VOUCHER 18879511
(\ VIth ASISTENCIA EN VIAJE @
) Card 11ha

seguro vmgem Senha de veracidade BBXMVDDAYXV viagens

COMO ACTIVAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DATOS DEL VIAJERO

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Nombre: MAZILDA SIGESMUNDO CURTY ELIZEU

Whatsapp: +54 911 3137 2382 -
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 :Ieacsl‘l:?r::nto_ZO/08/1976 Eenero: CPF: 05240995702

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver:

. . Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200
Brasil: 0800 5915071 Argentina:  +54 (11) 39899547 - -
EUA: 1(888) 2152641 Espanha:  +34 (91) 0605956 Compl.: Quartier: Rio Branco
o . Ciudad: Cariacica UF: ES Cdédigo Postal: 29147600
Lea el cdédigo QR al costado para registrar los contactos de -
Ejil:"'.- E emergencia de la tarjeta Vital en su teléfono mdvil. Antes de Teléfono:  (27)99976-2990
cualquier servicio, llame a nuestro Centro de servicio para " - -
obtener una mejor orientacién. E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

IMPORTANTE: Algunos centros médicos y hospitales en los f i Viaie - No
Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar Voucher, de Asistencia Vlaje - N218879511
multiples facturas de facturacion al paciente, aunque estén Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO

bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call
Center en el momento de la emergencia y aun le han cobrado, Fecha de 29/10/2026 Fecha de 31/10/2026

le pedimos que envie una copia del documento recibido a emision: Embarque
cobranca@vitalcard.com.br, para que la Vital Card pueda tomar Permanenciai5 dia(s)
las medidas oportunas. Validez: 31/10/2026 & 14/11/2026

Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Use esta contrasefia para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para
descargarlo en la aplicacién Vital Card.

Puede solicitar la cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo , mediante solicitud por correo electrénico (suporte@vitalcard.com.br), por teléfono
(0800 600-5058) o directamente en sitio web (vitalcard.com.br).

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS DE SERVICIOS DE ASISTENCIA
ASISTENCIA

19. Ayuda en la contratacion de 04. Auxilio en la localizacién de 07. Acceso a la red acreditada
Valor total en US$ 19,00 abogado equipaje mundial
Cambio 5,34 20. Ayuda en el pago de fianza judicial ~ 05. Ayuda en caso de pérdida de 08. Billete del seguro en los idioma
. documentos - (Inglés - Espafiol - Francés -
Valor total en R$ 101,46 03. Ayuda en la transferencia de P . Italiano - Alemén)
fondos 06. Auxilio emergencial 24 h

09. Aplicacién gratuita para el uso
del seguro en viaje

Coberturas de Seguros contratadas

ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Importancia Segurada
01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento até € 90.000
02. Cancelacién de Viaje até € 1.500
03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento) Incluido**
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensidn de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento até € 15.000%*
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad até € 1.000
06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento até € 2.000
07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR) até € 3.000%*
08. Traslado Médico até € 5.000
09. Regreso Sanitario até € 50.000
9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA) até R$ 50.000
11. Muerte acidental en el viaje (MA) total de R$ 50.000
12. Traslado de Cuerpo até € 25.000
13. Equipaje (suplementario a la cia aérea) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Retraso de equipaje até € 300
15 Retraso de Vuelo até € 300
16. Envio de acompafiante até € 3.000
17. Envio de ejecutivo sustituto até € 3.000
18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad até € 750
20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19) até € 7.000
19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Dafios en el equipaje €50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestées ou reclamacdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operacmnal +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - |uciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORAGAO


mailto:luciano@vitalcard.com.br

L
» Billete 18879511

SEGURO DE VIAJE
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - (Sucursal 1369 - Viajes)
Acceso a condiciones generales:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Premio Bruto en US$:

Sdlo existe préorroga automatica de vigencia para todas las coberturas si el
cliente se encuentra hospitalizado en la fecha de finalizacién de su viaje en el
billete contratado. No es posible contratar un seguro de viaje una vez iniciado el
viaje. Para otras coberturas, el periodo de vigencia serd de acuerdo con la fecha
efectiva de inicio y finalizacién, como se describe en el ticket. Puede solicitar la
cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo, mediante solicitud
por correo electrénico (suporte@vitalcard.com. Br), por teléfono (0800 600-5058) o
directamente en el sitio web (vitalcard.com.br ).

Premio Liquido en R$ :
Premio Bruto en R$:

Periodicidad:

18,60
98,95
99,32

Unica

11ha

viagens

Cambio:
IOF:

Forma de
Pagamento:

PREMIO

5,34
0,38

a la vista

Si el pago de la prima de alguna cuota no se realiza antes de la fecha de vencimiento

indicada en el documento de facturacién, el seguro se cancelard automatica y

DATOS DEL VIAJERO

automaticamente y la cobertura no podra rehabilitarse.

Fecha de Embarque 31/10/2026

Nombre: MAZILDA SIGESMUNDO CURTY ELIZEU BILLETE DE SEGURO - N° 18879511

Fecha de 20/08/1976 Género: CPF: 05240995702 .

Nascimento: F Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO
- — - . Fecha de emisién: 29/10/2026

Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200 Permanencia: 15 dia(s)

Compl.: Quartier: Rio Branco Validez: 31/10/2026 a 14/11/2026

Ciudad: Cariacica UF: ES Cédigo Postal: 29147600 Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Teléfono:  (27)99976-2990 descargarlo en la aplicacién Vital Card.

E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

Coberturas de Seguros contratadas
ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento
02. Cancelacion de Viaje

03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento)
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensién de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad

06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento

07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR)

08. Traslado Médico

09. Regreso Sanitario

9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto)

10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA)

11. Muerte acidental en el viaje (MA)

12. Traslado de Cuerpo

13. Equipaje (suplementario a la cia aérea)

14 Retraso de equipaje

15 Retraso de Vuelo

16. Envio de acompafiante

17. Envio de ejecutivo sustituto

18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad

20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Dafios en el equipaje

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Besoins automaticamente su vigencia.
. e Retraso del vuelo : 4 horas.
Franquicia Retraso del equipaje : 6 horas.

Importancia Segurada

até € 90.000
até € 1.500
Incluido**

até € 15.000%*
até € 1.000
até € 2.000
até € 3.000*
até € 5.000
até € 50.000
até € 10.000
até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000
até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000
até € 3.000
até € 750

até € 7.000
Incluido**

€ 50.00

Use esta contrasefa para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para

Prémio por
cobertura

72,89
0,80
0,00
0,00
0,80
0,80
1,60
2,40

12,82
0,00
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,00
0,00
0,00

Antes del viaje : no es necesario. Si se identifica que el problema del seguro ocurrié durante el viaje, se cancelard, perdiendo

Si el asegurado no indica el beneficiario, la indemnizacién por la cobertura de Muerte se pagara a los herederos legales de acuerdo con el

Beneficiarios
consulte la descrita en el Manual del Asegurado.
Riesgos Excluidos

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacgdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Cadigo Civil. La indicacion y cambio de beneficiarios podra ser realizada en cualquier momento por el asegurado, mediante la
cumplimentacién del formulario de designacién de beneficiario disponible con el representante. Para las demas coberturas de este seguro,

Consulte los riesgos excluidos de la cobertura en las “Condiciones Generales”, adjuntas a este ticket de Seguro.

