v | Agéncia Op./Prod. | Conta nimero |D‘u‘ | Grau de sigile |
CA'AA Aviso de Débito | 1532 003 | 3657 '9 !pusuco !

| Valor do débito - RS | N° do documento
[RS57.38 XXX

| Titular da conta
INSTIIUI(;.-ELD ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ: 17.359.415/000-59

O valor abaixo autenticado corresponde: (Contrapartida)
TC :001/2020 *"METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA

E vedada conlrapartida em espécia
03 09 [/ 2020
: Autenticacdo
Empregado CAIXA

FERNANDO AUGUSTD B, MENDES

Gerente de Carteira PJ 4 | :
Cerdpejyhss6ed-0 CEFLS320408200770G0I000407 57, 33F

Ag, Carmo Sion MG

CarEa ECONGMICA FEDERAL

L =]
L=
ad

+ J
Aytentico este documento, €
rubricadais), numerada(s] e g
fiel do original gue me fol 8
contagem, 090872020 1 o

SELD DE CONSULTA .
cEDIGD DE SEGURANGR:
guantidede de atos pratice
Atnis] raticadals} por
M:r'-npu Alves dos Santes §iks - En:raunt
Emol:RS0,00 TFLAS0,00 Totd:RS0,00 I.S'E-: i
Co-aulis & vaiidacs dasie 3Ng NS s Tps

ETIQUETA
HANBSDADE

lfaplos g U or



Bankof America %

Merrill Lynch 1755-1] Recibo do Sacado
Local de Pagamento Vancimanto
,Pjavel am qualquer Banco até 90 dias apos a dala de vencimanio. MMetlife PME Facil 150942020

Cedente AgencialCod. Cadente
Metropolitan Life Seguros e Previdéncia Privada S/A CHPJ: 02102 448/0001-28 1306/000327538153
Data do Documenta N® Documento |Espécie-Doc. Aceita Data do Piocessamento  |Nosso Ndmero
03092020 Q0000000088169 IH$ 04/08/2020 Q000881699 02 4

Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor ' (=) Valor do Documanto

02 (55 RS 450,56

Instrugtes: (<} Desconto/Abatimento
Este balein pode ser pago alé 80 dias da gata de vencimento Acrescidos de {_} Outras Daducdes

jures por dia de atraso RL 015 - mulla por atraso RS 898 - 1OF RE 1,71 - Dec 633908
Vigéncia de 01/08/2020 a 3102020 Apdlice: 69443, Endossa: 70

Corretor: 00.00.01.0.048352 .1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGURDS LTDA {*) Mara Multa
Duvidas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 34373 - capilais o grandes centres, 24 horas, 7 dias por semana

(<) Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITLHCAD ESPIRITA LAR DE MARCOS - 17.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
32113460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Instrugdes Autenticagao

Corte na linha pontilhada

CARTORIO NOGUEIRA - CONTE
Autentlco este documenty composto O

SELD DE CONSULTA DZM5ET
CEDIGO DE SEGURANGA: 407308835,

Quantidade de atos platcados:
Aiols) praticado(s) por
Mariang Alwes dos Santes

M= DA
Emol R$0,00 TFERS0,00 Tolwy o ST ETIUETA
Coneulte & velidads dosie B8 it 1M irB& 108 mg jus b ARHESE51T



(dendncias e recla ma?ﬁes
nao solucionadas

CALXA
“Papel termossensivel. A vida util dos dados
impressos & de 07 ancs, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel & luz do sol,
lampadas fluorescentes, fontes de calor, umidade

axcessiva: evite também ¢ contato direto com
materiais plasticos, éleos ou produtos gquimicos.

S1083NA

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

0800 726 0101 0800 T26 2492
(informagdes, reclamaces, épara_l pessoas com
sugesties e elogios) eficiéncia auditiva)

Quvidoria
0800 725 7474
(denuncias e reclamagdes
ndo sglucionadas

CAIXA

‘Papel termossensivel. A vida 0til dos dados
impressos & de 07 anos, mas & preciso tomar alguns
cuidados: ndoc exponha o papel a luz do sol,
ldmpadas flucrescenles, fontes de calor, umidade
gxcessiva; evite também o contato direto com
materiais plasticos, dleos ou produtos guimicos.

