
FICHA DE SINISTRO
Ticket: Não Disponível

INFORMAÇÕES DO SINISTRO

BILHETE

1881038

TIPO DE

SINISTRO

Reembolso

DATA DE

COMPETÊNCIA

01/10/2026

DATA DE

OCORRÊNCIA

14/10/2026

AVISO DE SINISTRO

18/10/2026

VIGÊNCIA

11/10/2026 —

17/10/2026

DESCRIÇÃO DO OCORRIDO

Quebrou o pé em dois lugares ao realizar um passeio de buggies pelas cidade de Natal. Isso ocorreu no momento

em que foi descer do buggies.  

PAÍS DA OCORRÊNCIA

Brasil

PLANO

Max Plus Brasil R$ 10.000

COBERTURA RECLAMADA

01. Despesas Médico-Hospitalares em Viagem

Nacional (DMH-VN) Por Evento

DADOS DO PASSAGEIRO

NOME

EUNICE MEDINA

CPF

91109728891

DATA DE NASCIMENTO

14/11/1952

TELEFONE

(17)36326-203

E-MAIL

vandrerm@gmail.com

VALORES

ESTIMADO (US$)

0,00

CÂMBIO P/ R$

0,00000

ESTIMADO (R$)

0,00

MOEDA ORIGINAL

REAL BRASIL

CUSTO MOEDA ORIGINAL

170,00

CÂMBIO P/ US$

0,19830

VALOR (US$)

33,71

CÂMBIO P/ R$

5,04350

VALOR (R$)

170,02

DESCONTO (US$)

0,00

DESCONTO (R$)

0,00

% DESCONTO

0,00%

DADOS BANCÁRIOS

NOME DO FAVORECIDO

EUNICE MEDINA 

CPF DO FAVORECIDO

911.097.288-91 

BANCO

(033) Banco Santander (Brasil) S.A. 

TIPO DE CONTA

Conta Corrente

AGÊNCIA

411 

CONTA

113735 

DÍGITO VERIFICADOR

2 
 

DESCRIÇÃO DE DESPESAS

DESCRIÇÃO VALOR MOEDA

Nenhuma despesa extra informada.

OUTRAS INFORMAÇÕES

VARIAÇÃO CUSTO INICIAL/FINAL

-33,71 ↔ 100,00%

DATA DE CONCLUSÃO

 

DATA DO PAGAMENTO

 

STATUS

Análise Alseg

CONTA NO NOME DO SEGURADO?

Sim

TIPO DE TRANSPORTE

Aéreo

RESIDE NO MESMO ENDEREÇO DA APÓLICE?

Não
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