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Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/ CNP.J: 02.102.498/0001-28 1306/000327538153
Data do Documenta N* Documento Espécie-Doc. Acelte Data do Processamento | Nosso Mimero
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“Papel termossensivel. A vida Ofll dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha. o papal & luz do sol,
lAmpadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
excessiva; evite também o coniato direto com
maleriais plasticos, dleos ou produtos quimicos,

Servigo de Atendimento ac Consumidor

(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br
0 mqnmmg;mm 0800 726 2492
informaces, ma . gparﬂ pESS0aS COMm
sugestdes e elogios) eficigncia auditiva)
Ouvidoria
0BOO 725 7474

e e
CAIZA |

“Papel termossensivel, A vida Otil dos dados
impressos é de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel & luz do sol,
‘mpadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
cxcassiva; avite também o contato direto com
materiais plasticos, dleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ac Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br

i 0800 T26 ﬂém 0800 T26 2492
informages, reclamagses, Spara pessoas com
sugesibes e eloglos) eficiéncia auditiva)
Ouvidoria
0800 725 7474
(dendncias e recla
néo solucionadas

CAIXA

“Papel termossansivel. A vida Otil dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: néio exponha o papel a luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade
wecessiva; avite também o contato direto com
maleriais plasticos, dleos ou produtos quimicos.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
{SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br
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BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAO NUMERICA 00 CODIGO DE BARRAS
7559000373 75381530047
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EUEE FANTASIA: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVAD
NOME/RAZAC SOCTAL: METROPOLITAN LIFE SEG PREV PR
1VaDA 54

CPE/ONPY: 82 102 498/0¢81-79

PAGADOR
MOME: INSTITUICAD ESPIRITA LAR DF MA
CPF/TNPJ: 17 359 41570808157

PORTADOR

CPFACNPS: 17,359 415/0081 -549

DATA DE VENCIMENTC: 15/88/7470
VALOR NOMINGL: 458,56
VBLOR TOTAL: 458,54
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15/08/2020

TC: 015/2017

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Relacdo de Funcionarios - Seguro Vida - JULHO / 2020

QUAN{CENTRO DE CUSTO NOME MES /ANO | Vir. Seguro
1 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |AGOSTINHO JOSE DOS SANTOS JULHOI2020 | e 327
2 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ANA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA JULHO020 | RS 3,27
3 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |BRUNA LOREN NICACIO VIEIRA -JULHO/2020 | RS 3.27
4 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |G A BEATRIZ MORENO FERREIRA | JULHOI2020 | RS 3,27
5 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |CINTIA DA COSTA SILVA JULHO/2020 | pe 397
g |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |KAROLINE MENDES ESTEVAO JULHO/2020 | Re 397
7 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ELAINE ANGELO JULHO2020 | RS 3.27
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |GUILHERME DE AGUIAR ~JULHO/2020 | pe 327
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |THOMAZ ROMARIO ALBANO JULHO2020 | R 327
10 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |LEONARDO OLIVEIRA SULHO/2020 RS 3,27
11 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARIA ANTONIA DA LUZ DOMINGUES | )11 1icmoo RS 3.27
12 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MONICA MARGARET DE OLIVEIRA JULHO/2020 | RS 327
13 [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIA | 1111 ooo0 RS 137
14 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATA APARECIDA G.S COELHO JULHO/2020 | e 327
15 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATO LIBERATO FERREIRA JULHO2020 | RS 3,27
1§ |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ROBERTO PALHARES V. LACERDA JULHO/2020 | Re 3,27
17 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |VALDEIR COSTA JULHO/2020 | e 3,27
18 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |VICTOR OLIMPIO DA SILVEIRA JULHO2020 | RS 3.27
1g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |WALDINEY BARBOSA DA SILVA JULHO/2020 | e 3.27
29 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |LAYANY GOMES DOS REIS SILVA JULHO2020 | Rs 3.27

TOTAL RS 65.40
AGOES DESCENTRALIZADAS
TC: 0152017

FUNCIONARIOS: 20

SEGURO VIDA MENSAL : RS 3,27

VALOR TOTAL: RS 65,40




Resumo de Prémio

Mumero: 93.0069443.001.072020

MNdmero do Endosso: 69

Data da Emissaao: 03/08/2020
93.69443

Metlife PME Facil

Mimero da Apdlice:

Home do Produto:

.'Metme

Matropoitan Life Saguros e Previdncla Privada S.A.

