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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CADA

Banco Recebedor:
| Pagador Final / Efetivo
. CPF/CNPI:
: Nome:

Conta de debito:

17.359.415/0001-59

Representacdoc numérica do codigo de barras:

Institulcio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Mome/Razdo Social:
CPE/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Rarao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _blogueto_nova

CATKA ECONOMICA FEDERAL !

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
1532 | 003 | DDOO3657-9

75590.00323 75381.530007 15442820245 8
89560000052672

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
17.359.415/0001-59 ;

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
]?.3_5‘3.415,."[]@01-59

CPF/CNP]:
pata do Vencimento: 15/04/2022
Data de Efetivacio / Agendamento: 14/048/2022
! Walor Nominal do Boleto: 526,22
i Juros (R%): 0,00
I0F (R%): 0,00
Multa (R%): 0,00
pesconto (RS): 0,00
] Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 526,22
526,22

valor Pago (R3$):
Id_entiﬁmg.a‘_n__:_:fl_: Pagamento:

’ 14,-’!.“}_4{21}?‘2 16:35:11

Chave de seguranca:

METROPOLITAN LIFE SEG

WYQOQOWBEXRURIAF707

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0B0OO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

14/04/2022 16



.1k of America e

#evrili Lynch 17565-1|

Recibo do Sacado

Loi. i de Pagamento

Vancimento

Instrugdes

Este moleto pode ser pago ate W dias da fdata de woenGmento JEresciaos de

juras por di de atraso RS 0,17 - multa por atraso A 1048 - i RE 1.99 - Dac f.329/08

Vigancia de 0U0MP022E a 1103/2022  Apdiice 53443, Enc'aso: 89

Corietor 00,00 02 0. 2089852 - TCD ADMI IS T ADORA E CORRETORA e SECURDS LTDA
Diwirdas. OB00 638 5433 - Brasil e 3003 543 - woapitais o grandes caniros, 24 hores, 7 A5 pOr Semand

| Facavel em gualguer Banco até 90 0,73 3035 a data de vencimento Metlife PME F.acil _ |15MDar2022 o
Girde nte Agancia/Cod. Cedente
Wetropolitan Life Sequros & Providénoia Privada S/A CHP.: 02.102 498/0001-29 _— 130/000327538152
Datu do Documento N*® Docun::to Espécie-Doc. !At.e.t:- Data do Processamento | Nosso Nimero
s, F022 00000000 : 54421 Dl [n 04/04/2022 001544282 02 4 o]
Uso o Banco Carteira |Espécie Quantidasie Valor (=) Vator do Documen’
02 (RS o RS 526,22 )
{=) DescontofAbatimento

[-} Qutras Dedugdes

[+ Mora Multa

[+} Qutros Acréscimos

{=} Waler do Documento

= 8 3;} INSTITUIGAD ESPIRITA | AR E!-F: MARCOS - 17.358.4150001-58
CARLOS PINSEIRO SHE SV 170
s 32113460 - CUNTAGE - -MG ) R
Instris 18s ALtenlcagao

B. sof America =

Core na linha por Lihada

wurrill Lynch |755- 1| 75590.00323 75381.530007 15442.820:45 8 B89560000052622
LocH de Pagamento = Vencimento *
|Fangwvel em qualguer Banco até 90 .as apus a rlata de venoimento. M ziLife PRE Faadl 15/04/2022
Cedicte AgincialCod. Cedente
| Mets spolitan Life Seguros & Pravidércie P izda SiA CHPJ 02,107 4860001 -8 P 1304000327538154
Dat: «i< Documento N* Documenty Espécie-Doc. Aceite Data do . wassamento | Nosso Ndmero
[3-W 2022 OQ0O000 1544 20 ]| [ G Qe 2 2 (001544282 02 4 o
Uso da Bance Carteira | Espc Quantidad: Valor (=) valor do Documenta
02 R 15t i RE 526 24 .
[-) Desconto/Abatime:: o

Instagdes:

Esie odeto pode ser pago ate 50 dias da di:d b . vERCImento acrescidos de

puroe. s dis g atrasa RS 017 Mt por ctrasa F§ 10 AE - 107 HBE 1.99 - Dec [T
Vigé ia de 002022 a 2103022 Apdce 81447 Engosso: B

Car gr (000 07.0.208988.2 - TCD ADMIN 3THR2LORAE CORARETORA DE SEGURGS LTDA

s DS G38 5433 - Brasit e 3003 5100 - =@ widis & Qrances centros, 74 Norss, 7 dian por $emang

(=} Outras Dedugdes

[+) Mora Multa

12U
{<} Qulros Acréscimos
i=) Valer do Dacumento -
e e TTTUICR SSoIR-~ LAR DE IZARCOS - 7.359.415/0001-59
CARLOS PINHEIR Y CHAGAS 170
32113-403 - CONTAGEM - - MG . i
TIES IR T Aigle— i ECa0

I

e

il

L



Resum:s de Prémio
93.0069443.001 032022

MNumers:

Mumers do Endosso: 858

Data de Emissao: 030472022
mOmern oa Apolice: 93.68443

Nome do Produlo: fetlife PME Facl

B! MetLife

Metropalitan Lie Seguros @ Pravencis Privada 5.4

A, Engenbeirs Luis Carlos Derrini, 1753

QUSTA-070 - Brouklin SAD PALILO - 5F - Brasil

3003 Lde (3003 5433 Capitais @ Grandes Cenros au OR00 MatLife
(800 635 5433) — Desrais localidades - alendimentaf@metie. com
Saruvidorda - Servigo dé apoin ao chenls — Raclamapias. —
Cancalamentos, Sugasites e Elogios .
(800 T46 3470) 24 hores por dia, T dias por semand

