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Nº 112 – SUL AMÉRICA COMPANHIA DE SEGURO 
Emissão: 01/07/2026 

FAVORECIDO 

NOME: 
Sul América Companhia de Seguro 

NOTA FISCAL/FATURA: 
Contas Diversas 

ENDEREÇO: 
Rua do Passeio, n 42, 6 pavimento, Centro - Rio de 
Janeiro-RJ - CEP 20021-290 

TELEFONE:  
 

CNPJ: 
01.685.053/0001-56 

PESSOA PARA CONTATO: 
Simone 

E-mail e/ou WhatsApp: 
96 98111-1141 

NÚMERO E NOME DO BANCO: 
 

AGÊNCIA: 
 

CONTA CORRENTE: 
 

 

MOTIVO DAS DESPESAS 

Pagamento referente ao Plano de Saúde Sul América, período: 09/07/2026 a 08/08/2026. 

 

CARACTERIZAÇÃO DAS DESPESAS 

VENCIMENTO DESCRIÇÃO: VALOR: 

 
09/07/2026 

 
Pagamento do Plano de saúde, Sul América, período de 09/07/2026 a 
08/08/2026. 
 
 
(+) Aline Patrícia Nunes de Souza: R$ 1.068,95 
(+) Valor de IOF: R$ 25,44 
 
(+) Maria Jamile Souto Monteiro: R$ 900,01 
(+) Valor de IOF: R$ 21,42 
 
 
(=) Total: R$ 2.015,82 

 
R$   2.015,82 

 
TOTAL A SER PAGO 

 
R$ 2.015,82 

 
 
 







RELATÓRIO DE FATURAMENTO DE SEGURADOS ATIVOS

 

RESUMO PRÊMIO

 Total: R$ 1.968,96  Acertos: R$ 00,00  IOF: R$ 46,86  Total Geral: R$ 2.015,82

 


