BSEPRDSP

BINDICATO DAS EMPRESAS DE PROCESSAMENTD DE DADOS
E SEFVICOS DE NFORMATICA DO ESTADO DE 840 PALLD

Sao Paulo, 25 de Julho de 2019.

CIRCULAR N° 012/2019

ASSUNTO: APOLICE DE SEGURO DE VIDA DISPONIBILIZADA PELO SEPROSP AOS SEUS ASSOCIADOS E FILIADOS -
SALARIO NORMATIVO DE R$ 1.165,00

Prezado Associado/Filiado,

Informamos que continuaremos com a seguradora AXA para a proxima vigéncia contratual.

Aumentamos os valores em garantia vinculados a cada cobertura e adicionamos, sem aumentar o valor individual do seguro,
assisténcia funeral para o titular e o programa de “desconto em medicamentos”, implementado de forma pioneira para os
associados do SEPROSP.

A F. Costa Carvalho Seguros esta comprometida em otimizar os servigos prestados ao SEPROSP e seus associados por meio do
foco em agilidade, praticidade e atendimento.

1) Os novos capitais e precos mensais individuais:

Os valores das coberturas das trés opgdes, sdo obtidas pelo resultado da multiplicacdo dos nlimeros vinte (12 opcdo),
quarenta (22 opcdo) e sessenta (32 opgdo), pelo salario normativo atual de R$ 1.165,00 (Hum Mil, Cento e Sessenta e
Cinco Reais), e portanto, a nova tabela a partir de 01/08/2019, serd a seguinte:

Invalidez Permanente Assisténcia Funeral Birarerite
Mort:ci?ljzgjtﬁl ou Medicamentos Valores
Planos Por Acidente Por Doenca

1a R$ 24.451,16 R$ 24.451,16 R$ 24.451,16 R$ 3.000,00 0800 778 9125 R$ 4,65
22 R$ 48.902,32 R$ 48.902,32 R$ 48.902,32 R$ 9,21
32 R$ 73.353,48 R$ 73.353,48 R$ 73.353,48 R$ 13,83
2) Relembramos que é de responsabilidade da empresa, definir quais “faixas” devem ser atribuidas aos seus funcionarios.
3) O que a empresa filiada necessita fazer, para ADERIR & apdlice dispenibilizada pelo SEPROSP?

- Enviar até o dia 25 de cada més, por e-mail ao SEPROSP para marcia@seprosp.orq.br, comprovante de depodsito e

planilha de excel (xIs ou xIsx) com a relagdo de “vidas” seguradas, conforme modelo abaixo:

Razdo Social e CNPJ da Empresa , endereco completo, telefone e o0 més de Competéncia

Nome CPF Data de Nascimento Data de Admissédo Preco Mensal
4) Depositar na conta corrente bancaria do SEPROSP (Banco: Ital - Agéncia: 1664 - C/C: 01560-7), o valor total, referente

a soma dos pregos mensais individuais.
5) Limite de idade para o ingresso de um segurado na apdlice:

- S0 serdo aceitos aqueles que tiverem idade inferior a 65 anos.

- Aqueles componentes do grupo segurado com idade entre 60 e 65 anos, que forem, doravante INGRESSAR NO GRUPO

SEGURADO, necessitam preencher e assinar um cartdo proposta onde consta uma declaracio pessoal de salide, e envia-

la a F. Costa Carvalho Corretora de Seguros, via e-mail, para o enderego controle.seprosp@fcostacarvalho.com.
6) Quem estd coberto pela apdlice?

Apenas aqueles denominados de SEGURADQ “principal”, OU SEJA, o(a) funcionario(a) registrado na empresa de
informatica.

Cénjuge e filhos ndo estdo cobertos pela apdlice.
'
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Cordialmente, e Filiado a

@ CONFEDERAGAO NACIONAL DE SERVIGOS LUIGI N ESE/?Pfesidente [Z' ESP

Rua Prof. Tamandaré Toledo, 69 « 3° andar + Itaim Bibi « CEP 04532-020 « Sao Paulo / SP « Tel. (11) 2165-1300 « Fax (11) 2165-1364

e-mail: seprosp@seprosp.org.br