Fax. 1" 3501 8732

CHEJ Q2 102 ADENNNT-28

Processs SUsep 15414 002386201 1-61

BELD HORIZONTE

Mome do Estipulante CNPJ
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS A . -
Rua Av,
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 L : . 2 _ S
Cidade Esiade CEP
CONTAGEM i h - L MG 32113480 -
Mome do Sub-Estipulante CHPJ
MSTITL.IH;-E-O ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000158
Rua Av.
CARLOS PINHEIRD CHAGAS 170
Cidade Estace CEP
CONTAGEM MG __ cBgraant. o e
Vigeéncis Veosimento
01/03/2022 a 31/03/2022 B 1510412022 R
[ Demonstrativo |
_ ] - Vidas " Capital e
e e A mRleOE . ‘ . 1 628.758,33 526,22 1
' Inclusdes (+) i 000 = u_.qﬂ
| inclusaes Relroativas l:+.j - l s .
| fmento de Capital {+) - ) B U.DD1 = _U.D_j
" fumento de Capitais Retroatvos '+) ji: - - _4
wclusoes () B T 000 0.0¢ |
-LEtisues Retroativas (-} . . o _I_ - __ k : SRR ?
'_[-:E'_.d_uq:iuu de Capital [-) ey —f" e ﬂl.l:lﬂ_ 000 1.]
;_I?Ec_s_u;:z'm de Capital Retroativos -j-]___ ~ __! B A —— s _‘I
| Salde fatura atual (=) I - ] 1_B2E. 758,33 ~ 5262u 1
tros créditos (+) R ! - 0.00 '.:.}_E"'—"
" Jutros débitos (-) 0,00 0.00 |
“ptal Bruto (=) s 1i728.758.33 526,27 |
Prémio Total Liquido ) -
10F R
[Frome o s S ]
e R . - : -
! !
= |
| |
i
b e ming e el o o
E:J:Ursz;;. | Reqté--l SUSEP _T morne do Conretor
| M 0000020208732 | TOD ADMINISTRADORAE CORTEE (OFADF..



15/04/2022

TC: 001/2020

Relacdo de Funcionarios -Seguro de Vida - MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QU4

CENTRO DE CUSTO

NOME

MES / ANQVL. SEGURO

SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA
SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA

ANDREA JOSE GOUVEA
ROSILENE DA SILVA MOURA

mar/22 RS 7,02
mar/22 RE T7.02

1

2
3 |SRT-SERV. DER TERAPEUTICA |ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA mar/29 RS 7.02
4 |SRT -SERV.DER TERAPEUTICA |ELAINE CRISTINA MAIA mar/22 R% 7 02
¢ |SRT-SERV DER. TERAPEUTICA |ELIZABETH NUNES M. SOUSA mar/22 R$ 702
i g |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA |FERNANDO DE JESUS BATISTA mar/22 R$ 702
. |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA |JULIANA MARIA SANTOS coss | o 7o
5 [SRT-SERV. DE R TERAPEUTICA |MARCELACHAVESP.MARCAL | mar22 | RS  7.02
g |SRT-SERV.DER TERAPEUTICA |VITORIA JAIARA M. FARIA mar/22 RS 7.02
10 |SRT - SERV. DE R TERAPEUTICA |MATHIAS AMBROSIO NETO wanz2 | RS 7.02
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA KARINA DE LOURDES MARTINS mar/22 R% 7.02
12 |SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA |ROSEMARY DIAS S PEREIRA mar/22 RS 7.02
13 |SRT - SERV. DER TERAPEUTICA |SILVANIA APARECIDA FERRAZ mar/22 R$ 7.02
14 |SRT - SERV DER TERAPEUTICA [WAMNESSA DA SILVA rmar/22 RS 7,02
15 |SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA |VALERIA DA SILVA mar/22 RS 7.02
16 |SRT - SERV DE R TERAPEUTICA |RAQUEL MEVES DE FREITAS marf22 RS 7,02
47 |SRT - SERV DE R. TERAPEUTICA MARINALWVA DIAS SOUZA mari22 RS 7.02
s |SRT - SERV DE R TERAPEUTICA |MARIA DA GLORIA PEREIRA a2 | R$ 7.0
19 |SRT - SERV DE R. TERAPEUTICA [ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA mar/22 RS 7.02
2p |SRT -SERV DER TERAPEUTICA |VIVIANE ALVES F PEIXOTO marl22 RS 7.02
71 |SRT - SERV. DER. TERAPEUTICA |LUZIANA DINIZ marf22 RS 7.02
73 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DANIELLE FERNANDA S SILVA mar22 | RS% 7.02
R$ 154,44

SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT

TC: 001/2020
FUNCIONARIOS: 22

SEGURO VIDA MENSAL : 22 x 7,02

VALOR TOTAL: R$ 154,44
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

af 1

| Conta destino:

Via Internet Banking CALKA

Emitente: INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS

Conta origem: 1532 | 003 | DO003714-1

https://internetbanking caixa.gov. br/SIIBC/imprime_transterencia.p..

| Neme destinatario: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

Valor: R% 20,33

| Identificacio da TROP e e
S METROPOLITAN LIFE SEG

| Data de débito: 14/04/2022
Data/hora da operagao: 14/04f2022 16:37:36

Codigo da operacio: 089060701

Chave de_ seguranca: JTCXGV3IFFVCMHWIN

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC 00 CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0 104

14/04/2022 16:3
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIKA

| Emitente: INSTITUICAQ ESP LAR DE MARCOS

| Conta origem: 1532 | 003 | 00DO3028-7

' Conta destina:

AT Rl L

1532 | 003 | DO0D36S7-9

| Mome destinatério: INSTITUICAD ESF LAR DE MARCOS

! valor: R$ 175,25

- ARaNENIEA Ry METROPOLITAN LIFE SEG

| operacao:
Data de débito: 14/04/2022
Data/hora da operagao: 14/04/2022 16:39:00

Codigo da ;.;.u-l.;r.eragﬁo: E;é‘}l{):?;?lﬁ'-
Chave de seguranca: QQZY1T2Y7QA4HKEN

hitps://internethanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia.p..
P g P 21 P

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO, A PREVIZAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24592

QOuvidoria: 0B00 725 7474

AlG CAIXA: OBOO 104 C 104

Cf)i(p

14/04/2022 16:3°
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CAIXA

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CATXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

1532 | 003 | 00003657-9

INSTITUICAC ESP LAR DE MARCOS

1532 | 003 | 00004321-4

Mome destinatario:

Valor: R% 140,20

Identificacao da
operagio:

Data de débito:

. Data/hora da operagac:

Cédigo da operacao:

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

METROPOLITAN LIFE SEG

14/04/2022
14/04/2022 16:40:03

089135300
E179HU95V4VPTSFE

_transferencia.p..

