
1 PLANO DE 

AMPARO 

SOCIAL Estipulante 

PASI IMEDIATO CLu8E PASI OE SEGUl,OS 
CNPJ 33./27.707/0001-77 

Resumo da F 

Mês d;, : ,i c1 

Abril/ 2024 

Jados do Contratante-----------------------------------­ 
Subcstiµulantc: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURLMIM- FLNCIONA.RIOS 
CNPJ:: 00 938.21-1/0007-03 1 Telefone: (11) 4418-832,1 1 Celular: 
E-mail: BENEFICIOS@FACILITYBOND.COM.BR;ELEMENTARES@FACILITYBOND.COM.BR 

[ ros do Seguro------------------------------------ 
N' Apólice: 6\J.100 

Inicio do Seguro: 01/09/2019 

Nº do Subgrupo: 68771 

Vigência: 01/09/2023 a 31/08/2024 

Processo SUSEP: 75414.003220/2010-81 Ramo: Vit1a cm G:u;.,o 

Ajuste do Capital: Convenção Coletiva Sócios Inclusos: Não 

Moda lida de de Capital: Linear/Unrforme Afastados antes da Vigência: Não Aposentados antes da Vigência: ~'io 

:-~, -s da Fatura------------------------------------ 
Período de Cobertura: 07/04/2024 a 30/0,1/2024 

Capital Segurado: R$ 22.000,00 

P::1gamento: Boleto 

Data de Emissão: 06/04/2024 

N° de Segurados: 26 

Periodicidade: Mensal 

Ve ncimo nto: 15/05/2024 

Ultima Atualização de Segu•ados: 01104120~4 

Fatura Mínima: RS 20.0'l 

Prêmio Individual: 
R$ 15,54 

Prêmio Liquido Total R$ 402,50 
IOF R$1,54 

Prémio r " 2 Paga 
R$ 404,04 

Facillty e Sond Adrrnnistracao e Corretagem de 
Seguros L 
Te lo fone: ( 11) 44 ·18-8324 
E-mail: be11eficios@facili1ybond.com.br 

4000-1989 1 0800 703 6302 1 Whats/\pp: (31) 3036-3330 
§]Q.@pasLcom.pr 1 'iY'tN,.pªsi "ço111.l1r 

MetUfe 
Se quradora Garautidora ela Apólice: Metropolitan Lifo Seguros e Previdência Prlv ada S.A. 
Av. Eng• Lui, Cnrlos Berrinr, 12:;3 - CEP 04571-010 - Sào Paulo/ SP 
CNPJ 02. !tl2.-10ü/0001-29 I VMW.ITletlife.rnrn.ll, 

----- ---- 

170000040404 

Be nc ficj ário 
CI UBI f'/\SI IJ[ 
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06/0•1120?/4 
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Agência/Cód. Bc SL:CU1ms 

o INúmcro do Documento Espécie Doe. ,~ceite Data Processamento Nosso NUrncro 
j6103410 llM 08/04/2024 

]Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Doeu íGISrno - 101 l{S ----- -- -- ----· -- xto de Responsabilidade do Beneficiário) (-) Desconto/Aba! cimoruo ou dia 1Hil seguinte. 
nto o valor sera acroscico do molta e juros de mora - - 
T:guro está condrclonada a quuaçào deste boleto ató a data de vencimento ( ·) Outras De duç 
nistrado na plataforma da I'obraban, caso não esteja disponível para pagamento do ---· '/a aguardar que no maxiruo 1 (urna) hora estará übcrado para paqarronto. (+) Mora/Mui!:, 

·- -·· ---------- - - - í"llNIOADr- lJNIVI HSAI morro CUl{lJMIM - FUNCIONAl{IOS - 00.938.?14/0001-0:l (+) Outros Acr/:s 
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1 PLANO DE 

AMPARO 

SOCIAL Estipulante 

PASI IMEDIATO CLUBE PASI DE SEGUROS 
CNPJ: 38.727.70710001-77 

Fatura Detall 

Mês d" f-, 
Abri!,' ;q24 

u: :;::. ,10 Contratante-------------------------------­ 
sub-,stipuIan10: FHATERN!DADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM- FUNCIONI\RIOS 
C:-lf-J:: 00.<>:<8.214/0001-03 1 Telefone: ( 11) 4~ 18-8324 1 Celular: 
E-1nail: BENEFICIOS@FACILITYBOND.COi1,-I.BR:ELEMENTARES@FACILITYBOND.COM.BR 

Atualizações e Incremento 1~r C'J ~ ida:-i Capital Prêmio de Coberturas Total d'l Fatura e L, 
mar/2024 25 RS 22.000,00 RS 388,50 R$ 388,50 Vencimento cm 15/04'2024 i!br/2024 26 RS 22.000,00 R$ 404,04 R$ 0,00 R$ 404,04 Vencimento em 15/05i2024 

