
1+5 R 1.018,15 5 1.018.15 1018.15
e - T ez 5 ' 872,70 - ) T872.70 =
g e i 763,61 i — 7easl ~ 7e3en
1+8 | 678,77 - 67877 678,77

e | 610,89 7 ' g10.88 ' T ei08s

Met0 - 55535 , 565,35 ' 555,35 <

Fyen ' 508,07 | T somor = 50807 s

. 0000111 181 0O000G0TO00 10003 1 10000000000

DADOS DO SEGURD '

Correcao IPCA Inclusdo Conjuge Inclusdo Filhos

Sim Nao [YER

Funcionarios

Quantidade da vidas Capital Basico Global

07 R$ 1.350.000,00

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(**) Prémic (R$)

Mare 100% 3505 99

Indenizagio Especial Por Acidents 100% 1.470,25

invalidez Permanente Total ou Parcal por Acdents B 100% 1.108,32

SERVICOS COMPLEMENTARES ) ¥

INFORMAGOES GERAIS
1. {=) O Capital Segurade Individual & o valor do Capita

dos empregados anaxa & GFIP & no Contrato Sacial d
Condsgfies Gerais do Segurc). respeitadas os imites minimo de RE 5.000.00 & maximo de RS 75.000,00 (Funcionénos)

7 Os valores expressos nesta cotagio, independentements da ofera de garantia ou cobertura, estio Bxpressos am Reais & tém
coridos, podendo soffer alteracdo ate a data da efalivagio.

| Segurado Global dividide pelo numerg de funcionarios [quantidade de vidas) constanle na relagao
o Estipulante referenles 8o més anlenor ao da acomencia de sinistro (Subitem 7.4 e déusula 7. das

a validade de 30 {trnta) dias

E - 32019 1108 o AusAzady por sesdocebz - JoMoRend 11 Fmpressd am

15414 G0454 71700855

i par
Liberty Segums Sih - CHFJ 51.550,1410004-T2 - Cod. SUSEP: §18-5- Proc. SUSEP s
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