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

140472022 16:41
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CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.p..

Via Internet Banking CALKA

INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS

Emitente:

Conta origem: 1532 | 003 | 000Q0D4322-2

1532 | 003 | 00003657 -9

! Conta destino:

Nome destinatario: INSTITUICAD ESP LAR DE MARCOS
Valor: A4 36,00

Identificacio da METROPOLITAN LIFE SEG

operacac:

Data de débito: 14/04/2022

14/04/2022 16:42:03

Codigo da operacgao: 089194444
Chave de seguranca: _ﬁMPQGZNI{MJEUUEKl

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAOQ DO CREDITO MA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS
SAC CalXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: OB00 104 0 104

af | 14/04/2022 16:42



15/04/2022

Relagdo Funcionarios-Seguro de Vida MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

auaN] CENTRO DE CUSTO “NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 CENTRO DIA CINTIA PEREIRA DE SOUZA mari22 RS 677
9 CENTRO DIA IOLANDA VITORIO mar/22 RS 6,77
3 CENTRO DIA MARINA GOMES DE AGUIAR mar/22 RS 6,79
TOTAL R% 20.33

- - —_—

|' TC: 007/2021

FUNCIONARIOS: 03
SEGURO VIDA MENSAL: 2X 6,77 E01 X 6,79

VALOR TOTAL: R$ 20,33

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS




15/04/2022 TC: 006/2021

Relagao Funcionarios-Seguro de Vida MARCO/2022

INSTITUICAO ESPIRITALARDE M

ARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURD
1 SERV. ACOL, INST CRIANCAS ALESSANDRA COUTINHO BALBINO mari22 R% 701
2 |SERV ACOL. INST. CRIANCAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA mar/22 RE 7.01
3 SERV ACOL INST. CRIANCAS FLORES BELA MARIA A COSTA mar/22 RE 7.01
4 SERVY ACOL. INST. CRIANCAS HELOISA FARIA DE MENDONCA, mar/22 R3 7.0
g |SERV ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA mar/22 RS 7,01
& SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GEYSSIANE DIAS PEREIRA mari22 B3 7.01
7 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MAURICIO SENA LEITE marf22 RE 7.0
g |SERV.ACOL INST. CRIANCAS NATALIA MARTINS SANTOS mar/22 RS 7.01
g9 SERY. ACOL. INST. CRIANCAS SANDRA SILVA P SILVESTRE mar/22 R5 7.01
10 |SERV. ACOL INST. CRIANCAS MARIZA CREONICE RAUJO DIAS mar/22 R3 7,01
11 |SERV ACOCL INST. CRIANCAS CATARINA VENTURA R DA SILVA marf22 R% 7.01
42 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS WARLLEY SILVA DE JESUS ' mar/22 R  7.01
13 |SERV. ACOL. INST CRIANCAS MATHEUS DA SILVA BARCELOS mar/22 RE 7.01
14 |SERWV. ACOL. INST. CRIANGAS GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS mar22 RE 7.01
15 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO mar/22 R3% 7.01
16 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MELISSA JESSY P. DE SOUZA mar/22 R5 7.01
17 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS IVANETE MARIA DA SILVA mar/22 RS 7.01
18 |SERV.ACOL. INST. CRIANCAS FATIMA LUCIA FRANCA mari22 RE 7.01
16 |SERWV ACOL. INST CRIANCAS VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO mari22 RE .01
20 |SERV ACOL INST CRIANCAS JOSE CIPRIAND DE LIMA mar/22 R 7.01
21 |SERV ACOL INST CRIANCAS GRAZIELLE VENTURA DA 5. SOUZA mar/22 R% 7.01
75 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS REINALDO QUIRING ALVARENGA mari22 RS 7.01
23 |SERV ACOL INST. CRIANCAS FLAVIO DOS SANTOS mar/22 R% 7.01
24 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JUSCILENE QUIRINO ALVAREANGA mar/22 R$ 7.01
25 |SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA PEREIRA DE SOUZA mar/22 R$ 7.01
TOTAL R3 175,25

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANCAS
TC: 006/2021

FUNCIONARIOS: 25
SEGURO VIDA MENSAL: 25 X 7,01

VALOR TOTAL: R$175,25




15/04/2022

TC: 008/2017

Relacao de Funcionarios - Seguro Vida MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO| VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA | ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA mar/22 RS 7,01
2 ABRIGO BELA VISTA | ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS mar/22 RS 7.01
3 ABRIGO BELA VISTA | CLAUDINEI PEREIRA DE ALMEIDA mar/22 R$ 7.01
4 ABRIGO BELA VISTA | LUCIANA FERRLIRA DIAS mar/22 RS 7.01
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDC VITORIO mar/22 R% 7.01
6 ABRIGO BELA VISTA | NILCE 30ARES mar/22 RS 7,01
7 ABRIGO BELA VISTA | HEBERT LUIS LOPES PERES mar/22 R$ 7,01
8 ABRIGO BELA VISTA | HUDSON VINICIUS DE 4 BARBOSA mar/22 R$ 7.01
g ABRIGO BELA VISTA | LEONARDO OLIVEIRA mar/22 R$ 7,01
10 | ABRIGO BELAWVISTA | MAYARA SILVA DINIZ mari22 RS 7.01
11 ABRIGO BELA VISTA | MARTA APARECIDA DA SILVA marf22 R$ 7.01
12 ABRIGO BELA VISTA | PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOR marf22 RS 7.01
13 | ABRIGO BELA VISTA | ROBERT GUTIERRES VITORIO mar/22 RS 7,01
14 ABRIGO BELA VISTA | WANDERLEY GONZAGA ALVES mar/22 RS 7.01
15 ABRIGO BELA VISTA | SORAYA DE SOUZA SOUTO mar/22 RS 7,01
16 | ABRIGO BELA VISTA | iZAURA SODRE DA SILVA mar/22 R$ 7,01
17 ABRIGO BELA VISTA NISLFNE DE DEUS mar/22 R3 7.01
18 ABRIGO BELA VISTA | GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA mar/22 RS 7.01
19 ABRIGO BELA VISTA | SARA MESSIAS LIMA mar/22 R$ 7,01
20 ABRIGO BELA VISTA | ELCINEI BATISTA ALVES o mar/22 RS 7,01
TOTAL RS 140,20