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO


https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais
mailto:luciano@vitalcard.com.br

» Billetel8879511
SEGURO DE VIAJE
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

CANCELACION DE SEGURO

En el plazo de 7 (siete) dias corridos a partir de la emision del billete o del efectivo pago del premio, lo que ocurra por ultimo, siempre que antes del inicio del viaje en caso
de desistimiento del seguro contratado por parte del Asegurado, siendo que:
- El Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento por el mismo medio utilizado para la contratacién, sin perjuicio de otros medios que puedan ser puestos a
disposicién por la Aseguradora,
- Los valores eventualmente pagados, a cualquier titulo, durante los mismos De acuerdo con lo dispuesto en el articulo de la Ley Organica del Poder Legislativo, en el marco
de la Convencién de las Naciones Unidas, de acuerdo con la siguiente regla: - Cancelacién del asegurado antes de iniciar el viaje: El asegurado tendré la devolucién integral
del premio pagado pues ain noy
- Cancelacion del seguro después de iniciar el viaje: El asegurado no tiene derecho a la devolucién del premio ya que ya inici6 el periodo de riesgo.
Este seguro no atiende a los destinos: Mianmar, Ir&, Coréia do Norte, Sudao, Siria, Criméia bem como otros paises em guerra

:QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Antes de recibir asistencia, llame a nuestro Centro de servicio para obtener una mejor orientacion.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Algunos centros médicos y hospitales en los Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar multiples facturas de facturacién al paciente, aunque estén
bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call Center en el momento de la emergencia y aln recibié un cargo, le pedimos que envie una copia del
documento recibido a cobranca@vitalcard.com.br, para que la Tarjeta Vital pueda tomar las medidas necesarias.

Seguro de viaje comercializado por SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57, y garantizado por American Life Insurance Company - CNPJ:
67.865.360 / 0001-27, a través del Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - Seguro de corretaje: STZ Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
Registro SUSEP: 10.0688185.

Las condiciones contractuales del Plan de Seguros al que se vincula este boleto estén registradas en la SUSEP, segln el nimero de Proceso SUSEP y pueden ser
consultadas en la direccién electrénica www.susep.gov.br o www.vitalcard.com. Br / general- condiciones. El registro de este plan ante la SUSEP no implica, por parte
de la Autarquia, incentivo o recomendacién para su venta. Servicio de Asistencia Plblica SUSEP: 0800 021-8484. El asegurado puede consultar el estado de registro
de su corredor de seguros, en el sitio web www.susep.gov.br, a través del nimero de su registro en la SUSEP, nombre completo, CNPJ o CPF.

Toda la informacién que brindamos sobre seguros de viaje en este documento es solo un breve resumen. Este documento no incluye todos los términos, condiciones,
limitaciones, exclusiones y condiciones para rescindir los planes de seguro de viaje descritos. Es posible que la cobertura no esté disponible para los residentes de todos
los paises, estados o provincias. Lea atentamente las Condiciones Generales para obtener una descripcién completa de la cobertura.

Advertencia: jEl seguro de viaje no es un seguro médico! Leer atentamente las Condiciones del Contrato, observando sus derechos y obligaciones, asi
como el limite del Capital Asegurado contratado para cada cobertura
TERMO DE AUTORIZACION DE COBRANZA DE PREMIO DE SEGURO
Yo, MAZILDA SIGESMUNDO CURTY ELIZEU, inscripcidn en el CPF/MF bajo el nUmero 05240995702, proponente del seguro , descrito en la Propuesta /

{Bi;letde delgeg(u;o nimero 18879511, autorizo que el pago de la prima de seguro sea realizado en conjunto con el pago del (de los) producto (s) / servicio
s) adquirido (s).

Firma del asegurado
Notas:

o El poder asegurado & aacute; desistimiento del seguro contratado dentro de los 7 (siete) dias naturales desde la firma de la propuesta, en el
caso de contratacién individual, o desde la emisién del boleto, en el caso de contratacién; por boleto, o el pago efectivo de la prima , el que sea
el ultimo.

o En el caso del pago de una prima dividida, el pago de la primera cuota se considera el pago real.

EL VIAJE SEGURO DEL CORAZON

Seu guia turistico durante a viagem!  EmmE
N . . ) , Escaneie e H
Tudo o que vocé precisa para aproveitar melhor sua viagem em um sé lugar, explore explore o

- .. I . . . L . !
atragdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundo! =

Eau.ukl

travel.ai
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VOUCHER 18879512
(\ VIth ASISTENCIA EN VIAJE @
) Card 11ha

seguro vmgem Senha de veracidade BBXMVDDAYXV viagens

COMO ACTIVAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DATOS DEL VIAJERO

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Nombre: ELIAS FIGUEIROA ELIZEU

Whatsapp: +54 911 3137 2382
: : : Fecha de 08/12/1975 Género: CPF: 03157698745
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 Nascimento: M

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver:

. . Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200
Brasil: 0800 5915071 Argentina:  +54 (11) 39899547 - -
EUA: 1(888) 2152641 Espanha:  +34 (91) 0605956 Compl.: Quartier: Rio Branco
o . Ciudad: Cariacica UF: ES Cdédigo Postal: 29147600
Lea el cdédigo QR al costado para registrar los contactos de -
Ejil:"'.- E emergencia de la tarjeta Vital en su teléfono movil. Antes de Teléfono:  (27)99976-0244
cualquier servicio, llame a nuestro Centro de servicio para " - -
obtener una mejor orientacién. E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

IMPORTANTE: Algunos centros médicos y hospitales en los f i Viaie - No
Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar Voucher, de Asistencia Vlaje - N218879512
multiples facturas de facturacion al paciente, aunque estén Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO

bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call
Center en el momento de la emergencia y aun le han cobrado, Fecha de 29/10/2026 Fecha de 31/10/2026

le pedimos que envie una copia del documento recibido a emision: Embarque
cobranca@vitalcard.com.br, para que la Vital Card pueda tomar Permanenciai5 dia(s)
las medidas oportunas. Validez: 31/10/2026 & 14/11/2026

Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Use esta contrasefia para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para
descargarlo en la aplicacién Vital Card.

Puede solicitar la cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo , mediante solicitud por correo electrénico (suporte@vitalcard.com.br), por teléfono
(0800 600-5058) o directamente en sitio web (vitalcard.com.br).

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS DE SERVICIOS DE ASISTENCIA
ASISTENCIA

19. Ayuda en la contratacion de 04. Auxilio en la localizacién de 07. Acceso a la red acreditada
Valor total en US$ 19,00 abogado equipaje mundial
Cambio 5,34 20. Ayuda en el pago de fianza judicial ~ 05. Ayuda en caso de pérdida de 08. Billete del seguro en los idioma
. documentos - (Inglés - Espafiol - Francés -
Valor total en R$ 101,46 03. Ayuda en la transferencia de P . Italiano - Alemén)
fondos 06. Auxilio emergencial 24 h

09. Aplicacién gratuita para el uso
del seguro en viaje

Coberturas de Seguros contratadas

ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Importancia Segurada
01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento até € 90.000
02. Cancelacién de Viaje até € 1.500
03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento) Incluido**
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensidn de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento até € 15.000%*
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad até € 1.000
06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento até € 2.000
07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR) até € 3.000%*
08. Traslado Médico até € 5.000
09. Regreso Sanitario até € 50.000
9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA) até R$ 50.000
11. Muerte acidental en el viaje (MA) total de R$ 50.000
12. Traslado de Cuerpo até € 25.000
13. Equipaje (suplementario a la cia aérea) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Retraso de equipaje até € 300
15 Retraso de Vuelo até € 300
16. Envio de acompafiante até € 3.000
17. Envio de ejecutivo sustituto até € 3.000
18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad até € 750
20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19) até € 7.000
19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Dafios en el equipaje €50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestées ou reclamacdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operacmnal +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - |uciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORAGAO


mailto:luciano@vitalcard.com.br
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SEGURO DE VIAJE
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - (Sucursal 1369 - Viajes)
Acceso a condiciones generales:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Premio Bruto en US$:

Sdlo existe préorroga automatica de vigencia para todas las coberturas si el
cliente se encuentra hospitalizado en la fecha de finalizacién de su viaje en el
billete contratado. No es posible contratar un seguro de viaje una vez iniciado el
viaje. Para otras coberturas, el periodo de vigencia serd de acuerdo con la fecha
efectiva de inicio y finalizacién, como se describe en el ticket. Puede solicitar la
cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo, mediante solicitud
por correo electrénico (suporte@vitalcard.com. Br), por teléfono (0800 600-5058) o
directamente en el sitio web (vitalcard.com.br ).

