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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
Conta origem: 1532 7003 y 000D4323-0
Conta desting: 1532 7003 f 00004322-2

| Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

| valor: R$ 64,50

| Identificacho da METROPOLITAN LIFE SEG

| operacaoc:

! Data de débito: 15/10/2020

| Data/hora da operacao: 15/10/2020 15:59;18

- Codigo da operacao: 5_'5.‘!595_023
Cha\_m de_ seguranca: YZ2LX0MUEAUHZZ599

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: OB0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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TC: 015/2017

15102020  Relagdo de Funcionarios - Seguro Vida -SETEMBRO/ 2020
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN{CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO|  Vir. Seguro
| PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |AGOSTINHO JOSE DOS SANTOS set20 | g s
, |PROG DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ANA MARIA RODRIGUES OLIVEIRA | - seti20 | Rs 370
a PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [BRUNA LOREN MNICACIO VIEIRA set/20 RS 270
. |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |cAR| A BEATRIZ MORENO FERREIRA |  seti20 | RS 2,70
5 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |CINTLA DA COSTA SILVA set/20 RS 2.70
8 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS KAROLINE MENDES ESTEVAO setf20 RS 270
. |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ELAINE ANGELO 20 | RS 270
s |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |GUILHERME DE AGUIAR etz | RS 270
s |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |THOMAZ ROMARIO ALBANO set20 | RS 270
.o |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |LEONARDO OLIVEIRA et20 | RS 270
., |PROG DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS. [MARIA ANTONIA DA LUZ DOMINGUES. | - setz0 | RS 270
12 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |MOMNICA MARGARET DE OLIVEIRA setl20 RS 270
5 |PROG DE ACOES SOGIAIS DESCENTRALIZADAS |MARLUCE MARIA DE OLIVEIRA GARCIA | seu20 | RS i
.« |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [RENATA APARECIDA G.§ COELHO T 270
15 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS [RENATO LIBERATO FERREIRA -inn |as 270
/s |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |ROBERTO PALHARES V. LACERDA et20 | RS 270
.- |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |VALDEIR COSTA sct20 | RS 270
. |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |VICTOR OLIMPIO DA SILVEIRA o120 | RS 270
19 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |WALDINEY BARBOSA DA SILVA set/20 RS 270
.5 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |EDNA GALDINO DA SILVA i Vg 270
51 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS JESSICA DOS $ RODRIGUES g i
»p |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS. [JULIANON. HASSEN set20 | RS 270
»3 |PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS MARILENE LUZIA DE A. SOARES w20 | RS 270
24 PROG. DE ACOES SOCIAIS DESCENTRALIZADAS |SULAMITA ONESIMO DA SILVA set/20 RS 2.70
TOTAL RS 6480

AGOES DESCENTRALIZADAS

TC: 0152017

FUNCIONARIOS: 24

SEGURO VIDA MENSAL : R$2,70

VALOR TOTAL: R$ 64,80




Bankof America %

Merrill Lynch |755-1] 75580.00323 75381.530007 09107.410244 2 84 090000045056

Local de Pagamento Vencimanto

Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apos a data de vencimento. MetLife PME Facil 15/10/2020

Cedente Agiineia/Cod. Cedente

Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada S/A CNPJ: 02.102 498/0001-29 1306/000327538153

Data do Documanto N° Documanto Espécia-Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero

031052020 Q0000000091074 R§ 05/10/200° ] 0o00910741 02 4

Uso do Banco Cartelra Espcie Quantidade Valor =) Valor de Documenta
02 R 450,56

Instrucoes: (-} Desconto/Abatimento

Este boleto pode ser pago até 90 dias da dala de vencimenio acrescidos de [ Outras Dedugbes

jueros por dia de atraso RS 0,15 - multa por atraso 2% 8.98 - IOF R$ 1,71 - Dec.6339/08

Vighncia de 01/09/2020 a 30/09/2020 _ Apdlice: 63443, Endosso: 71
Cometor. 00.00.01.0.048359.1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURAS LTOA {+) Mora Multa

