Bankof America %>

Merrill Lynch [755-1]

Recibo do Sacado

Local de Pagamento

Vencimanto

Dividas: 0800 638 5433 - Brasil a 3503 5433 - capitais e grandes cenfros, 24 haras, 7 dias por semana.

Pagavel em qualguer Banco até 90 dias apds a data de vencimento. Metl ife PME Ficil 15/06/2020

Cedente AgéncialCod. Cedents

Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/4 CNPJ: 02102 498/5001-20 1306/000327538153

Dato do Documento N° Documeants Espécie-Doc. Acepte Data do Processaments  |Mosso Numero

03062020 00000000072757 __|R$ 04/06/2020 0000727572 02 4

Uso do Bance Cartaira Espécie Quantidads Valor (=) Valor do Documento
02 RS R$ 450,56

Instrugdes: (-} Desconto/Abatimanto

Este boleio poda ser pago alé 30 diss da data de vencimento acrescidos de

juros por dia de atraso R$ 0,15 - mults por atraso R$ 5,98 - IOF R3 1,71 - Dac,6339/08 () Outras Dedugbes

Vighncia de 0D1/05/2020 a 31/05/2020  Apdlice. 69443, Endosso: 67

Corretor: 12.00.01.0.048359.1 - TCO ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURCS LTDA [+) Mora Multa

{=) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documanic

INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.358.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113-460 - CONTAGEM - - M3

Sacado

Instrugdas

CARTORID NOGUEIRA - CONTAGEM -
Autentlco este documento, composto
rubricadeis), numeradais) &
fiel do orginal que me fol

Contagem, 18/08:2020 1

Quantidade de atos p
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| Agéncia | Op./Prod. | Conta numero | DV | Grau de sigilo |

CA' M Aviso de Débito {1532 | 003 | 4323 |0 | PUBLICO

| Valor do débito - RS | N® do documento
RS 9480 | X ‘
| Titular da conta

I INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ:173594150001-59 S |
| C valor abaixo autenticado corresponde; (Contrapartida) |
il;j_:mﬁa' 2017 *METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA e |

E vedada contrapantida em especie

04 06 /2020

Autenticacao |

‘Geréncia

e ; o

CAR 10 NOGUEIRA - CONT,
m;:nur;n #5te documente, co - ;
nibricadais), numerade(s) e cg
Tlel de original que me f':rl:llp BE2n
Contagem, 18/06/2020 11

SELODE CONSULTA: DTXRG
coDIGO DE n!t:um.uga L
GQuantidade de atos praticagos:
Atois) praticadais] par
Marlere Alves dog Santgy Ellvs
Emol:R$0,00 TFIRS0,00 Total RSk o
 Consuite a vaiceds dasis seln ng "REErice jmg jue ke u"r:er':n
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CAIXA ECONOMICA FEDFRAL

1532 - CARMO-SION, MG
ﬂqm: 85786/ 700 HORA: 12 36: 22
TERMINAL - 1085 WL, EE 3 AUT .. P@38

COMPROVENLE -0 PAGAKENTO
BOLETO G CODIGD DE BARRAS

REFRLLENTACAO NUMERTCA DO CODIGD DF BARRAS
- 7hR9M eW3P3 75301 S3daer
WSS TORCAS Y BIRFRRB0R4SR5.

INSTITUTCAQ EMISSORA: 755- RONK OF AMERICA MERRILL
LY

BENEF 1C1AR 10
NOME FRANTASIA: METROPOLL1AN LIFE SEG PREV PARLVAD
A SA

NOME/REZAD SOCIAL: METROPOLTTAN LIFE SEG PREV PR
IVADA S

CPF/CNPJ: B2 182 458/Wud1 - 29

PAGRDOR
NOME: IWSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
CPF/CNPLL 17 359 415/8081-54

DATA DE WENCIMENTO: 15706/ 2820
VOLOR MOMINAL - - 458,54
VALOR TOTAL: 458 .56
VALOR PAGD: 458,56
YALOR DINHE TRO 458,56

Inforwacies, reclasagies, ugestie: e elogios
SAC CAlXH eRpR 726 Aim
Ouvidoria da CAINA: @B8@ 725 7474