ABRIGO BELA VISTA

TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 20

SEGURO VIDA MENSAL: 27 & 7,01

VALOR TOTAL: R$ 140,20

991



15/04/0222

TC: 007/2021

Relacao de Funcionarics - Seguro Vida - MARCO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANTICENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO]| Vir. SEGURO)]
. |ACOLHIMENTO CRIANGAS _[DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA | marf22 | s 720
,  |ACOLHIMENTO CRIANGAS |JULIANA PATRICIA DE SOUZA mar22 |R$  7.20
5 |ACOLHIMENTO CRIANGAS |[JUSSARA DOS SANTOS mari22 | R 7.20
. |ACOLHIMENTO CRIANGAS |SUERLY CAMILAE ARAUJO SANTOS | mari22 | R$ 7.0
- |ACOLHIMENTO CRIANGAS |VALERIA ALICE DOS S PARDINHO mari22 | Rg  7.20
) - ToTAL | RS 36.00]
- ]

ACOLHIMENTO CRIANGAS

TC: 007/2021
FUNCIONARIOS: 05
SEGURO VIDA MENSAL
VALOR TOTAL: RS 36,00

X720




Res{imo A Olice de Se:qjuro

MetLife PME Facil :

Processo SUSEP N2 15414.002386/2011-61
| | FBA

Negoriacao] Capital Glebal | 0,323083

More | |
rnvéﬁrié;z Permanente por Acidents (aié): N 100,00 | Titular - | : 0,00

Titular

{1 capn2l segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela div
de funcionanos presentes na CAGED/GFIF.

ig30 do capital contratado pelo ndmero

irforme aes completas sabre a contrataciiu, consuite suas condigoes particulare: afou condigbes gerais do produto. O
registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagao & sua comercializagao.
oroduta registrado na SUSEP sob n® 154 4 002386/2011-61 e sab responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Prewidencia Privada S.A., codige SUSEF 1635-1, CNPJ D2 102 498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privados - Autarguia Federal responsavel pe's fiscalizagdo, normatizagao e contr sle dos marcados de seguro,
pravidénsia complementar aberta, capitaliza o, resseguro & Cometagem de seguros. As condigbes contratuais destz
produto encontram-se registradas na Sus-p de acordo com o NUMEero de proces:. constants da apdlice/proposta e
poderdo ser consultadas no endereqo elenanico www, susep gov.br ou pelo Aterdimento Exclusivo ao Consumidor (0800
-021-8454 (dias (teis das 9h30m as 17h)

cste Seguro e por prazo determinado, terdo a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apdlice na dals de
vencimento, sem devoluggo dos prémios pagos nos termos da apdlice. Este seguro & estruturado no regime financairo
e reparlicao, portanto, Nao havera devoliizBo ou resgate de prémios a0 Segurade ou Beneficiarios. As Condigoes
rierais o seguro e a Politica da Erivacidz dle da Infaormagao da Metlife, tambem 3130 disponiveis na integra, pelc site:’
wanwy_metlife.com.br ou atraves da Centra. de Atendimento ao Cliante.
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@ SIMPO sEGUROS Cotacac

Sompo - PME Capital Global

ER : . Dados do Seguro : .
Cotacéio Data do Caldulo ™ Vlilidoaté -~ Uldentificader SRS Total de ftens
4154343 28/10/2021 28/10/2021 928390 220

_#* Dados do Estipulante  {{ ..

Ftazan Snmal | e TR R
INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE M.ﬂQCCH 17.359.415/0001-59
Atividade Econdmica : Codigo Operagao
a4 30-8 - Atividades de associacoes de defesa de direites sociais (vinculo CLT 050/00-00

- Pwlididoye s

Tipo de Grupo “TipoideAcisao. Tipe deCusteio T T Malidnlidads @e'Vidas
Funcionaros Compulsdiio Nao Contributario 220

Tipo de L apital Fator Malipio Estadn ' Capital Total RS

Minas Gerais 1.48%.011,00
X . _ ; ; Minimo . TS 14
Limite de Idade - Al S e VETT S L i G 70
Capital Global PMIZ VG

Global

Plano de Cobertura

Centm de Custo

e Duanﬁuxﬁmr&s ‘€apialc absma-iai RS
220 1.485.011,00

Descricio
Funcionarios

Coberturas -

Capital Total =" Préio
*.¢a5.m1:uo 2.300,90

Coberturi

“Jorte
.cA - Indenizagdo Especial por Acidente (horte Acidental) 1.485.011,00 1.418 82

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

1.485.011,00 88722

Cobertura R _ “Capital Individual rmqfura ST PremioToal
Assisténcia Funeral Individual - ’Cﬂrn Rewwma@ R$ ) ) 9 151.34

5.000,00

875828 ¢ T 455099659

6.732.70 E 000 25'.'55«:

Data. 28102021 12.05 PM Faping 1/3
Malriz. Rua Cubatdo .52'3 Paralso - S80 Paulo - 5P - 04071300 CNPJ 61.383.493/0001-80 ) _ n.‘.-'n.\"-'b:'nSEll:I";?'j.::;l.:iiﬂ:'.-rl
Central de Alendimanio: Capilais & Regioes Metropolitanas 3156-7930 Demais Localidades ,,-5-:-.- AL 1:1-

