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

CA' M Aviso de Débito 11532 ir:m | 3657 rg |PUBLICO |

| N® do documento |
XK, |

| Valor do débito - R$
| RS 94,80

| Titular da conta

| INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS CNPJ:1735941 50001-59 - sz = o
i ) valor abaixo autenticado corresponde: (Contrapartida)

| TC :001/2020 *METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDENCIA PRIVADA _ ) ) !
£ vedada contrapartida em espécie ) )

12 03/ 2020
Aezrasry " | Aericasta |

Empregado CAIXA

= .‘-...;,,,._.L,

::Er;zziac:,zzcii:a'fce

Geréncia

c.mmm Nmum-canursu nm _
Aytentico este documento, COf .

SELO DE CONSULTA: C
r:bmﬂn DI: ﬂ.au

f5:R50,00 #* DA
i 2 ¥ ETHIUETA
w: hisiiseios gng jus br Lok ol



>

Bank of America 2%

Merrill Lyach [755-1| Recibo do Sacado

Local de Pagamento — Vencimento

Pagavel em gualguer Banco até 90 dias apds a dats de vencimento. MetLife PME Facil 020-03-15

Cedente Agéncia/Cod. Cedente

Metropolitan Life Seguros & Previdéncia Privada S/A CNP.: 02.102.498:0001-29 1306/000327538153

Data do Documents N* Documento j Espécie-Doc. lacrite rala do Processamento | Masso Numero

03/03/2020 0000000062915 Ig,_ | 04/03/2020 0000629156 02 4

Uso do Banco Carteira Especie Q--antidade Valor (=) Valor do Documenic
0z RS RE 450,56

Instrugoes: [-) Desconto/Abatimento

Esle boleto pode ser pago até 80 dias da daia de vencimenic acrescidos de
0 por 63 de airaso RS 0,15 - multa por atraso R 8.98 - IOF RS 1,71 - Dec 6335108 (-} Outras Dedugdes
Vigknc'a de 010272020 8 28022020  Apdlice: 69443, Endosso: B4
Coretor: 12.00.01.0.048358 1 - TCD ADMINISTRADORA E CORRETC24 DE SESURDS LTDA {+) Mora Multa
[hroidas DBO0 638 5433 - Brasd a 3003 5433 - capiaes & gra-Zes ceniros, 24 horas. 7 4GS por Semana

{=) Outrgs Acréscimos

i<} Valor do Documenio

INSTITUICAD ESPIRITA " AR DE MAFTOS - 1 7359 150001-59
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
T2113-460 - CONTAGEM - - MG

Sacado

Aastenticagho

Insirugoes

Corte na inha pootithada
e e e i e

CARTORIO NOGUEIRA - CONTAGEM - MG
Autentico eite docum QI — ]

ETIGUETA
RAMTSTINZ




L

15:23 53
#136

At

HORA:
ENTD
AMERICA MERRIL

SUBB0R4 5858

75381 S30ed7

T R
19

E DE A
{ODIGD DE RARRAS

[ACAD MUMERILA DO {0DIGD DE BARKAS

g

pOL TN LIFE SEG PREV PRIVAD

B 755 - BANK

NSU

o)
g

75590 60323

(OMPROVAN
@6291 568748
[4: METRO

BOLETO COM

REFRESEN

18/03/2870
1885
CIARID

]
i

TITUTCAG EMISSO

5
LY
BENEF

1532 - CARMD-SIOM. MG

caDs ECONOHICA FEDERAL
DATA:

TERMINAL -
NOME FANTAS
A SA

1
L

gLoZa R0

VXIVI

SEPELOIINIOS DB
s Bjo@d @ SeuUnuap)
vivL STL 0080
BLOPIAND
(RAIpNE BIDUSD {soifioe a sagisabing
Wwod seossad Eﬁw ‘sapdewepa _nmw.aEaE;
Z6YT 9TL 0080 bOLO 9ZL 0080
I a0 EX|EY MMM
(vxivd avs)
JOpIWNSUOY 08 OjueWjpusly ap afiaeg