Premio Liquido en R$ :
Premio Bruto en R$:

Periodicidad:

18,60
98,95
99,32

Unica

11ha

viagens

Cambio:
IOF:

Forma de
Pagamento:

PREMIO

5,34
0,38

a la vista

Si el pago de la prima de alguna cuota no se realiza antes de la fecha de vencimiento

indicada en el documento de facturacién, el seguro se cancelard automatica y

DATOS DEL VIAJERO

automaticamente y la cobertura no podra rehabilitarse.

Fecha de Embarque 31/10/2026

Nombre: ELIAS FIGUEIROA ELIZEU BILLETE DE SEGURO - N° 18879512

Fecha de 08/12/1975 Género: CPF: 03157698745 .

Nascimento: M Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO
- — - . Fecha de emisién: 29/10/2026

Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200 Permanencia: 15 dia(s)

Compl.: Quartier: Rio Branco Validez: 31/10/2026 a 14/11/2026

Ciudad: Cariacica UF: ES Cédigo Postal: 29147600 Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Teléfono:  (27)99976-0244 descargarlo en la aplicacién Vital Card.

E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

Coberturas de Seguros contratadas
ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento
02. Cancelacién de Viaje

03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento)
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensién de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad

06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento

07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR)

08. Traslado Médico

09. Regreso Sanitario

9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto)

10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA)

11. Muerte acidental en el viaje (MA)

12. Traslado de Cuerpo

13. Equipaje (suplementario a la cia aérea)

14 Retraso de equipaje

15 Retraso de Vuelo

16. Envio de acompafiante

17. Envio de ejecutivo sustituto

18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad

20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Dafios en el equipaje

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Besoins automaticamente su vigencia.
. e Retraso del vuelo : 4 horas.
Franquicia Retraso del equipaje : 6 horas.

Importancia Segurada

até € 90.000
até € 1.500
Incluido**

até € 15.000**
até € 1.000
até € 2.000
até € 3.000*
até € 5.000
até € 50.000
até € 10.000
até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000
até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000
até € 3.000
até € 750

até € 7.000
Incluido**

€ 50.00

Use esta contrasefa para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para

Prémio por
cobertura

72,89
0,80
0,00
0,00
0,80
0,80
1,60
2,40

12,82
0,00
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,00
0,00
0,00

Antes del viaje : no es necesario. Si se identifica que el problema del seguro ocurrié durante el viaje, se cancelard, perdiendo

Si el asegurado no indica el beneficiario, la indemnizacién por la cobertura de Muerte se pagara a los herederos legales de acuerdo con el

Beneficiarios
consulte la descrita en el Manual del Asegurado.
Riesgos Excluidos

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacgdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Cadigo Civil. La indicacién y cambio de beneficiarios podra ser realizada en cualquier momento por el asegurado, mediante la
cumplimentacién del formulario de designacién de beneficiario disponible con el representante. Para las demas coberturas de este seguro,

Consulte los riesgos excluidos de la cobertura en las “Condiciones Generales”, adjuntas a este ticket de Seguro.

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO


https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais
mailto:luciano@vitalcard.com.br
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SEGURO DE VIAJE
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

CANCELACION DE SEGURO

En el plazo de 7 (siete) dias corridos a partir de la emision del billete o del efectivo pago del premio, lo que ocurra por ultimo, siempre que antes del inicio del viaje en caso
de desistimiento del seguro contratado por parte del Asegurado, siendo que:
- El Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento por el mismo medio utilizado para la contratacién, sin perjuicio de otros medios que puedan ser puestos a
disposicién por la Aseguradora,
- Los valores eventualmente pagados, a cualquier titulo, durante los mismos De acuerdo con lo dispuesto en el articulo de la Ley Organica del Poder Legislativo, en el marco
de la Convencién de las Naciones Unidas, de acuerdo con la siguiente regla: - Cancelacién del asegurado antes de iniciar el viaje: El asegurado tendré la devolucién integral
del premio pagado pues ain no y
- Cancelacion del seguro después de iniciar el viaje: El asegurado no tiene derecho a la devolucién del premio ya que ya inici6 el periodo de riesgo.
Este seguro no atiende a los destinos: Mianmar, Iré, Coréia do Norte, Sudao, Siria, Criméia bem como otros paises em guerra

:QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Antes de recibir asistencia, Ilame a nuestro Centro de servicio para obtener una mejor orientacion.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Algunos centros médicos y hospitales en los Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar multiples facturas de facturacién al paciente, aunque estén
bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call Center en el momento de la emergencia y aun recibié un cargo, le pedimos que envie una copia del
documento recibido a cobranca@vitalcard.com.br, para que la Tarjeta Vital pueda tomar las medidas necesarias.

Seguro de viaje comercializado por SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57, y garantizado por American Life Insurance Company - CNPJ:
67.865.360 / 0001-27, a través del Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - Seguro de corretaje: STZ Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
Registro SUSEP: 10.0688185.

Las condiciones contractuales del Plan de Seguros al que se vincula este boleto estén registradas en la SUSEP, segln el nimero de Proceso SUSEP y pueden ser
consultadas en la direccién electrénica www.susep.gov.br o www.vitalcard.com. Br / general- condiciones. El registro de este plan ante la SUSEP no implica, por parte
de la Autarquia, incentivo o recomendacién para su venta. Servicio de Asistencia Publica SUSEP: 0800 021-8484. El asegurado puede consultar el estado de registro
de su corredor de seguros, en el sitio web www.susep.gov.br, a través del nimero de su registro en la SUSEP, nombre completo, CNPJ o CPF.

Toda la informacién que brindamos sobre seguros de viaje en este documento es solo un breve resumen. Este documento no incluye todos los términos, condiciones,
limitaciones, exclusiones y condiciones para rescindir los planes de seguro de viaje descritos. Es posible que la cobertura no esté disponible para los residentes de todos
los paises, estados o provincias. Lea atentamente las Condiciones Generales para obtener una descripcién completa de la cobertura.

Advertencia: jEl seguro de viaje no es un seguro médico! Leer atentamente las Condiciones del Contrato, observando sus derechos y obligaciones, asi
como el limite del Capital Asegurado contratado para cada cobertura
TERMO DE AUTORIZACION DE COBRANZA DE PREMIO DE SEGURO

Yo, ELIAS FIGUEIROA ELIZEU, inscripcién en el CPF/MF bajo el nimero 03157698745, proponente del seguro , descrito en la Propuesta / Billete de Seguro
nimero 18879512, autorizo que el pago de la prima de seguro sea realizado en conjunto con el pago del (de los) producto (s) / servicio (s) adquirido (s).