Juwd{‘rla ORCD 77 32 547

g 7549

Deficientes £uditivos 0800 77 19 72
o nmaet (RO ST 19 710 SLSER. A 484 | www susep.gov br
SAC (inforrr sghes, cancelamentas e re clamagdes) OLUY 19 719 SUSEP 0RO 1 B - B




@ SOMPO sEGUROS Cotacao

Tipo de Prazo i ‘Premioiguc: RS . Prémiode Assistencial RS, TORRBIHET tRigT STotalRS .
6.732,70 0,00 25,58 5.758,28

Anual Parcelado

. g e Periodicidade de Pagamento
Periodiciclade de Pagamento -~ ¢ “pimis A Parceld - PiémioDemas baidelas: OFRS.  Prémio Total RS

Mensal 563,19 563,19 2558 5.758,28
Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 5.758.28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 2558 (.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.25276 25,58 i.758,28
Semestrz| 337914 3.379,14 25 58 ;3.758,28
Anual f.758,28 0,00 25,58 13.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379,14 25,58 3./98 28

2.252 78 2.25276 2558 #.758,28

Anual em 3 parcelas mansais
Anual eri 4 parcelas mensais 1,689 57
Anual em B parcelas mensais

1.689,57 2558 15.758,28
1.126,38 1.126,38 2558 h.758,28

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

Aceitacdo sujeila 4 analise prévia da Scinpo Seguros.
Para contratagio do sequro, se faz necassario a Proposta de Contratagio assirada pelo estipulante

Limite de idade para contratagac: Minirro 14 anos completos e Maximo 70 ancs. i1 meses e 29 dias
Em caso de morte por acicente, 0S capitais segurados das coberturas 32 Morte & Morie Acidental, desde que
contraladas, se acumulam.

A Sor po Seguros e empresas de seu (rupo econdmico tem o compromisso de proteger a sua privacidade e resoeitar os
seus direitos de confidencialidade e prc'ecac de dados nos termos das leis e re Julamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado ests ciente que a Sompo Seguros tratara os dad.s, bem como podera compartilhar com
prestadores de Servigos, resseguradores, cosseguradores e orgdos regulado:es, com a finalidade de cumprimsr.to de
suas chrigagdes legais e contratuais oil conforme permitide pela legislagao aplicavel.

Para saber mais sobre o tratamento ce fados pessoais pela Sompo Seguros, acesse nossa Politica de Privacidade
disponivel em 'nttps:.-'a'snmpt:.mm_t:ur.-'_nnliL-;.a-c.*e-priuarudaua-

Observigoes

Grupo Seguravel
Para inclusao inicial, neste seguro, serdn aceitos, na condigae de segurado as (:28s0as que mantém vinculo empregaticio

com ¢ Estipulante constantes da Guia d= Recolhimento do FGTS — GFIP, idenii’ cadas pelas categorias 01, 04, 05, 11,13
e 14, s pessoas contratadas (categorids 13 e 14) junto a empresas especializzdas que prestam servigos ao Es'ipulante,
com exclusividade, devidamente compr.vada, atraves do cantrato de Prestac ia de Servigos, desde que: - esi2jam em
nlena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condicdes de sald: ; - ndc tenham doengas ou lesds- nre-

-'-;.égira 213

Data  7aML 2021 12:05 PM

hatriz. Rua Cbaldo, 320 - Paraiso - Sao Paulo - 5P - B4, 30G1 CMPL. 61 385 433000 T-BG w500 COm.Br

Cenlral de Aftendimento Capitais » Regites Matropolianas 3156-20w. Demais Localidades 080 77 19 119

Deficientes Audidivos DBOO 77 18 759 Ouvidaria: 080 77 32 527
SUSER: 0800 021 BAB84 | www tusep.gov Dr

SAC (inforr poes, cancelamentas € reclarmagoes) 0840 77 1% 719



@ STMPO SEGUROS Cotacao

! . 1} Observagoes.(continuagdo) 4 1
existentes: - no momento da inclusao *enham idade dentro dos limites estzhelecidos nas Condigdes Confratuais. A
inclusao de novos segurados, apds o ‘nicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima
especificados. Ndo estao incluidas no ¢rigo segurado as pessoas qus manteniam com o Estipulante qualquer Zulro tipo
sulo, que ndo seja o especificade acima. A inclusao no seguro se dara sornente mediante a aceitagao exp’essa da

de vir
Segurdora.

Capit:l Segurado
O Capital Segurado Individual sera unif:rme, resultante da divisao do Capital &»gurado Global, pelo total de empregados

incluinos no sequro existentes na Guie =2 Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servi¢o & Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 1¢. do més do evento coberto, somardo-se
tndos ns socios pertencentes no Contraato Social, quanca eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro. casc 0
grupo segurado tenha reduzido a ment : de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas originaimente contratadas, o valor
do caqital sequrado individual serd o rez.Itado da divisan de capital seguraco global total, no més da ocorréncia do
sinistin, pela guantidade de vidas deciarada na proposta de contrutacdo, acrescido de 50% (cinquenta por i.enta).

0 Caital Segurado sera limitado a R$ 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.’rios e R$ 200.000,00 (duzentos nil reais}

para £Jcios

Afastados

0 segurado afastado por doenga ou ac dente, antes do inicio da vigéncia previ.ta para este seguro, somente ie‘a direito

4 cobertura a partir da data de seu retoro as atividades normais de trabalho. () segurado que se afastar apos o inicio de
vigéncia do seguro estara coberto norr-aimente, devendo ser considerado . calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Seguradora. E vedado & Segurado afastado toda e qualquer al:eracio de capital decorrente de =.mento

por promogao durante todo o periodo de seu afastamento.

Import.nte

A ace: aca0 do seguro estard sujgita a énalise do nsco.
O registro deste plano na SUSEP nao immplica, por parte da Autarquia, incentivc
O progonente podera consultar a situacdo cadastral de seu corretor de segur. s, no
seu nimero de registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPE.

