
1 PLANO DE 
AMPARO 
SOCIAL Estipulante 

PASI IMEDIATO CLUBE PASI DE SEGUROS 
CNPJ: 38.727.707/0001-77 

Resumo da Fatura 

Mês da Ernis sáo 
Outubro / 2024 

Dados do Contratante--------------------------------------­ 
SubestipuJante: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM • FUNCIONARIOS 
CNPJ: 00.938.214/0001-03 1 Telefone: (11) 4418-8324 1 Celular: 
E-mail: beneficios@facilitybond.com.br 

Dados do Seguro------------------------------------ 
NO Apólice: 93721167 

Inicio do Seguro: 01/09/2019 

N" do Subgrupo: 68771 

Vigência: 01/09/2024 a 31/08/2025 

Processo SUSEP: 15414.612273/2021-40 

Ajuste do Capital: Convenção Coleliva 

Ramo: Vida em Grupo 

Sócios Inclusos: Não 

Modalidade de Capital: Linear/Uniforme Afastados antes da Vigência: Não Aposentados antes da Vigência: Não 

Dados da Fatura---------------------------------------- 
Período de Cobertura: 01/10/2024 a 31/10/2024 

Capital Segurado: R$ 24.000,00 

Pagamento: Boleto 

Data de Emissão: 04/10/2024 

Nº de Segurados: 28 

Vencimento: 15/11/2024 

Periodicidade: Mensal 

Ultima Atualização ele Segurados: 01/10/202,1 

Fatura Mínima: R$ 20,00 

~ Prêmio Individual: 
~ R$16,95 

~ Prêmio Líquido Total R$ 472,80 
~ IOF R$1,80 

© Prêmio Total a Pagar: 
~ R$474,60 

Facility e Bond Administracao e Corretagem de Seguros 
L 
Telefone: (11) 4418-8324 
E-mail: beneficios@facilitybond.com.br 

4000-1989 1 0800 703 6302 1 WhatsApp: (31) 3036-3330 @ f in 
2ÍR.@pasi com br 1 ~.pasi.com.br /scg,uof'AS 

Seguradora Garantidora da Apólice: ICATU SEGUROS S/A 
Av. Oscar Niemeyer, 2000 - Porto Maravilha, Rio de Janeiro I HJ ICEP: 20220-4-JO 
CMPJ: 42.283.770/0001-39 I www.icatu.com.hr 

-------------------------------------------------------- 
AlHE:Nflt.,/,t "\ .t '11 

~Santander 033-7 
Local de Pagamento: 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 
'---------------------------------------------+------- Beneficiário 
CLUBE PASI DE SEGUROS 

õ~a de Emissão ]úmero do Documento Espécie Doe. IANceite 
04/10/2024 6318242 OM 

~--------+-----....1...---+-----------------· - 
Carteira !Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento 
RÁPIDA COM HEGISTHO - 101 R$ 

----------- ------------ Instruções (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 
Receber no vencimento ou dia útil seguinte. 
Após o vencimento o valor será acrescido de multa e juros de mora 
A cobertura do seguro está condicionada a quitação deste boleto ale a data de vencimento 
Este boleto é registrado na plataforma da Febraban, caso não esteja disponível para pagamento de 
imediato, gentileza aguardar que no máximo 1 (uma) hora estará liberado para pagamento. 

1 03399.00466 63010.000006 73731.901010 3 99010~00047460 

Data Processamento 
04/10/2024 

Vencimento 

Agência/Cód. Beneficiário 
34 ro / IJO/o r;c;:;u 

Nosso Número 

1 ºººººº 1: 7319 
--------- 
(-) Desconto/Abatimento 

----- - 
(·) Outras Deduções 

(+) Mora/Multa 

Pagador FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM • FUNCIONARIOS - 00.938.214/0001-03 
PRACAANTÔNIO SCAVONE,,S/N • CAETETUBA 

1 Sa:•~or/Avali~~- AT_IA:A ~p ~951400 -------- 

15111/70?4 

(+) Outros Acréscimos 

(=) Valor Cobrado 

Autcnlicacno Mc<.;.:ln1c.~•. Fich:, •:11 ',., : ,. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º 005 1<J:D2{( 



