N

Bankof America @f
Merrill Lynch [755-1| 76600.00323 75331.530007 16520.210242 3 90470000052622
Local de Pagamento b ; 5ot Vencimento
| Pagavel em qualquer Banco até 20 dia “‘_Eo?. adala rg.a. vencimento. totLife PME Fac 15/07/2022
Cedenle Agé@ncial/Cod. Cedente
Metropolitan Life Sequros e Previdé | VG132 anada S/A CNPJ: (02.102.45": 9001-29 130/000327538153
Data do Documento N° Docun: 1o Espécie-Dos. 1R Data do Picessamento  [Nosso Namero
03/07/2022 000000705202 DMI ; |N 04/07/20:22 0001652021 02 4 stk 1|
Uso do Banco Caiteira Espcie Quantidzde Valor (=) Valor do Documento

02 IR$ paiad R$ 526,22

; (-) Desconto/Abatimento

Instrugoes:
Este boleto pode ser pago até 90 vas d& ata de venc’. -:nlo ;c :scidos de
juros por dia de atraso R$ 0,17 - muita por atraso RS 10,4t - ‘3§ 1,99 - Dec.6339/08

Vigércia de 01/06/2022 a 30/06/2022 Apuciice: 68443, Ennr‘fo 92
Corretor: 00.00.02.0.208988.2 - TCD AlIM: 1ISTHADORA E +"ORRETORA DE SEGURCS LTDA

Duvilas: 0800 638 5433 - Brasil e 3003 ©433 - czpitais e grzndes cenlids, 24 horas, 7 dias por senone

(-) Outras Dedugous

(+) Mora Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor do Documento

INSTITUIGAC ESPIRITA LAR DE MARCCS - 17. 3" .415/0001-59
CARLOS PIN-EIRO GHAGAS ,170 ;
42113-460 - SCNTAGE - - MG

Sacado

Instrubes
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AT lll!llllHIII!IHlI'ﬂlHlIl

‘\

T

s

B~ ——

- k-

"1
T

Autertica¢ao

e i o P

\T'* QTO "1 f'.-_.'-,-'.C{“J FOI
r‘" : ..l ':| ':\ i— f_: '? 1;'}\-.

el arp—— SS——

)d

w/ as'L
MelosS I~z

|

T AT



ter:net---Ban kinG....CAIXA

CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

. Nome:

| Conta de débito:

| Representagio numérica do codigo de barras:

: Instituicio Emissora - Nome do Banco:
| Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
| Nome/Razdo Social:
i CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

[ Data du Venamento. 15/07;‘2022
| Datade Efetivacdo / Agendamento: 15/07/2022
| valor Nominal do Boleto: 526,22

| 3Juros (R$): 0,00

| IOF (R$): 0,00

| Multa (R$): 0,00

| Desconto (R$): 0,00

| Abatimento (R$): 0,00

| Valor Calculado (R$): 526,22

. Valor Pago (R$): 526,22

Identiﬂcagai'o do l_’a_g_i_l_ll'_l_gnto:

[ Data/hora da operagao i

17.359.415/0001-59
INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
1532 l 003 | 00003028 7

- -Codlgo da operagao' 7
Chave de seguranga:

_MERE’_P_P.‘{E‘.!E{ LIRESEG ' e

15/07/2022 16: 03 01 BINLSG D R S

hltps:r‘fimemelbanking.caixa.gov‘hr!SII BC/imprime_bloqueto_nov...

CAD(A ECONOMICA FEDERAL

?5590.00323 75381.530007 16520.210242 3
90470000052622

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

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MA
17.359.415/0001-59

INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
i17:359:415/0001 5551

096588158
WATAUXW43WF214EU

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

S el
LAR MARCOS

15/07/2022 16:08



‘nte-rn-et:::B anking....CA.IXA : s flﬁpS:."'."imemelbaﬂking.caixa.gov.brfsIIBC/imprimeﬂtransfercncia.p...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS

Conta origem: 1532 | 003 | 00004321-4

Conta destino: 1532 | 003 | 00003028-7

Nome destinatario: INSTITUICAO ESP LAR DE MARCOS
Valor: R$ 143,43
Identificacdo da
operacio: METROPOLITAN LIFE SEG :
Data de débito: 15/07/2022
L&Data/hora da operagdo: 15/07/2022 16:14:27

cédigo da operacdo: 004534389
Chave de seguranga: 3WRZLUQAKLFQV3EK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0 104

K-}\’O = 7 Q]':.(\ VI \J\Q\f“?r Qj{ ‘?)‘ 66 L (T\’ejj_c’_ YAl e

S E.Ee:m%’{_} e SUS C_ﬂi.\/:'m\ \.Jc@)_ \/\’3 lOI’ Co vl P{c !ne \f‘-{_.:f_\ \:\}[ \_fjf[ \Y\IL