As condicbes contratuais/regulamento desie produto protocoli
consultadas no enderego eletrdnico www_susep.gov.br,

apolice/proposta

ou recomendagao a sua comercializagao.
site www.susep.gov.br, por meio de

zadas pela socicclade/entidade junto & SU SEP pocerdo ser
de acordo com o numero de processo conslante da

Dados do-Cotretos

Codigo’ " "Niome s a: TR “Reqistro

0817771 INFORSEG COR ADM SE EIRELI 202058634

Filial : Prod:.ior Telefone

BH - ASE FF ATEND - BH FF +55(0031)

. “Pagira. 313

Data 212021 1205 PM

Matriz Rua ' ubatdo, 320 - Paraiso - 380 Paulo - SP Www SC Mo o br
Central de Atendimento: Demais Localidades DBCO 77 19 118
Deficientes Auditivas 0800 77 19 7589 Quvidonia, DBCO 77 32 537
SAC [informeaghes, cancelamentos & reclamagdes) 0800 77 19 718 SUSEP 0800 021 8484 | www susep gov b

. 04071 3001 CNPJ. 61 383.433/0001-80
Capitais g Regides Meiropalitanas 31562990



Wy TOKIOMARINE Cotagao

’i\ SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
B Nao Conlralada

LN 30 64 O3 IAD00 -0 Procassn EJJSFI? (15414, 900080R014-24

Dados de Controle

Mo, Cotagan Fomg . [ta o i
330 _ ks | 4100674
Informagies do Proponente | Estipulante
=T e - = . - e T = =
15 TITRCAT CSPIRITA LAR DE MARCOS . ) — | 17 3G 10000150
e i e e e P
ATVIDADL " U ASSOCIAGOE'S D UEFESA DE DIRETTOS SOCIAIS T
Tipd cie Segue + Nimerg Auchce [ Meghoo anters T B T
Kown ! -
Grupo Segurado
- . it S i —— S
\ doprhl g Geupa upaniufarie de Wiias | [“apial Segurade Global RE
gl L} e ————— ——— i —_—

I unginnadios) e —_— 1485011,00

s R : G N30 contratady v

Total Funcionannis)s Soces) B0 e 148501100 |

o, 6 luncignanos devdamenle w0,ckades ¢ codastatat A0 Setema E-SouiEl @ oponealmente sar Indes o5 SecosDiewres que conglarem oo Convrio Socad da)
1 Canitd indwiy 3 Sers calculata atras 40 raieio 29 Capial Segraco Giobal vigenle 1.2 03i3 & Eresing, abservados of Crilénos 085 Condighes Geras &

Forma de Capital Segurado

O Caopstal Sepeeado sera Glohal pan
resoaciFg eiesa, quandk Cinily sk
orich s de aceitagan desta Proposia g L

5 M Seguid.

- o

Caberturays) Contratada(s) :

Foncomiosl | CaploiSepuradoGlobalRs | Indenizagao | Franquiss [ Caréncias | _Prémios RS

BASICAMORTE Do tamsomoo_ 0000 | Napha | N3oha —3wE |

JEA-INDY, ESPECIAL ACIDENTE H 146501100, 10000 [ MAoha | - Maohd | 9565
" _.1.485.011.00 .. ._'oo00 | _Maoha | Maeha | 2970

PA-INV. FiZ8M TIPARE ACIDENTE
IEA: ()(s! valor(es) de Capital Segurac demanslrzrafs) na coberturs Basica (Morte) e Indenizagio [ special por Acidente {IEA), se acumulam am caso

de indenii agio por Maorte Acidental.
IPA-INV. 2ERM T/PARC ACIDENTE: O valor do copital demonstrado pars a coberfura de IPA refeic-se a Invalidez Total. No caso de Invalidez

Parcial, o indenizacan sera de acorda com os percantuals estabelecidos nas Condigbes Gerais

Servigo(=)
_ T Descrigao dofs) Servigols) " Quantidade Contratada | LimiteR§ | Custo do(s) Servigosis) - RS |
{AFLASEIS . FUNERAL INDIVIDLAL ) | . T spmoga [ 210948 |

Consulle @ desericin completa das assslinnas no Guia de S o disponivel no sie hitps Meww bckiomanne com brlcongecns_geraiiSegurn-ge-vida.

0 ateadimanio da assstincs funeral ndn garanie & indheniacc o3 coberbura io segurn.

| Cometorn ) TRegukn | Tioekwe | |Datads iﬁﬂde ; Dalz da Wsma THura ' Fahe |
1. : s e SUGEP WN° YH9.31G0 |, dpIESSAl Relarénca & 120745 "4
7744 - INFOREEG CORR ADM SEGLRGES LTDA , [31) 4219318 ; luglizagis !

B2 e ' = 2 moossec | zwooee __ moaza  jmnosn ||




‘Q TOKIOMARINE Cotagio
“ Tokio Marine Simples Vida - VG

SEGURADORA
MNao Contratada

GNP 3T PG R n00-00 Processo SUSER 15410 50008001529

Forma do Pagamenlo
fuha 2 | CawoceCrsv
Ly aniade de Pawrlals) vala. dz Paicela R - V:lor da Parcela B Valar da Parcela RE
1 RIBEZE : 636828 S - H——
P 347383 e L 3473563 S . ] Y el i
] d 31575 . _ 21575 S, Py PR —
1 173587 i TR il B 1 SR CRRE
] 1,383 44 ST Sl 198644 138944 i
fs 115787 I I B I T R R iy o L15TBT e
K ~ TDBEY iress - LT I

f e

Importante O valor a vista contempla desconte,

Vigéncia tia Apolice e Renovagao

) inicw oo segurc sera a partir das 24 horas oa d: i3 da contratagao da Propostz de Contratagio pwa a Seguradors, ou, a partir da data estiabelecida
no Conlria v, se posterinr a data da garagso do pretacole eletrénico, sendo 2 cobertura do seguro ¢y icionada 3 aceitacdo da proposta e enissao da
apolice

A Apolice: wgera peln prazo de 19 (Doze] mesas 1denda ser renpvada autamaticamante, por wguil periodo, salvo se o Estipulante ou a Se yuradora
manifest:s-se em sentido contrano. mediante avise orévio, por escrito, com antecedéncia mimima de 50 (sessenta) dias.