Wi . calxa goy . br

"a Yia - Via Chiente

CARTORIO NOGUEIRA - CON
Autentico este documents

SELODE CONSULTA: TXI8168
CODIGO DE BEGURANCA:

)" Ty
_.-}*"’ "*fag

CAILAA

"papel termossensivel A wvida Otil dos dados
impressos & de 07 anos. mas & preciso tomar alguns
cuidados: néo exponha o papel a luz do sol,
|ampadas fluorescentas, fontes de calor, urnidade
excocsiva: evite também o contalo dirato com
matarigis plasticos, ¢leos ou produtos quimicosg.

Servigo de Atendimento ao Consumidor
(SAC CAIXA)
www.caixa.gov.br
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TC: 015/2017

15/06/2020 Relagédo de Funcionarios - Seguro Vida - MAIO / 2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN]CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO|  Vir. Seguro
1 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |AGOSTINHO JOSE DOS SANTOS mai20 | pe =y
2 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |CARLA DAIANE SOARES DA MATA mai20 | pe a4
3 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ANA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA el 474
4 |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |BRUNA LOREN NICACIO VIEIRA moi20 | s i
5 |PROG DEACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS | aR| o BEATRIZ MORENO FERREIRA | mai20 | Rs 474
g |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |CINTIA DA COSTA SILVA mai20 | pe i
7 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |KAROLINE MENDES ESTEVAC i 1 5
g |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ELAINE ANGELO maizo | s .
o |PROG.DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |GUILHERME DE AGUIAR mai20 | pe 574
10 [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [LAIANY GOMES DOS REIS SILVA el “wl
11 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |LEGHARDO OLIVEIRA mai2o | RS -
12 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARIA ANTONIA DA LUZ DOMINGUES | oo | e -
13 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [MONICA MARGARET DE OLIVEIRA mai20 | pe o
14 [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MARLUCE MARIA DE OUIVEIRA GARGIA | o0 | e e
15 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATA APARECIDA G.S COELHO mai20 | Rs 74
16 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |RENATO LIBERATO FERREIRA mei20 | pg a7
17 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ROBERTO PALHARES V. LACERDA PTRRY 53
15 [PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [VALDEIR COSTA mei20 | Rs o
19 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |VICTOR OLIMPIO DA SILVEIRA mai20 RS 474
20 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [WALDINEY BAREOSA DA SILVA mai20 | pe 474

RS 94,80

AGOES DESCENTRALIZADAS
TC: 015/2017

FUNCIONARIOS: 20

SEGURO VIDA MENSAL : RS 4,74
VALOR TOTAL: R$ 94,80




Resumo de Prémio

B MetLife

Sucursal Regido
BELO HORIZONTE MG

12.00.711.0,0456359.1

MNOmero: 93.0069443.001.052020 Mabropalitan Lile Segums e Praviéncia Privada 5.8
Av, Engenheins Luss Cados Berrini, 1253
Nimero do Endosso: 67 045710 10 - Brooklin SA0 PAULD - 5P - Brasd
3003 Life (3003 5433) Ceoitais e Grandas Caﬂp'ns ou DEDD Mallite
Data de Emissao: 03/06/2020 qsu:g? I:E: ;4»:31 mi n:;iaxm-fumﬂ;;u;&m_
Mimaro da Apdlice: 93 60443 mm-]g:ﬁr:ﬁ; E:fl‘ﬁmwmn
Mome do Produto: MetLife PME Facil Fane. 11 5501 8732
CMPJ -  02.102.4980001-25
Procissn Sussn 15414, D02IBE2011-51
Nome do Estipulants CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 173594 15000158
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113480 .
* Nome do Sub-Estipulante CNP.J
IMSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 173584 15000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170 i
Cidade Estade CEP
CONTAGEM o MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/05/2020 a 31/05/2020 15/06/2020
Demonstrativo
Vidas Capitai Pramio !
Saldo da fatura anterior (+) 1,440.638 24 450,56
Inclusdes (+) 0,65 0,00
Inclusfes Relroalivas (+)
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) ) 0,00 0,00
Exclusties Retroativas (-
Redugdo de Capital (-) 0,00 0,00
Reduglo de Capital Retroativas (-)
Saldo fatura atual (=) 1.419.638,24 450 56
QOutros créditos (+) 0,00 0.00 |
Dutros débitos (-) 0,00 0,09
Total Bruto (=) 1.449.638.24 450,56
Prémioc Total Liquido 448,85
10F 1,71
Prémio Tutal Bruto 450,56
‘,r"'l
Observagio /f i f .r{ \|I ﬁ i
£l
SUSEP MNome do Corretor