‘goonuinb sopoid no S089 ‘soonsed sieusiEw

WEELRLHYY
YiANBILS o o[ By wcyeny sday  eyp-oT ojepe.eec ou-u__!\.._.__.. 3
co'osuss! o0 oguf e L 000w 1

LR - BORpE N AR

: L PRy i)
Qp-TiE TG (o) @l @nb (e

WoD Ojau|p OIEIUOY O WQQWE) BpAe BAISEAIXE
S1IpEQUWPES @ [s)epeiawnu ‘{sjepespgru y ;s
ap o1sodw0 'oIUILLNDOR B 0DRUMNY epep(un "iojed ep Sejuo) SORMPRRION sepeduwg|

oW - WEDYLNOD - VHIZNOON OINOLYY os op zn| ¢ |eded o eyuodxe OFU 'SOPEPIND
. . sunbje Jewo) os8)d § SEW 'SOUB /(] ap § sossasdu
! s ; sopep S0P |0 EPA Y '|BA|SUBSSOWLE jaded,

. L VXIVD

& W ﬁ. _.,m A nm SEQEUDIINIOS ORU
e 5 283 m g ScrEuﬁa @ senunuep)
& = T = ikl STL 0080
ﬁ o = . - BUOPIAND
i e w3 (eAmpnE uﬁiﬂﬁw (soiBioje o sagisebing
s L -} wod seossed ‘gagielwepa) ‘segieuuojul)
! i = M z T6FT HTL 0080 LOLD 9ZL 0080
i 4 = =,
= & 5 = JaaoBExeo MM
5 8 IR Be (wxivo ovs)
& F = m Fpt-R JOPIUNSUDD OB CjUBW|pUSlY P ofmnes
== L=, [= -~ [P
=2 g% 35 a g soonujnb soinpoid No soel 'sconsgld SIELEIEW
E: SN 4 m e ! Wod OJeNp OJEIUCD O WQQWE) BlIAB 'BASSEIXE
T ~ AT © GpepIUn J0[eD 0P SA|UO} 'S8juBIsaIONy SEPECLE
= = =EAR & [T - 4os op zn| ¢ |eded o eyuodxe OgU SOPEPIND
gy B C 3. £ . % = sunbije Jewo) osoaud § sew 'soue /() ep § sossaud)
2 . = = m = m < H & & =y SOpEP S0P |0 ERIA Y ‘|@n|SUesEoWIB) |aded.
3% x=g w Zoie § |
g W m & B A ® 2
- ay = = EEEE > = B
£S5k 285 3 2947 g 5
- OEOd SO === e P s

SEPEUDIINIDS OBU:

epa) @ sepunuap)
vLlvL STL 0080
BUOpIANG
{eAnIpNE BIOURD (soifioje @ sagisabins
[ 100 Seossad eie ‘sagiewepal ‘gagdewwnjui)
( Z6VT 9ZL 0080 bOL0 9ZL D080

I AOB EIEY MMM



15/03/2020 Relagdo de Funciondrios - Seguro de Vida - FEVEREIRO / 2020

INSTITUICAC ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO Vir. Seguro
1 |SRT-SERV. DE R TERAFEUTICA [ANDREA JOSE GOUVEA few20 |R$ 474
2 SRAT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |DAIANE LIMA DA SILVA MENDES few20 R% 474
3 SAT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |DEBORA FAVARO MENDES DE OLIVEIRA few20 R$ 474
4 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELAINE CRISTINA NAA few/20 RS 4,74
5 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES MAGALHAES SOUSA few20 R$ 474
[ SRT - SERV DE R. TERAPEUTICA |FERNANDO DE JESUS BATISTA fevi20 RS 474
7 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA jIWVANEIDE FERREIRA SILVA few20 RS 474
8 SRT - SERV. DE R. TERAFPEUTICA |GIZELIA SANTANA “IMA fei20 RS 4.74
g |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA [JOAQ PAULO ALENCAR RIBEiRO ARUJO fevi20 RS 474
10 |SRT-SERV.DE R TERAPEUTICA |[MATHIAS AMBROSIO NETO fevi20 RS 474
- 11 SRT - SERV. DE R. TERAPECUTICA  IMARIA CELIA GOMES OLIVEIRA fe'20 R$ 4,74
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |MARIA DA GLIRIA PEREIRA fewf20 RS 474
13 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |NATALIA LUANA MARQUES DE C ALVES fewr20 R% 474
14 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA |ROSEMARY DIAS SUUZA PEREIRA fewi20 RS 474
15 SAT - SERV. DE R. TERAPEUTICA |SILVANLA APAREﬁIm FERRAZ fev2C RS 474
16 |SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA |[VALERIA APARECIDA DA SILVA few/20 RS 474
17 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |VALERIA DA SILVA faw/20 RS 4.74
18 SRT - SERV.DE R. TERAPEUTICA |RAQUEL NEVES DE FREITAS few/20 23 474
15 |SRT-SERV DER TERAPEUTICA [SANDRA REGINA RODRIGUES NOGUEIRA| few20 |RS 474
20 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA WELINTON INACIO RAMOS fewl20 RS 474
R$ 94,80