/

‘O onkxo T (C_LT)_

A 84

INST. ESPIRITA

LAR MARCOS
15/07/2022 16:14



15/07/2022

TC: 008/2017

Relacgio de Funcionarios - Seguro Vida JUNHO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANO | VL. SEGURO
1 ABRIGO BELA VISTA ERENILDA INACIA DE OLIVEIRA jun/22 R$ 6,83
ABRIGO BELA VISTA ALEXANDRA PEREIRA DE JESUS jun/22 R$ 6,83
3 ABRIGO BELA VISTA CLAUDINE| PEREIRA DE ALMEIDA jun/22 RS 6,83
4 ABRIGO BELA VISTA LUCIANA FERREIRA DIAS jun/22 RS 6,83
5 ABRIGO BELA VISTA FERNANDO VITORIO jun/22 RS 6,83
6 ABRIGO BELA VISTA NILCE SOARES jun/22 R$ 6,83
7 ABRIGO BELA VISTA HEBERT LUIS LOPES PERES jun/22 RS 6,83
8 ABRIGO BELA VISTA HUDSON VINICIUS DE A. BARBOSA jun/22 R$ 6,83
9 ABRIGO BELA VISTA LEONARDO OLIVEIRA jun/22 RS 6,83
10 ABRIGO BELA VISTA MAYARA SILVA DINIZ jun/22 RS 6,83
1 ABRIGO BELA VISTA MARTA APARECIDA DA SILVA jun/22 RS 6,83
12 ABRIGO BELA VISTA PEDRO LORENI LEMES DE M. JUNIOR junf22 RS 6,83
13 ABRIGO BELA VISTA ROBERT GUTIERRES VITORIO jun/22 R$ 6,83
14 ABRIGO BELA VISTA WANDERLEY GONZAGA ALVES jun/22 RS 6,83
15 ABRIGO BELA VISTA SORAYA DE SOUZA SOUTO jun/22 RS 6,83
16 ABRIGO BELA VISTA IZAURA SODRE DA SILVA jun/22 RS 6,83
17 ABRIGO BELA VISTA NISLENE DE DEUS jun/22 RS 6,83
18 ABRIGO BELA VISTA GRACIANE PAULA DE OLIVEIRA jun/22 RS 6,83
19 ABRIGO BELA VISTA SARA MESSIAS LIMA jun/22 RS 6,83
20 ABRIGO BELA VISTA MARIA IVANI A. FELIPE jun/22 RS 6,83
21 ABRIGO BELA VISTA ELCINEI BATISTA ALVES jun/22 RS 6.83
TOTAL | Rs 14343
ABRIGO BELA VISTA
TC: 008/2017
FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL: 21 X 6,83
VALOR TOTAL: R$ 143,43

INST. ESPIRITA
LAR MARCOS
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Resumo de Prémio :
93.0069443.001.062022

Numero:

Numero do Endosso: 92 RS0 7
Data de Emissao: 03/07/2022 5 ;
Numero da Apolice:  93.69443 - ; '

Nome do Produto: MetLife PME Facil

B MetLife

" Metrupalitan Life Segurus e Previéncia Privada S.A.

Av. Engdenheirc Luis Caros Berrini, 1253

04571010 - Erooklin SAO PAULO - SP - Brasil

2003 Lile (3003 5433) Capilais e Grandes Canlros ou Us00 MetLile
(0800 £39.5433) — Demais localidades - alendimanto@mathfe.com.
SAC/Ouvidoria — Servigo de apoio ao dliente - Redamagoes.
Gancelainenlos, Sugestdes e Elogios.

{0BJu 716 3420) 24 horas por dia, 7 dias por semana.

Fax: 115501 8732

CNPJ: 02.102.498/0001-29

Process) Gusep:  15414.002386/2011-61

CNPJ

Nome do Estipulante
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS 17359415000159
Rua Av. ]
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170
Cidade Estaco CEP
CONTAGEM G MG 32113460
Nome de Sub-Estipulante : CN!‘-"J.1
INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS B 17255415000159
Rua Av.
CARLOS PINHEIRO CHAGAS 170 £
Cidade Estado CEP
CONTAGEM R MG 32113460
Vigéncia Vencirnento
01/06/2022 a 30/06/2022 15/07/2022
Demonstrativo
Vidas .\ Capital Prémio
[ Saldo da fatura anterior (+) 1.628.758.33 526,22
Inclusées (+) 0,00 0,00
Inclusées Retroativas (+) '
Aumento de Capital (+) 0,00 0,00
Aumento de Capitais Retroativos (+)
Exclusoes (-) 0,00 0,00
Exclusées Retroativas (-)
Redugdo de Capital (-) / 0,00 0,00
Redugio de Capital Retroativos (-)
Saldo fatura atual (=) 1.628.758,33 526,22 |
Outros créditos (+) A 0,00 0,00
‘Qutros débitos (-) 0,00 0,00
Total Bruto (=) 1.628.758,53 526,22 |
Prémio Total Liquido 524,23
I0F - 1,99
Prémio Total Bruto 526,22
LHAEE Observagau
INST. ESPIRITA
LAR MARCO®$
—_[ Reqido SUSF™ .Nome do Corretor

Sucursal
BELO HORIZONTE

| ms

00.5:.05.0,208988.2

TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE




15/07/2022 TC: 006/2021

Relagao Funcionarios-Seguro de Vida JUNHO/2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO | VL. SEGURO
1 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS ALESSANDRA COUTINHO BALBINO jun/22 RS 6,83
2 SERV. ACOL. INST. CRIANGAS CREDIANE PEREIRA DA SILVA jun/22 RS 6,83
3 SERV. ACOL. INST. CRIANGAS FLORES BELA MARIA A. COSTA jun/22 R$ 6,83
4 SERV. ACOL. INST. CRIANGAS HELOISA FARIA DE MENDONCA jun/22 R3 6,83
5 SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS LUCIANA RIBEIRO DE SOUZA jun/22 R% 6,83
6 SERV. ACOL. INST. CRIANGAS GEYSSIANE DIAS PEREIRA jun/22 R$ 6,83
7 SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MAURICIO SENA LEITE jun/22 R$ 6,83
8 SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS NATALIA MARTINS SANTOS jun/22 RS 6.83
9 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS SANDRA SILVA P. SILVESTRE jun/22 R$ 6,83
10 SERV. ACOL. INST. CRIANGAS MARIZA CREONICE RAUJO DIAS jun/22 R$ 6,83
11 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS CATARINA VENTURA R. DA SILVA jun/22 RS 6,83
12 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS WARLLEY SILVA DE JESUS jun/22 RS 6,83
13 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MATHEUS DA SILVA BARCELOS jun/22 RS 6,83
14 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLACEY KELLY RIBEIRO BARCELOS jun/22 RS 6,83
15 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS GLEICIBELI SILVA DOS S.INACIO jun/22 R% 6,83
16 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS MELISSA JESSY P. DE SOUZA jun/22 RS 6,83
17 SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS IVANETE MARIA DA SILVA jun/22 R$ 6,83
18 SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS FATIMA LUCIA FRANGCA jun/22 RS 6,83
19 SERV. ACOL. INST. CRIANGAS VERA RITA BANDEIRA DE ARAUJO jun/22 R$ 6,83
20 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JOSE CIPRIANO DE LIMA jun/22 R$ 6,83
21 SERV. ACOL. INST. CRIANGAS GRAZIELLE VENTURA DA S. SOUZA jun/22 R$ 6.83
202 SERV. ACOL. INST. CRIANGCAS REINALDO QUIRINO ALVARENGA jun/22 RS 6,83
23 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS FLAVIO DOS SANTOS jun/22 R3S 6,83
24 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS JUSCILENE QUIRINO ALVAREANGA jun/22 R$ 6,83
25 SERV. ACOL. INST. CRIANCAS LUCIANA PEREIRA DE SOUZA jun/22 RS 6,83