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

DBOO 726 0101 0BOO 726 2492
(informagdes, reclamacies, para pessoas com
sugestdes e elogios) eficidéncia auditiva)
Ouvidoria
080D 725 T474

(dendncias e reclamagies
nao solucionadas

CAIXA

“Papal termossensivel. A vida 0til dos dados
impressos & de 07 anos, mas é preciso tomar alguns
cuidados: ndo exponha o papel a4 luz do =ol,
lampadas fluorescentas, fontes de calor, umidade
axcessiva; evite também o contalo direto com
matariais plasticos, dleos ou produtos quimicos.

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

0800 726 0101 0800 726 2492

(informagfes, reclamagies, épara pESS04as Com
sugesties o elogios) eficiéncia auditiva)

%1618

(S10a018

CARTORIO NOGUE

CATXA FCONOMICA FEGERAL

1532 - CARMO-SION. M
DATA: A4/89/2020 bRARA 138 O
TERMINAL: 1ed3 NSLE B i AUT .. BU78

COMPROYANTD 00 PROAMEMTD
BOLETG COM COUFGD DE BRRREAS

REPRESENTACAD NEERICEH DO CODiGD DE BRRRAS
FohuE BE3S3  FLERY S MY
A9R16 9900Y 1 F4IT00RRBa St

[NSTITUTCAOD EMISSORN- 75 -BoMe OF BMERICA MERRILL
LY

BENEF ICIARID

NOME FANTASTA: METROPOLT AN 1 IFE SEL PREY PRIVAD
A SA

NOME/RAZAD SOLIAL: METROFOLTTAN LIFE SEu PREV PR
TVADA SA

(PF/CNPJ: B2 180 49670a1 -

PAGADOR
MOME- IMSTETUICED ESRRTIEG CAR OE MARLDY
CPFACNPL: 17 359, 4158159

PORTADOR
EPF.-"'[NP.I 17 359 415/ B a9

DATA DE WENCIMEMTC: 15/8% J000

VALOR NOHINAL 458,56
VALOR TOTA 458,56
VALOR PAGO: 459,56

[nformactes . reclamayies . weegesLosy o BlogLoy
SAC CATXA BEwe 76 WIS
Ouvidoria oa UETXHA BGEW 725 7474
it w1 go b

Ze Wia - Via Clience

Autentico este documento, composto dg 1 fo
rubricadais), numerada(s) & g i po
fiel do original que me fol géiresentade, gax

Contagem, DS0E/2020 10856:46 3044

SELD DE CONSULTA: QZMS86HE
cE0IGO DE SEGURANEA: 8662.5407.7

Quantidade de a10s p

Emel:RS0,00 TFERS0,00 Tob
Corsulie & veiidads deete sWQ Do B

ETIQGUETA
AAMBEDETE



15/058/2020

TC: 001/2020

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

Relagdo de Funcionarios - Seguro de Vida - AGOSTO / 2020

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES /| ANO Vir. Seguro
1 SRT - 3ERV. DE R. TERAPEUTICA |ANDREA JOSE GOUVEA ago/20 RS 273
2 SAT - SERV. DE R. TERAPEUTICA  |DAIANE LIMA DA SILVA MENDES ago/20 R% 273
3 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |[DEBORA FAVARO MENDES DE OLIVEIRA, agol20 R 2,73
4 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELAINE CRISTINA MAIA agol20 RS 2,73
5 SRT - 3ERV. DE R. TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES MAGALHAES SOUSA ago/20 R$ 2,73
-] SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |FERNANDC DE JESUS BATISTA agaol20 RE 2,73
7 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |IVANEIDE FERREIRA SILVA age 20 RS 2,73
8 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |GIZELIA SANTANA LIMA ago/20 RS 273
g SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA [ALEXANDRA SANTANA L. DO MASCIMENTO agoi20 RS 2,73
10 |8RT-SERV. DE R. TERAFEUTICA |MATHIAS AMBROSIO NETO agoi20 R 273
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARIA CELIA GOMES OLIVEIRA agof20 R% 273
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [MARIA DA GLORIA PEREIRA agol20 R 2,73
13 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA |ISI5 CAROLINA BATISTA DUQUE agof20 RS 273
14 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |ROSEMARY DIAS SOUZA PEREIRA ago/20 RS 273
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |SILVANIA APARECIDA FERRAZ ago20 RS 2,73
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VALERIA APARECIDA DA SILVA ago/20 R3S 2,73
17 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |VALERIA DA SILVA agol20 RE 2,73
18 |SRT - SERV. DE R. TERAFPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAS ago/20 RE 2,73
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA IMARINALVA DIAS SOUZA ago/20 R$ 2,73
20 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |WELINTOM INACIO RAMOS ago/20 R$ 2,73
21 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA [DANIELA CRISTINA M. DOS SANTOS agoi20 R¥ 273