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT

FUNCIONARIOS: 20

SEGURO VIDA MENSAL : R$ 4,74

VALOR TOTAL: RS 94,80




Resumo de Prémio

MNdrmero: 93.0069443.001.022020 Metropolian Life Segurns & Previéncia Privada 5.4
Ax. Engenheing Luis Cardos Berrin, 1253
MNomero do Endosso: 64 C45T1-010 - Brocklin SAD PAULO - 5P - Brasd
3003 Life (3003 5433 Capitais & Grandes Cantras ou D600 Meil e
Data de Emissao: 03032020 ? . D800 638 5433) — Demais localidades — alendimeniofpmetide.com
L SALCamcdons - Servigo de apoin 80 chenie — Recamagies.
Nimero da Apdlice:  93.69443 , _ mm;wh —
Nome do Produto: MetLife PME Facll Fic 11 550N W12
CNPJ: 02 902 458000128
Processs Susep: 15414 000386201161
Nome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 173584 15000158
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estado CEP
CONTAGEM MG 32113460
Nome do Sub-Estipulante CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estad.: CEP
CONTAGEM MG 32113460
Vigéncia Vencimento
01/02/2020 a 200022020 15/03/2020
Demonstrativo
Vidas Capital Prémio
Saldo da fatura anterior (+) 1.449.638,24 450,56
inclusdes (+) 0.00 0,00
inclusbes Retroativas (+)
Aumento de Capital (+) = 0.00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+) = ==
Exclusdes (-) 0,00 0,00
Exclusies Retroativas {-)
Redugao de Capital (-) — 0,00 0,01
Redugio de Capital Retroatives (-) _
Saldo fatura atual (=) 1.449.538,24 450,56
Outros créditos (+) = == 0,00 0,00
Outros débitos (-) — 0,00 0,00
[ Total Bruto (=) = = 1.449.638.24 450,56 |
Prémio Tota! Liguido 448 85
I0F 1.7
Prémio Total Bruto 450,56
Obsevagio
Sucursal Regiic 1 SUSEP Xome do Cosretor

BELO HORIZONTE MG 12.00.01.0.048359.1 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




Resumo Apodlice de Seguro - MetLi fe

MetLife PME Facil
Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61

Apolice N°: 93.0069443 ) i - .
Vigéncia: 01/11/2019 8 311072020
Razao Socal INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS
CNPJICEI/CPF N°: 17.350.415/00001-59

‘Endereco: CARLOS PINHEIRO CHAGAS, 170

Cidade: CONTAGEM |UF: MG

CEP: 32113460 ) _

T [ e To e

MNegociacaol Capital Global 0,310806 o

M - Titular 0,00 ' 6.589,26

Invalidez Permanente por Acidente 100,00 | Titular 000 © 6.589,26
Assisténcias jomentares "~ - o g T e SRR S

Nome Descri¢gho

eterminado no momento do sinistro pela divis3o do capital contratadao pelo nomero

O capital segurado individual sera d
de funcionarios presentes na CAGEDVGFIP

informacbes completas sobre a contratagao, consulte suas condigbes particulares e/ou condigbes gerais do produto. O
parte da Autarguia, incentivo ou recomendacdo 4 sua comercializagao.