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




W%W
Resumo Apdlice de Seguro - MetlLife

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N¢: 15414 .002386/2011-61

Apdiice N°- 93.0089443 . e & 3 e i

Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020 B :
Razao Social: INSTITUI ESHEHA LAR I:IJE?MGGQ
CNPJICEICPF N°: 17.369.415/0001-59

Enderego: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM G
CEP: 32113-460 ;o
" Nome Negociagio/Plano ' Tipo de Capital " TaxaBase
_Megociacao I Capital Global 0,310806
Cobertura » ; % . | PessoaAtendids | Ce al Minim -

Morte i | Titular
. 1 Titular

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

Informagdes completas sobre a contralagao, consulte suas condigbes particulares e/ou condigdes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo & 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, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros. As condigBes contratuais deste

_ produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta e
Joderdo ser consultadas no endereco eletrdnico www susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800

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

Este Seguro & por prazo determinado. tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na dala de
vencimento, sem devolugdo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeiro
de reparticdo, portanto, ndc havera devolug3do ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigbes

Gerais do sequro e a Politica da Privacidade da Informagac 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 | 100483591

LEOA __ seesesgesenusoe




Local e Data
S&0 Paulo, 1 de Novembro de 2019

#

T g).
g d il
“';""‘ "\T_l_ . _J JCL-A-—«AJ ﬁwr

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidents [iretor

3003 5432 (capitais & grandes centios] @ OA00 MetLite - 0800 638 5433 [Temais localidages) | SAC - Pe

rariamagles, cancHamentos. sugesibes e glogios: 0B00 746 3420 (23 horas por oia 7 dias por semana, em 1ode ¢ Brasil) | Aendimento s deficanta audit
ca T chas por semana, em ooo o Brasil) | Ouadoria. DBOD 744 420 (segunda 3 sexla, des 9h &5 180, em oo 0 Basi)] Metropoitan Life Segurcs ® Previdl

03,102 498000123 | Av, Eng® Luis Carlos Bemry, 1253 | 04571-010 - S50 Pauln - SF - Brasil | wwes. rmeilile oo oo

. MetlLife

paa | o
0 723 DESH (24 horps par

Cantral de alendemanio (Vida e Prewdénca) F03 Life -
il SR, TP WE




PME Facil (Global)

culo: 30/10/2019 Validade do

i b

do Cal

Razdo Social CNPJICEI
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS |1?_359.41 5/0001-59
Ramo de Atividade

S04 - Atividades de organizagbes associativas

Grupo 1
Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 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
maonte

VG R$ 3.600,00

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

Perfil do Grupo Tipo de Custeio
Func:onariostiretoresfSﬁciosmcinr.l5taststagiérios !Transferéncia iNéo Contributario

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

107 RS 1.449.638,24 | 0,3223 B

..............

Prémio Liquido: RS 448 85

R% 1,71 RS 450,56

Total: RS% 448,85

i R |} -

Metrropolitan Life Seguros @ Previdancia Privada Sia, Cad. SUSEP 06351 CNPJ: 02.102.496/0001-28, Sequy
Produlo registrado na SLSEP sob n® Processo SUSEF n® 15414 007386/2011-61 {Capilal Globg

Versdo: 0.0.1 Pagina. 17 2 g



PME Facil (Global) :
Cotago B Metlife

uka-de 14/12/2019 Cod. Negécio:  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 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 ¢
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dlﬂ“ﬁ “o ,-* SRR e R T e e T T
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigdo:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