TOTAL R% 57,33
SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL : R32,73
VALOR TOTAL: R$ 57,33




Resumo de Prémio

Mimero:
MNimero
Data do

Mimero

Mome do Produto:

93.0069443.001.082020

do Endossa: 70
Emissan:
da Apdlice:

037092020
93.69443
MetLife PME Facil

B MetLife

Metrapolitan Life Segurns & Previincla Privada S.A.

Ay, Engannairg Luts Carlos Berrini, 1253

04571-010 « Broaklin SAD PAULD - SP - Brasil

3003 Life (3003 5433) Capitais & Grandes Cantros ow 0800 MeiLis
(QHO0 638 5433) — Demais localidades — atendimanioggmealiife. com.
SACIOuvidona — Senige de apoio ao diants — Raclamagies,
Cancalamenios, Sugesties a Elngios.

[CHDD T46 3420) 24 horas por dia, T dias por semana.

Fax: 11 5501 9732

CHPJ: 02.102.£900371-29

Frocesso Susep 1 414,002386/2011-61

Mome do Estipulante CHP.
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS  17358415000159
Rua Ay,
CARLGSVPINHEIRD CHAGAS 170 )
Cidade Estado CEP
CONTAGEM _ MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ .
I_@?TITUI(}#D ESPIRITA LAR DE MARCOS 173504 15000159
Rua Av,
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estac: CEP
CONTAGEM - MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/08/2020 a 31/08/2020 150972020
Demonstrativo
~ Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura antenor (+) [ ) 1.449.638,24 450,56
Inclusdes (+) i 0,00 0,00
Inclusdes Retroativas (+) |
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusdes (-) ) 000 0,00
Exclusdes Retroativas (-) T
Redugdo de Capital (-) 0,00 0,00
Redugao de Capital Retroativos (-)
Saldo latura atual (=) 1449 638 24 450,56
Outros créditos (+) I 0,00 0,00
 Outros débitos (-] 0,00 0,00
Total Brulo (=) 1 1.449 638,24 450,56
Frémio Total Liquido 448 85
10F 1.71
Prémio Total Bruto - 450,56 |
Ohservagac
Sucursal Regida SUSER | slome do Corretor
BELO HORIZONTE ML (00.50.01.0.048359.1 | TCD ADMINISTRADORA E CORRETCIRA DE




e
Resumo Apodlice de Seguro . Me tLi fe

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Apolice N°: 93.0069443 ” T
Vigéncia: 01/11/2019 & 31/1 -
Estipulants R e
Razao Social: INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

CNPJICEI/CPF N°: 17.359.415/0001-59
Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170 ¥
Cidade: CONTAGEM .

CEP- 32113-460
Negociaca'ﬁ 1
| c ura - ] -_? b3 % *
Morte ' '
invalidez Permanente por Acidente 100,00 Titular 000 | 5.589,26

O capital segurado individual sera determinade no momenta do sinistro pela divisdo do capital contratado pelo numero

de funcionarios presentes na CAGED/GFIP.

Informacgdes completas sobre a contratagdo, consulte suas condigbes particulares efou condigbes gerais do produto. C
regisira deste plano na SUUSEF nao implica, por parte da Autarguia, incentivo ou recomendacio a sua comercializagao
Produto registrado na SUSEP sob n” 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros &
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0635-1, CNFJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarguia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizagdo e controle dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem de seguros. As condigbes contratuars desle
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apolice/proposta e
—.oderao ser consultadas no enderego eletronico www. susep.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ao Consumidor 0800
_{021-8484 (dias teis das 9h30m as 17h).
Este Seguro e por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apolice na data de
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financeira
de repartigdo, portanto, ndo havera devolugdo ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios, As Condighes
Gerais do seguro e a Politica da Privacidade da Informacao da Metlife, também estdo disponiveis na integra, pelo site

