CARTORIC NOGUEIRA - CONTA

Autentico este documento, oo
rubricadais), numeradais) e
flzl do original que me fol g
Contagem, 20/04/2020 11:

GQuantidade de atos pratic
Amnis) praticads(s) por
Marigne Alves des Santos 5ilve -
Emel:RS0,00 TFLRED,00 Tatal-RE0 Rs0,00
Consulte 8 veilonda der:w salo ro et itips feelos img jus br

ETIQUETA
BaMBIRLET

Bank of America 5>
Merrili Lynch [755-1] Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apos a data de vencimento. MeiLife PME Facil 020-04-15
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Metropolitan Life Sequros e Previdéncia Privada S14 CNP.J: 02,102 498/0001-28 1306/000327538153
Data do Documents N* Dacuments Espécle-Doc. Acelte Data do Processaments  [Nosse Nimero
03/04/2020 G0000000066638 R3 06/04/2020 0000666387 02 4
Uso wo Banco Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documeanio
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Lividas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 5433 - capitaiz e grandes sentros, 24 horas, 7 dias por semana
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INSTITUICAD EMISSORA: 755-BANK OF AMER](A MERRILL
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BENEFICIARID

MOME FNTASIA: METRGPOL oy LIFE SEG PREY PRIVAD
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CPFACNPJ: B2 107 496 pmm1 2o

PAGADOR
NOME: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DF MA
CFEADNPD: 17 359 4157008159

DATA DE VENCIMENTO: 15/84/°0208
VALOR MOMIMAL: 458,56
VALOR TOTAL; 456, 54
VALOR PaGO: 450, 54
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Informaciies. reclamacbes. cugesties e eligios

580 CALKY BEdR 726 Mg :
Dovidoriz da CAIXA: BEOR 725 7474

i CA LA ooy br

22 Via - Via (lieme

[7;] — r = [T . —

nwew O EDHEY Ewm nEMe 2O eDea E @ Ew
A == a2 o8 IR

T=2aa R 8 P = 3am 3 Na=

o o0 =] B g = m o = B o S

TE2EE 2 ugg UNEEEE = Ngﬁ

LR 5=35 B e e e g

EE8n_.2% E g X [0 =R I R~ M@

52223 o8 ©525%4 3 o9

=o Bog= £ = .'E W — Eudg = ﬂEf‘l" W i

S Cm 52 el =o0m 48 & 05 o |

S858288 , 832 2 S85088 8 L S35 8

«BBE8EE o & 2B 87 aB88v55 o8 =28 5%
Ve siI3Sias 5F oFm ag sEEfRiios TS g

R e nﬁ“ Mar O g Swom 3 gxX 838%

<§og°® :—:3:? -2 e <§e52° T2 4 ongs |

o L= . Swmgsg
g c2,88 Eof § 3Ne3 mmp _Es- 53 E9E . IR.S

BgEEnl ._UE €T E mg TgCyaD =08 — 3ouwB

> o & B0 in 'Uﬁ- ﬁ@os.g Z0E2EC BE 2 rim ==

BEEES 5 pe =2Eo wEaba . 2] =22 BEg |

= xg“"‘ﬁ B EEE 95'&5 EE_‘:EPM ﬁ ugg .Ela

EEENE.S.‘:’: S3s 5 gﬂmggﬁ P Sow 1

S22 =3E o wZ g =2 o825 m W wiao :

ESE2®E o Hao ESES3va g g

[ R = T L e TE O oL

2oyl , 3 S2% fBunSe T g3

—§°§§ﬁ =22 _BSEZ8 5 29

@ BT 50 $ F=g=d DR T g N wm :