Referência Cílpit,il Anterior Capital Atual Vidas Anteriores Vidas Atuais 

lutai das Atualizaçôe s 

Incr o u.aruc 1ie Coberturas 

RS 0,00 

RS 0,00 

R$ 404.04 

Eacility r- Bond Administracao e Corretagem de 
Se quros l. 
fo lcfonc: ( í 1) ~~ 1 C-8324 
E•mnit• t,enE:íir;!eis.@fac11ilybond.cnrn.br 

4000-1989 1 0800 703 6302 1 WhatsApp: (31) 3036-3330 
5.ii~_@f2~_$_i~çQ_1n.b1.. / \:YYr•~P-ª3i ,r,:mJ !:_1' 

'-~• r 

Metlife 
Segu,a,tc,ra Garantidora da Apólice: Metropolitan Life Seguros !l Previdência Privada S.A. 
/1,.• E, r•· L1i1s Carlos Berruu, 1?S3 - CEP 0-1571-010 - Sao Paulo/ ;=;p 
CNPJ •_:;. !1_12.-4~,8/t•~}(I 1-~~9 l \VA\\1.1netlífe.com.br 



Clube PASI de Seguros - Seguro de Vida e Acidentes Coletivo 

Emissão : 08/Qll./2024 às 10:39 SUSEP: 15414.003220/2010-81 
Apólice : 69400 Convênio: 68771 

Razão Social: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM - 
FUNCIONARIOS 

Vigência : 01/4/2024 a 30/4/2024 

Nome 

ANDREA APARECIDA MILONI NASCIMENTO 
ARIANA DE MORAES 

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA 

CRISTIANE MARQUES MERISSI 

DORIANA BARRUCI 

FABIANA DE ALMEIDA TRAJANO 

FABIANA MARIA DE LIMA 

FRANCISCA BENEDITA DE CAMPOS MORAES 

GIOVANA BRASIL DOS SANTOS PEREIRA 

IAGO PEREIRA BRITO 

ISABELLE FERREIRA CARVALHO MARTINS 

JENIFER RAISSA FRANCISCO BITTENCOURT 

JOANA APARECIDA DA SILVA NASCIMENTO 

KATY CABRAL PATRÍCIO BÁRBARA 

LILIAN MOREIRA DA SILVA 

LUANA CRISTINA FAUSTINO 

MARIA DE FÁTIMA DOS SANTOS DELGADO 

MARIA STELA DA SILVA MARTINS 

MARLENE DOS SANTOS CAMARGO 

MARTA DE OLIVEIRA 

NAZARÉ DOS SANTOS GONÇALVES 

ROSANGELA APARECIDA PAIXÃO TAVARES 
RUTE OLIVEIRA DA SILVA 

SABRINA MANOEL MACHADO 

SIMONE ANACLETO PATRÍCIO 

THAIS SOUSA NASCIMENTO 

Situação: ATIVO 

CPF 

142.033.208-28 

347. 778.118-08 

430.180.798-50 

128.984.238-82 

120.529.158-00 

322.434.678-79 

277.216.278-85 

120.677.988-80 

437.816.198-26 

428. 756.148-19 

4 70.406. 768-85 

407.714.198-21 

315.970.228-61 

249.556.428-37 

132.868.938-70 

407.690.108-81 

151.684.888-89 

139.154 938-48 

104.541.948-62 

374.380.358-59 

254.819.388-80 

295.694.928-48 

349.282.4 78-17 

363.008.588-12 

373. 953. 708-64 

449.383.118-95 

Total: 26 

1 
PASI 

Dt.Nascimcnto 
03/12/1975 

18/02/1984 

03/01/1994 

22/10/1969 

05/11/1970 

07/07/1982 

07/02/1979 

03/07/1965 

17/01/1997 

16/01/1997 

05/09/1996 

12/08/1993 

12/10/1986 

06/09/1974 

20/04/1970 

23/03/1990 

16/12/1961 

12/01/1971 

28/08/1967 

17/05/1983 

21/12/1969 

10/07/1975 

0'1/12/1982 

02/06/19135 

03/08/198'1 

27/06/"1996 

.,. .. ' . 'L O - 
' ·· ··• .. ,.,t._ \,\) 1-18 , \ÇAO 
1.-.-~ OJs- / o2ü2C/ - - 



Clube PASI de Seguros - Seguro de Vida e Acidentes Coletivo 

Emissão : 08/04/2024 às 10:39 

Apólice : 69400 Convênio: 
SUSEP: 15414.003220/2010-81 

68771 Situação: ATIVO 

Razão Social: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM - 
FUNCIONARIOS 

Vigência : 01/4/2024 a 30/4/2024 

1 
PASI 



Emissão de comprovantes - 3o nível 
C33103105196SB391 
03/06/2021\ 11 01):tltl 

03/06/::rn✓.1 
6:.,:,1\06:.,51 

ll/\NCO DO ll!U\S n, 11:09:17. 
000] 

COMPROVJ\NTJ•: DJo: Pl\GJ\MJo:N'l'O OJ,; TJ'l'CIT,OS 

e,, J J,:N'l'J,:: ],'}!J\'l'l•:1m·1 DJ\lll•: lJ P C(JHUM IM 
/\C;J,:NC.1/\: 6'.,:,1 1 CON'l'l\: 

llCO Sl\N'J.'J\NDl-:H ( lllU\S I l,) S . 1\. 