registro deste plano na SIUSEP nao implica, por
Produto registrado na SUUSEP sob n® 15414.002386/2011-61e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEP 0D635-1, CNPJ 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 condigdes contratuais deste
produto encontram-se registradas na Susep de acordo com o numero de processo constante da apdlice/proposta e
podergo ser consultadas no endereco eletrénico www.suseD.gov.br ou pelo Atendimento Exclusivo ac Consumidor 0800
_021-8484 (dias Uteis das 9h30m as 17h).
Es eguro & por prazo determinado, tendo a sociedade seguradora a faculdade de nao renovar a apdlice na data de
vencimento, sem devolugao dos prémios pagos Nos termos da apolice. Este seguro é estruturado no regime financeiro
de repartigao, portanto, ndo havera devolucao ou resgate de prémios ao Segurado ou Beneficiarios. As Condicdes
Gerars do seguro e a Politica da Privacidade da Informacao da MetLife, também estao disponiveis na integra, pelo site:

www.metlife. com.br ou atraves da Central de Atendimento ao Cliente.
TR T - -
100483591 -

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA




Local e Data
S350 Paulo, 1 de Novembro de 2019

| [ | S
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s e —~

Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Drelor
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#' 1
PME Facil (Global) B MetLife

Cotagao

Cotagdo n®: 614839 DatadoCa
BT e TS

EE e by L
i .._s...g:. - e R R

Grupo 1 .
CNPJICEI

Razao Social
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS {1?.359.415!’&0{}1-59

Ramo de Atividade
594 - Atividades de organizagdes associativas

Grugo 1
Clausulas Ramo Capital Maximo Individual
(M) Morte VG RS 13.616,82
(MA) Morte Acidental VG RS 13.616,82
(IPA) Invalidez Permanente Parcial/Total por Acidente até 100% da clausula VG R$ 1361682
maorte

VG R¥ 3.600,00

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

Tipo de Custeio
ITransferéncia 1Néﬂ Contributario

Perfil do Grupo
Funcionarios/Diretores/Sécios/Acionistas/Estagianos
Total de Proponentes Capital Segurado Global Total R$  Taxa Média Mensal %.

e RS 1.449.638,24 {0,3223

Prémio Total: RS 450,56

RS 448.85 IOF: R$ 1,71

RS 450,56

Total: RS 448,85 R$ 1,71

Metropoditan Life Seguros e Prewidéncia Privada SIA, Cod SUSER 08351, CNPJ 02 102 498/0001-29, Seguro de Pessoas
Produto registrado na SUSEP sob n® Processo SUSEP n® 15414 0023867201151 [Capital Global)

Versao 0.0.1 Pagina 11/ 2 \é;(
o N




PME Facil (Global)
Cotagao

de do Calculo: 14/12/2019 Céd. Negocio: 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 apds o dia 15 (quinze) do més, e desde que a mesma tenha sido aceita.

Dados do GOmENNE; - -l E s s 5 a5 55 SRR G & or s gl e g S E
Cadigo Susep Corretor: Corretor: Distribuigéo:
100483591 TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS 100,00%
LTDA

Metropolitan Life Seguros e Prewdéncia Privada S/A. Cod. SUSEF 06351, CNPJ: 02.102.438/0001-25, Seguro de Pessoas,
Produto registrado na SUSEP sob n® Processe SUSEP n® 15414 D02386/2011-81 (Capital Global)

Versao 001 Pagina 2.2



Q SOMPO SEGUROS Cotacio

Capital Global - PME

Dados do Seguro

Cotagdo Data do Célcalc™  Validoaté *~ ~ - "Vighncia Total de ltens

1470907 30/10/2019 311072019 De 24 hrs 30/10/2019 até 24 hrs 30/10/2020 107
Dados do Estlpulante

Razao Social %

INSTITUICAQ ESPIRITA LAR DE MARCOS 1r 359 415/0001-59

Atividade Econdmica Cédigo Operago

94.30-8 - Atividades de associa¢Oes de defesa de direitos sociais (vinculo CLT / 045/100-00