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

FnEEe ; i et ; : = g ._EP S

100483581

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
LT DA —— — S— : E— = e —— S ——



Local e Data
Sao Paulo, 1 de Novembro de 2013

- 3 ,-"'_‘\I
_JL T a-'l.l,'L'r Il'r :' q

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Drelor
mtlife.com.br
DB30 MesLite - D800 538 5431 (demais localidades) | SAC - Seripo 0 Apain a0 Chane para
Aumitivo e 0 fala- DR0D 723 0658 |24 horas paf

[ stendmentn Wit @ Previencia) 3003 Life - 3003 5433 (capilas e grandes cenvds) @ :
r._-‘.'_-T.-.I.I:;f;';“ nmmmn:ug_ sugesibes e elogios OE00 746 3470 (24 hovas por dia. T has g semana. g inea u Beasil) | Atendimenta at dalicicniz
dia 7 G5 pOr SEMana. @m wda o Brasil) | Quwdoria 0800 746 3020 [sagunda & saata. das 9has W@k, am inoo o Bresd) | Menopglitan Life Seguras & Prewdéncia Frivada Sia | CHPD W
. Luis Carins Benm, 1253 | (4571-010 - So Pauke - S - Bramil | wess Metide. oo O

02 103 AGE0001.29 | Av. Eng®

MetlLife




PME Facil (Global) - MetLlfe

Cota

019 Cod. Negocio:

Dados-doyEst]
Grupo 1

Razao Social CNPJICEI
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS l1?.359.d15f’DUD1—59
Ramo de Atividade

S04 - Atividades de organizagoes associativas

Clausuil

Grupo 1

Clausulas Ramo Capital Maximo Individual

(M Morte VG R$ 13.616,82

(Ma} Morte Acidental VG R$ 13.616,82
VG RS 1361682

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

marte
(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 un:;|0naﬂns;‘DiretoressSdclcs.'AC|unistasIE stagiarios
Capital Segurado Global Total R$

RS 1.449.638,24 | 0.3223 |

tTrans!eréncia INao Contributario
Taxa Média Mensal %e

~ Total de Proponentes

$ 1 L E LR U 0

Prémio Liquido: RS 448 85 10F:
Total: o RS 448,85 R% 1,71 RE 450,56

E e R T AR i ok T T

[] Trimestral

Metrapalitan Life Segurcs & Frevidénca Privada S/A, Sod SUSER (6351, CNPJ: 02.102 4GRI0001-29, Seguro de Pessoas
Produls registrado na SU ISER n® 15414 DD2386/201 151 (Capial Global)

SEF sob n® Processs sSuU
versan 0.0 1 Pagina 112 Qf/(
Y N



ot
PME Facil (Global) | - MetLife

Cotacao

do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negocio:

000/900

Cotacdon®: 614839 Data do Célculo: 30/10/2079 Validade

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 protacolo 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 Mellife, desde que o

protocolo seja efetuado apos o dia

15 (quinze) do més, e desde que a mesma lenha sido aceita.

Dados do Gorratars.»sodiliideii
Cadigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigao:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Life Seguics e Pravidéncia
Produto registrado na SUSE
Versao 001 Pagina: 27 2

Privada 54, Cod. SUSEP: 06351, CNPJ 02,102 488/0001-29, Seguro de Pessoas,
P sob n* Pracesse SUSEP n® 15414 0023867201 1-61 (Capital Global)



O SOMPO SEGURAS Cotaciao

Produto
Capital Global - PME

Dados do Seguro

Data do Gaicales VAo ae 2 =< Tigenes " Total de ltens
30/110/2019 3110:2019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107

= -.-.:..',_‘.-E._,,_. r ey

Cotagdo
1470907
Dados do Estipulante

Razdo Social T T R R R T
INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS

17 359 415 U'"'U'I 59

Atividade Econdmica Cédigo Qperagao

94 30-8 - Atividades de associacoes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT/ 045/100-00