Firma del asegurado
Notas:

o El poder asegurado & aacute; desistimiento del seguro contratado dentro de los 7 (siete) dias naturales desde la firma de la propuesta, en el
caso de contratacién individual, o desde la emisién del boleto, en el caso de contratacién; por boleto, o el pago efectivo de la prima , el que sea
el ultimo.

o En el caso del pago de una prima dividida, el pago de la primera cuota se considera el pago real.

EL VIAJE SEGURO DEL CORAZON

Seu guia turistico durante a viagem!  EmE
N . ) ) , Escaneie e H
Tudo o que vocé precisa para aproveitar melhor sua viagem em um sé lugar, explore explore o

- L A . . ) L . !
atracdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundo! =

& %!/le(tl.m


mailto:assistencia@vitalcard.com.br

VOUCHER 18879513
(\ VIth ASISTENCIA EN VIAJE @
) Card 11ha
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COMO ACTIVAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DATOS DEL VIAJERO

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Nombre:  IARA BETANIA ELIZEU CERQUEIRA

Whatsapp: +54 911 3137 2382 -
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 :Ieacsl‘l:?r::nto_ll/08/1969 Eenero: CPF: 94428263791

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver:

. . Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200
Brasil: 0800 5915071 Argentina:  +54 (11) 39899547 - -
EUA: 1(888) 2152641 Espanha:  +34 (91) 0605956 Compl.: Quartier: Rio Branco
o . Ciudad: Cariacica UF: ES Cdédigo Postal: 29147600
Lea el cédigo QR al costado para registrar los contactos de -
Ejil:"'.- E emergencia de la tarjeta Vital en su teléfono movil. Antes de Teléfono: (27)99723-1981
cualquier servicio, llame a nuestro Centro de servicio para " - :
obtener una mejor orientacién. E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

IMPORTANTE: Algunos centros médicos y hospitales en los f i Viaie - No
Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar Voucher, de Asistencia Vlaje - N218879513
multiples facturas de facturacion al paciente, aunque estén Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO

bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call
Center en el momento de la emergencia y aun le han cobrado, Fecha de 29/10/2026 Fecha de 31/10/2026

le pedimos que envie una copia del documento recibido a emision: Embarque
cobranca@vitalcard.com.br, para que la Vital Card pueda tomar Permanenciai5 dia(s)
las medidas oportunas. Validez: 31/10/2026 & 14/11/2026

Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Use esta contrasefia para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para
descargarlo en la aplicacién Vital Card.

Puede solicitar la cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo , mediante solicitud por correo electrénico (suporte@vitalcard.com.br), por teléfono
(0800 600-5058) o directamente en sitio web (vitalcard.com.br).

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS DE SERVICIOS DE ASISTENCIA
ASISTENCIA

19. Ayuda en la contratacion de 04. Auxilio en la localizacién de 07. Acceso a la red acreditada
Valor total en US$ 19,00 abogado equipaje mundial
Cambio 5,34 20. Ayuda en el pago de fianza judicial ~ 05. Ayuda en caso de pérdida de 08. Billete del seguro en los idioma
. documentos - (Inglés - Espafiol - Francés -
Valor total en R$ 101,46 03. Ayuda en la transferencia de P . Italiano - Alemén)
fondos 06. Auxilio emergencial 24 h

09. Aplicacién gratuita para el uso
del seguro en viaje

Coberturas de Seguros contratadas

ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Importancia Segurada
01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento até € 90.000
02. Cancelacién de Viaje até € 1.500
03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento) Incluido**
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensién de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento até € 15.000%*
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad até € 1.000
06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento até € 2.000
07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR) até € 3.000%*
08. Traslado Médico até € 5.000
09. Regreso Sanitario até € 50.000
9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA) até R$ 50.000
11. Muerte acidental en el viaje (MA) total de R$ 50.000
12. Traslado de Cuerpo até € 25.000
13. Equipaje (suplementario a la cia aérea) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Retraso de equipaje até € 300
15 Retraso de Vuelo até € 300
16. Envio de acompafiante até € 3.000
17. Envio de ejecutivo sustituto até € 3.000
18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad até € 750
20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19) até € 7.000
19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Dafios en el equipaje €50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestées ou reclamacdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operauonal +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO
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seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - (Sucursal 1369 - Viajes)
Acceso a condiciones generales:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Premio Bruto en US$:

Sdlo existe préorroga automatica de vigencia para todas las coberturas si el
cliente se encuentra hospitalizado en la fecha de finalizacién de su viaje en el
billete contratado. No es posible contratar un seguro de viaje una vez iniciado el
viaje. Para otras coberturas, el periodo de vigencia serd de acuerdo con la fecha
efectiva de inicio y finalizacién, como se describe en el ticket. Puede solicitar la
cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo, mediante solicitud
por correo electrénico (suporte@vitalcard.com. Br), por teléfono (0800 600-5058) o
directamente en el sitio web (vitalcard.com.br ).

Premio Liquido en R$ :
Premio Bruto en R$:

Periodicidad:

18,60
98,95
99,32

Unica

11ha

viagens

Cambio:
IOF:

Forma de
Pagamento:

PREMIO

5,34
0,38

a la vista

Si el pago de la prima de alguna cuota no se realiza antes de la fecha de vencimiento

indicada en el documento de facturacién, el seguro se cancelard automatica y

DATOS DEL VIAJERO

automaticamente y la cobertura no podra rehabilitarse.

Fecha de Embarque 31/10/2026

Nombre: IARA BETANIA ELIZEU CERQUEIRA BILLETE DE SEGURO - N° 18879513

Fecha de 11/08/1969 Género: CPF: 94428263791 .

Nascimento: F Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO
- — - . Fecha de emisién: 29/10/2026

Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200 Permanencia: 15 dia(s)

Compl.: Quartier: Rio Branco Validez: 31/10/2026 a 14/11/2026

Ciudad: Cariacica UF: ES Cédigo Postal: 29147600 Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Teléfono:  (27)99723-1981 descargarlo en la aplicacién Vital Card.

E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

Coberturas de Seguros contratadas
ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento
02. Cancelacion de Viaje

03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento)
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensién de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad

06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento

07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR)

08. Traslado Médico

09. Regreso Sanitario

9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto)

10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA)

11. Muerte acidental en el viaje (MA)

12. Traslado de Cuerpo

13. Equipaje (suplementario a la cia aérea)

14 Retraso de equipaje

15 Retraso de Vuelo

16. Envio de acompafiante

17. Envio de ejecutivo sustituto

18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad

20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Dafios en el equipaje

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Besoins automaticamente su vigencia.
. e Retraso del vuelo : 4 horas.
Franquicia Retraso del equipaje : 6 horas.