Perfi! do Grupo 1S3

Ti.. Je Grupo T TipOEE AR T o tsEo . T TR T TRuSNIgels g Vidas
Funcionarios Compulsério Nao Contributario 107
Tipo de Capital Fator Miltiplo Estado Capital Total RS
Global - Minas Gerais 1.350.000,00
o Minimo 14
Limite de Idade s pik ; e
ot 2 50 : Maxime 70
Plano de Cobertura Capital Global PME VG
Descrigo £ Quantidade dé Vias  “CapliEfBiobal Total RS
107 1.350.000,00

Funcionarios

Coberturas

G m . e !; m T .?_ “_‘_ L "-:., I\_ﬂw:-wl = .F E =
Morte 1.350.000,00 3.631.45
I[E; denizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.350.000,00 151151
IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1.350.000,00 945 17
Dem-::-nstratwc- de Prémio do Grupo

Prémio Liquido R$ ficia iy 10ERS "~ Peémio ToRI RS ™~ Taxa Média

6.065,09 0,00 23,04 6.088,13 4,5097

Demnnstrativn de Préemio Total
Tipo de Prazo PrémicEiquide RS Prémic.deAssisienciaRS 1OFRE™ - ‘Préwilo Tatal RS
Anual Parcelado 6.065,09 0,00 23.04 6.088,13
Pagina 1/3

ta 30/10/2019 11.52 AM
striz Rua Cubato. 320 - Paraiso - S30 Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61.383.453:0001-80 W SOMDO. com b
iral de Atendimento Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2090 Demais Localidades 0800 77 19 119
fipentas Audiivos 0800 77 19 759 Ouwndona 0800 77 32 527
W (informagbes. cancelamentos € reclamagdes) 0800 77 18 719 SUSEP: 0800 021 8484 | www susep gov br



@ SOMPO securos Cotacio

Forma e Periodicidade de Pagamento

7 pieinio Parcela . Préinio Demais Paioela TORREL" #Pemio Total RS

Periodicidade de Pagamento -

Mensal 507,39 507 .34 23,04 6.088,13
Bimestral 1.014,68 1.01469 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 3.044,07 23,04 6.088,13
i 6.088,13 000 2304 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 1.522.03 23,04 6.088,13
Anual em 6 parcelas mensais 1.014,68 1.014,69 23.04 6.088,13

Observagoes

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

Aceitagio sujeita & 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 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 _ _
P—a inclus3o inicial, neste seguro, serao aceitos, na condi¢do de segurado as pessoas que mantém vinculo empregaticio

t..i1 0 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 profissionallaborativa; - estejam em boas condigdes de salde; - ndo tenham doencas ou lesdes pré-
axistentes: - no momento da inclusdo, tenham idade dentro dos limites estabelecidos nas Condigbes Contratuais. A
inclusdo de novos segurados, apds o inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Nao estdo incluidas no grupo segurado as pessoas que mantenham com o Estipulante gualquer outro tipo
de vinculo, que no seja o especificado acima. A inclusdo no seguro se dara somente mediante a aceitagio expressa da

Sequradora.

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 Servico e Informagdes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14, do més do evento coberto, somando-se
todos os sdcios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o

ta A0M2019 1152 AM Pagina 2 /73
triz Rua Cubaido. 320 - Paraiso - 530 Paulo - 5P - 04013001 CNPJ. 61.383.483/0001-80 W SOMPO. SOt
ntral de Alendimento Capitans e Regides Metropohianas 3156-2990 Demars Localidades 0800 77 19 119
ficsentes Auditivos 0B0O 77 19 759 Ouwvidoria: 0800 77 32 527

SUSEP DBOO0 021 B4B4 | www susep gov br

. (informagbes, cancelamentos e reclamaches) 0800 77 19719



@ SOMPO securos Cotagio

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 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 sécios.