Dividas: 0800 f38 5433 - Brasil e 3003 5433 - capilais & grandes centros, 24 horas, 7 dias por semana

{<) Qutros Acréscimos

=} Valor do Documento

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17,3509 415/0001-5%

Sacado

CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170

27113460 - CONTAGEM - - MG
Instrugoas Autenticagao
Ficha de Compensagao

TR AATE



iternet banking---C alxA
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CALXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNP]:

MNome:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
MNome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Razao Social:
CPF/CNPI:

pagador Final - Correntista
Mome/Razdo Sodal:

CAINA ECONGMICA FEDERAL

17.359.415/0001-59
INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 / 003 / 0000D4322-2

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto n..

75500.00323 75381.530007 09107.410244 2
B4090000045056

BANK OF AMERICA MERRILL LYNCH BANCO MULT
755
62073200

METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
METROPOLITAN LIFE SEG PREV PRIVADA SA
02.102.498/0001-29

INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MA
17.350.415/0001-59

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

CPF/CNP): 17.359.415/0001-59 _ s i

pata do Vencimento: 15/10/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/10/2020

Valor Nominal do Boleto: 450,56

Juros (RS$): 0,00

10F (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto {R$): 0,00

Abatimento (R%): a,00

Valor Calculado (R$): 450,56
450,56

METROPOLITAN LIFE SEG

Data/hora da ape_rat,_—.;‘ln: B 15;}0;2{:20 15:47:49

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

089871997
CS48POT2A91GCIMA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0BOD 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

15/10/2020 15:4



Resumo de Prémio

MUmero: 23 0069443,001.092020
Mimere do Endossor: 7
03/10/2020
93.69443

Metlife PME Facil

Data de Emissao:
Nimero da Apdlice:
Mome do Produto:

S

B MetLife

Mdatrope sitan Life Seguros e Proviéneia Privada 5.4

M. Enganhairg Luis Cados Berrni, 1253

04571510 - Brookin SAC PAULO - SP - Brasil

3003 Licrs (3003 5433) Capitais e Granges Centros ou 0900 Mell i
(0BDD €78 5433) — Demais localidades — atendirmentof@matiie.com.
SACIitoNa — Servips de apoio a0 chente — Reclamacdes,
Cancelamentos, Suyesbies e Elogios

(D800 745 3420) 24 hoeas par dia, 7 dias par semana

Fax 11 5501 9732

CMPJ:  02.102.4880001-29

Processo Susep 15414002366/ 301181

BELO HORIZONTE MG

00.00.01.0.048359.1

Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
%L_DS PINHEIRO CHAGAS 170 - -
Clidade Estaciv CEP
CONTAGEM _ - MG 32113460
~ Nome do Sub-Estipulante CNP.J
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS ] 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHA@AS 170 -
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/09/2020 a 30/02020 15102020 _ e
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) | 1.449,638,24 450,56
Inclusdes (+} 0,00 D.Oﬂ_ t
Inclusdes Retroativas (+) _}
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) 0,00 0,00
ExclusBes Retroativas (-)
Redugao de Capital {-) i 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-)
"Saldo fatura atual (=) 1.449,638,24 450,56
Outros créditos (+) 0,00 0,00 |
Outros débitos (-) ] 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.449,638,24 450,56 |
Prémio Total Liguido 448,85
IOF ) 1,71
Prémio Taial Brulo 450,56
Observagao 1N
RO
> i \%
Sucursal Regiao SUSEP Nome do Corretor

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Resumo Apolice de Seguro ‘ Me tLi fe

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N 15414.002386/2011-61

Apdlice N°- 93.0069443 ; s W T, e

Vigéncia: 01/11/2019 & 31/10/2020 e ' ;
Razao Social: INSTITUIGAO ESPIRITA

CNPJ/CEVCPF N*: 1?3&9415!@1’-59

Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM : T JuRMG .
GEP: 32113460

B Nome Negodiagao/Plano ~ Tipo de Capital | TaxaBase
‘Negociacao ' ' Capital Global i 0,310806
Morte T Tiular 6.589.26
irvalidez Permanente por Acidente 100,00 Titular 1| 00 6.589,26
[ 2ssistencias © B Gy

O capital segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisao do capital contratado pelo ndmero
de funciondrios presentes na CAGEDIGFIP.

