SMNOICATO DAS B Mo DE
E SERVIDDS DE MNRORMATICA DO ESTADD DE SAD PALLO

SSEPRDS

S&do Paulo, 15 de Julho de 2009.
Circular Adm. n.® 10/2009

Assunto: O SEGURO DE VIDA DISPINIBILIZADO PELO SEPROSP PARA ATENDER A CLAUSULA VIGESIMA DO DISSIDIO
COLETIVO COM O SINDPD.

1) Apenas para recapitular, a clausula em assunto obriga as empresas filiadas a indenizar os beneficiarios de funcionario que houver
falecido.
0 valor da indenizagdo sera de vinte vezes o valor do saldrio normativo que hoje é de R$ 600,00, o gue resulta na indenizagdo de
R$ 12.000,00.

2) Diante da POSSIBILIDADE de uma empresa ter que, abruptamente, retirar do seu “giro” esta quantia (R$ 12.000,00), o Seprosp, ja
ha tempos, disponibiliza aos seus associados, uma apdlice de seguro de vida, cujas caracteristicas, a partir de 01/08/2009, sdo as
a seqguir:

2.1) A constatagdo matematica de que € vantagem aderir a esta apoélice de seguro.
Se dividimos R$ 12.000,00 por R$ 2,64, obteremos 4.545 meses de pagamento para se atingir a indenizagdo de R$ 12.000,00. Se
dividimos 4.545 meses por 12 meses, obteremos 378 anos de pagamentos mensais e sucessivos para atingirmos os R$ 12.000,00.

COBERTURAS E CAPITAIS EM REAIS

Morte Natural e Invalidez Permanente Preco mensal individual
Acidental Por Acidente | Por Doenga em reais
Faixa Basica 12.000,00 12.000,00 12.000,00 2,64

2.2) Caso a empresa queira oferecer maior beneficio ao segurado, podera optar por uma das faixas abaixo:
COBERTURAS E CAPITAIS EM REAIS

Morte Natural e Invalidez Permanente Prego mensal individual
Acidental Por Acidente | Por Doenca em reais
Faixa Opcional 1 24.000,00 24.000,00 24.000,00 5,28
Faixa Opcional 2 36.000,00 36.000,00 36.000,00 7,92

3) O que a empresa filiada necessita fazer, para ADERIR a apolice disponibilizada pelo Seprosp?

3.1) Enviar até o dia 25 de cada més, via correio eletrénico (email) ao Seprosp para marcia@seprosp.org.br, a relacdo de “vidas”
seguradas (a partir de 01/08/2009), com as seguintes informacdes:

Na “linha Horizontal
O nome, o CPF, as datas de nascimento e admissdo, o capital em reais e o prego mensal respectivo.

Na “linha” vertical
Totalizar a soma dos capitais e dos precos mensais individuais.

3.2) Depositar na conta corrente bancéria do Seprosp (Banco: Itall - Agéncia: 1664 - Conta: 01560-7), o valor total, referente a
soma dos pregos mensais individuais.

4) Limite de idade para o ingresso de seguro da apdlice.
4.1) Sé serdo aceitos aqueles que tiverem idade inferior a 65 anos.

4.2) Aqueles componentes do grupo segurado com idade entre 60 e 65 anos, necessitam preencher e assinar um cartdo proposta
onde conta uma declaragdo pessoal de salde, e envid-la & F. Costa Carvalho Corretora de Seguro, via e-mail, para o endereco

comercial.vilma@fcostacarvalho.com.br.

5) Quem estd coberto pelo apdlice.

Apenas aqueles que se denomina SEGURADO "PRINCIPAL”, OU SEJA, o (a) funciondrio (a) registrado na empresa de
processamento de dados.
Cénjuge e filhos ndo estdo cobertos pela apdlice.
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Presidente
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