Importancia Segurada

até € 90.000
até € 1.500
Incluido**

até € 15.000**
até € 1.000
até € 2.000
até € 3.000*
até € 5.000
até € 50.000
até € 10.000
até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000
até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000
até € 3.000
até € 750

até € 7.000
Incluido**

€ 50.00

Use esta contrasefna para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para

Prémio por
cobertura

72,89
0,80
0,00
0,00
0,80
0,80
1,60
2,40

12,82
0,00
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,00
0,00
0,00

Antes del viaje : no es necesario. Si se identifica que el problema del seguro ocurrié durante el viaje, se cancelard, perdiendo

Si el asegurado no indica el beneficiario, la indemnizacién por la cobertura de Muerte se pagara a los herederos legales de acuerdo con el

Beneficiarios
consulte la descrita en el Manual del Asegurado.
Riesgos Excluidos

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacgdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Cadigo Civil. La indicacion y cambio de beneficiarios podra ser realizada en cualquier momento por el asegurado, mediante la
cumplimentacién del formulario de designacién de beneficiario disponible con el representante. Para las demas coberturas de este seguro,

Consulte los riesgos excluidos de la cobertura en las “Condiciones Generales”, adjuntas a este ticket de Seguro.

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO
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CANCELACION DE SEGURO

En el plazo de 7 (siete) dias corridos a partir de la emision del billete o del efectivo pago del premio, lo que ocurra por ultimo, siempre que antes del inicio del viaje en caso
de desistimiento del seguro contratado por parte del Asegurado, siendo que:
- El Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento por el mismo medio utilizado para la contratacién, sin perjuicio de otros medios que puedan ser puestos a
disposicién por la Aseguradora,
- Los valores eventualmente pagados, a cualquier titulo, durante los mismos De acuerdo con lo dispuesto en el articulo de la Ley Organica del Poder Legislativo, en el marco
de la Convencién de las Naciones Unidas, de acuerdo con la siguiente regla: - Cancelacién del asegurado antes de iniciar el viaje: El asegurado tendré la devolucién integral
del premio pagado pues ain no y
- Cancelacion del seguro después de iniciar el viaje: El asegurado no tiene derecho a la devolucién del premio ya que ya inici6 el periodo de riesgo.
Este seguro no atiende a los destinos: Mianmar, Iré, Coréia do Norte, Sudao, Siria, Criméia bem como otros paises em guerra

:QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Antes de recibir asistencia, Ilame a nuestro Centro de servicio para obtener una mejor orientacion.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Algunos centros médicos y hospitales en los Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar multiples facturas de facturacién al paciente, aunque estén
bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call Center en el momento de la emergencia y aun recibié un cargo, le pedimos que envie una copia del
documento recibido a cobranca@vitalcard.com.br, para que la Tarjeta Vital pueda tomar las medidas necesarias.

Seguro de viaje comercializado por SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57, y garantizado por American Life Insurance Company - CNPJ:
67.865.360 / 0001-27, a través del Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - Seguro de corretaje: STZ Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
Registro SUSEP: 10.0688185.

Las condiciones contractuales del Plan de Seguros al que se vincula este boleto estén registradas en la SUSEP, segln el nimero de Proceso SUSEP y pueden ser
consultadas en la direccién electrénica www.susep.gov.br o www.vitalcard.com. Br / general- condiciones. El registro de este plan ante la SUSEP no implica, por parte
de la Autarquia, incentivo o recomendacién para su venta. Servicio de Asistencia Publica SUSEP: 0800 021-8484. El asegurado puede consultar el estado de registro
de su corredor de seguros, en el sitio web www.susep.gov.br, a través del nimero de su registro en la SUSEP, nombre completo, CNPJ o CPF.

Toda la informacién que brindamos sobre seguros de viaje en este documento es solo un breve resumen. Este documento no incluye todos los términos, condiciones,
limitaciones, exclusiones y condiciones para rescindir los planes de seguro de viaje descritos. Es posible que la cobertura no esté disponible para los residentes de todos
los paises, estados o provincias. Lea atentamente las Condiciones Generales para obtener una descripcién completa de la cobertura.

Advertencia: jEl seguro de viaje no es un seguro médico! Leer atentamente las Condiciones del Contrato, observando sus derechos y obligaciones, asi
como el limite del Capital Asegurado contratado para cada cobertura
TERMO DE AUTORIZACION DE COBRANZA DE PREMIO DE SEGURO
Yo, IARA BETANIA ELIZEU CERQUEIRA, inscripcién en el CPF/MF bajo el nimero 94428263791, proponente del seguro , descrito en la Propuesta / Billete de

Sggurqdnu(m)ero 18879513, autorizo que el pago de la prima de seguro sea realizado en conjunto con el pago del (de los) producto (s) / servicio (s)
adquirido (s).

Firma del asegurado
Notas:

o El poder asegurado & aacute; desistimiento del seguro contratado dentro de los 7 (siete) dias naturales desde la firma de la propuesta, en el
caso de contratacién individual, o desde la emisién del boleto, en el caso de contratacién; por boleto, o el pago efectivo de la prima , el que sea
el ultimo.

o En el caso del pago de una prima dividida, el pago de la primera cuota se considera el pago real.

EL VIAJE SEGURO DEL CORAZON

Seu guia turistico durante a viagem!  EmmE
N . . ) , Escaneie e H
Tudo o que vocé precisa para aproveitar melhor sua viagem em um sé lugar, explore explore o

- .. I . . . L . !
atragdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundo! =
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COMO ACTIVAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DATOS DEL VIAJERO

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Nombre: LEILA ELIZEU TEIXEIRA

Whatsapp: +54 9 11 3137 2382 -
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 :Ieacsl‘l:?r::nto_09/12/1962 Eenero: CPF: 70506531791

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver:

. . Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200
Brasil: 0800 5915071 Argentina:  +54 (11) 39899547 - -
EUA: 1(888) 2152641 Espanha:  +34 (91) 0605956 Compl.: Quartier: Rio Branco
o . Ciudad: Cariacica UF: ES Cdédigo Postal: 29147600
Lea el cédigo QR al costado para registrar los contactos de -
Ejil:"'.- E emergencia de la tarjeta Vital en su teléfono mdvil. Antes de Teléfono: (27)99853-6664
cualquier servicio, llame a nuestro Centro de servicio para " - -
obtener una mejor orientacién. E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

IMPORTANTE: Algunos centros médicos y hospitales en los f i Viaie - No
Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar Voucher, de Asistencia Viaje - N218879514
multiples facturas de facturacion al paciente, aunque estén Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO

bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call
Center en el momento de la emergencia y aun le han cobrado, Fecha de 29/10/2026 Fecha de 31/10/2026

le pedimos que envie una copia del documento recibido a emision: Embarque
cobranca@vitalcard.com.br, para que la Vital Card pueda tomar Permanenciai5 dia(s)
las medidas oportunas. Validez: 31/10/2026 & 14/11/2026

Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Use esta contrasefia para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para
descargarlo en la aplicacién Vital Card.

Puede solicitar la cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo , mediante solicitud por correo electrénico (suporte@vitalcard.com.br), por teléfono
(0800 600-5058) o directamente en sitio web (vitalcard.com.br).