[ mg = 2 P8 sEE

o= n o R
mc"'—EEm .FE’ EEEE:&” |
LEZEEE = LEgEFE



15/04/2020

Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida - MARGCO / 2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCDS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | Vir. Seguro
1 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |AGOSTINHO JOSE DOS SANTOS mar20 |Rs 474
2 FROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS ALINE SILVEIRA SANTOS mar/20 RS 4,74
3 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |ANA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA mar20 |RS 474
4 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [BRUNA LOREN NICACIO VIEIRA mar20 |RS 474
5 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |CARLA BEATRIZ MORENO FERREIRA marf20 |RS 474
§ |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |CINTIA DA COSTA SILVA mar20 |R§ 474
7 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |KAROLINE MENDES ESTEVAQ mar20 |RS 474
§ |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ELAINE ANGELD mar20 |RS 474
9 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ERICA FERNANDES RIBEIRO mari20 |Rs 474
10 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |GUILHERME DE AGLIAR mar/20 RS 4,74
11 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |LAIANY GOMES DOS REIS SILVA mar20 |R$ 474
12 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |LEONARDO OLIVEIRA mari20 |R$ 474
13 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARIA ANTONIA DA LUZ DOMINGUES mar20 |R$ 474
14 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MONICA MARGARET DE OLIVEIRA mar20 |Rs  a47a
15 [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  [MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIA|  mari20 RS 474
16 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [RENATA APARECIDA G.S COELHO mar20 |R$ 474
17 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATO LIBERATO FERREIRA mar20 |RS 474
18 [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ROBERTO PALHARES V. LACERDA mar20 |Rs 474
19 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  |VALDEIR COSTA mar20 |R$ 474
20 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS  [VICTOR OLIMPIO DA SILVEIRA mar20 | RS 4.74
21 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |WALDINEY BARBOSA DA SILVA mar20 |Rs 474

TOTAL |R$ o554
ACOES DESCENTRALIZADAS
TC: 0182017
FUNCIOMNARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL : RS 4,74
VALOR TOTAL: RS 99,54




Resumo de Prémio
93.0069443,001.032027
Mamero do Endosso: 65

Data de Emissao: 03/04/2020

MNuimero da Apdlice. 93.68443

MetLifa PME Facil

MNumero:

MNome do Produto:

B MetLife

Melropo i an Life Segures g Pressiincia Privada SA

Aw. Ergenheiro Luis Carlos Barrini, 1253

D4571-010 - Srooklin: A0 PAULD - 5P - Bragd

3003 Life (3003 5433} Capitas & Grandas Canltros ou 0BDD MelLile
(DE00 B3 5433) - Demas lecahdades - atendimeniof@me e com
SAC/Duvidora — Senigo de apaio o chente — Reckamagies.,
Cancalamentos. Sugesites e Elogios,

(D80 746 3420) 24 horas por dia, 7 dizs por semana.

Fax: 11 55010 9732

GNPJ - 02 102 498000 1-25

Processo Susep 15414 DOFIAE2011-61

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS e 173594 15000159
Rua Awv, - _
Ig.ﬂ'LI-"tLt'.JEi FINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM N MG 32113480
Nome do Sub-Estipulante CHP.)
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 173594 15000139
Rua Av. a
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGENM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
Cﬂ:’i_'.‘l?t‘.f_zﬂi‘l] a 31!03-"2?20 15M47202¢
Demonstrativo |
Vidas Capital Prémio |
Saldo da fatura anterior (+) 1.449.638 24 o 450,56
Inclusdes (+) 0,00 0,00 |
Inclusdes Retroativas (+) : !
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumenio de Capilais Retroativas {+)
Exclusdes (-) 0,00 0,60
Exclusdes Retroativas (-) __.t
Redugdo de Capital (-} 0.00 0,00 |
Redugic de Capital Retroalivos (-) i
Saldo fatura atual (=) 1.449 638 24 450,56
Qutros créditos (+) 0,00 0,00
Qutros débitos (<) 000 0.00
Total Bruto (=) 1.449.638,24 | 45056 |
Prémio Tatal Liguido B 448,85 |
10F 1,71
Prémla Total Bruto 450,56
Observagao ““'!
|
| ll
&
Sucursal Regido SUSEP Mome do Correlor