1 PLANO DE 

AMPARO 

SOCIAL Estipulante 

PASI IMEDIATO CLUBE PASI DE SEGUROS 
CNPJ: 38.727.707/0001-77 

Fatura Detalhada 

Mês da Emiss ao 
Outubro/ 2024 

Dados do Contratante--------------------------------------­ 
subestipulante: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM - FUNCIONARIOS 
CNPJ: 00.938.214/0001-03 1 Telefone: (11) 4418-83241 Celular: 
E-mail: beneficios@facilitybond.com.br 

Referência 

seU2024 
out/2024 

Vidas 

28 
28 

Capital 

R$ 24.000,00 
R$ 24.000,00 

Prêmio 

R$ 474,60 
R$ 474,60 

Atualizações e Incremento 
de Coberturas 

R$ 0,00 

Total da Fatura 

R$ 700,20 
RS 474,60 

Situação 

Vencimento em 15110/2024 
Vencimento em 15111/2024 

Referência Capital Anterior Capital Atual Vidas Anteriores Vidas Atuais Diferença de Prêmio 

Total das Atualizações 

Incremento de Coberturas 

Total da Fatura 

R$ 0,00 

R$ 0,00 

RS 474,60 

. - . 
Facility e Bond Administracao e Corretagem de Seguros 
L 
Telefone: (11) 4418-8324 
E-mail: beneficios@facilitybond.com.br 

' Central PASI de Atendimento 

4000-1989 1 0800 703 6302 1 WhatsApp: (31} 3036-3330 @ f D in 
li]p_@pasi.com br I www.nasÍ,_ÇQ.ITl,_Q[ /segmoPASI 

Seguradora Garantidora da Apólice: ICATU SEGUROS S/A 
Av. Óscar Niemeyer, 2000 - Porto Maravilha. Rio de Janeiro/ HJ i CEP· 20220-410 
CNPJ: 42.283.770/0001--39 I www.icatu.com.br 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º ooç , óW~4 



Relação de Segurados 
FRATERNIDADE UNIVERSill PROJETO CURUMM- FUNCION.ARIOS 
Jlpolir,e: 937211671 Convénio: 68771 1 IJltima anralização: 01/10/2024 1 Lista referente à WJê11oa: 01/10/2024 a 31/10/2024 
c.,,a:t,1u FRATERNIDADE UN 04110'~11Ct30 

CNPJ/CPF: 00.938.214/0001-03 p 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 

8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 
25 
26 
27 
28 

ANDREA APARECIDA MILONI NASCIMENTO 
ARIANA DE MORAES 
CATARINA ROMANO 

CRISTIANE APARECIDA DA SILVA 
CRISTIANE MARQUES MERISSI 

DORIANA BARRUCI 
FABIANA DE ALMEIDA TRAJANO 

FABIANA MARIA DE LIMA 
FHANCISCA BENEDITA DE CAMPOS MORAES 
GIOVANA BRASIL DOS SANTOS PEREIRA 
GIOVANE CRISTINA FERREIRA DA SILVA 

IAGO PEREIRA BRITO 
ISABELLE FERREIRA CARVALHO MARTINS 
JENIFER RAISSA FRANCISCO BITTENCOURT 
JOANA APARECIDA DA SILVA NASCIMENTO 