#v. Engenbeiro Luss Carlos Besring, 1253

0457 1-010 - Brooklin A0 PAULO - 5P - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitais & Grantes Cantros ou 0800 Mellife
(0800 638 5433) - Demais localidades — alendimanio@mallile, com.
SAC/Ouvidania - Sarvico da apoio ao dienls - Redamagiaes.
Cancalamantos, Sugeshies @ Elngios.

(0800 T46 3420) 24 hores por dia, 7 dias por semana.

Fax: 11 5501 9732

CHPJ ;02102 4380001-29

Processo Susap ©  15414.0023B6/2041 161

BELO HORIZONTE MG

12.00.01.0.0483591

Mome do Estipulante CHNPJ
EI_STITUIGED ESFIRITA LAR DE MARCOS | 17358415000159 S
Rua Av.
CARLOS PINHEIRC CHAGAS 170 ) -
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CHNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM i - MG ) 32113460 .
Vigéncia Venchnanto
01/07/2020 & 31-‘1}?!20_30 i ) ) ) 15/062020 -
Demonstrativo
Vidas Capital Frémio
Saldo da fatura anterior {+) 1.449. 638 24 450 56
Inclusbes (+) 0,00 0,00
Inclusbes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes {-) 0,00 0,00
Exclusdes Retroativas (-}
Redugdo da Capital {-) 0,00 0.00
Redugio de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1,449,838, 4 450,56 |
Qutros créditos (+) 0,00 0,00
Outros débitos {-) - N 0,00 0,00
| Total Bruto (=) 1.445.638,24 450,58
\fr«émm]ulﬁl Liguido 448,85
1OF 1,71
| Pramio Total Bruto 450,56
Obsaivagao .
44
|
Sucursal Regido SUSEP iHome do Cometor

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Resumo Apodlice de Seguro ‘ MetlLife

MetlLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

apolice N° 93.0069443 FUELEEE | §ix )
Vigncia 01/11/2019 a 31/10/2020 ' - B
2o Socl INGTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS | R |
CNPJ/CEICPF N°. 17.359.415/0001-59

£ ndereco- CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM ' [UF' MG iR
CEP. 32113460
- _Mcrm Nagodaﬂm'Plgpn _ _- | . ﬂpodé Capital i _Ta.xa?ase o
_ Negociacaol Capital Global ; 0,310806 o
~ Cobertura L. % Pessoa Atendida | Cepltal Minimo. | Capital Méximo
Morte - = Titular 658926
- alidez Permanente por Acidente | 100,00 ' © 5.589,26
Jrsisoncies Complomentares .. e
Nome Assisténcia -

0y capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo nomero
de funcionarios presentes na CAGEDYVGFIP.

informagfes completas sobre a contratagdo, consulte suas condigbes particulares e/ou condicbes gerais do produto. ©
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacao a sua comercializacao.
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. SUSEF - 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 condigdes contratuais deste
 produto encentram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apolice/proposta e
“qoderao ser consultadas no endereco eletronico Wi, susep.qoy.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800

021-8484 (dias uteis das 9n30m as 17h}.

Este Seguro & por prazo determinado. tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolugao dos prémics pagos nos 1ermos da apdlice. Este seguro @ estruturado no regime financeiro
de repartigao, portanto, Nao havera devoluglo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condighes

Gerais do seguro e a Politica da Brivacidade da Informagéo da Metlife, tambem estao disponiveis na integra, pelo site

wowwe, metlife, com,br ou através da Central de Atendimenta ao Cliente.