BELO HORIZONTE MG

12.00.01.0,048352.1

TCD ADMINISTRAGORA E CO

ORrA DE
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Resumo Apdlice de Seguro
MetLife PME Facil

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

MetlLife

Apolice N°: 93.0069443 _ i
Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020
Estipulante B @ L e =

Razao Social: INSTITUICAD

ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJ/CEI/CPF N°: 17.359.415/0001-59

Enderego: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

UF: MG

Cidade: CONTAGEM

CEP: 32113460 v
- Nome Negodiagso/Plano } Tipo de Capital _ TaxaBase
Negociacao Capital Global 0,310806
Morte Titular 0,00 6.589,26

Invalidez Permanente por Acidente | 100,00 Titular 0,00 6.589,26

_ Nﬂﬂﬁﬁﬂiﬁ!ﬂﬁu

O capital sequrado individual sera determinado no momento do sinistro pela divis&o do capital contratado pelo numera
de funcionanos presentes na CAGED/GFIP.

Informagdes completas sobre a contratagdo, consulte suas condigbes particulares e/ou condigbes gerais do produto o
registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarguia, 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, CNP.J 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, capitalizagio, resseguro e corretagem de seguros. As condigoes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta e
poderéo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusive ao Consumidor DBOO

T-021-8484 (dias (teis das 9h30m as 17h).

Este Seguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolucio dos prémios pagos nos termos da apélice. Este seguro € estruturado no regime financeiro
de reparticdo, portanto, ndo haverd devolugio ou resgate de prémics ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigbes

Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informagio da MetlLife, tambem estio disponiveis na integra, pelo site:

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

100483591

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA




Local e Data
S3o0 Paulo, 1 de Novembro de 2019
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a7 dins por $emens em oo o Beasil) | Dusdens: 0H00 746 3420 (segunia & sexla. 285 an &s 180, em iooo o Bresil) | Metrapalisn
02102 453000125 | Av. Eng® Lus Caries Barnne 1253 | 457 1-010 - Sda Pauks - 57 - Brasd | wiawws.metife (oim bl

MetlLife




PME Facil (Global) i
Cotagao - MetLlfe
Dados da | ke

Cotagao n® 614839 Data do Calculo

—— e

- 30/10/2019 Validade do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negocio:

CNPJICE
[17.359.415/0001-59

Razdo Social
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

Ramo de Atividade
HSQd - Atividades de organizagbes 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 ate 100% da clausula VG R$ 13.616,82
marte

VG R$ 3.600,00

(DD) Despesas Diversas R$ 300,00 por més durante 1 2 meses

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
_ Funcionarios/Diretores/Socios/Acionistas/Estagiarnos |Transferéncia |Néo Contributario

Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$ Taxa Média Mensal %

107 RS 1.449.638,24 | 03223

Prémio Liquido: RS 448 85 |OF: R$ 1,71  Prémio Total: R% 450,56

Total: RE 448,85 R% 1.71 RE 450,36

R e e Bal e e e B e
[] semestral [] Anual

Mensal [ ] Trimestral

Viglnaia - 2

evidencia Privada S/, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ 02102 498/0001-29, Seguro o8 Passogs,
SUSEP n® 15414 D0ZIBE2011-61 {Capital Global)

Metropafitan Life Seguros e Pr
Produto regisirado na SUSEP sob n® Processo

Versdo: 0.0 1 Pagina. 172
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PME Ficil (Global M MetLife

Cotacao

"k

k'

19 Validade do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negocio: 000/900

Cotagao n® | Calculo: 30/10/20

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

Dados do Corretgry. s ii@d i 0 X e i
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigdo:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Matropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada S/A, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ. 02.102.498/0001-29, Sequro de Pesso
Produto registrado na SUSEP sab n* Processe SUSEP n® 15414 002386201 1-61 (Capital Global)

