Cobranca
A. Life - Vida Em Grupo

1
American Life
Seguros
Filial Ramo Apolice Endosso Proposta
100-Sucursal Sao Paulo 93-VIDA EM GRUPO 0000019300613 1295526 2528
Data Emissao
18/09/2024
DADOS DO SUB-ESTIPULANTE
Nome Numero do Su CNPJ/CPF
Municipio de Paiva 8 17.747.965/0001-45
Endereco Ndmero Complemento
Pca Bias Fortes , 22 22 Casa
CEP Bairro Cidade UF
36195000 Centro Paiva MG
CORRETOR
Corretor
202099263 Vertcon Adm Corr de Seguros Ltda
PREMIO DO SEGURO
Moeda do Docto Cotacéo Base Juros (%) Periodicidade de Emissdo |Vigéncia
R$ 1,00 0,00 Mensal De 01/08/2024 até 31/08/2024
Capital Segurado Total R$ 17.000,00
Prémio Liquido R$ 72,73
1.0.F. R$ 0,28
Prémio Total R$ 73,01
RESUMO DE APOLICE
VIDA EM GRUPO - VG
Total de Vidas Total de Capital Segurado Prémio Mensal
Més Anterior 2 17.000,00 73,01
Inclusbes 0 0,00 0,00
Alteracdes 0 0,00 0,00
Cancelamento 0 0,00 0,00
Més Atual 2 17.000,00 73,01
Inclusdo Retroativa(*) 0 0,00 0,00
Cancelamento Retroativo(*) 0 0,00 0,00
Alteracd@o Retroativa(*) 0 0,00 0,00
Total Fatura 2 17.000,00 73,01
RESPONSAVEL / LOCAL E DATA
N° processo susep 10.003894/99-11 CLanis o

CNPJ

67.865.360/0001-27

it

18/09/2024

ALLSEG SEGURADORA S/A

10.003894/99-11




ESPECIFICACAO DE SEGURO

2
American Life
Seguros
Filial Apodlice Endosso Proposta Vigéncia
100-Sucursal Sao Paulo 0000019300613 1295526 2528 De 01/08/2024 até 31/08/2024
Sub-Estipulante NUmero do Su Data Emissao
Municipio de Paiva 8 18/09/2024
CNPJ
17.747.965/0001-45
RELACAO DE SEGURADOS
Ultimo Prémio Prémio

Tipo Cert. Segurado CPF Nome Conjuge Movimento M-T MA IPA-T IFPD-T DIT DMH M-FL CcB AUXFUN-F  M-CJ Tarifario 10F Total

9 EXPEDITO SILVEIRA DO AMARA 0 7.00000  7.00000  7.00000  7.00000 2333 210,00 700,00 960,00 2.000,00  3.500,00 30,01 0,11 30,12

21 MARIA APARECIDA DE SA 0 10.000,00  10.000,00  10.000,00  10.000,00 33,33 300,00 1.000,00 960,00 2.000,00 5.000,00 42,72 0,16 42,88




ESPECIFICACAO DE SEGURO

3
American Life
Seguros
Filial Apodlice Endosso Proposta Vigéncia
100-Sucursal Sao Paulo 0000019300613 1295526 2528 De 01/08/2024 até 31/08/2024
Sub-Estipulante NUmero do Su Data Emissao
Municipio de Paiva 8 18/09/2024

CNPJ
17.747.965/0001-45

RELACAO DE SEGURADOS OMITIDOS

Tipo Cert. Segurado CPF Nome Conjuge

Ultimo
Movimento

Prémio
Tarifario 10F

Prémio
Total