TOTAL R$ 170,75
SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS
TC: 006/2021
FUNCIONARIOS: 25
SEGURO VIDA MENSAL: 25 X 6,83
VALOR TOTAL: R$170,75

4, 24

e A St B

INST. ESPIRITA
| AR MARCOS



15/07/2022 TC: 007/2021

Relagao de Funcionarios - Seguro Vida - JUNHO/ 2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUANT|CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO|VIr. SEGURO
1 ACOLHIMENTO CRIANGAS DULCINEIA FREITAS DO CARMO FARIA jun/22 RS 6.87
2 ACOLHIMENTO CRIANCAS JULIANA PATRICIA DE SOUZA jun/22 RS 6.87
3 ACOLHIMENTO CRIANCAS JUSSARA DOS SANTOS jun/22 RS 6.87
4 ACOLHIMENTO CRIANGAS SUERLY CAMILA E. ARAUJO SANTOS jun/22 RS 6,87
5 ACOLHIMENTO CRIANGCAS ROBSON GUILHERME GONZAGA jun/22 RS 6,88
6 ACOLHIMENTO CRIANCAS VALERIA ALICE DOS S. PARDINHO jun/22 RS 6.88
7 ACOLHIMENTO CRIANCAS ALEXANDER PINHEIRO MORATO jun/22 RS 6.88
mEmALI RS [11012
ACOLHIMENTO CRIANGAS
TC: 007/2021
FUNCIONARIOS: 07
SEGURO VIDA MENSAL: 4 X 6,87 + 3 X 6,88
VALOR TOTAL: R$ 48,12
4 | 349
INST. ESPIl



15/07/2022 TC: 002/2022
Relacio Funcionarios-Seguro de Vida JUNHO 12022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAN] CENTRO DE CUSTO NOME MES/ANO VL. SEGURO
1 CENTRO DIA CINTIA PEREIRA DE SOUZA jun/22 RS 6.83
2 CENTRO DIA MARINA GOMES DE AGUIAR jun/22 RS 6.83
3 CENTRO DIA ANA RUBIA DA SILVA jun/22 RS 6,83
TOTAL R$ 20,49

SERV.DE ACOL. INST. DE CRIANGAS

TC: 002/2022

FUNCIONARIOS: 03

SEGURO VIDA MENSAL: 3 X 6,83

VALOR TOTAL: RS 20,49

/
& ¢ 8 Zfé

IRCOT -3.-: £ 1T
INST. ESPIRITA
R A ABA AN



15/07/2022 TC: 001/2020

Relagao de Funcionarios -Seguro de Vida - JUNHO /2022

INSTITUICAO ESPIRITA LAR DE MARCOS

QUAI CENTRO DE CUSTO NOME MES / ANQ VL. SEGURO
;1 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA ANDREA JOSE GOUVEA jun/22 RS 683
2 |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA ANA PAULA RIBEIRO DA COSTA jun/22 RS 6,83
5 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ELAINE CRISTINA MAIA jun/22 RS 6.83
4 |SRT- SERV. DE R. TERAPEUTICA ELIZABETH NUNES M. SOUSA jun/22 RS 6,83
5 |SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA FERNANDO DE JESUS BATISTA jun/22 RS 6.83
6 [SRT-SERV.DE R. TERAPEUTICA JULIANA MARIA SANTOS jun/22 RS 6.83
- SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARCELA CHAVES P. MARCAL jun/22 RS 6.83
g |SRT-SERV. DE R. TERAPEUTICA VITORIA JAIARA M. FARIA jun/22 RS 6.83
9 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MATHIAS AMBROSIO NETO jun/22 RS 6.83
10 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA KARINA DE LOURDES MARTINS jun/22 RS 6,83
11 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ROSEMARY DIAS S. PEREIRA jun/22 RS 6.83
12 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA SILVANIA APARECIDA FERRAZ jun/22 RS 6,83
43 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VANESSA DA SILVA jun/22 RS 6.83
14 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VALERIA DA SILVA jun/22 RS 6.83
15 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA RAQUEL NEVES DE FREITAS jun/22 RS 6.83
16 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARINALVA DIAS SOUZA jun/22 RS 6.83
47 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA MARIA DA GLORIA PEREIRA jun/22 RS 6.83
18 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA ANA CAROLINA C. DE OLIVEIRA juni22 RS 6.83
19 |SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA VIVIANE ALVES F PEIXOTO jun/22 RS 6.83
20 |SRT-SERV.DER. TERAPEUTICA LUZIANA DINIZ mail22 RS$ 6,83
21 SRT - SERV. DE R. TERAPEUTICA DANIELLE FERNANDA S SILVA mail22 RS 6,83

RS 143,43
SERV.DE RES.TERAPEUTICA - SRT
TC: 001/2020
FUNCIONARIOS: 21
SEGURO VIDA MENSAL : 21 x 6,83
VALOR TOTAL: R$ 143,43

A, 34y
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INST. ESPIRITA
LAR MARCNS



6lice de Se:juro
MetLife PME Facil é
Processo suse;b N2: 15414.002386/2011-61

e

Negociacaol

Morte Titular 7.403,45
Invalidez Permanente por Acidente (aié):: | 100,00 Titular : 0,00 7.403,45

O capitzl segurado individual sera determinado no momento do sinistro pela divisio do capital contratado pelo nuimero
de funcionarios presentes na CAGED/GFIP. ! :

informa:3es completas sobre a contrataciic, consulte suas condicdes particulares &/ou condigdes gerais do produto. O

registro deste pl

ano na SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou'recomendagéo a sua comercializagZo.