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS DE SERVICIOS DE ASISTENCIA
ASISTENCIA

19. Ayuda en la contratacion de 04. Auxilio en la localizacién de 07. Acceso a la red acreditada
Valor total en US$ 19,00 abogado equipaje mundial
Cambio 5,34 20. Ayuda en el pago de fianza judicial ~ 05. Ayuda en caso de pérdida de 08. Billete del seguro en los idioma
. documentos - (Inglés - Espafiol - Francés -
Valor total en R$ 101,46 03. Ayuda en la transferencia de P . Italiano - Alemén)
fondos 06. Auxilio emergencial 24 h

09. Aplicacién gratuita para el uso
del seguro en viaje

Coberturas de Seguros contratadas

ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Importancia Segurada
01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento até € 90.000
02. Cancelacién de Viaje até € 1.500
03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento) Incluido**
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensidn de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento até € 15.000%*
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad até € 1.000
06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento até € 2.000
07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR) até € 3.000%*
08. Traslado Médico até € 5.000
09. Regreso Sanitario até € 50.000
9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA) até R$ 50.000
11. Muerte acidental en el viaje (MA) total de R$ 50.000
12. Traslado de Cuerpo até € 25.000
13. Equipaje (suplementario a la cia aérea) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Retraso de equipaje até € 300
15 Retraso de Vuelo até € 300
16. Envio de acompafiante até € 3.000
17. Envio de ejecutivo sustituto até € 3.000
18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad até € 750
20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19) até € 7.000
19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Dafios en el equipaje €50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestées ou reclamacdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operacmnal +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - |uciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORAGAO
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SEGURO DE VIAJE
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - (Sucursal 1369 - Viajes)
Acceso a condiciones generales:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Premio Bruto en US$:

Sdlo existe préorroga automatica de vigencia para todas las coberturas si el
cliente se encuentra hospitalizado en la fecha de finalizacién de su viaje en el
billete contratado. No es posible contratar un seguro de viaje una vez iniciado el
viaje. Para otras coberturas, el periodo de vigencia serd de acuerdo con la fecha
efectiva de inicio y finalizacién, como se describe en el ticket. Puede solicitar la
cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo, mediante solicitud
por correo electrénico (suporte@vitalcard.com. Br), por teléfono (0800 600-5058) o
directamente en el sitio web (vitalcard.com.br ).

Premio Liquido en R$ :
Premio Bruto en R$:

Periodicidad:

18,60
98,95
99,32

Unica

11ha

viagens

Cambio:
IOF:

Forma de
Pagamento:

PREMIO

5,34
0,38

a la vista

Si el pago de la prima de alguna cuota no se realiza antes de la fecha de vencimiento

indicada en el documento de facturacién, el seguro se cancelard automatica y

DATOS DEL VIAJERO

automaticamente y la cobertura no podra rehabilitarse.

Fecha de Embarque 31/10/2026

Nombre: LEILA ELIZEU TEIXEIRA BILLETE DE SEGURO - N° 18879514

Fecha de 09/12/1962 Género: CPF: 70506531791 .

Nascimento: F Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO
- — - . Fecha de emisién: 29/10/2026

Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200 Permanencia: 15 dia(s)

Compl.: Quartier: Rio Branco Validez: 31/10/2026 a 14/11/2026

Ciudad: Cariacica UF: ES Cédigo Postal: 29147600 Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Teléfono:  (27)99853-6664 descargarlo en la aplicacién Vital Card.

E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

Coberturas de Seguros contratadas
ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento
02. Cancelacion de Viaje

03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento)
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensién de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad

06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento

07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR)

08. Traslado Médico

09. Regreso Sanitario

9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto)

10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA)

11. Muerte acidental en el viaje (MA)

12. Traslado de Cuerpo

13. Equipaje (suplementario a la cia aérea)

14 Retraso de equipaje

15 Retraso de Vuelo

16. Envio de acompafiante

17. Envio de ejecutivo sustituto

18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad

20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Dafios en el equipaje

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Besoins automaticamente su vigencia.
. e Retraso del vuelo : 4 horas.
Franquicia Retraso del equipaje : 6 horas.

Importancia Segurada

até € 90.000
até € 1.500
Incluido**

até € 15.000**
até € 1.000
até € 2.000
até € 3.000*
até € 5.000
até € 50.000
até € 10.000
até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000
até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000
até € 3.000
até € 750

até € 7.000
Incluido**

€ 50.00

Use esta contrasefa para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para

Prémio por
cobertura

72,89
0,80
0,00
0,00
0,80
0,80
1,60
2,40

12,82
0,00
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,00
0,00
0,00

Antes del viaje : no es necesario. Si se identifica que el problema del seguro ocurrié durante el viaje, se cancelard, perdiendo

Si el asegurado no indica el beneficiario, la indemnizacién por la cobertura de Muerte se pagara a los herederos legales de acuerdo con el

Beneficiarios
consulte la descrita en el Manual del Asegurado.
Riesgos Excluidos

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacgdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Cadigo Civil. La indicacién y cambio de beneficiarios podra ser realizada en cualquier momento por el asegurado, mediante la
cumplimentacién del formulario de designacién de beneficiario disponible con el representante. Para las demas coberturas de este seguro,

Consulte los riesgos excluidos de la cobertura en las “Condiciones Generales”, adjuntas a este ticket de Seguro.

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO
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SEGURO DE VIAJE
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

CANCELACION DE SEGURO

En el plazo de 7 (siete) dias corridos a partir de la emision del billete o del efectivo pago del premio, lo que ocurra por Ultimo, siempre que antes del inicio del viaje en caso
de desistimiento del seguro contratado por parte del Asegurado, siendo que:
- El Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento por el mismo medio utilizado para la contratacién, sin perjuicio de otros medios que puedan ser puestos a
disposicién por la Aseguradora,
- Los valores eventualmente pagados, a cualquier titulo, durante los mismos De acuerdo con lo dispuesto en el articulo de la Ley Orgénica del Poder Legislativo, en el marco
de la Convencién de las Naciones Unidas, de acuerdo con la siguiente regla: - Cancelacién del asegurado antes de iniciar el viaje: El asegurado tendré la devolucién integral
del premio pagado pues ain no y
- Cancelacion del seguro después de iniciar el viaje: El asegurado no tiene derecho a la devolucién del premio ya que ya inici6 el periodo de riesgo.
Este seguro no atiende a los destinos: Mianmar, Iré, Coréia do Norte, Sudao, Siria, Criméia bem como otros paises em guerra

:QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Antes de recibir asistencia, Ilame a nuestro Centro de servicio para obtener una mejor orientacion.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Algunos centros médicos y hospitales en los Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar multiples facturas de facturacién al paciente, aunque estén
bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call Center en el momento de la emergencia y aun recibié un cargo, le pedimos que envie una copia del
documento recibido a cobranca@vitalcard.com.br, para que la Tarjeta Vital pueda tomar las medidas necesarias.

Seguro de viaje comercializado por SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57, y garantizado por American Life Insurance Company - CNPJ:
67.865.360 / 0001-27, a través del Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - Seguro de corretaje: STZ Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
Registro SUSEP: 10.0688185.

Las condiciones contractuales del Plan de Seguros al que se vincula este boleto estén registradas en la SUSEP, segln el nimero de Proceso SUSEP y pueden ser
consultadas en la direccién electrénica www.susep.gov.br o www.vitalcard.com. Br / general- condiciones. El registro de este plan ante la SUSEP no implica, por parte
de la Autarquia, incentivo o recomendacién para su venta. Servicio de Asistencia Publica SUSEP: 0800 021-8484. El asegurado puede consultar el estado de registro
de su corredor de seguros, en el sitio web www.susep.gov.br, a través del nimero de su registro en la SUSEP, nombre completo, CNPJ o CPF.

Toda la informacién que brindamos sobre seguros de viaje en este documento es solo un breve resumen. Este documento no incluye todos los términos, condiciones,
limitaciones, exclusiones y condiciones para rescindir los planes de seguro de viaje descritos. Es posible que la cobertura no esté disponible para los residentes de todos
los paises, estados o provincias. Lea atentamente las Condiciones Generales para obtener una descripcién completa de la cobertura.