Tipo de Grupo JIpEEE ‘e : e : R Vidas

Funcionarios Compulsornio Na;: chr:trubutano 107

Tipo de Capital Fator Maitiplo -Estado Capital Total RS

Global . Minas Gerais 1.350.000,00
L : Minimao 14

Limite de ldade S REE R 4:53?1“.’1; % ',_. « _, 4y Wﬁnﬁ ; : 70

Plano de Cobertura

Desﬁr|¢ao f ey et 3 "y TRy : ". ] _._.__;;.'_;':: 'I'.:'.; '-_::::".I._':."..,'T:.-;'I--1. ¥ -__.1-'_ |.' G
Funcionarios 107 = 350 000,00

Coberturas
=nbertura R A R L. - 1
{: 350 I!}DD 00 3.631,45

worte
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

Demonstrativo de Prémio do Grupo
R TS T Eemo ToRI Ry Waxa Media
0,00 23,04 6.088,13 4 85097

Prémio Liquido R$
6.065,09

Tipo d& prazﬂ . . 28 |-:.-‘.-::..--_ fy= 4 i "| g .'I__“ = e :_:._1__._| _.,: i -t P e S '

Anual Parcelado 6.065,09 0,00 23,04 6.088.13

— et "_la 'na 1473

Datac IRTNE01s = o 0 I 61 3B 4530001-80 WA s.-;:un'-\?l:,ull:\I o b

PR ) - Paralso - 530 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 383.453/0001-80 eI ooy

datnz Rua Cubatdo. 320 - Paralso - $a0 Pauio L ::a;;na--; e Regites ;1e1r|:|;:|5|.|aruas 3158-20090 Demais Localidades 0800 77 19 113
Ouvidoria- QB00 77 32 527

“eniral de Atendimenlo _
eficentes Auditivos 0BOO 77 18 739
formagses, cancelamentos e rec

SUSER 0800 021 B484 | wwiw susSep gowv o

SAL { slamacdes) 0800 7T 18719



6/ SOMPO SEGUROS

Cotacao

fensal

Bimestral

Trimestral

Quadrimestral

Semestral

Anual

Anual em 2 parcelas mensais

Anual em 3 parcelas mensais

Anual em 4 parcelas mensals
- Anual em 6 parcelas mensais

Periodicidade de Pagamento ™~

o
w o BT
L i oo B e IR §
Bl I ]

s

e Pagamento

| e e
ST L

Processo SUSEP: 15414.004331/2005-47

Cadigo do ramo: 0982; 0993

50739

507.3

1.014 68 1.014,69
1.522,04 1.522,03
2.029,37 2.029,38
3.044,06 3.044,07
6.088,13 0,00
3.044,06 3.044,07
2.029,37 2.029,38
1.522,04 1.522,03
1.014,68 101469
Observagoes

Aceitagdo sujeita a analise prévia da Sompo Segquros
Para contratacdo do sequro, se faz necessario a Proposta de Contratagac assinada pelo estipulante.

WO SEIoTotal RS
23.{:'4 503813
23 04 6.088,13
23 04 6.088,13
23,04 6.088.13
2304 6.088,13
23 04 6.088,13
23 04 5.088,13
2304 65.088.13
23 04 6.08813

Limite de idade para contratagdo: Minimo 14 anos completos e Maximo 70 anos, 11 meses e 29 dias

Em caso de ma
contratadas, se acumulam

Observacoes
Grupo Seguravel

Para inclusdo inicial, neste seguro, serao acei

rle por acidente, os capitais segurados das coberturas de Morte e Morte Acidental, desde gue

tos, na condigio 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
junto a empresas especializadas gue prestam servigos ao Estipulante,

e 14, As pessoas contratadas (categorias 13 e 14)

com exclusividade, de

plena atividade profissional/laborativa,

existentes; - no momento da

inclusac de novos segurados, apos o inicio de
idas no grupo segqurado as pessoas que man

especificados. Nao estao inclu

de vinculo, que n&o seja o espe

Sequradora.