Afastados
O segurado afastado por doenga 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 a Seguradora. E vedado ao Segurado afastado toda e qualquer alterago de capital decorrente de aumento

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Importante

# eitagao do seguro estara sujeita a analise do risco.
0 registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao 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 numero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
As condigoes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto 3 SUSEP poderao ser

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

Dados do Corretor
g wﬂ_i—p — :'._. ] .H‘u.i-‘i_“.—ih"-"':i %*{’f-—mlﬁ_“mq‘f::ump : qup

Codigo Nome

0917771 INFORSEG COR ADM SEG LT 00374997
Filial Produtor Telefone

BH - ASS FF ATEND - BH FF +55(00)32193190
ta 30110/2019 11.52 AM Pagna 373
; : i - Paulo - SP - 04013001 CNPJ. 61 383 493/0001-80 WWW SOIMPo Com by
I;:al F;:anlf;;?::nim = Capitais & Regiles Metropolitanas 3156-2990 Demais Locahdades 0800 77 19 119
ficientes Auditivos 0800 77 19 753 Cwwidoria® 0B0D 77 32 527
SUSEP DB0O 021 B484 | www susep gov Do

¢ pnformactes. cancelamentos e reclamagbes) 0800 77 19 719
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Cotagao
L e ey B0 @ g |ty
Cotacio N* Vigéncia Versao Filial
GR4B455 I1/10/2018 & 31102020 V11019 ASSEMBLELA
DADOS DO ESTIPULANTE
MNome do Estipulante CNPJ do Estipulante
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS 17.359.415/0001-55
Atividade CNAE
Alnndades de associacoes de defesa de direslos 94 30-8/00
DADOS DO CORRETOR
Corretor Teletone Caod. LS Participagio({%Tipo de Participagio
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-2187 99015660 100,00 % co
TCD ADMINIS TRADORA E CORRETORA DE SEGS LTDA (31)3219-3187 99015660 100,00 % AG
CW DE COMERCIALIZACAD
Pré-Labore (%) Participagao Estipulante (%) Participagio Sub-Estipulante (%)
0.00 0.00 0.00
DEMONSTRATIVO DE PREMIO
Pramio Liquido (R$) Custo de Apdlice (R$) Adic, Fracionamento (R$) IOF (R$) Prémio Total (R$) Juros
6.085,71 - - : £ .
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Mensal) Dia Preferencial de P : -
e ] CARNE ! DEBITO CIC CARTAO DE CREDITO
D .igdo | Valor das Parcelas (R$) } Valor das Parcelas (R$) Valor das Parcelas (RS)
AVISTA e ] 5.108,89 s i - 6.108 89 6.108.85
e B ! 3.054.44 ) 105444 305444
1ez | 2.036.30 T 2.036,30 i 203630 ==
i srpscorrie aecve D vy oo WASRWERREY oo b v as ot
g 1527.22 | 152722 1527 22
o 2 ___I_ e BLE o N 122178 B8 1.221.78
1+5 | 1.018,15 |  1.018.15 101815 =
146 ] _ s72T0 1 ~ sn2m N 27270 -
e ! 763,61 76351 j 78381 .
148 { 78,77 678.77 ] 578.77
N+ I _1' 510,89 1 610,89 - 610,89 o
1+ 1 55535 555 35 o sssa3s
EPST | 509,07 509,07 508,07 o
D001 1 1 181 DODOCO T 0G0 #0057 1 100 1000000000
DADOS DO SEGURD
Correcdo IPCA Inclusao Cénjuge Inclusao Filhos
Sim Nic N&o
Funciondrios
Quantidade de vidas Capital Basico Global
107 RS 1.350.000,00 o
c RTURAS
Consiuras Coniratadss Capital Global por Cobertura(**) Prémic (RS)
. 100% 3 505 99
Indenizagio Especial Por Acsdente 100% 1.470.25
Invakgez Permanente Total ou Parcial por Acgente 100% 1.108 52
SERVIGOS COMPLEMENTARES
INFORMAGOES GERAIS

1

i**) O Capital Sagurade Individual & o valor do Capital Segurado Global dividido pelo nimero de funcionanos (quantidade de vidas) constante na ralacio
dos empregados anexa @ GFIP & no Contrato Social do Estipulante referentes a0 més anterior 3o da ocoméncia do sinistro (subitem 7.4 @ dbdusula 7. das
MMWW},WH Fmites minimo de RS 500000 & mdomo de RS 75.000.00 (Funcondnias).

2  Os valores expressos nesta colaglo, independentements da oferta de garanhia cu cobentura, estio expressos em Reas e 1ém a vabdade de 30 (tnnta) dias

comdos, podendo soffer alteragSo até a data da efetivagio.
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