Produte registrado na SUSEP sob n° 15414.002386/2011-61 e sob responsabilidade da Metropolitan Life Seguros e
Previdéncia Privada S.A., codigo SUSEF-0635-1, CNPJ 02.102.498/0001-29. SUSEP - Superintendéncia de Seguros
Privades - Autarquia Federal responsavel pe'a fiscalizagcdo, normatizagao e contile dos mercados de seguro,
previdéncia complementar aberta, capitaliza;;ao, resseguro € corretagem: de seguros. As condigdes contratuais dest2
produto encontram-se registradas na Sus=p de acordo com o numero de proces: constante da apolice/proposta €
poderao ser consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br ou pelo Ater.dimento Exclusivo ao Consumidor 0800

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

Este Seguro € por prazo determinado, tes.do a sociedade seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na dala de

vencimanto, sem devolugdo dos prémios j23G0S Nos termos da apdlice. Este segLr

o é estruturado no regime financairo

de repaitigdo, portanto, nao havera devolugao ou resgate de prémios ao Seguradc ou Beneficiarios. As Condigoes
Gerais clo seguro e a Politica da Privacidz de da Informagao da MetLife, também ¢stdo disponiveis na integra, pelc site:

www.m~tlife.com.br ou através da Centra. de Atendimento ao Cliente.
’ - — . e ot gy

T T

B

Frea

TCD ADMlNISTRADORA E CORRETOFL-;\ DE SEGUROS
LTDA :

202089882

e —————

INST. ESPIiR;7 -
LAR MARCOS |
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Local e Data

S3o0 Paulo, 1 de Novembro de 2021

. 5 /"")
'E i I /s wa_.L({q }/
/i‘;,‘\i g{;}; ¥ i (-M'“MJ %L—-—-——
e N r
Raphael de Carvalho Ramon Gomez
Presidente Diretor

_ metiife com.br
Central de a:x:ndimento (Vida e Previgéncia) 3003 Life - 3003 5433, copitais e grandes centros) e 0800 MelLife - 0300 638 5433 (dei.ia s localidzes) | SAC - Servigo de Apoio ao Cliente para
reclamagdes cancelamentos, sugestdes e elogios. 5300 746 3420 (2 horas por dia, 7 dias por 5emana, en todo o Brasil) | Atendimer %) ao deficiente auditivo e de fala: 0800 723 0658 (24 licras por
dia, 7 dias por semana, em \odo o Brasil) | Ouvidoria: 0800 746 342 (.~gu:nda a sexta, ¢33 Sh £5 18h, em it 0 Brasil) | Metropolita® Life Seguros e Previdéncia Privada SIA | CNPJ N?
12.102.498/0001-29 | Av. Eng? Luis Carlos Berrini, 1253 | 04571-010 - 380 Paulo - SP - Brasil | www.metlife.ccm.br

MetlLife b 20
INST. ESPIRITA

I AD RAARCNIKQ




@ SMPO SEGUROS ! Cotacao

Produto

Y — — pp— — m——— pr———

Cotagao’ o "Dafa‘do Calello fﬂﬁh&’ yate _.'.'. otal (feitens
4154363 28/10/2021 28/10/2021 928390 220

17.359.415/0001-59

" | Codigo'Operagao ¢
050/00-00

Atividade Econémica. G
94.30-8 - Atividades de assomagoes de defesa de d|re|tos soma (wnculo CLTf

&
Tipo de Grupo” FEHTTE ;Efﬂ‘iﬁ“?ﬁé‘éﬁ FEGE ipG'de Cistelo ™ QUantidade @eiVidas
Funcionarios Compulsério 220
Tipo de (Zapital" | L Fator MUltipla 1 Capital TotalR$:
: 1.48%.011,00

Global

14
70

“Capital Glo "E’aﬂéﬁl RS

"Deserigaoi e
1.485.011,00

Funcionarios

. ‘CapitalTotal " |
1.485.011,00 |

Cobertu

Morte ©2.300,90
IEA - Indenizagao Especial por Acidente (Morte Acidental) 1.485.011,00 1.418,82
1.485.011,00 887,22

IPA - Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente

i Premio Total.

Assistenma Funeral' Indlwdual Com Reembolso R$ i ' 215134
5.000,00 3 et

PrémiolL {quid i7% [Prémio de'As:istencialR%: HIOFR QR :
6.732,70 0,00 25,58 6.758,28 4,55099659

Data: 28/10/2021 12:05 PM Fagina: 1/3

www.scmiga.com.br

001 CNPJ. 61.383.493/0001-80

Matriz: Rua Cubatdo, 320 - Paraiso - S&o Paulo - SP - 04013
Capitais e Regides Metropolitanas 3156-2990 Demais Localidades 0800 77 19 119

Central de Alendimento:
Ouvidaria: 08C0 77 32 527

Deficientes Auditivos 0800 77 19 759
SAC (informr zigbes, cancelamentos e reclamagdes) 0£0C /7 19719 : SUSEP: 0800 021 8484 | www.cusep.gov.br
é LIS9S

IRCT o
e . E\.'JPH lr o)
1 AD MAARMNS



@ SOMPO SEGUROS Cotacao

ST AT SR ety

Tipo de Prazoi i (... s, - Premio Liquid: FR$ ™ émio Tofal R
Anual Parcelado ' i ﬁ (.75

8,28

5 FIOFIRS:21 e Total RS

| [Piémio Dema 5if-are

Périodiciciade de Pagamento:

Mensal 25,58 (5.758,28
Bimestral 1.126,38 1.126,38 25,58 5.758,28
Trimestral 1.689,57 1.689,57 25,58 $.758,28
Quadrimastral 2.252,76 2.252,76 25,58 $.758,28
Semestrzl 3.379,14 3.379,14 25,58 (.758,28
Anual 6.758,28 0,00 25,58 13.758,28
Anual em 2 parcelas mensais 3.379,14 3.379,14 25,58 3.758,28
Anual em 3 parcelas mensais 2.252,76 2.252,76 25,58 3.758,28
Anual en 4 parcelas mensais 1.689,57 1.689,57 25,58 15.758,28

1.126,38 ©1.126,38 25,58 £.758,28

Anual em 6 parcelas mensais

i Observighes. - i

=~
o

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

Aceitagdo sujeita a analise prévia da Scimpo Seguros.
Para contratagao do seguro, se faz necessario a Proposta de Contratagdo assirada pelo estipulante.

