
 
CÂMARA  LEGISLA TIVA  DO DISTRITO FEDERAL     ​

​VICE-PRESIDÊNCIA
Fundo de Assistência à Saúde dos Deputados Distritais e Servidores da CLDF

 
MEMORANDO-CIRCULAR Nº 10/2021-FASCA L 

Brasília, 27 de agosto de 2021.
Aos beneficiários do CLDF Saúde
Assunto: Seguro de Vida do Fascal.

 

Senhores associados do Fascal, 

O CLDF Saúde, em parceria com o Banco de Brasília (BRB), disponibiliza a
possibilidade de seus associados aderirem ao produto “BRB-FASCAL SEGURO DE VIDA”, que
consiste em um plano de seguro de vida para os associados ao CLDF Saúde.

 

INFORMAÇÕES IMPORTA NTES:

1) Poderão aderir ao seguro os associados e os seus dependentes que possuam
idade entre 18 a 64 anos no momento de assinatura da proposta de adesão, com a
obrigatoriedade de apresentação da carteira de associado do Fascal;

2) O plano contará com as coberturas para morte natural e acidental, observada a
carência para morte natural de no mínimo 12 meses;

3) O pagamento do referido plano se dará mediante débito em conta corrente ativa do
Banco de Brasília (BRB), devendo o associado apresentar necessariamente a documentação
pessoal para tal abertura (RG ou CNH, comprovante de residência e comprovante de renda)
caso não tenha conta ativa até o momento da adesão;

4) Os dependentes do titular no Fascal poderão aderir. É possível realizar o
pagamento dos dependentes na conta BRB do titular;

5) Aceitam-se associados com doenças pré-existentes. Dispensa-se a declaração
pessoal de saúde;

6) A tabela de contribuição mensal de acordo com a idade e com o valor da cobertura
de risco é a seguinte:
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Abaixo está a tabela comparativa dos preços desse seguro de vida para os
beneficiários do Fascal e para os que não são associados ao CLDF Saúde:

 

Para contratar o seguro, o associado ao Fascal deve se dirigir à agência do BRB
Câmara com a seguinte documentação/ informação:

1 - CPF;

2 - RG;

3 - Estado civil;

4 - Comprovante de residência: endereço completo com CEP;

5 - Telefones de contato;

6 - E-mail;

7 - Comprovante de renda - Profissão e renda;

8 - Valor do capital desejado (Mínimo: R$ 100 mil; Máximo: R$ R$ 400 mil);

9 - Informar os beneficiários do seguro (nome completo, data de nascimento, grau de
parentesco, participação em %). Podem ser informados até 5 beneficiários. Caso o associado
não informe os beneficiários do seguro de vida, os herdeiros legais serão os beneficiários;

10 - Dados bancários do BRB para débito (agência e conta corrente);

11 - Melhor dia para débito das parcelas: 01, 05, 10, 15, 20 ou 25;

12 - Carteira de associado do Fascal.
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TELEFONE do BRB para dúvidas sobre o seguro de vida: (61) 9 9981-5589

 

 

Atenciosamente,

 

VA NESSA  MA LA FA IA 
Gerente-Coordenadora do CLDF Saúde

Documento assinado eletronicamente por VANESSA RIBEIRO DE MATTOS  BARBOSA    
MALAFAIA  - Matr. 20929   , Gerente Coordenador(a) do Fascal    , em 27/08/2021, às
18:11, conforme Art. 22, do Ato do Vice-Presidente n° 08, de 2019, publicado no Diário da
Câmara Legislativa do Distrito Federal nº 214, de 14 de outubro de 2019.

A autenticidade do documento pode ser conferida no site:
http://sei.cl.df.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 
Código Verificador: 0522140 Código CRC: E99E1998.
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