Informagbes completas sobre a contratagao, consulte suas condiches particulares e/ou condigbes gerais do produto. C
registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao a sua comercializagao.
Produto registrado na SUSEP sob n® 15414.002386/2011-61 e scb responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Erevidéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEF - Superintendéncia de Seguras
Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagio, normatizagao e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro corretagem de seguros. As condigoes contratuas deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o nimero de processo constante da apdlice/proposta e

- poderao ser consultadas no enderego eletrdénico www.susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
-021-8484 (dias Uteis das 9h30m &s 17h).

Este Saguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na dala de
vencimento, sem devoluco dos prémios pagos nos termos da apolice. Este seguro & pstruturado no regime financeiro
de repartigao, portanto, nao havera devolugio ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condigbes

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

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

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100483591
LTOA

W

"



Local e Data

Sao Paulo, 1 de Novembro de 2019

. 4 G
£t A A i
! ..r{..-f'__ _"‘r_ £ L N dbmgnn I_--..___.-Ir-
|
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente

Diretor

1

/45 metiife.com.br

Cenral de sendiments [Vida @ Previdéncia) 003 Life - 3003 5433 (capitais & randes ceniros) & 0800 MesLite - 0800 B38 £4133 [gemais ocaidades) | SALC . Serdco de Apo ao Che
reciamaches, CRNCElBMENtos, sugesties ¢ slogins: 0800 726 9420 [24 haras por dia, 7 0a5 por S8meEna et (0 o Brasd] | Abendimenio o

dig. 7 dias por semena, em ioda o Bresil) | Cuvidona OB00 748 3420 (segunda & sexld, das Oh &5 180, em D00 0

07 102 S9R001-28 | Av. Eng? Luis Carkas Bermne, 1253 | 4571-010 - S&0 Paulo -

Bragil) | Mesrapolitan Li
P . Brasi | www.metlile como
. MetlLife

Y

nig para
daliciente sumtivo e de fala: CEOD 723 0654 (24 horas por
le Sagures & Presdéncia Prevada Sia | THPS NE




PME Facil (Global) B Metlife

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

594 - Atividades de organizagdes associativas

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG R$ 13.616,82
(MA) Morte Acidental VG R$ 13.616,82

VG R$ 13.616,82

(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula

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

e W

Tipo de Custeio

Perfil do Grupo

Funmonarius.fDiretnres#Sc‘smosiAciunistaSIEstag@rioa
Capital Segurado Global TotalR$  Taxa Média Mensal %

RS 1.449.638.24 | 0.3223 |

|Transferéncia |Néo Contributario

Total de Proponentes
107

=

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

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

S o £ : i I f ’
Metropolitan Life Seguros & Pravidéncia Privada 514, Tod SUSEP 0B35S, CHPJ 02,107 498/0001-29, pegt) g Passias.
Produlo regisirado na SUSEP sob 1® Processe SUSEP o 15414 002386/2011-61 (Capital Giokd

versao 001 Paging. 112 -
i
Y



#

PME Facil (Global) .
Cotagao - MetlLife

.'-* ".-.-l‘ I ;
Cotagdo n®: 514839 Data do

e, Lit,. Hikial) u;_: -::R- ;
019 Validade do C

Al

Calculo: 30/10/2 alculo: 14/12/2019 Céd. Negocio:

000/900
O prazo de vigéncia do seguro sera de 1 (um) ano, a partir das 24 (vinte & 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 € quatro) horas do 1° dia do més sequinte ao protocolo da Proposta de Contratagao na MetLife, desde que o
protocolo seja efetuado apos o dia 15 (quinze) do més, € desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do. Corrafor;. -4 84 Pay R
Codigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada 5
Produto registrado na SUSEP sob n”