No caso e ndo renovagao da Apalice & cobartur: de cada segurade cessa automaticamente no Faal de vigéneia da Apolice, respeitando o periodo

correspandente da préfmo pago
Este sequro & por prazo determinado. tendo a Secvraders 2 faculdade de nao renovar 3 Apolice na data de vencimento, sem devolugio dos prémios

pagos nas termos da Apoice

Vigéncia 1o Seguro Individual
- vas 24 horas da data A admisso do funcionii junto ao Estipulante, devidamente regist=do de

0 inicio - - wigéncia de cadzs segurada sers a parti
a pardir da farmalizagao o Contrato Social, respeitando-se as condigoes de

acordo Lo 8 Consohdacao das Leis do Trabalhe ¢ em caso de socios,
"hoeitacio & nclusan dos Sequrados” expressas n: Proposta de Contratacan.
dividuai= vineran ermuanto vigurar a B o Mestia, desda gos ndn orora nenhuma ausa de cancelamenio do contrato individual,

(s Seguics in

Comzhora Fegqers T lglone Dala da " Toaw e " hata s alima | Hora ! Feiha
| pa7ran- M1 RSEG CORR AMS SECLUROS LA UL P IS | nonessen Fiefertnci | anuakzagka | 120745 Fid
i ‘ L S _omozon  |swomn e § &

594



Mg T IKIOMARINE Cotaiao

"\_ L GURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
: Nao Comvatada

CNEL 27 T64 LFTTNT-00 Prrcessa SUSER: 19414 S00080/2013.23

Aceitagin ¢ Inclusdo dos Segqurados

Esiaran : -cluidos no presente Seouro, todos us fun ionarios do Esfipulante devidamente regstrade.. £ radastrados no sisterna E-Social, e respectives
Sacios ey Diretores constantes no Contrato Sociz), desde que haja & hdicagao nesta Cotacao, ¢ e estejam em perfeitas condigbes de saude, em

olena atividade profissicnal @ terham idade minir: de 14 anos & maxima de 71 anos, na data de inio de vigéncia da Apdlice, ou na data ds inicia de

vigéncia Jo sequro indiedial.

Poderio participar do seguro 05 aposeniadas po empo de senvigo gque estejam em olena atividzude laborativa junto a0 Estipulante & gue conslam
devidamente registrados & cadastrados no sistems =-Social ou no Contrato Social

Poderso -articipar do segura os aposentados por 1ralidez em carater tempardrio, desde que deve imente registrados e cadastrados no sistema E-
Social ou w0 Conirato Social

fls souic . constantes do contralo social. ests 30 :rutomaticamente incluinos no sequio e farao paitz do rateio da apuragdo do Capital Seguiean em
easn de sinistro, ohservaias A5 demais condicies L& acelagan pravislas nas condigoes geras
| NEp podie-30 parfcipar do segurg, hem como n&u =30 considerados como componentss do Grupo Seguiauo para efeto da apuragao do Capital
Sequradn 2m casq de SMISKo. MESMe que couste dewdamente reqistiedos e crdashados no sistema E-Sacial ou do Conlrato Seaial, os
funcionan 35 efou dingentos que se enguadrarem - sequintes situsghes

a) s af.tados na data do nico 2 vigéncia da Ay Jlice, os quais somente terda coberturs apds o Tileno a sua respectiva atividade laborati a

b} s funcionaros aposentadas por Urgap de F evidéncia Cficial na data rdo inicio de vigénciz :la Apolice ou os que vierem a se apesentar no
decarrer ¢ vigénoia ¢o segure. excelo 0s Aposeladns por tempa de servigo gue estejarn em plooa atividade laborativa junte ao Estipulanie e que
estejam d2vidamente registrados & cadsstratos no sistema E-Social ou do Contrato Social

¢} U5 soias com idade sizrior 3 14 anos

Conside -goes Finais

A aceitap o do seguro estara sujeita 3 analise da reo
) registro Jdeste plano dz GLSE M dn implica, por ;e da Autarguia, ingentive ou recamendagan 2 sia comercializagao.

{) Segursco poderd consultar @ shuacao ssdastrdl o sau comelor, no site wesw susep.gov.br, por meid do nimera de registro na SUS:EP, nome

completa CHPJ ou CPF

£ importa e a leitura & carihecimenio provio das (ondigoes Gerais e Condicles Cantratugis inerentes a esta Cotagdo, os quais fardo parte du Contrato

de Seguro. apos envio & acete de toda documents ;30 junio & Seguradara para emissao da apolice

0 segurado fica ciente gue. quardo necessaro, seLs $ados poderdn ser compartiihados pela Seguiadora a empresas parceiras, para o fim 2specifico
de atender a prestagao de servigns decorrente do contraid de seguro, respeitando-se a confidencialikade das informagdes.

—4¢ Condiciies Gerais desle produto encontram-=# szgistradas na SUSEP de acorde com o numerg Le processo constante nesta Colagdo £ poderao ser
_ansultan 35 no enderae GlelLiIch Www.SUSEp.Go. Or & tfambém no siie: wew tchiomaring. com.br.

Este Segivo & garantido peln Tokin Ma..oe Seguraci 5.4, — Processo Susep n® 15414,900080/2017-29 (Simples VG)

Esta celigdo @ valida por 3 rfias apos A ot de s SonssEe.