Capital Segurado
O Capital Segurado Individual

incluidos no seguro existentes na

Previdéncia Social (GFIP), identifica
todos 0s socios pertencentes no Contrato Social, guando eles fizerem parte do sequr

inclusao,

sera

vidamente comprovada, através do contrato de Prestacao de Servicos, desde que: - estejam em
- estejam em boas condigdes de salde; - nac tenham doencas ocu lesdes pre-
tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigdes Contratuais. A
vigéncia deste seguro, deverd obedecer aos requisitos acima
tenham com o Estipulante qualguer outro tipo

cificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagao expressa da

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

Guia de Recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo e Informagoes a

dos pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do mes do evento coberto, somando-se
0. Na regulagac de sinistro, caso o

Pagina: 2/ 3

Data: 3071002019 11:52 AM

Jatriz. Rua Cubatdo. 320 -
~entral de Atendimanto
~eficientes Audilives DBOO 77 19 759
SAC [informagdes, cancelamantos & recla

Paraiso - S80 Pauls - 5P - 040130

rmagbeas} pano 77 19 719

01 CHNPJS 61 383.483/00071-8B0
Capitais & Regides Metropoltanas 3156-2990

W SOMP, COom. br
Cemais Localidades 0800 77 15 119
Cluvidana: 0800 77 32 527

SUSER: 0800 021 B4B4 | waww SUSED. Qov.Dr



0 SOMPO seGUROS c“taqﬁu

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 segurado global total, no més da ocorréncia do
sinistro, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagao, 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 socios.

Afastados
O segurado afastado por doenga ou acidente, antes do inicio da vigéncia pravista para este seguro, somente lera direito

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

O proponente podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio de

seu numero de registro na SUSEP, nome completo, CNF.J ou CPF.
As condicdes contratuaisiregulamento desle produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderao ser

ultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da

cons
apolice/proposta.
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DADCOS DO ESTIPULANTE
Nome do Estipulante CHNPJ do Estipulante
IMSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-59
Atividade CNAE i
Atwvidades de associacoes de defesa de direritos - 3430-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corrator Telefone Cad. LS Participago(®:TJipo de Participagdo
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA [31)3210-3187 So0 15660 100,00 % co
[3133219-3187 98015660 100,00 % AG

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA

CONDICOES DE COMERCIALIZAGAD
Fro-Labore (%)

Participagdo Estipulante (%)

Participagao Sub-Estipulante (%)

0.00 _ _ 0.00 L 0.00
DEMONSTRATIVO DE PREMIOC
Pramio Liquido (R$) Custo de Apdlice (RE) Adic. Fracionamento (R§) IOF (R%} Prémio Total (R$) Juros
. 608571 5 : - - : :
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferancial de Pagamento:
[ CARNE DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO
Descrigao valor das Parcelas [R$) Valor das Parcelas (RS) Valor das Parcelas (R$)
A VISTA 610889  5.108.89 108,89
vl o T T anseaa B - " 3gsdaa osedd
1sa ] . 203630 s 2.036,30 i 203630
tea o B 1.527.22 152732 ) 1822
144 1.221.78 122178 1.221,78
1o i SR 101815 T T T hoiaas Toets
146 - . 872,70 | T a7z 0 2 e
1 i7 1 - RL ST gEaEy R 78381
1+8 _ 678,77 678,77 7877
R __j_'__ i 510,89 o 610,89 61088 i
T | 555 35 ' 555,35 55535
rery 508,07 - 508,07 T soso7
i o - OO 1118 100000007000 10002 1 100 1000000000
pDADOS DO SEGUROQ
Corregdo IPCA Incluséo Coénjuge Inclusao Filhos
P Mao Nao

Funcionarios

" Mwantidade de vidas Capital Basico Global

RF 1.350.000,00

a7
COBERTURAS

Coberturas Contratadas Capital Global por Cobertura(™} Prémio (R$)
Biorie 100% 3.505.949
Indenizacao Espacial Por Acidents 100% 1.470,25
Invalidez Permanente Total ou Parcal por Acdente 100% 1.108.52

SERVIGOS COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1. "} O Capital Segurado Indwidual & & yalor do Capital Segurado Global dwvidido pelo ndmero de funciondnos (quantidade de vidas) constanie na relagac
dos empregados anexa a GFIF & no Contralo Social do Estpulante referenes ao més antenar ac da peorréncia do smistro (subitem 7.4 ¢ dausula 7 das
Condighes Gerais do Segurol, respeitados os limites minime de RS 3 00000 | maximo de RS 75.000.00 (Funcionangs)

2. (s valores expressos nasta colagas, ndependentementa da ofera de garanba ouw cobartura, estio expressos em Reais e tém a wvalidade de 30 (nnta) dias

comidos, podendo sofrer alleragio aié a data da efetivagan. B
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