Advertencia: jEl seguro de viaje no es un seguro médico! Leer atentamente las Condiciones del Contrato, observando sus derechos y obligaciones, asi
como el limite del Capital Asegurado contratado para cada cobertura
TERMO DE AUTORIZACION DE COBRANZA DE PREMIO DE SEGURO

Yo, LEILA ELIZEU TEIXEIRA, inscripcién en el CPF/MF bajo el nimero 70506531791, proponente del seguro , descrito en la Propuesta / Billete de Seguro
nimero 18879514, autorizo que el pago de la prima de seguro sea realizado en conjunto con el pago del (de los) producto (s) / servicio (s) adquirido (s).

Firma del asegurado
Notas:

o El poder asegurado & aacute; desistimiento del seguro contratado dentro de los 7 (siete) dias naturales desde la firma de la propuesta, en el
caso de contratacién individual, o desde la emisién del boleto, en el caso de contratacién; por boleto, o el pago efectivo de la prima , el que sea
el ultimo.

o En el caso del pago de una prima dividida, el pago de la primera cuota se considera el pago real.

EL VIAJE SEGURO DEL CORAZON

Seu guia turistico durante a viagem!  EmE
N . ) ) , Escaneie e H
Tudo o que vocé precisa para aproveitar melhor sua viagem em um sé lugar, explore explore o

- . A . . ) L . !
atracdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundo! =
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VOUCHER 18879515
(\ VIth ASISTENCIA EN VIAJE @
) Card 11ha

seguro vmgem Senha de veracidade BBXMVDDAYXV viagens

COMO ACTIVAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DATOS DEL VIAJERO

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Nombre: FERNANDO ANTONIO CERQUEIRA

Whatsapp: +54 9 11 3137 2382
: : : Fechade 12/12/1961 Género: CPF: 67527574704
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 Nascimento: M

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver:

. . Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200
Brasil: 0800 5915071 Argentina:  +54 (11) 39899547 - -
EUA: 1(888) 2152641 Espanha:  +34 (91) 0605956 Compl.: Quartier: Rio Branco
o . Ciudad: Cariacica UF: ES Cdédigo Postal: 29147600
Lea el cdédigo QR al costado para registrar los contactos de -
Ejil:"'.- E emergencia de la tarjeta Vital en su teléfono movil. Antes de Teléfono: (27)99881-6080
cualquier servicio, llame a nuestro Centro de servicio para " - :
obtener una mejor orientacién. E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

IMPORTANTE: Algunos centros médicos y hospitales en los f i Viaie - No
Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar Voucher, de Asistencia Vlaje - N218879515
multiples facturas de facturacion al paciente, aunque estén Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO

bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call
Center en el momento de la emergencia y aun le han cobrado, Fecha de 29/10/2026 Fecha de 31/10/2026

le pedimos que envie una copia del documento recibido a emision: Embarque
cobranca@vitalcard.com.br, para que la Vital Card pueda tomar Permanenciai5 dia(s)
las medidas oportunas. Validez: 31/10/2026 & 14/11/2026

Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Use esta contrasefia para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para
descargarlo en la aplicacién Vital Card.

Puede solicitar la cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo , mediante solicitud por correo electrénico (suporte@vitalcard.com.br), por teléfono
(0800 600-5058) o directamente en sitio web (vitalcard.com.br).

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS DE SERVICIOS DE ASISTENCIA
ASISTENCIA

19. Ayuda en la contratacion de 04. Auxilio en la localizacién de 07. Acceso a la red acreditada
Valor total en US$ 19,00 abogado equipaje mundial
Cambio 5,34 20. Ayuda en el pago de fianza judicial ~ 05. Ayuda en caso de pérdida de 08. Billete del seguro en los idioma
. documentos - (Inglés - Espafiol - Francés -
Valor total en R$ 101,46 03. Ayuda en la transferencia de P . Italiano - Alemén)
fondos 06. Auxilio emergencial 24 h

09. Aplicacién gratuita para el uso
del seguro en viaje

Coberturas de Seguros contratadas

ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Importancia Segurada
01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento até € 90.000
02. Cancelacién de Viaje até € 1.500
03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento) Incluido**
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensién de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento até € 15.000%*
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad até € 1.000
06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento até € 2.000
07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR) até € 3.000%*
08. Traslado Médico até € 5.000
09. Regreso Sanitario até € 50.000
9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA) até R$ 50.000
11. Muerte acidental en el viaje (MA) total de R$ 50.000
12. Traslado de Cuerpo até € 25.000
13. Equipaje (suplementario a la cia aérea) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Retraso de equipaje até € 300
15 Retraso de Vuelo até € 300
16. Envio de acompafiante até € 3.000
17. Envio de ejecutivo sustituto até € 3.000
18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad até € 750
20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19) até € 7.000
19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Dafios en el equipaje €50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestées ou reclamacdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operauonal +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO
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SEGURO DE VIAJE
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - (Sucursal 1369 - Viajes)
Acceso a condiciones generales:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Premio Bruto en US$:

Sdlo existe préorroga automatica de vigencia para todas las coberturas si el
cliente se encuentra hospitalizado en la fecha de finalizacién de su viaje en el
billete contratado. No es posible contratar un seguro de viaje una vez iniciado el
viaje. Para otras coberturas, el periodo de vigencia serd de acuerdo con la fecha
efectiva de inicio y finalizacién, como se describe en el ticket. Puede solicitar la
cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo, mediante solicitud
por correo electrénico (suporte@vitalcard.com. Br), por teléfono (0800 600-5058) o
directamente en el sitio web (vitalcard.com.br ).

Premio Liquido en R$ :
Premio Bruto en R$:

Periodicidad:

18,60
98,95
99,32

Unica

11ha

viagens

Cambio:
IOF:

Forma de
Pagamento:

PREMIO

5,34
0,38

a la vista

Si el pago de la prima de alguna cuota no se realiza antes de la fecha de vencimiento

indicada en el documento de facturacién, el seguro se cancelard automatica y

DATOS DEL VIAJERO

automaticamente y la cobertura no podra rehabilitarse.

Fecha de Embarque 31/10/2026

Nombre: FERNANDO ANTONIO CERQUEIRA BILLETE DE SEGURO - N° 18879515

Fecha de 12/12/1961 Género: CPF: 67527574704 .

Nascimento: M Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO
- — - . Fecha de emisién: 29/10/2026

Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200 Permanencia: 15 dia(s)

Compl.: Quartier: Rio Branco Validez: 31/10/2026 a 14/11/2026

Ciudad: Cariacica UF: ES Cédigo Postal: 29147600 Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Teléfono:  (27)99881-6080 descargarlo en la aplicacién Vital Card.

E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

Coberturas de Seguros contratadas
ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento
02. Cancelacion de Viaje

03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento)
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensién de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad

06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento

07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR)

08. Traslado Médico

09. Regreso Sanitario

9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto)

10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA)

11. Muerte acidental en el viaje (MA)

12. Traslado de Cuerpo

13. Equipaje (suplementario a la cia aérea)

14 Retraso de equipaje

15 Retraso de Vuelo

16. Envio de acompafiante

17. Envio de ejecutivo sustituto

18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad

20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Dafios en el equipaje

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Besoins automaticamente su vigencia.
. e Retraso del vuelo : 4 horas.
Franquicia Retraso del equipaje : 6 horas.

