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Compras ARESPCJ

De: Compras ARESPCJ
Enviado em: quinta-feira, 6 de junho de 2024 17:27
Para: Arthur
Assunto: RES: DISPENSA Nº 17/2024
Anexos: Relação de funcionários da ARES PCJ para cotação de seguro de vida 

coletivo.pdf

Enviar a relação de vidas (em formato Excel) com as informações de data de nascimento, sexo e capital, com a 
iden ficação dos afastados / aposentados por invalidez com os respec vos CIDs; 
R. Não há funcionário afastados. 
 
A adesão ao seguro será compulsória ou faculta va? 
R. O seguro é para dos os funcionários, ou seja, atualmente 35 colaboradores 
 
Haverá par cipação dos colaboradores no custeio do seguro? Se sim, qual será o percentual de par cipação? 
R. Não 
 
Informar o valor mensal e quan dade de vidas das 3 úl mas faturas emi das pela Seguradora atual; 
R. 35 colaboradores, valor individual de R$ 250.000,00, Capital total R$ 8.750.000 
 
Enviar a relação de sinistros (pagos e pendentes) dos úl mos 36 meses, aberta por cobertura e com os respec vos 
valores; 
R. Nunca houve pagamento de sinistro 
 
O Órgão está ciente de que, para a implantação da nova apólice, terá que enviar cópia da apólice e relação de 
segurados referente à úl ma fatura emi da pela Seguradora atual 
R. Sim, apólice venceu em janeiro de 2024. 
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De: Arthur <arthuradb@perspectivaseguros.com.br>  
Enviada em: quinta-feira, 6 de junho de 2024 17:01 
Para: Compras ARESPCJ <compras@arespcj.com.br> 
Assunto: DISPENSA Nº 17/2024 
 
 
Boa tarde prezados, tudo bem? 
 
Para seguirmos com a análise e precificação. precisamos das seguintes informações complementares: 
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Enviar a relação de vidas (em formato Excel) com as informações de data de nascimento, sexo e capital, com a 
iden ficação dos afastados / aposentados por invalidez com os respec vos CIDs; 
 
A adesão ao seguro será compulsória ou faculta va? 
 
Haverá par cipação dos colaboradores no custeio do seguro? Se sim, qual será o percentual de par cipação? 
 
Informar o valor mensal e quan dade de vidas das 3 úl mas faturas emi das pela Seguradora atual; 
 
Enviar a relação de sinistros (pagos e pendentes) dos úl mos 36 meses, aberta por cobertura e com os respec vos 
valores; 
 
O Órgão está ciente de que, para a implantação da nova apólice, terá que enviar cópia da apólice e relação de 
segurados referente à úl ma fatura emi da pela Seguradora atual 
 
 
 
Atenciosamente, 
 
  

 

Arthur Bernardina 
Perspec va Seguros 
arthuradb@perspec vaseguros.com.br 
(27) 99664-2380 Whatsapp     
Rua Neves Armond, 174 – Praia do Suá 
Vitória/ES – CEP: 29.052-280 

 
 
 