/R

Metropalitan Life Seguros & Previdéncia Privada 54, Cod. SUSER: 06351, CNPJ: D2.102.498/0001-29, Seguro ’;g sdan, 9‘7

Produto regisirado na SUSEP sob n* Processo SUSEF n° 15414 002386/2011-61 {Capital Global)
Versao: 0.0.1 Pagina: 2 7 2



O SOMPO seGuROS Cotagao

Capital Global - PME

Dados do Seguro _

Cotagdo Data do Caleala™ ~ Validoate 7 7 Wigeneia Total de ltens

1470907 30/10/2019 31/10/2019  De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107
Dados do Estipulante -

Razao Social AT T ST T PRI e

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 1?.359.41 5/0001-58
Atividade Econdmica : ' ok Codigo Operagao
94.30-8 - Atividades de associacdes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 049/100-00

Perfil do Grupo 153
TEREETTT MRiaRgeEe e Vidas

Tipo de Grupo R s T T R R S T TR

Funcionarios Compulsério N&o Contributario 107

Tipo de Capital Fator Muitiplo Estado ; Capital Total RS

Global - Minas Gerais 1.350.000,00
_ : Minimo 14

Limite de Idade doio T BN S e Wekinio 70

Plano de Cobertura < . Capital Global PME VG

Centro de Custo

— : T o Quantidade 88 HEEEE "CEEIGIbAI Total RS
107 1.350.000,00

Descricdo
Funcionarios

; i Coberturas
 Cobertura T e MR SRS 2 A IR RN - Piliaio ™

Morte 1.350.000,00 3.63145
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

Prémio Liquido R$ : Sisibrc B TEERE Y T Pilmo TolI RFT T T
6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 4,5097

Demonstrativo

Tipo de Prazo C O PremioEade RS 5 Prémigdentesisten
Anual Parcelado 6.065,09

al RS

6.088,13

Data. 30/10:2019 11:52 AM Pagina: 1} 3
wMatnz: Rua Cubatdo. 320 - Paraiso - Sa0 Paulo - =F - 0401 3001 GNP, 61.383.493/0001-80 WA SDMpo. com. br
Ceniral de Atendimenta Capitais e Regites Metropolitanas 3156-2990 Demais ¥ ogidades 0800 77 18 119

Fuvidoria: 0800 77 32 527

Deficentes Auditivos 0BOO 77 19 759
SAC (nformacdes, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 18712 SUSEP: 0800 021 8484 | www susep. gov br



@ SOMPO stGuros Cotagio

Forma e Périodicidade de Pagamento’

Periodicidade de Pagamenfo ™ i (HiEmic ¥ Raala L TR0 Demals FaretiEs Y MEIRNRNNL FMeiio Total RS
Mensal 507,39 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 152203 2304 6.088,13

1.014 68 1.014,69 23,04 6.088,13

Anual em 6 parcelas mensais

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

Aceitagdo sujeita a analise prévia da Sompo Seguros.
Para contratagao do sequro, 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 que
contratadas, se acumulam.

Observacoes

Grupo Seguravel
Para inclusdo 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 Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigdes de salde; - ndo tenham doencas ou lesoes pre-
existentes: - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
inclusao de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estdo incluidas n2 grupo segurado as pesscas que mantenham com o Estipulante qualguer outro tipo
de vinculo, que ndo seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
O Capital Sequrado 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 Servico e Informacdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do event rio, somando-se
todos os scios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao sin};ﬁﬁ caso o

L Pagina 243

Data: 30/10/2019 11:52 AM

Malriz: Rua Cubaldo, 320 - Paraiso - S3o Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.493/0001-80 WA SOMIpo.Egm br

Central de Atendimente: Capitais & Regifies Metropolitanas 3156-2980 Demais ades 080077 18 118
vidoria: DBOD 77 32 527

Deficienes Auditivos 0800 77 19 755 _
SAC (informacBes, cancelamentos e reclamagies) 0800 7718 T SUSEP: DB00 0F1 B454 | www Susep gow br



G SOMPO seGurOS Cotacao

Observagées (continuagao)

grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/3 (dois tergos).da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado 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% (cinquenta por cento).