Vaersdo 0.01 Pagina 272




Q SOMPO SEGUROS Cotacio

Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagdo Data do Calcale™ ~ Validoate™ = *° TWigéncia' ' Total de ltens
1470807 301072019 31102019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107
Dados do Estipulante

Razéo Social g R A U AT LTI e T e
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59
Atividade Econbmica 0 Codigo Operagao

94.30-8 - Atividades de associagdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 049/100-00

: Perfil do Grupo 183
Tipo de Grupo  TiPENE ST T Y IS SIS LT T TR ¢ Vidas
Funcionarios Compulsério Nao Contributéri 107

Tipo de Capital Fator Muiltiplo Estado Capital Total R$
Global - Minas Gerais 1.350.000,00
: '. Minimo 14
Limite de ldade P : Koty
: e s S Méxime 70
Plano de Cobertura ; Capital Global PME VG
Centro de Custo

Descrigao e ' " Quantidade d&Vidds" "CmtErGiobal Total RS

Funcionarios 107 1.350.000,00

EEG; i e e Tﬁﬂw il pﬁ&nm"

“obertura RN R

Morte 1.350.000,00 363145
IEA-Indenizagao 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 LiquidoR§ ~ ~" % SilercidBE IGE RS Prémio Tolal R

6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 4 5097
Demonstrativo de Prémio Total
Tipo de Prazo 5 P e BT Prénfioideissistencia RS TOREST. Y "Rrémio Tolal RS
Anual Parcelado 6.065,09 3,00 23,04 6.088,13
| / .I'I;l I-:" -i,_l
W7
Data, 3V1R/2019 11:52 AM J{}“ Pagina 113

F WA sOmpo. comD

Demais Localidades 0800 77 19 119
Quvidonia: 0B00 77 32 527

SUSER: 0800 021 2484 | www susep gov br

Aatriz: Rua Cubatdo. 320 - Paraiso - S0 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.483:0001-80

-entral de Atendimenio Cagitaiz e Regides Metropolitanas 3156-2990
crentes Auditivos 0800 77 19 759

AL (informagoes, cancelamentos e reclamacgbes) 0800 77 18 719




0) SOMPO securos

Cotacao

Forma e Periodicidade de Pagamento
Paieeasy EPREES SPRmio Total R

Periodicidade de Pagamenfo i {Erémio P Rarcald " T "Preio Demals Paike :
Mensal 5Gx.39 507,34 23,04 6.088,13
Bimestral 1.014,68 1.014 69 2304 6.088,13
Trimestral 1.522 04 1.522,03 23,04 6.0B8 13
Quadrimestral 202937 2.029,38 2304 6.088,13
Semestral 3.044,06 3.044,07 23,04 6.088.13
Anual 6.088,13 0,00 23,04 5.088 13
Anual em 2 parcelas mensais 3.044.06 2.044,07 23,04 6.088.13
Anual em 3 parcelas mensais 2.029,37 202938 23,04 6.088,13
Anual em 4 parcelas mensais 1.522,04 152203 23,04 6.088,13
1.014 68 1.014,69 23,04 65.088,13

‘\nual em 6 parcelas mensais

Processo SUSEFP: 15414.004331/2005-47
Caodigo 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 contratagdo: 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 gue

contratadas, se acumulam.

DObservagoes
Grupo Seguravel

Para inclusao inicial, neste sequro, serdo aceitos, na condigdo 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 Prestacao de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condiges de sadde; - ndo tenham doengas ou lesbes pré-
existentes; - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estao incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com ¢ Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagac 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 |pfermacies a

Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 & 14, do més do evento cobefio, sgmando-se
todos os sdcios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parie do seguro. Na regulacéao p bli‘ll?f ‘P

sentral de Atendimanto:

Jata: 30/10/2019 11:52 AM ym———
Aairiz. Rua Cubaldo, 320 - Paraiso - S8o0 Paulo - 5P - 04013001 CMPJ. 61.383.453/0001-80 S0Mpo.Com:br
Demais Lo es 0800 719 119

Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2590
Cindoria: 0800 77 32 527

reficienies Auditivos 0800 77 19 759
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O SOMPO $EGUROS Cotacao

Observagoes (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 contratagdo, acrescido de 50% (cinguenta 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 doencga 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
vigénecia do sequro estara coberto normalmente, devendo ser considerado no calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente & Seguradora. E vedado ao Segurado afastado toda e qualquer alteracdo de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periode de seu afastamento.