/./.. 501 5 
·-·-· ... - ..... ·- 

0]]997761391510000158118]1801019197]70000010101 
BJ,;NJ, ;J,' lC I 1\R]O: 

CI ,UllE p 1\ s r DE sxctrxos 
NOMJo: FJ\N'l'J\S T 1\: 
CI ,U!Jlo: P 1\ S L Dl•: SEGUROS 
CNPJ: 38.J7.7.JOJ/000l J1 
llJo:NJo:J,'JC·1 J\Rl O J,'JNJ\I,: 
Cl,lJJlf•: P 1\ S r DE SECtnWS 
CNPJ: 38.'17.'l.70'1/0001 '/'/ 
P/\C/\DOR: 
1•'1</\'l'Jo:RN I IJl\DJ•: UNI V!-:RS/\l, PROJ lc'!'O CUlW 
CNI\J: 00.938.7.11/0001 03 

Nll. flOCUMl-:N'l'O 
D/\'J'/\ l)J,; VJo:NC I MEN'l'O 
D/\'1'11 DO P/\C/\Ml•:N'J'O 
V/\1,OH DO DOCUM!•:N'l'O 
V/\J.Ol< CO!lRN)O 

Nll. /\lJ'l'Jo:N'l'TCJ\C/\O 

51.501 
15/05/7.07.1 
15/05/7.07.1 

101, OI\ 
101, 01 

.. ········ .. -----·-•-- 
?..:.,Q:.,.JEF.086.18F.87R 

Cc,nt.ral de 7\Lc,ndimcnLo IlH 
1\0011 0001 Capi t.a i n e regiocs mct.r.opo.liLanas 
0800 'l?.9 0001 llcmai,; l ocu l Ldu don . 
Connu L i.a s , i n f o rma cocu e~ norví cos t.r.ansacionai.s. 

SJ\C llll 
0800 n.9 O'//.?. 

I nf o nnacocs , r cc: amacoc s , canco I amcnt o do 
produtos e scrvicou. 

Ouvido, .. la 
0800 '/?.<J !:>6'/8 
Rc~c l ama coo s nao ss o I uc i ona da s nou c aria í s 
hub i t.ua i s: aqonc t a , SJ\C e demais cana.is de 
a t.o nd i mcnt.o . 

/\tendüncnto ê.l Dcf·ic·icntcn Aud í.t í.vou ou de Fala 
0800 '/7.9 0088 
Informacocs, rcclê.lmacocs,cancclamcnto de cartao, 
ouLrou p oodu t.o n e u c r-vLoo n de Ouv f do'r-ía , 

7, ,'.. ~ L .. (,JLAôORAÇÃO 
({JS-_,~ 



03/06/?.07.~ 
G!)!:i'106:l!Jtl 

ll/\NCO DO BIV\S I:T, 

COMPROV/\N'l'J,: DJ.: 'l'R/\NSFl•:IH:NCl/\ 
DI•: CON'I'/\ COH\U:N'l.'1': ;, / CON'I'/\ CORRKN'l'F. 

)1:19:11 
OOOi. 

CI, 11-:N'l'J,:: FH/\'1'1-:RNTD/\lll•: U P CURUMlM 
/\CJo:NCI/\: 6::i'i1 1 CON'I'/\: 

D/\'l'.I\ ll/\ 'l'H/\NSFl•:IH:NCl/\ 
. . . . '. ·• - -·. ··-·· 

NH. l>OGJMl-:N'J'O 
V/\1,O11 'l'O'l'/\1. 
* * * * * * 'J'R/\NSVl-:ICI DO P/\!U\: 
CI, 11':N'l'Jo:: l•'R/\'l'l':RN I D/\DI-: lJ P CURUMIM 
11:;1•,NC1/\: 6:,:,1 1 CON'l'/\: 22. 501 ::i 
NI<. DOCUMl-:N'l'O 6',',.100.000.0?.2.51•1 

J::i/05/20?.1 
6:,S.100.000.0?.?..501 

15,51 

i'.f'<. /lc!Tl-:N'I' 1 C/\C/1.O 0.11-:0.5CC.C/\l.H65.?.8V 