Taldanes Uit

T Cantral dis Alendimerio Bal L Sh - Deficenie e @ de Cald | D Fraude Cunidaria
[ 0300 33 10K FI{EESAS) 1000 703 L | nglp M 1572 . A0 707 G0N 0800 449 00w

11 9.5570 816 i . . e =
| TOMID MARE F SEGURATION S Sue iipli e e ; Butursal [higiceia wAC | Codega de Dperagio
| Mator - R ampan hana, 86 Pamsn CET U002 - San Pauk | BELD HHIIONTE IR COIMMACIONALY IEJD _  (0O806 | i A s
[ Comekin unjg',rrn 122inng T Data & 'Dlln_ﬁ-e ---l [tz da uIIrru THora T -lil-.;ha
| 044 - IFC RGET DUBER AQIN 510000 1 100 SUISER B @Az Impressio | Feforincia | ahuakzagdo 120748 | W4

: £ 2UER : _jrmpemay  |mavaom deeeon | 1 ]

9%



g ToKIOMARING Cotagao
“ SLGURADORA Tokia Marine Simples Vida - VG
; Nao Contrataca
[T 3T 164 £ 70000 - 0 Frocessn SUSER 15414 0000000175
| CO01000AC00UUAR00D0AL0C000CO0000 |
1 CCATOODCCON0A00UES? 042 182634HS0 |

[ Crtors | Prigsin Toilone H T “Dalade Tosdatiims |Hoa cobe |
| 622044 1N HEEG, CORR AW SxtAmCs LID JSUSEFN' - aniazigdweg | Impressdo Cpelerancia | awelzagle 120745 | 44
! | OSEEY SR P P 1T I G
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171

Liberty Liberty Vitla Global %
Seguros Cotagao I
Ui 085D 01 grogen LibieTy Munial
T ' Vigéncia . Versao Filial : i '
13335;_-_;.:5 ; 2EMADFZOFT a 287012022 wi11021 ASSEMBLEIA _!.
DADOS DO ESTIPULANTE ;
Mome do Estipulante CNPJ do E:?}pulante CEP
INSTITUIGAD ESPIRITA LAR DE MARCOS L 17 350.415/0101-59 32113-460
Atividads: J_ CMAE MENCENCAEPF &
A:mdadg_-;_m: ASs0Ciacoes 0e de!‘esu_ae dfeitas 44.30-8/00
DADOS DD CORRETOR
Corretor Telefone Céd. LS Participagio(%Tipo de Participacao
S0 15560 100,00 % co

TGO ADMINIS TRADORA E CORRETORA DE SEGS LLTDA [31)3219-31487

CONDICOES DE COMERCIALIZAGAD

Pro-Labore (%) !'I:lﬂ.l'(:ipar;én Estipulante (%)

_uoo

Participagao Sub-Estipulante (%)

11,00

.00 B
DEMOMNS TRATIVO DE PREMIO

Prémio Liquido (R$) Adic. Fracionamento {R$)

Desconto (R:)

10" (RS}

Prémio Total (RE)

1303001 : 0.00 - : _
_ FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Men::al) ) Dia =-:'raferanciai de Fas;;mentu: -
: ] CAJINE DEBITO CIC  CARTAD DE CREDITO
| Descrigio i i Valor das Parcelas (1R§) Valor das Parcelas (R$)
AvsTh | e T LT R
., _ ! E.418.20 5.296 54
ye2  q 435084 P 427880 T T aierds
ARk ~ B TR Ao BB o XL TET '
e e 261590 . 25672 " zsieee
195 1 aampa N 213040 T 2o0esBs
Y46 i o 1.638,50 | 1.833.77 1.799,04
ERY, ) B 163094 - T 180455 L. 157416
.8 T 143778 1 142627 N 139975 o
i1+38 i 1.357.95 | 12s3ga 1.259.33
e 11395 T T 1ieesa . 1,144 84 )
T e | 1.03%.96 - 08070 1,045, 44 e

0000 1 1 1300 0MIEES 000100000100 | 1000000

DADOS 1C SEGURO
Inclusdo Cdnjuge

Inclu 350 Filhos

Correcdc IPCA
Sam Nao Mo
Funcionasios
Cuantidade de vidas Capital Basico Gluaal
220 R§ 1.485.011.00 -

" OBERTURAS
voberturzs Contratadas Capital Global par Cobertura(™) Prémio (R$)
Morte 100% 7.171,86
Ingerizagio Espenial Por Acidents 1 14 74518
Invalidez Permanente Tatal ou Parcial por Acidents W% 156,47
Assisténcia Funeral Titular Il s RS 600,00 4.856,54

SERVIGO'3 COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1 ("} 0 aptal Segurado Individual & o valor da Capitz
dos enipregados angxa 8 GFIP e no Confrate Sosald
Congdicies Gerais do Seguro] respeil@dos as Ml

2 (=] {) Capital apresantada da Coberlura Assisténoia Funeral,

3. Esta cotagéo terd valida
esta data todas as condighes deverdo ser reanalis sias

4 0 Grupo Liberly Seguios esta aderente 30 prewviid na leg
ratarmento Sdequeado aos seus dados, conforme |3 @visio n
qual 008 podera saber mais detalnes sogre o tra mento, bern como seus direitas como fitular dos

palo e-mail. dpo@ibenyseguits comn.br.

| Segurado Global divdwe pelo ndrarg ge
refere-se ag Segurado individual.

siacdo vigente sobre prolecio de dado

o Estiputante referenfes a0 més antendor 30 da ocorréncia do sinisiro (subitem 7.4 e clausw

de par 15 dias, desde gue 130 ocorra nenhuma afteragio nas caracteristicas (0 seg
5 pessoars, LEI N 13 708 de 14082018, giantindo

a Politica de Privacidade do Grupo, dispo vel
& dos, Voo poderd ainda entrar @m contalo conosco

nionanos (quantidade de wdas) conslanie na selacAn

@ 7. das

: minima de RS 5.000.00 & maximoe de RS 100.000,Cu [Funcionanos).

ura elou atteracho de versfo do produlo. Apos

| no sie weaw liberyseguros com_br, por meio da

Aualzads por. e o

- g&'ll]ﬂ'ﬁZi 1123 i

icdcosbe —_——
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