
06/04/2023, 1 O 21 FaturaPASI_ 

1 PLANO DE AMPARO 

SOCIAL 

PASI IMEDIATO 

FATURA 
Estipulante: 
CLUBEPASIDESEGUROS 
CNPJ: 38.727.707/0001·77 
Controle: 4000012~0~6(,~ 

Mês de referência 

ABRIL/2023 

@ Subestipulante @ CNPJ 

FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO ClJRlJMIM 00.938.214/0001-03 
- FllNCIONARIOS 

@ Apólice 
69400 

@ Convênio 
68771 

Período de Vigência: 01/04/2023 a 30/04/2023 

Nº de Segurados no Período: 26 

Capital Segurado Individual: R$ 20.000,00 

Capital Segurado Total: R$ 520.000,00 

Ramo: Vida em Grupo 

f<'ACILITY & BOND ADMINISTRAC'AO E CORRETAGEM DE 

Telefone: ( 11) 4418-8324 

E-mail: beneticios@làcilitybonct.com.br 

Capitais e Regiões Metropolitanas 
4000 · 1989 

Oi'k!r.lt.'Íom1l(t1!pa:-:i.t:om.br 

OLJtr as Localidades 
0800 703 6302 

, p.1:-.u:0111.hr .'s,:gl1ropa.-,1 

TERMO OE COLABORAÇÃO 
N.º oo<í l .2<2 ..2;, 

• Metlife 
Seguradora Garantidora da Apólice; 

METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDÊNCIA PRIVADAS. A. 
Av. Engenheiro turs Carlos Berrini, 1.253 Brooklin • São Paulo ICEP 04571-010 

CNPJ: 02.102.498/0001-29 - www.metlife.com.br 
AUTENTICAÇÃO MECANICA 

i<----· ·------·-----------------------------------------------·-------------------------------------------------------- 

êSantander 1 033-7 1 
03399.77613 94540.000125 20366.301016 2 93510000035672 

1 oca! do Paqamento: voncunonto 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. l!J/05/2023 

uoootcértc .l\gcm;m/Cód.lJcncftc1áno 
CLUOE PASI DE SEGUROS J47( I 776 ! l.Jt,~J 

Data oo tm,ssàci 1 Númo,u do Documento L:spéCIO Doe. 
1 Acoite N Data Procossemcruo Nosso Numero 

' "' ,1 //t:) ·'· ~711:17.')8 Di"! !lblú4/?'l2J 40000122(1:(lt,J 
Canc,ra 11::::spllcm Quantidade valor ( = ) Valor do Oocomcnto 

Rfl:'IDA COM REGrSTRO - 101 RS 356, 72 
Instruções ( texrc de Hcsponsabilidadc do Benefloárto) ( •) Dosconto/1\ba!imcnlo 
kecebe r 11c venc-Lment,c ou d i a Util cequ i nc e . 
Apôs o venrrmo nt o o valor ee ra acrescido da rnul La e juros de mora ( - ) Outras Decuçõos 
A cobe rt ui- .. cio s equ rc ee t.é cond.ic 1 onada • qu í cs cêo deste boleto a t.é a data de venc 1me11 to 
Es t ... bc l e t ~ ,, f't"'Jl~t r ado na r,lr1: n Io rrna dd Feb r aba n , Ç;1$0 ntlo ea t e Jcl d í sponi ve 1 p;i r d paqamont,c d,~ ( , } Mora/Multa 
r:)• .:. ·J'C, 'V :· .!,.:,1 ,J')'•t• r,ja r 'Jt,,· nc r-e x i mo l iumd) no r e eut.e re 1 t be r edo fldtd rr,<lélmP!Ll o. 

t-cqaoo- FH/\íERNIOADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM. FUNCIONARIOS - 00.938.214/0001-03 ( • ) Outros /\crCscsmos 
PRACAANTÔNIO SCAVONE .. S/N - CAETETUBA 

Sacad()(/Avalis1a /\TIBAIA-SP -12951400 ( = ) V,.tlnr Cobrado 
356, 72 

•\utcnticacao Mocllnte& • rlCN. de C'.omponsaç,\o 

1111 1 1 111 
JJ/X_ ~. O- .vt * ""- vvv-S- Qj J), + <l, . 
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Clube PASI de Seguros - Seguro de Vida e Acidentes Coletivo 