El‘::

i, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ: 02,102 498/0001-29, Sequro de Pessn
Processo SUSEP nf 15414,002386/2011-61 {Capital Global)
Versao: 0.0.1 Paginas 2/ 2




@« SOMPO sEGUROS Cotacao

Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagao Data do Calctier " Validoate 2 " Wigshcia™ i S Total de ltens
1470907 30/10/2019 31102019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

Dados tin Estipulante
T (;H.!\ \’E-' S o R :I_ PR P W’f#xﬁw*iit.“"'

Razao Social

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MﬂRCDS 17.359.415/0001-59
Atividade Econdmica 2 Codigo Operagéo
94.30-8 - Atividades de associagtes de defesa de dIrEIEEIS sociais L.rlr*culc:- CLT (049/100-00

F'El'fll du Grupo 1S3

Tipo de Grupo : e Eiantidade de Vidas
Funcionarios C{}mpulsﬁrm Nae Cc}ntrlbutar 0 107

Tipo de Capital Fator Maltiplo ' -Estado o Capital Total RS

Global - Minas Gerais 1.350.000,00

Plano de Cobertura Capital Global PME fG

Descricao T R ' G
Funcionarios T"'7 1.350.000,00

Cobertura R SR R B P I IR Prlinio™
Morte 1 350, '.'JDD Dﬂ 3.631.45
|EA-Indenizacao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 151151

1.350.000,00 945,17

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

F " g0 TolIRS | Taxa Média
0,00 ?3,'1}4 EDEB_ 3 4,5097

Prémio Liquido R$
6.065,09

""" " Prémiic dekssistencia RS TORRET S . PrémioTetal RS

Tipo de Prazo
0,00 23, Dd 6.088,13

fAnual Parcelado . Er D55 DEI

Data: 3011072019 11:52 AM M Pagina i/ 3
WA SO COMm Dr

r.-mtn: Aua Cubatso, 320 - Paralso - 580 Paulo - SP . 04013001 CNPJ. §1.383.4930001-80
iral de Atendimento Capitais e Regldes Metropolitanas 3156-2880 Dernais Localidades 0800 77 18 119
r]eﬂnentr;.-b Auditivos DBOD 77 19 759 Cuvidora: 0800 77 32 527

SUSER: DBOO 021 B484 | waww suseD gov i

SAC jinformagfes. cancelamentos e reclamagies) 0800 7T 19719



O SOMPO SEGUROS Cotacgao

o Total RS
6.088,13

Periodicidade dé Pagamento ™~ i T Premio Dem

Mensal 507,39 ,
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 2.02937 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 202937 2.029 38 23.04 6.088.13
Ainual em 4 parcelas mensais 1.522,04 1.522,03 23,04 6.088,13
Anual em 6 parcelas mensais 1.01468 1.014,69 23,04 6.088,13
Observagoes

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47
Cadigo 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 casc de morte por acidente, 05 capitais sequrados das coberturas de Morte & Morte Acidental, desde que

contratadas, se acumulam.

Observagoes
Grupo Seguravel
Para inclus&o inicial, neste seguro, 5
com o Estipulante constantes da Guia de

erao aceitos, na condigdo de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio
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 Prestagdo de Servigos, desde que: - estejam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condicdes de salde; - néo tenham doengas ou lesdes pré-
existentes: - no momento da inclusao, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigoes Contratuais. A
inclusdo de novos sequrados, apos o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer acs requisitos acima
especificados. Nao estao incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante qualquer outro tipo
de vinculo, que néo seja o especificado acima. A inclusao no seguro se dara somente mediante a aceitagdo expressa da

Seguradora.