O Capital Segurado ser4 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 doenga ou acidente, antes do inicio da vigéncia prevista para este seguro, somente tera direito

3 cobertura a partir da data de seu retorno &s 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 qualguer alteragdo de capital decorrente de aumento
por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitagao do seguro estara sujeita a 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 situagdo cadastral de seu corretor de sequros, no site www.susep.gov.br, por meio de

seu nimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
As condicGes contratuais/requlamento deste produto protocalizadas pela sociedade/entidade junto 8 SUSEP poderao ser

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

Dados do Coiretor

Cédigo Nome oW v R R BUSEP
0817771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997

Filial Produtor : Telefone

BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193190
Data: 30/0/2019 11:52 AM T Pagina 3/ :,
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Liberty Liberty Vida Global

Seguros Cotagio
L AR 00 ot Ly Mulsal
Cotagio N* Vigéncia Vearsio Filial
S848455 3102019 & 31002020 V11019 ASSEMBLEIA
DADOS DO ESTIPULANTE
Nome do Estipulante LHPJ do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359,415/0001-59
Atividade CHAE
Atvidades de assooacoes de defesa de direitos 5430-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corrator Talefone Cod. LS Participagao(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3215-3187 948015660 100,00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3215-3187 9901 5660 100,00 % AG
CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD
Pré-Labore (%) Participagdo Estipulante (%) Participagdo Sub-Estipulants (%)
0,00 0,00 0,04
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Prémio Liguldo (R$) Custo de Apolice (R$) Adic. Fracionamento (RS) IOF (R3) Prémio Total (R$) Juros
6.085,71 = - . 5 .
FORMAS DE PAGAMENTO (Perlodocidade Mensal) Dia Preferencial de Pagamento:
| CARNE 1 DEBITO C/C - CARTAO DE CREDITO
Descrigio ' Valor das Parcalas (R$) i Valor das Parcelas (R§) Valor das Parcelas (R$)
_-"-\llﬂETE_ i e 65.108,6% 6.108,89 - . _E. 108,88 o
e 3.084.44 305444 305444 -
1+2 s  2.036.30 l - 2.038,30 _ 203630 B
143 1.527.22 1 ) 1_.52?.22 1.527.22
144 1.221.78 ! 122178 ) ___1 :;_2I1i$______ -
165 101815 '  1.018.15 ik 101815
L3 [ §72.70 P S R .. .
147 76381 ; 763 61 _ 763,61
148 578,77 | 678,17 o  emaa7
f1+9 ' 610,89 | _ 610,89 | 61080
{1+10 555 35 f ___Sa5ab i ' s o S
I 509,07 509,07 ' 509,07
906011118100000007T000 18007 1 1001000000000
DADOS DO SEGURD
Corregio IPCA Inclusdo Conjuge Inclusao Filhos
Sim MEo NE_I'J
_ Funcionarios
Quantidade de vidas Capital Basico Global
o7 R$ 1.350.000,00
COBERTURAS
Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(™") Prémic (R$)
More 100% 3.505.99
Ingenizacdo Especial Por Acidente 100% 147025
Invalder Permanente Total ou Parcial por Acidenis 100% 1.108,52

SERVICOS COMPLEMENTARES -

INFORMAGOES GERAIS

1. {**) O Capital Segurado Individual & o valor da Capital Segurado Global dividido pelo nimer de funcionanos {guantidade de vidas) constanie na relagao
dos empregados anexa & GFIP & no Contrale Sccial do Estipulante referentes ac més antenor ac da aeorréncia do sinistro (subitem 7.4 @ dausula 7. das
Condicghes Garais do Seguro), respeitados os imites minimo de RS 5.000,00 & maxime de RE 75.000,00 (Funcionarios).

2 s valores expressos nesta cotagdo, indepencentements da oferta de garantia ou cobertura, estdo expressos em Reals & 18m a validade de 30 (trinta) dias
comidos, podends sofrer alteragSo atd a data da efetivacdo.
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