Limite de idade para contratagdo: Minirro 14 anos completos e Maxiro 70 ancs, i1 meses e 29 dias

Em caso de morte por acicente, os capitais segurados das coberturas 42 Morte e Morte Acidental, desde que

contratadas, se acumulam.

uros e empresas de seu ¢upo econdmico tem o compromisso de proteger a sua privacidade e resoeitar os
e confidencialidade e pro'egao de dados nos termos das leis e re:julamentos aplicaveis.

O Proponente/Segurado esta ciente (ue a Sompo Seguros tratara os dad.s, bem como podera compartilhar com
prestadores de servigos, resseguradores, cosseguradores € 0rgaos regulado;es, com a finalidade de cumprimzr.to de
suas cbrigagdes legais e contratuais ou conforme permitido pela legislagdo eplicavel.

Para saber mais sobre o tratamento ce cados pessoais pela Sompo Seguros, acesse nossa Politica de Privacidade

disponivel em hitps:h‘sompo.corn.IJr.fpnli*'.}sa-cle-priwacidadefr

A Sorn.po Seg
seus direitos d

Observogoes

Grupo Seguravel
Para inclus3o inicial, neste seguro, serao aceitos, na condicao de segurado as {2ssoas que mantém vinculo empregaticio

com ¢ Estipulante constantes da Guia dz Recolhimento do FGTS — GFIP, idenii“cadas pelas categorias 01, 04, 95, 11, 13
e 14. /s pessoas contratadas (categorias 13 e 14) junto a empresas especializ:das que prestam servigos ao Es’ipulante,
com exclusividade, devidamente compivada, através do contrato de Prestac o de Servigos, desde que: - estzjam em
plena atividade profissional/laborativa; - estejam em boas condigdes de saudt ; - nac tenham doengas ou leso3+ nré-

Data: 28/111/2021 12:05 PM o Fiagina: 2/3
Matriz: Rua C:'ibatao, 320 - Paraiso - Sao Paulo - SP - 04.,130G1 CNPJ. 61.383.493/CCC1-85 www.sompo.com.br
Demais Localidades 080 .77 19 119

Central de Atendimento: Capitais = Regides Metropolianas 3156-29%J
OQuvidaoria: 08C0 77 32 527

Deficientes Auditivos 0800 77 19 759
SAC (inform z6es, cancelamenlos reclamagdes) 0810 77 19719 SUSEP: 0800 021 8484 | www.cusep.gov.br
= i
&) 39|
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@/ SMPO SEGUROS Cotaciao

¥ Observagdes (continuagao) o J@__
tenham idade dentro dos limites estzbelecidos nas Condigoes Contratuais. A
inicio de vigéncia deste seguro, devera obedecer aos requisitos acima

do as pessoas quz manteniam com o Estipulante qualquer 3'tro tipo
ynente mediante a aceitagdo exp:2ssa da

existentes; - no momento da inclusao
inclusao de novos segurados, apos o
especificados. Nao estdo incluidas no crupd segura
de virculo, que néo seja o especificad: acima. A inclusd@o no seguro se dara st

Seguiidora.

Capit2| Segurado
O Capital Segurado Individual sera uni
incluicos no seguro existentes na Gui

farme, resultante da divisdo do Capital S:xgurado Global, pelo total de empiregados
z e Recolhimento do Fundo de Garant : por Tempo de Servigo e Informagoes a
Previdéncia Social (GFIP), identificados pela categoria 01, 04, 05, 11, 13 e 14 do més do evento coberto, somando-se

todos ns socios pertencentes no Contrato Social, quando eles fizerem parte do seguro. Na regulagao de sinistro, caso o

grupo segurado tenha reduzido a menc 3 de 2/3 (dois tergos) da quantidade dz vidas originalmente contratadas, o valor

do cagital segurado individual sera o tex: Itado da divisao dc carital seguraco global total, no més da ocorrincia do
sinistin, pela quantidade de vidas declarada na proposta de contratagéo, acrescido de 50% (cinquenta por (.2nto).
O Capital Segurado sera limitado a R% 100.000,00 (cem mil reais) para funcior.’rios e RS 200.000,00 (duzentos mil reais)

para £0cCios.

Afastacios

0 segyurado afastado por doenga ou ac.dente, antes do inicio da vigéncia previ:ta para este seguro, somente {era 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 norr-almente, devendo ser considerado 1> calculo do prémio e este ser recolhido
normalmente a Seguradora. E vedado & Segurado afastado toda e qualquer alieragdo de capital decorrente de zurento

por promogao durante todo o periodo d: seu afastamento.

Importznte

A acei agao do seguro estara sujeita a andlise do risco.
O registro deste plano na SUSEP ndo immplica, por parte da Autarquia, incentivc: ou recomendagéo a sua comercializagao.

O proponente podera consultar a situasdo cadastral de seu corretor de segur:s, no site www.susep.gov.br, por meio de

seu numero de registro na SUSEP, norre completo, CNPJ ou CPF.
As condigdes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela socier'ade/entidade junto &8 SUSEP pocerao ser

consultadas no enderego eletronico www.susep.gov.br, de acordo com: o numero de processo consfante da

apolice/proposta. .