TS — o RN

D ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100483591
LTDA | I - - . i n
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|
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Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2018

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente [inetor
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’“‘ :
PME Facil (Global) - MetLife

Cotagao

Cotagdo n® 614839 Datado Calculo: 3 000/900

Dadﬂﬁ"db --. L Fof i 1< - A i et A N g : ,.:lf'%'q'-f L
Grupo 1

Razao Social CNPJICEI

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS ]1?.359.41 5/0001-59

Ramo de Atividade
S04 - Atividades de organizagoes associativas

Grupe 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
maorte

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

Grupo 1

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
F--‘mcrunaric:s.fD'rreturesfSnjn|osmcionistaststagiarios |Tran$feréncia |Ném Contributarno

Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$ ~ Taxa Media Mensal %

107 RS 1.449 638,24 | 03223 1'

i BT ST B & O b L T

Prémio Total: k% 450,56

Total: k% 448,85 R% 1.71 RE 450,56

97>

Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada Si4, Cod. SUSEP 06351, CNPY 02.102.498/0001-29, Segure e P 5
Prexiuto registrado na SUSEF sob nf Processo SUSEP n® 15414 00238612011 51 [Capital Global)

Vergao 0.0.1 Pagma 1/ 2



PME Facil (Global)

Cotagao

Dados da Cotagao . £ &§§%£ 3 R
Cotagao n®: 614839 Data do Calculo: 30/ 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 Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do Coralat, &l + i Rl g e Sl i
Cadigo Susep Corretor: Distribuigdo:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%

LTDA

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada 514, Cod. SUSEP: 06351, CNEJ: (2. 102 436/0001-29, Sequro de |
Produto registrado na SUSEP sob n® Processo SUSEP n® 15414 (02386/2011-61 {Capitad Global)

Versgo 0.0.1 Pagna 21 2



B SOMPO seGUROS Cotagao

Produto
Capital Global - PME

Dados do Seguro
Cotagéo Data do Caleuls™  Valido até Vigéncia Total de ltens
1470907 30M02018 311072019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dados do Estipulante

Razén Social ok R : B SRR s ST e

STITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59
Atividade Economica Cédigo Operagao
a4 30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 049M100-00

Perfil do Grupo 1S3

Tipo de Grupo S TIPSR Adesse TR T o GgsEie | T T RE T "Eiiiantidade de Vidas

Funcionarios Compulsorio Nao Contributario 107

Tipo de Capital Fator Multiplo Estado Capital Total RS

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
L ; Minimo 14

Limite de Idade i P — 70

Plano de Cobertura Capital Global PME VG

Centro de Custo

Quantidade de Vidas  “Capital Global Total R$
107 1.350.000,00

Descrigéo
Funcionaros

Coberturas
g T T T A o SECRERRIEE T B
Iorte 1.350.000,00 3.631.45
IEA-Indenizagao 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

Demonstrativo de Prémio do Grupo
Prémio Liquido R$ Prémiode Asdisienica ke IO RS Prémio ToRIRE T

Taxa Média

6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 45087

Demonstrativo de Prémio Total
Tipo de Prazo  Prémigtiquido RS PrémioiderAssistencia RS IORRS™ " Prémio Tatal RS
finual Parcelado 6.065,049 0,00 23.04 6.088.13

/
1
L IR
Data 30/10/2019 11.52 AM ./ aging
r.-MI--z Rua Cubatan, 320 - Paralso - Sao Paulo - S - 04013001 CNPJ. 61.383.4830001-20 W "?.: .:? :
ntral de Atendimenio: Capitais & Regibes Metropolitanas 3156-2900 Demais Li u:a |da-1u~. 0800

. N r i}
1* prentes Auditivos 0800 19 754 e vidaria ]'-.s. 4
tormaches, cancelamentos e reclamaghes) 0800 77 19719 SUSEP 0840 l_‘lﬂ :!4[",4 VWA SLISED. gov D

!"Eh'



e» SOMPO SeGUROS Cotagio

Forma e Periodicidade de Pagamento

Periodicidade de Pagamenfo 1 'Frémio 1¥%Rarcela 7 Préfio Demais Pafeslas "IGFTRS T ‘Prémiio Total RS
Mensal 507,39 507,34 23,04 65.088,13
Bimestral 1.014,68 1.014,69 23,04 6.088,13
Trimestral 1.522,04 1.522,03 23,04 6.088,13
Quadnmestral 2.029.37 2.029 38 23,04 6.088,13
Semestral 3.044,06 304407 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 .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 152203 23,04 6.088,13
4nual em 6 parcelas mensais 1.014,68 1.014 69 23,04 6.088,13

Observacgoes

Processs SUSEP: 15414.004331/2005-47
Codigo do ramo: 0982, 0393

Aceitacdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratacdo do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagao assinada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minimo 14 anos completos & Maximo 70 anos, 11 meses e 29 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 condigao de sequrado 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 gque prestam Servicos 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 saude; - ndo tenham doengas ou lesbes pre-
existentes - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apos 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 qualguer outro tipo
de vinculo, que nao seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado

0 Capital Segurado Individual s
incluidos no seguro existentes na Guia de
Previdéncia Social (GFIP), identificados pe
tados os socios pertencentes no Contrato Social, quand

era uniforme, resultante da divisae do Capital Segurado Global, pelo total de empregados

Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico e Informacdes a

la categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do mes do evento coberto, somando-se

o eles fizerem parle do seguro. Na regulagao dfﬂﬁtro £aso o
J

[ Vl.50%..

' 19 119
A 0800 77 32527

| waanw sLSED Qov b

Data- 3071002019 11:52 AM
Matriz. Rua Cubatlo, 320 - Paraiso Saa Paula - SP - 04013001 CNPJ. 81 387 40370007 -B0
Central de Atendimento Captais e Regites Melropolitanas 3156-2090
Deficienies Auditivos 0800 77 18 758 ! i
SAC (informagies, cancelamentos @ reclarmacdes) 0 SLUSEP: 0800 021

800 77 19 719



€ SOMPO securos Cotacao

Observagbes (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 sequrado 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 (duzentas 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 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 alteragdo de capital decorrente de aumento
nor promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

|mportante

A aceitagcao do seguro estara sujeita a analise do risco
O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacao a sua comercializagao.

O proponente podera consultar a situagao cadastral de seu corretor de sequros, no site www.susep.gov.br, por meio de
seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF. T

As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser
consultadas no enderego eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

apaolice/proposta.

Dados do Corretor

Codigo Siomre T e e N N S T BT R TG SUSEP
0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997

Filial Produtor Telefone

BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00132193190
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Pagma. 373

Data. 300102019 11:52 AM

Mot Rua Cubaido. 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.483/0001-80 _ SOMpO e br
Matriz: Ry Cubalio; 320 . Paralznir. 380 TS Capitais @ Regides Metropolitanas 3155-2980 is Locahdades 08007219 119
) Ouovidoria: DAOD 77 32 527
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Liberty Liberty Vida Global
Seguros Cotagdo

e S 00 grugt LBy Malid

[Cotagao N7 Vigéncia Versan Filial
|H$j§|fb£l__ e __;31-'10-'21}193 3T N2020 w110148 ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE
Mome do Estipulante CHPJ do Estipulante
INSTITLICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS . _17.359.415/0001-58
Atividade CMNAE
Atvidades de associacoes de defesa de direifos A 9430-8/00
DADODS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participacao{%Tipo de Participagdo
TCD ADMINISTRADDORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 9SO SEED 100,00 % co
TCD ADMINISTRADDRA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31}3215-3187 99015660 100.00 % A
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD
Pra-Labore (%) Participacao Estipulante (%) Participagaoc Sub-Estipulante (%)
.00 U ' S 0,00 .
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Pramio Liquido (RE) Custo de Apdlice (R) Adic, Fracionamento (R$) IOF (RS) Préamio Total (R$) Juros
. 6.085.71 - N S VS Z -
FORMAS DE PAGAMENTQ (Pericdocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:
; CARNE B DEBITO CiC CARTAO DE CREDITO
“Descrigao . Valor das Parcalas [R$) Valor das Parcelas (RS$) Valor das Parcelas |(RS$)
AWIETA i 6.108.859 6.108.89 6. 108,89
1+1 3.054, 44 | 3054, 44 3054 .44
1+2 2.036,30 | 2.036,30 ] - - 2_ EEE.?,D
143 1,527 22 1.527,22 1.527 22
1+ 4 1.221.7 ) 1.221, 78 1.221,78
1§ 1.018,15 1.018.15 101815
P " b ————————— e & —_ R e — D——— —_——
1+ 6 | B72.70 87270 BT2.70
1T ) : 763 61 ' 763,61 76361
1+8 G7B.T7 \ B7B. 7T 5T8.TT
TS - ! 51089 | 610,89 510,89
tet0 L 89835 g 555,35 e 555.35
1+11 [ 508,07 | s0a.07 509,07

