
Cobrança
A. Life - VG Premiável I

1

Filial Ramo Apolice Endosso Proposta
100-Sucursal São Paulo 93-VIDA EM GRUPO                           0000019301036 1285407 5260
Data Emissão
16/04/2024

DADOS DO SUB-ESTIPULANTE
Nome Número do Su CNPJ/CPF

34Prefeitura Municipal de Itariri 46.578.522/0001-76
Endereço Número Complemento
R Nossa Senhora do Monte Serrat         , 133 133
CEP Bairro Cidade UF
11760000 Centro              Itariri SP

CORRETOR
Corretor
202099263 Vertcon Adm Corr de Seguros Ltda

PRÊMIO DO SEGURO
Moeda do Docto Cotação Base Juros (%) Periodicidade de Emissão Vigência
R$ 1,00 0,00 Mensal De 01/03/2024 até  31/03/2024

Capital Segurado Total R$ 15.000,00
Prêmio Líquido R$ 84,16
I.O.F. R$ 0,32

Prêmio Total R$ 84,48

RESUMO DE APÓLICE

VIDA EM GRUPO - VG

Total de Vidas Total de Capital Segurado Prêmio Mensal

Mês Anterior 1 15.000,00 84,48

Inclusões 0 0,00 0,00

Alterações 0 0,00 0,00

Cancelamento 0 0,00 0,00

Mês Atual 1 15.000,00 84,48

Inclusão Retroativa(*) 0 0,00 0,00

0Cancelamento Retroativo(*) 0,00 0,00

Alteração Retroativa(*) 0 0,00 0,00

15.000,00Total Fatura 1 84,48

RESPONSÁVEL / LOCAL E DATA

nº processo susep 10.003894/99-11                                   
67.865.360/0001-27CNPJ

16/04/2024 American Life Seguros 10.003894/99-11                                   



ESPECIFICAÇÃO DE SEGURO
2

Filial Apólice Endosso Proposta Vigência
100-Sucursal São Paulo 0000019301036 1285407 5260 De 01/03/2024 até  31/03/2024
Sub-Estipulante Data EmissãoNúmero do Su
Prefeitura Municipal de Itariri 34 16/04/2024
CNPJ
46.578.522/0001-76

RELAÇÃO DE SEGURADOS
Ultimo Prêmio Prêmio

Tipo Cert. Segurado CPF Nome Cônjuge Movimento M-T MA-AP IPA-T DIT DMH AUXCB-T SORTEIO M M-CJ/AUT AUXFUN-F Tarifário IOF Total

13 ADELINA GLORIA DE JESUS MU 13427916812 01/03/2009 15.000,00 15.000,00 15.000,00 50,00 300,00 600,00 20.000,00 7.500,00 2.000,00 84,16 0,32 84,48



ESPECIFICAÇÃO DE SEGURO
3

Filial Apólice Endosso Proposta Vigência
100-Sucursal São Paulo 0000019301036 1285407 5260 De 01/03/2024 até  31/03/2024
Sub-Estipulante Data EmissãoNúmero do Su
Prefeitura Municipal de Itariri 34 16/04/2024
CNPJ
46.578.522/0001-76

RELAÇÃO DE SEGURADOS OMITIDOS
Ultimo Prêmio Prêmio

Tipo Cert. Segurado CPF Nome Cônjuge Movimento Tarifário IOF Total