CotigeT T T s R I R T VL SRS 77 'Registio’SUSER

202058634

091777+ [IQ?ORSEG COR ADM SE;-E EIRELI
Eiligl s B e “Procior [ Telefone
BH - ASE FF D-BHFF +55(0031)
i Pagina 313

Data: 28/10/2021 12:05 PM

Matriz: Rua ‘.ubatdo, 320 - Paraiso - S&o Paulo - SP - 04013
Central de Atendimento:

Deficientes Auditivos 0800 77 19 759 1

SAC (informagbes, cancelamentos e reclamagdes) 0800 77 19 719

www.scmpo.com.br
Demais Localidades 0800 77 19 119
Ouvidoria: 08C0 77 32 527

SUSEP: 0800 021 8484 | www.susep.gov.br
25,
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W TOKIOMARINE Cotagdo
SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
B3 TAANSPARENLIS, Sk LOMEIATY » N&o Contratada
CNPJ: 33.164.021/0001-00 Processo SUSEE:,15414.QDDOGOJ'2019-29
Dados de Controle
No. Cotagdo ’ damo d
4390674 v & e S e s e ST L e i i_:l{,". :‘3906?4
Informagoes do Proponente / Estipulante
[Proponene i e CNPJ
INSTITUICAD ESPIRITA LAR DE MARCOS L iy 17.359.415M001-59
Atvidade CNAE E-mail i
ATIVIDADE? Dt: ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIRETOS SOCIAIS | 94.30-8 Ly .
Tipo de Sequry Numero Apolice | Negdcio anterior T 2 18
Novo - B b
Grupo Segurado
Perfil do Grupo Quantidade de Vidas Capital Segurado Global RS
Funcionario(s) A 220 1.485.011,00
Sacio(s) 2 nao contratado nao contratado
Total Funciondrio(s)+Socio(s) 220 ___1.485011,00
Forma de Capital Segurado
0 Capital Secirado sera Global para tedos 0s funcionarios devidamente re.q.istrados e cadastrados no sistema E-Souial, e, opcionalmente, para todos os Socios/Di que do Contrato Sccial da
respectiva empresa, quando conlratados no Seguro. O Capital Individu3' sera calculado atraves do rateio do Capital Segu.ado Global vigente 1. data do sinistro, observados os critérios das Condighis Gerais e
| condicdes de aceitagdo desta Propostade Conlratagdo. . =
Cobertura(s) Contratada(s)
Funcionario(s) R ;: Capital Segurado Global R$ °. Indenizagio Franquias Caréncias Prémios R$
BASICA-MORTE BRI it .485.011,00 100,00 s Nao ha Néo ha 3.588.25
|EA-IND. ESPECIAL ACIDENTE ERER AR 1.485.011,00 100,00 i Nao ha Nao ha 956,36
IPA-INV. FIZRM T/PARC ACIDENTE i i .485.011,00 i 100,00 i Nao ha Nao ha 26292 |

IEA: O(s) valor(es) de Capital Segurado demonstrato(s) na cobertura Basica (Morte) e Indenizagao f ‘special por Acidente (IEA), se acumulam em caso

de indenizagao por Morte Acidental.
IPA-INV. PERM T/PARC ACIDENTE: O valor do cepital demonstrado para a cobertura de IPA refere-se a Invalidez Total. No caso de Invalidez

Parcial, & indenizagéo sera de acordo com 0s perc:ntuais estabelecidos nas Condigdes Gerais

Servigo(s)
' Descrigao do(s) Servigo(s) Quantidade Contratada | Limite RS Custo do(s) Servigos(s) - RS

AFI-ASSIST FUNERALINDIVOOUAL . q,_ ~___5000,00 2.109,48

Consulte a descrigao completa das assisténcias no Guia de Ser ivo disponivel no site hrlps:!hnm.tokiomarine,com.t:f!condicoas_geraisfseguro-de-vida.

0 atendimento da assisténcia funeral nao garante a indenizagac ca cobertura do seguro.

Cometora R e R Reasvos : T TTelelone | Data da " Tatade Datada dltima | Hora Folha I

622244 - INFORSEG CORR ADM SEGUROS LTDA | SUSEP N | (31)3219-3190 | impressdo Referénci lizagdo 12:07:45 14
35T BTN Seub A oty 7 || 2000586381, 11| zatonoz1 | 28noz021 [ 2802021 B0 R
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S TOKIOMARINE Cotagao

k SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
NUSSA TSANSIAAENLIA, SA ContIAN, o N&o Contratada

CNPJ: 33.164 (21/0001-00 Processo SUSEP: 15414.900080/2019-29

Forma de Pagamento

] fisha I Débito Cartao de Credito
(uantidade de Parcela(s) ! Vald, da Parcela R$ | Valor da Parcela R$ Valor da Parcela R$

L S T DD e n e | RSN IR 6368, Q0 BISE 2 s o 6.368,28 6.368,28
S e 2 RO R R i S T IS 37073,6 I | ARSI 34 73,63 WA 347363 R
R DT T i e e S e e Jen RREERE 2.3 15T SRR B T 2.31575 2.315,75

[Fsr T R A AR _4__ 173682 173682 1730 B Sty

[T i e S N USSP | SN SEe1:309 A4 ] B 1.389.44 1.389,44 ]
[T s S G S D G | SRS G157 T 1.157,.87 1.157 87
R i 2 BB ATy e | _.,.__Cm,% ) 57893 578,93

- /’

Importante. O valor a vista contempla desconto.

Vigéncia tla Apolice e Renovagao
0 inicio do seguro sera a partir das 24 horas da dz{a da contratagéo da Proposta de Contratagéo pa a Seguradora, ou, partir da data estihelecida
no Contrirn, se posterior a data da geragéo do pretacolo eletronico, sendo a cobertura do seguro cnadicionada & aceitagdo da proposta e emissdo da

apolice.
A Apolice: vigera pelo prazo de 12 (Doze) meses. hadendo ser renovada automaticamente, por igual periodo, salvo se o Estipulante ou a Se juradora
manifest:r-se em sentido contrario, mediante avisc 2révio, por escrito, com antecedéncia minima de 50 (sessenta) dias.