Importante

A aceitagao do seguro estara sujeita a anlise do risco.
O reqgistro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.

O propanente 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 completa, CNPJ ou CPF.
As condigdes contratuais/reguiamento deste praduto 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

apolice/proposta.
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Seguros Cotacdo
LM ERAREN D DD Libery R
Cotagio N° Vigéncia Versao Filial
9848455 3112019 a 112020 V110189 ASSEMBLELA
DADOS DO ESTIPULANTE
Nome do Estipulante CHNPJ do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17,359, 415/0001-59
Atividade CMNAE
Atindades de associacoes de delesa de direitos $430-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cod. LS Participagdo(%Tipo de Participacdo
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31)3219-3187 93015660 100,00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31)3219-3187 2990156680 100,00 % AG
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD
Pro-Labore (%) Participagac Estipulante (%) Participagdo Sub-Estipulante (%)
0.0 N 0,00 N 0,00 oz e
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémia Liquido (RS) Custo de Apolice (R) Adic. Fracionamento (RE) 10F (R%) Préamio Total (R$) Juros
= 5.085.71 - - - R .
FORMAS DE PAGAMENTO (Paerlodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:
. : CARNE o DEBITC C/C CARTAD DE CREDITD
Descrigdo Valor das Parcelas (R$) i Valor das Parcelas (R$) ; Valor das Parcelas (R$)
.AVISTR o . E‘mﬂ_,ﬂ-g 6.108, 89 5.108,89
a3 —_— 205448 e O e e O
te2. 4 _20%30  ,  2s.3w 203630
1+3 | 1,527 22 T 1.527.22 1.527.22
i s - ) B I 1.221.78 ) 1.22178 ) | - ) |221__.rs
1+ 5_ ) ) | ) 1 '5_1_5.15 o 1.018.15 1.018,15 o
BAT 20| 872,70 87270
1+7 763,81 i 763 61 ' 6361
1+ 8 678,77 ' 678,77 678,77
1. g _I._. ..'__..._ bzt H YR — s LK
B | I { 6108 I
L2 B [ 555,35 55535 95938
1+ 11 | 500,07 500,07 500,07

D00 1181 0000000 T 000 100037 1100 1000000000

DADOS DO SEGURO

Corregdo IPCA Inclusdo Chnjuge Incluségo Filhos
%IITI Nao Nao

_Funciondrios I

" Twantidade de vidas Capital Basico Global
107 RS 1.350.000,00
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(®*) Prémio (R$)
Morie 1000 3 505 94
Indenizagao Especial Por Acidente 1008 1.470.25
invabigez Permanante Total ou Parcial por Acicente 100% 1108 52
SERVICOS COMPLEMENTARES
INFORMAGOES GERAIS

1 (" O Capatal Segurade Indiwvidual & o valor do Capital Sagurado Global dividido palo nimero de funcionanos (quantidade de wias) constanie na relagio
dos empregados anexa & GFIP e no Contrato Social do Estipulante referentes ao més antencr ao da oooméncia do simstro (subitem 7.4 & dausula 7. das
Condigbes Gerais do Segurg), respeilados os limites minima de RS 5.000 00 & maximo de RE 7500000 (Funcignarnios)

2. D= valores expressos nesta colagdo, independentemente da ofana de garantia ow cobenura, estio expressos em Reais e 1&m a valdade de 30 [trinfa) dias
corridos, podendo sofrer alleracio até a data da efetivagdo.
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