KATY CABRAL PATRICIO BÁRBARA 
LIUIIN MOHEIRA DA SILVA 
LUANA CRISTINA FAUSTINO 

MARIA S íEL/1 DA SILV li MAlnlNS 
MARIANA DE CASTRO CARATORI 

MIIHLENE DOS SANTOS CAMARGO 
MARTA DE OLIVEIRA 

NAZARÉ DOS SANTOS GONÇALVES 
ROSANGELA APARECIDA PAIXÃO TAVARES 

SABRINA MANOEL MACH/\00 
SIMONE ANACLETO PATRÍCIO 

THAINÁ FERNANDA INÁCIO DOS SANTOS 
THAIS SOUSA NASCIMENTO 

142.033.208-28 03/12/1975 
347. 778.118-08 18/02/1984 Feminino 
432.565.448-86 26/05/1998 Feminino 
430.180. 798-50 03/01/1994 Feminino 
128. 984.238-82 22/70/1969 Feminino 
120.529.158-00 05/11/1970 Feminino 
322./434.678-79 07/07/1982 Feminino 
277.216.278-85 07/02/1979 Feminino 
120.677.988-80 03/0"//1965 Feminino 
437.816.198-26 17/01/1997 Feminino 
386.057. 928-25 17/04/1988 Feminino 
428.756.148-19 16/01/1997 Masculino 
470 406.768-85 05/09/1996 Feminino 
407.714.198-21 12/08/1993 Feminino 
315. 970.228-61 12/10/1986 Feminino 
249.556.428-37 06/09/1974 Feminino 
ln.868.938 /0 Z0/04/19/0 1 cminino 
407.690.108-81 23/03/1990 Feminino 
139.154.938 48 17/01/1971 r crniruno 
653. 965. 535-53 11/04/1974 Feminino 
104. 541. 948-62 28/08/1967 l-cmlnino 
37 4.380.358-59 17/05/1983 Feminino 
254.819.388-80 21/12/1969 Feminino 
295.694. 928·48 10/07/1975 Feminino 
363.008.588-12 02/06/1985 Masculino 
373.953.708-64 03/08/1984 Feminino 
314.428.298-29 05/05/1998 Feminino 
449.383.118-95 27/06/7996 Feminino 

Feminino A·11vo 
ATIVO 
l\"IIVO 
ATIVO 
AIIVO 
ATIVO 
AIIVO 
ATIVO 
/\IIVO 
ATIVO 
AIWO 
ATIVO 
11·11vo 
ATIVO 
AIIVO 
ATIVO 
AI IVO 
ATIVO 
f,I IVO 
ATIVO 
AIIVO 
ATIVO 
/\IIVO 
ATIVO 
AIIVO 
ATIVO 
AIIVO 
ATIVO 

,ERMO OE COLABORAÇÃO 
H.º 005 l~lj 



02/12/2021 
655106551 

BANCO DO BRASIL 20:55:48 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI'l'ULOS 

CLIENTE: FRATERNID/\DE U P CURUMIM 
AGENCIA: 6554-1 CONTA: 22.501-5 

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 

------------------------------------------------ 
03399001666301000000673731901010399010000017460 
BENEFICIARIO: 
CLUBE P AS IDE SEGUROS 
NOME FANTASIA: 
CLUBE P A S T m; SEGUROS 
CNPJ: 38.727.707/0001 77 
BENEFICil\RlO FTNAJ,: 
CLUBE P AS IDE SEGUROS 
CNPJ: 38.727.707/0001-77 
PAGADOR: 
FRATERNIDADE UNIVE:RSAL PROJETO CURU 
CNPJ: 00.938.211/0001-03 

NR. DOCUMENTO 
DA'fA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

-------------------------- 
111.101 

15/11/2024 
14/11/2021 

171,60 
474,60 

Central de Atendimento BB 
1004 0001 Capitais e rcgioes metropolitanas 
0800 729 0001 Demais localidades. 
Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 
0800 729 0722 
Informacocs, reclamacoes, cancelamento de 
produtos e servjcos. 

Ouvidoria 
0800 729 56"/8 
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais agencia, SAC e demais canais de 
atendimento. 

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088 
Informacoes, rcclamacocs,cancclamcnto de cartao, 
outros produtos e services de Ouvidoria. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.000:r AJóUf 



02/12/2024 
655406551 

- BANCO DO BRASIL - 

COMPROVl\NTF: DE TRANSFERENCil\ 
DE CONT/\ CORRENTE P/ CONT/\ CORRENTE 

20:22:50 
0001 

CLIENTE: l:'R/\TERN:D/\llE lJ P ClJRUMIM 
AGENCIA: 6554-4 CONTA: 
. ·===--=======;;;:========:-============================== 

22.514-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR 'l'OT/\L 
**''*' 'J'RANSFF:RJDO PARA: 
CLJ 1•:N'J'J,;: FRATERN.lDJ\l)J,; U P CURUMIM 
AG~NCIA: 6554-4 CONTl\: 22.~04-~ 
NR. DOCUMENTO 65S.400.0C0.0?.2.~H 

14/11/2024 
655.400.000.022.504 

16,95 

-- -_.,--------~ - .- - -,- ----.=----- ==.:a.-..:: ···=====" :;=='- -=-- 
NR.AUTEN'l'ICACAO C.9DC.32C.717.A60.CF8 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º Q05' / ó2f)::>2,l/ 