No caso ce ndo renovagao da Apdlice, a coberturs de cada segurado cessa automaticamente no fixal de vigéncia da Apolice, respeitando n periodo

correspondente do prémio pago.
Este seguro é por prazo determinado, tendo a Securadcra a faculdade de néo renovar a Apolice na data de vencimento, sem devolugdo dos: prémios

pagos nos termos da Apolice

Vigéncia o Seguro Individual

O inicio ' vigéncia de cada segurado sera a parti- das 24 horas da data de admissao do funcionéiia junto ao Estipulante, devidamente regis vlo de
acordo ¢, a Consolidagao das Leis do Trabalho ¢, em caso de s0cios, a partir da formalizagao do Contrato Social, respeitando-se as contligoes de
"Aceitag2u e inclusao dos Segurados” expressas n: Proposta de Contratagao.

Os Seguios individuais vigerao enguanto vigorar & Auélae Mestra, desde giie ndo ocarra nenhuma causa de cancelamento do contrato individual.

Corelora LTy R o | RegsoRi " Ttelefone  |Dalada  |Damie Datada ilima | Hora Troha |
622244 - INT RSEG CORR ADM SEGUROS LTDA SUSEE o8 | (21:32193190 | Impresséo Referéncia lizaga 120745 |24 |
A a5 e H20205est -y T (2ani2020 17 | 28/10r2021 281072021 Lk IR 7l
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W 1 OKIOMARINE Cotagao

ﬁ\ 5 .GURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
NG3SE HhaNE LtEiLa S N&o Coniratada

CNPJ 33 164 (21/0001-00 Processo SUSEP: 15414.900080/2019-29

Aceitagiio e Inclusao dos Segurados

Estardo i~cluidos no presente Seguro, todos os fun sionarios do Estipulante devidamente registrados e cadastrados no sistema E-Social, e respectivos
Sécios e/au Diretores constantes no Contrato Socizl, desde que haja & indicagdo nesta Cotagao, e ¢ ie estejam em perfeitas condigdes de saude, em
plena atividade profissional e tenham idade minim:1 de 14 anos @ méxima de 70 anos, na data de inivio de vigéncia da Apolice, ou na data de inicio de
vigéncia Jo seguro individual.

Poderao participar do seguro os aposentados po 'empo de servico que estejam em plena atividzde laborativa junto a0 Estipulante e que constem
devidamante registrados e cadastrados no sistema =-Social ou no Contrato Social.

Poderdo narticipar do seguro os aposentados por invalidez em carater temporario, desde que deviamente registrados e cadastrados no sistema E-
Social ou "0 Contrato Social.

Os sécio - constantes do contrato social, estaido irutomaticamente incluidos no seguro e fardo paitz do rateio da apuragéo do Capital Segutcao em
caso de sinistro, observadas as demais condigdes - e aceitagao previstas nas condicoes gerais.

Nao podi-do participar do seguro, bem como nao s=-30 considerados como componentes do Grupo Segurado para efeito da apurag&o do Capital
Segurado a2m caso de sinistro, mesmo que coiisterri devidamente registrados € cudastrados no sistema E-Social ou do Contrato Social, os
funcionari»s efou dirigentes que se enquadrarem ::5 seguintes situagoes:

a) Os afa.*ados na data do inicio da vigéncia da Ay:3lice, 0s quais somente terdo cobertura apos o r:l2no a sua respectiva atividade laborativa.

b) Os funcionarios aposentados por Orgao de F:evidéncia Oficial na data do inicio de vigénciz :la Apodlice ou os que vierem a se aposentar no
decorrer ca vigéncia do seguro, exceto 0s apose \iados por tempo de servigo que estejam em plziia atividade laborativa junto ao Estipulante e que
estejam d:vidamente registrados e cadastrados nc sistema E-Social ou do Contrato Social.

¢) Os sdcios com idade inferior a 14 anos.

Conside zgoes Finais

A aceitagi:o do seguro estara sujeita a analise do fieco.
O registro Jeste plano da SUSEP nao implica, por j irte da Autarquia, incentivo ou recomendagéo & sua comercializagdo.

0O Seguraco podera consultar a situacdo cadastrul du: seu corretor, no site wvaw.susep.gov.br, por meio do nimero de registro na SUSiZP, nome

completo, .1PJ ou CPF.

E importante a leitura e conhecimento previo das Condicoes Gerais e Condigdes Contratuais inerents a esta Cotagao, os quais farao parte du Contrato
de Seguro.: apos envio e aceite de toda documenta ;o junto a Seguradora para emissdo da apolice

0 segurado fica ciente que, quando necessario, seLs dados poderdo ser compartilhados pela Seguradora a empresas parceiras, para 0 fim especifico
de atender a prestagao de servigos decorrente do contrato de seguro, respeitando-se a confidencialiciade das informagdes.

As Condigiies Gerais deste produto encontram-<& rgistradas na SUSEP de acordo com o0 nimero <& processo constante nesta Cotagao e pcderdo ser
consultaa 35 no enderego eletronico www.susep.go. _br e também no site: www.tckiomarine.com.br.

Este Seguno é garantido pela Tokio Maine Seguracora S.A. - Processo Susep n° 15414.900080/201¢-29 (Simples VG)

Esta cctagiio é valida por 30 dias apos a data de s\ 2,7is3750.