Q00011 11810000000 TO00 10002 1 1001 000 100000

DaADOS DO SEGURO

Caorregao IPCA Inclusao Conjuge Inciusao Filhos

Sem Mao Mao

Funcionarios

“Quantidade de vidas Capital Basico Global

107 ) R$ 1.350.000,00 )

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(**) Prémio (R$)
100% 3505 9%

Marte

Inderizacio Especal Por Acidente 1005 1 ‘11.'-‘[: 22

Invalidez Permanente Total ou Parcal por Acidents i B 100% 110052

SERVICOS COMPLEMENTARES . - ) ) -

INFORMAGOES GERAIS

1 ™" O Capital Segurado Indvidual & o valor do Capital Segurado Global drvidido pelo numero de f-.mciunéri_ns {quantidade de vu_!as.l consiante na relagao
dos empregados anexa 4 GFIP e no Contrale Social do Estipulante referentes ao més anterior 80 da oocorméncia do simstro (subitem 7.4 o dausula 7. das
Condighes Gerais do Segurg), respertados o3 imites minima de R% 5.000,00 & maximo de RE 75 ?DG.DEI (FUNCIOnAnos) ) . .

7 (s valores expressos nesta cotagio, independentements da oferta de garantia ouw cobertura, estio exprassos em Reas e lem a validade de 30 (innta) das

comidos, podendo soffer alleracdo até a data da efetivagda. . fiily

O

o

3 g 10019 1108 Impieiss &
Cnada por ooz - BOA0E0NS 1108 Aruakasda pal e e i

Sih - CHPSE1.550.1410001-72 - Cad. SUSEP: 518-5 - Proc. SUSER n®s 15414 00454 FR2008-55

Linanty Segurmd



|
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM | DATA:
| SECRETARIA MUNICIPAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIALE HABITAGAO |
) [
W RELAGAO DE PAGAMENTOS
B DECRETO N2 30/2017 | 18/09/2020
_ | PRESTACAO DE | ’ | X )PARCIAL ]
PROCESS0: PARCELA / N2: saldo 72 Parcela Municipal 22 T.A, - B
| CONTAs |PARCELA/NE:|Saldo7¢ Parce 5 [ )FiNaL
| al
PARCERIA Ne: 015/2017
PARCEIRO : |INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
= | . : |
CNPIJ: 17.359.415/0001-59 |PERiODO: |u1.ma;zozn A 31/08/2020
— | COMPROVANTE DE DESPESA l ::;:;
it | CREDOR CPF/CNPI I:_ | | VALDR |Ft$j
. | ESPECIE NE (*) | DATA NE DOC,
! = — | ! 2
Fal | CORSIATORLA TECHICA EM SEGURANCA I MEDICINA DO TRABALHO LTDW | 23,849 430,/0001-05 NOTA FISCAL | 2323] 07/08/2020 | ATIGTEIR| RS 183,61
: |FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO | ] GUIA FGTS - GARF 2go/i0| 1B/08/2020 | SE5BGE| RS 188,00
26 |LAIANY G DOS REIS SILvA ' 132.396.776-10 | RECIBO-TRCT agoy20 19;93;;020 | 304795 RS 2.126,E8
27 _'r.-umsﬁnlo DA FAZENDA _ | Guta oarF IRRF wifzo| zofo8/2000 | AB0826| RS &60,08
;B |MINISTERIO DA FRE_VIBENCIA SOCIAL GLUIA GFS julf20| 20/08/2020 BHID12| RS d.ﬂ&S,lFl_
29 CONSORCID OTIMO DE BILHETAGEM EL ETROMICA 10.426.715/0001-54 | BOLETD | 2956092 | 27/08 2020 41554079 | RS 1.360,17
29-. . ETRC : : , | 7]
i CONSORCIO OTIMO DE BILHETAGEM ELETRONICA 10.426, 7150001 -64 BOLETD | 29575032 EBIGSIII:IZG! ; 44208622 | RS 519,33_
31 | { . |
3z - i
T
33 | |
34 |
!_"5. 3 l 7l
36 ) {
37| | !
s | | | ¥
19 | | .
0 | | |
A , :
| | |
e |
3 | ) -
a | | =
5 I I
5 | ) . | 1
-3 ] A S
TOTAL RS 5532299
CPF 001.950.726-77
Wﬁp}n ) CPF 163.723.526.-72
Nome / Assinatura da r Parceiro