Emissão : 06/04/2023 às 10:20 SUSEP: 15414.003220/2010-81 

Apólice : 69400 Convênio: 68771 

Nome 

ADRIANA ANJOS DO NASCIMENTO 

ANA CAROLINA VIEIRA SOUSA 

ANDREA APARECIDA MILONI NASCIMENTO 

ANDREIA CRISTINA ADÃO 

ARIANA DE MORAES 

DORIANA BARRUCI 

FABIANA MARIA DE LIMA 

GIOVANA BRASIL DOS SANTOS PEREIRA 

GISELE JANAÍNA CAMPOS LIRA DA SILVA 

IAGO PEREIRA BRITO 

ISABELLE FERREIRA CARVALHO MARTINS 

JOANA APARECIDA DA SILVA NASCIMENTO 

KATIA CRISTINA FELÍCIO DE SOUZA 

LILIAN MOREIRA DA SILVA 

MARIA HELENA DE PAULA 

MARIA STELA DA SILVA MARTINS 

MARLENEDOSSANTOSCAMARGO 

MARTA DE OLIVEIRA 

NAYARA DE OLIVEIRA CÓRDOBA 

REGIANE FELIX AFEL TRO 

ROSANGELA APARECIDA PAIXÃO TAVARES 

SABRINA MANOEL MACHADO 

SIMONE ANACLETO PATRÍCIO 

TATIANA FRANCELINO DE LIMA 

THAIS SOUSA NASCIMENTO 

ÚRSULA EVILLIN GOMES RIBEIRO 

Situação: ATIVO 

Razão Social: FRATERNIDADE UNIVERSAL PROJETO CURUMIM - 
FUNCIONARIOS 

Vigência : 01/4/2023 a 30/4/2023 

CPF 

301.679.878-60 

388.068.668-85 

142.033.208-28 

303.726.198-60 

347.778.118-08 

120.529.158-00 

277.216.278-85 

437.816.198-26 

287.811.708-58 

428.756.148-19 

470.406.768-85 

315.970.228-61 

352.743.808-40 

132.868.938-70 

132.117.448-94 

139.154.938-48 

104.541.948-62 

37 4.380.358-59 

432.669.478-51 

328.147.578-73 

295.694.928-48 

363.008.588-12 

373.953.708-64 

276.710.738-30 

449.383.118-95 

27 4.416.838-66 

Total: 26 

1 
PASI 

Dt.Nascimento 

14/10/1978 

13/12/1988 

03/12/1975 

04/09/1980 

18/02/1984 

05/11/1970 

07/02/1979 

17/01/1997 

05/09/1976 

16/01/1997 

05/09/1996 

12/10/1986 

15/04/1980 

20/04/1970 

31/01/1963 

12/01/1971 

28/08/1967 

17/05/1983 

26/04/1993 

02/09/1985 

10/07/1975 

02/06/1985 

03/08/1984 

23/07/1979 

27/06/1996 

19/12/1979 

TERMO DE-COLABORAÇÃO 
N.º çp<í (i?,Q-2 3 



J~'./C6/2Q;:3 
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- 131\NCO llO ilRAS I L -- 13: l. l: 14 
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COMPROVANTE llF: 'l'RANSFJ•:RENCI 1\ 
DF CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

C i..U:.NTE: c'R/\'l'ERN1 DADE U l' CURUM1M 
AGENCIA: 6554-4 CONTA: 22.514-2 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
'·'/\LO!< 1'01'/\~, 

15/05/2023 
655.400.000.022.504 

JJ, n 
l'R/\NSi:'F:RIDO PI\Rl\: 

C:Ll!:.Nl'E: FRATERNIDADE U P CURUMIM 
AGENCII\: 6554-4 CONTA: 22.504-5 
'.'-JR. llOC'UMl•:iláTO 655.400.000.022.511 

NR. AUTENTl CACA O E.9BA.51F.03D.3F0.4D8 

TERMO DECOLABORAÇÃO 

N.º ~d1 l.d,o 2.3 



(~'") '"h; /n/1 
6::i'.l406:i5'1 

R/\NCO no BR/\SJL :3:0~i:16 
0012 

Cü:1PROV/\NTE DE PAGAMENTO DE 'l'l'l'ULOS 

CL 11''.NTI•:: FR/\'l'f-:RNJDADE u P CURUMTM 
/\GlNC li\: 6::i51i-1 CONTA: 22.S01-5 

I3CO SANTANDER (BRASIL) S./\. 

OJ399'/'/6139154000012520366301016293510000035672 
llJ-:NE:FlCJ.ARIO: 
CI.UllE P /\ S T DE: SEGUROS 
NOME: l"ANT/\Sl/\: 
CLUBS l' /\ S T DE SEGUROS 
CNi',J: Ju.·12·1.·,07;0001-n 
1l!•:;>J!•,I· '. C I l\R '. O r'J N/1.l,: 
--- '., 1p;., !' /\ S ! D!< S l<GUROS 
CN!'J: 38.'/2'/.707/0001-7'1 
Pl\Gl\DOR: 
;.-:,1\Ti•,iüJJ D/\DE UNIVERS/\L PROJE".'O CURU 
CNl'J: 00.938.2H/0001-03 

NR. DOCUMP.N'l'O 
:,/\: /\ l~i•: '!l-:NC i Ml·'.N'l'O 
'.)J\'~I\ DO P/\G/\MSNTO 
•;,~:,o" DCJ llOCUME:N'J'O 
V /\J.OR COflR/IDO 

xn , /\U'l'I-.N'I' ! C/1C/\O 

51. 501 
l:i/05/2023 
15/05/?.023 

356,72 
356,72 

E . ll 8 3 . F'. 3 3 . l 8 O . FM . CC O 

Cenlral de Alendlmenlo BB 
~004 0001 Capilals e regioes metropolitanas 
"18('(' '1?9 0001 l)cmais local idades. 
Co~sultas, ln[o~macoes e services transacionais. 

'Ji,C i3b 
0800 7?9 0722 
:n!()f"P"ldc-ocs, ro c l amac oe s , cancelamento de 
f):Ud~;.~,~ e scr·vJcos. 

üuvidorja 
0B00 '/'?9 :,678 
!{c~lan,dcocs ndo sollICior1adas ncs car1ais 
~1.1}.iL~aiu age~cia, SAC e dcmuJs cariais de 
a t.o nd Lrne n to. 

i'.',•r,dimc:1~0" DeficienLes Audilivos ou de Fala 
0800 l?.9 0088 
!r1f"~)!''l"kl,;oes, r·ecJ.ümacoes,c.:a.ncc.1amcnlo de cartao, 
<Jl!tros proàuLos e servi.cos àe Ouvi.docla. 

TERMO DE COLABORAÇÃO 
N.º m9 I ;J,,oi', '3 