Telefones Uteis

[Ceonvolde Alengmento il SAC 7 TSAC-Delicients Auditivo e de Fala 5 IDisqueFraude Ouvidoria g !
0300 33 TOKID(86546) | 0800 703 9055 | 0800770 1523 | 0800 707 6060 0800 449 0029 Jl
1119.9578-6546 . | SRR | e i e i
TOKIO MARI}M E SEGURADORA SiA - Registo Susep 2" 915U | Sucursal | Diretoria NAC | Codigo de Operagao }
| Matriz - Rua S ampaio Viana, 44 - Paraiso - CEP 04004-602 - S0 Paulo _ __|BELOHORIZONTE | DIR. COMNACIONAL V. REJO 09805 J
[Coreha e A e e ey d ﬁﬁ;&?"""-__-_ii_eiefo?e [Datada Dala de Datadailtma |Hora Foha |
622244 - INFCRSEG CORR ADM SEGUROS L TDA | SUSEP h* | (31)3219-3190 | Impressao Referéncia atualizagao 12.07-45 U4 [

SR LI  jeozosseas 1 [eno@o21 _ [28nva021 28102021 )
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&Q TOKIO MARINE Cotagéo

SEGURADORA Tokio Marine Simples Vida - VG
NUAYA (HANES NLIA $is Né&o Contratada
CNPJ: 33 164.0'21/0001-00 Processo SUSEP: 15414.90008002014-29
| ,' | | C01000A00000AR00000AC00000DCO0000
|B e e R e E ke s Bl | 4 =) CCAD0000CCDO0DDOUES7042)52634NHS0
@?to‘ra__ B s R R 0 R TR e -“—[hgg-ﬁﬁ“.““I“-Tflﬂasn_e ERhTE [Dalada P TDz:lalje Data da dltima Hora nglha .:
|622244-|NF(RSEG CORR ADM SEGUROS LTDA SUSEPN* - ! (31)2219-31% | Impressao ! Referéncia alualizagdo 12:07:45 44 ;
S i e S sl ___|eo20see3 | ~ lasnoizoat | 28noi021 2811012021 J i
256
e ——— £
INST. ESPIRITA

LAR MARCOS



|
|
’ 171

Liberty Liberty Viﬁa Global

Seguros Cotacao

Uma empresa g0 jrupa Liberty Mutual L

Cotacio N° Vigéncia Versdo Filial

13388025 28/10/2021 a 28/1)/2022 V11021 ASSEMBLEIA

DADOS DO ESTIPULANTE : .

Nome do [Estipulante ] CNPJ do Es'i]pulanto CEP

INSTITUIGAO ESPIRITA LAR DE MARCOS : 17.359.415/0301-59 32113-460
Atividade 1§ CNAE MEI/CEI/CAEPF
Alividades Je associacoes de defesa de direitos ©430-8/00

DADOS DO CORRETOR ;

Corretor ] Telefone Ccod. LS Participagdo(%Tipo de Participagao
TCD ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGS I.TDA (31)3219-3187 99015660 100,00 % co

CONDIGOES DE COMERCIALIZAGAO

Pré-Labcre (%) Participagéo Estipulante (%) Participagdo Sub-Estipulante (%)
0,00 0,00 ,00

DEMONSTRATIVO DE PREMIO :

Prémio Liquido (R$) Desconto (R') Adic. Fracionamento (R$) 10!- (R$) Prémio Total (R$) Juros
13.030,01 000 5 5 : ‘
FORMAS DE PAGAMENTO (Periodocidade Men:ial) Dia Preferencial de Pagamento:

] CAIINE DEBITO CIC | CARTAO DE CREDITO
Descrigiio Valor das [“arc:ias (R$) Valor das Parcelas (IR$) Valor das Parcelas (R§)
AVISTA 12.656,39 42.593,28 , 1250328
A 6.5:9,76 6.418,20 i 6.296,64
B 4.359,84 427880 5 4.197,76

1 +3 3.239,88 320910 ' 3.148,32
A 2.615,90 2.567,28 251866 |
[1+5 2.179,92 2.139,40 ! 2.098,88
ERc 1.838,50 183377 j 179904 B
1+7 1.634,94 1.604,55 [ 1.574,16
148 1.453,28 1.42627 - [ 1.399,25
ok A 30705 20 i 126933 |
1+10 1.139,05 1.166,94 ! 1.144,84 =
1+ 11 1.03%,96 1.069,70 | 1.049,44

0000111300000000560001000001('0 1000000000

DADOS NC SEGURO

Corregao IPCA Inclusdo Conjuge Inclus&o Filhos

Sim N&o Mao

Funcion&rios

Quantidade de vidas Capital Basico G'ooal

220 RS 1.485.011,00

COBERTURAS

Coberturzs Contratadas Capital Global por Cobertura(**) Prémio (R$)
Morte 1CN% 7.171,86
Indenizagdo Especial Por Acidente 10 1% 745,18
Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente 1C0% 156,37
Assisténcia Funeral Titular Il *** R$ 6.000,00 4.9586,50

SERVIGO:3 COMPLEMENTARES

INFORMAGOES GERAIS

1.

Apitzt Segurado Global dividiao pelo ndraero de funcionarios (quantidade de vidas) constante na relagao
dos enipregados anexa a GFIP e no Contrato So~al do Estipulante referentes ao més anterior ao da ocorréncia do sinistro (subitem 7.4 e clauswa 7, das
Condig5es Gerais do Seguro), respeitados os limit: = minimo de R$ 5.000,00 e maximo de R$ 100.000,Cu (Funcionarios).

(***) O Capital apresentado da Cobertura Assisténcia Funeral, refere-se ao Segurado Individual.

(**) O apital Segurado Individual & o valor do C

2.

3. Esta cotagdo tera validade por 15 dias, desde que ndo ocorra nenhuma alteragéo nas caracteristicas co seguro efou alteragio de versdo do produto. Apos
esta data todas as condigdes deverdo ser reanalisadas.

4. O Grupo Liberty Seguros esta aderente ao previsto na legislagdo vigente sobre protegdo de dados pessoais, LEI N° 13.709 de 14/08/2018, garantindo
tratamento adequado aos seus dados, conforme [)evisto na Politica de Privacidade do Grupo, dispciivel no site www.libertyseguros.com.br, por meio da
qual vocé podera saber mais detalhes sobre o traamento, bem como seus direitos como titular dos +)zdos. Vocé podera ainda entrar em contals conosco
pelo e-mail: dpo@libertyseguros.com.br. »

Criado por: tcdcoebz - 28/10/2021 11:25 . Atualizado por: tedcoebz - 28/1074)21 12:03 . Impresso em: mﬁ‘_i_ii‘);i__
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