Capital Segurado
O Capital Segurado Ind
incluidos no seguro existentes n

ividual sera uniforme, resultante da divisao do Capital Segurado Global, pelo totg ¢
a Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Sewi{;
¢

Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberte mand-‘.}—se
todos os sécios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao 3'}. pistro, caso o
L Pagina. 213

Data: 301102019 1152 A
Wi, S0MPD.COom b

Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61.383 493/0001-80

Matriz: Rua Cubatso. 320 - Paralso - Sao

Central de Atendimenio! Capitais ¢ Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 19 114

Deficientes Auditives 0800 77 19 758 Cuvidoria: 0800 77 32 527
SUSER: DE00 021 8484 | wes susep. gov. DY

SAC tinformagbes, cancelamentos & reclamagties) 0800 77 19 719



Q SOMPO seGUROS Cotacao

Observagbes (continuagao)
grupo segurado tenha reduzido a menos de 2/2 (dois tergos) da quantidade de vidas originalmente contratadas, o valor
do capital sequrado individual sera o resultado da divisdo 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 (duzentos mil reais)

para s0cios.

Afastados
0 sequrado 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 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 alteracao de capital decorrente de aumento

por promagao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

A aceitacao do seguro estara sujeita a analise do rsco.
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 seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de

seu nimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderéo ser

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

Dados do Corretor
-ww wq-d?--ﬁ“&'*jfv T

IR T RGISHY BUSEP

Cadigo Nome —~ Eeciper

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT Q0374997

Filial Produtor e =K R SRR T

BH - ASS FF ATEND -BHFF +55(00)32193190

Data 301062019 11:52 AM U Pagina 3 /3
Matriz- Rua Cubatéo. 320 - Paralso - Sao Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 383 .45310001-80 _ Wi SOIMpo cam.br
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DADOS DO ESTIPULANTE

Nome do Estipulante CMHPJ do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.355.415/0001-58
Atividade CHAE
Atividades de associacoes de defasa da direitos 2 9430-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Telefone Cad. LS Participagao(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31}3213-3187 99015660 100,00 % co
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA {31}321%-3187 99015660 100,00 % A

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAD

Pro-Labore (%) Participagdo Estipulante (%) Participagao Sub-Estipulante (%)

0.0 - 0,00 0.00

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Prémio Liguido (RS) Adic. Fracionamento (RS) Prémio Total (R$) Juros

6.085,71

Custo de Apdlice (RS)

IOF (RS)

FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferancial de Pagamento:
I CARNE [ DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO
| Descrigao Valor das Parcelas (R§) Valor das Parcelas (RS) Valor das Parcelas (R$)
AVISTA §.108,83 5.108 89 ' 6.108,89
[1e1 B o 3054 44 ; 3.054.44 3.054.44
tvez T 7203630 = 2036,30 2.036,30
+3 = 1.527 22 ; 1527.22 i T 152722
1+4 1.221,78 i 1 1.221.78 1.221,76
Aes 2 ;. 101815 I 1.018.15 101815 o
R R 872,70 4: ' 872,70 — ar270
t+7 763,61 | 763,51 3 763,61
1+8 | 678,77 | 678,77 _ &7a77
1+9 I 61089 _ 610,89 B 510,89 -
FPET I ] 56535 | 555,35 e 555,35
[1e 1 - 508,07 - 509,07 : 500,07

0000111181 Q000000 TOD0 $ 00032 | 100 1000000000

DADOS DO SEGURD
Correcdo IPCA
Sim

Inclusdo Conjuge
Mao

Inclusdo Filhos
MNao

Funclonarios
. Quantidade da vidas
107

Capital Basico Global
RS 1.350.000,00

COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(*) Primio (R$)
Marte 100% 3.505.99
Indenizagio Especial Por Acidente 100% 147025
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidenta 100% 1.108,52

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. ("} O Capital Segurado Individual & o valor do Capital Segurado Global divdido pelo nimere de funcionanos (quanbdade de vidas) constante na relagAo
dos empregados anexa & GFIP & no Contrate Social do Estipulante referentes ao més anterior a0 da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 e dausuia 7. das
Condighes Gerais do Segura), respeitados os kmites minimo de RS 5.000,00 & maximo de R§ 75.000,00 (Funcionarios).

2. (s valores expressos nesta colagho, independentemente da oferta de garantia cu coberfura, estio expressos em Reais @ Wem a validade de 30 (nnta) dias
comidos, podendo sofrer alleragio até a data da efetivacio.
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