Importancia Segurada

até € 90.000
até € 1.500
Incluido**

até € 15.000**
até € 1.000
até € 2.000
até € 3.000*
até € 5.000
até € 50.000
até € 10.000
até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000
até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000
até € 3.000
até € 750

até € 7.000
Incluido**

€ 50.00

Use esta contrasefa para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para

Prémio por
cobertura

72,89
0,80
0,00
0,00
0,80
0,80
1,60
2,40

12,82
0,00
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,80
0,00
0,00
0,00

Antes del viaje : no es necesario. Si se identifica que el problema del seguro ocurrié durante el viaje, se cancelard, perdiendo

Si el asegurado no indica el beneficiario, la indemnizacién por la cobertura de Muerte se pagara a los herederos legales de acuerdo con el

Beneficiarios
consulte la descrita en el Manual del Asegurado.
Riesgos Excluidos

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacgdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Cadigo Civil. La indicacién y cambio de beneficiarios podra ser realizada en cualquier momento por el asegurado, mediante la
cumplimentacién del formulario de designacién de beneficiario disponible con el representante. Para las demas coberturas de este seguro,

Consulte los riesgos excluidos de la cobertura en las “Condiciones Generales”, adjuntas a este ticket de Seguro.

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO


https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais
mailto:luciano@vitalcard.com.br

» Billetel8879515
SEGURO DE VIAJE
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

CANCELACION DE SEGURO

En el plazo de 7 (siete) dias corridos a partir de la emision del billete o del efectivo pago del premio, lo que ocurra por Ultimo, siempre que antes del inicio del viaje en caso
de desistimiento del seguro contratado por parte del Asegurado, siendo que:
- El Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento por el mismo medio utilizado para la contratacién, sin perjuicio de otros medios que puedan ser puestos a
disposicién por la Aseguradora,
- Los valores eventualmente pagados, a cualquier titulo, durante los mismos De acuerdo con lo dispuesto en el articulo de la Ley Organica del Poder Legislativo, en el marco
de la Convencién de las Naciones Unidas, de acuerdo con la siguiente regla: - Cancelacién del asegurado antes de iniciar el viaje: El asegurado tendré la devolucién integral
del premio pagado pues ain no y
- Cancelacion del seguro después de iniciar el viaje: El asegurado no tiene derecho a la devolucién del premio ya que ya inici6 el periodo de riesgo.
Este seguro no atiende a los destinos: Mianmar, Iré, Coréia do Norte, Sudao, Siria, Criméia bem como otros paises em guerra

:QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Antes de recibir asistencia, Ilame a nuestro Centro de servicio para obtener una mejor orientacion.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Algunos centros médicos y hospitales en los Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar multiples facturas de facturacién al paciente, aunque estén
bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call Center en el momento de la emergencia y aun recibié un cargo, le pedimos que envie una copia del
documento recibido a cobranca@vitalcard.com.br, para que la Tarjeta Vital pueda tomar las medidas necesarias.

Seguro de viaje comercializado por SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57, y garantizado por American Life Insurance Company - CNPJ:
67.865.360 / 0001-27, a través del Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - Seguro de corretaje: STZ Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
Registro SUSEP: 10.0688185.

Las condiciones contractuales del Plan de Seguros al que se vincula este boleto estén registradas en la SUSEP, segln el nimero de Proceso SUSEP y pueden ser
consultadas en la direccién electrénica www.susep.gov.br o www.vitalcard.com. Br / general- condiciones. El registro de este plan ante la SUSEP no implica, por parte
de la Autarquia, incentivo o recomendacién para su venta. Servicio de Asistencia Publica SUSEP: 0800 021-8484. El asegurado puede consultar el estado de registro
de su corredor de seguros, en el sitio web www.susep.gov.br, a través del nimero de su registro en la SUSEP, nombre completo, CNPJ o CPF.

Toda la informacién que brindamos sobre seguros de viaje en este documento es solo un breve resumen. Este documento no incluye todos los términos, condiciones,
limitaciones, exclusiones y condiciones para rescindir los planes de seguro de viaje descritos. Es posible que la cobertura no esté disponible para los residentes de todos
los paises, estados o provincias. Lea atentamente las Condiciones Generales para obtener una descripcién completa de la cobertura.

Advertencia: jEl seguro de viaje no es un seguro médico! Leer atentamente las Condiciones del Contrato, observando sus derechos y obligaciones, asi
como el limite del Capital Asegurado contratado para cada cobertura
TERMO DE AUTORIZACION DE COBRANZA DE PREMIO DE SEGURO
Yo, FERNANDO ANTONIO CERQUEIRA, inscripcién en el CPF/MF bajo el nimero 67527574704, proponente del seguro , descrito en la Propuesta / Billete de

Sggurqdnu(m)ero 18879515, autorizo que el pago de la prima de seguro sea realizado en conjunto con el pago del (de los) producto (s) / servicio (s)
adquirido (s).

Firma del asegurado
Notas:

o El poder asegurado & aacute; desistimiento del seguro contratado dentro de los 7 (siete) dias naturales desde la firma de la propuesta, en el
caso de contratacién individual, o desde la emisién del boleto, en el caso de contratacién; por boleto, o el pago efectivo de la prima , el que sea
el ultimo.

o En el caso del pago de una prima dividida, el pago de la primera cuota se considera el pago real.

EL VIAJE SEGURO DEL CORAZON

Seu guia turistico durante a viagem!  EnE
N . . ) , Escaneie e H
Tudo o que vocé precisa para aproveitar melhor sua viagem em um sé lugar, explore explore o

- .. I . . . L . !
atragdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundot =
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VOUCHER 18879516
(\ VIth ASISTENCIA EN VIAJE @
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seguro vmgem Senha de veracidade BBXMVDDAYXV viagens

COMO ACTIVAR LOS SERVICIOS DE ASISTENCIA DATOS DEL VIAJERO

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Nombre: LUIZ CLAUDIO TEIXEIRA

Whatsapp: +54 9 11 3137 2382
: : : Fecha de 23/02/1954 Género: CPF: 47200740730
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 Nascimento: M

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver:

. . Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200
Brasil: 0800 5915071 Argentina:  +54 (11) 39899547 - -
EUA: 1(888) 2152641 Espanha:  +34 (91) 0605956 Compl.: Quartier: Rio Branco
o . Ciudad: Cariacica UF: ES Cdédigo Postal: 29147600
Lea el cdédigo QR al costado para registrar los contactos de -
Ejil:"'.- E emergencia de la tarjeta Vital en su teléfono movil. Antes de Teléfono:  (27)99523-7552
cualquier servicio, llame a nuestro Centro de servicio para " - :
obtener una mejor orientacién. E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

IMPORTANTE: Algunos centros médicos y hospitales en los f i Viaie - No
Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar Voucher, de Asistencia Vlaje - N218879516
multiples facturas de facturacion al paciente, aunque estén Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO

bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call
Center en el momento de la emergencia y aun le han cobrado, Fecha de 29/10/2026 Fecha de 31/10/2026

le pedimos que envie una copia del documento recibido a emision: Embarque
cobranca@vitalcard.com.br, para que la Vital Card pueda tomar Permanenciai5 dia(s)
las medidas oportunas. Validez: 31/10/2026 & 14/11/2026

Clave de Control: BBXMVDDAYXV

Use esta contrasefia para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para
descargarlo en la aplicacién Vital Card.

Puede solicitar la cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo , mediante solicitud por correo electrénico (suporte@vitalcard.com.br), por teléfono
(0800 600-5058) o directamente en sitio web (vitalcard.com.br).

VALOR TOTAL DE LOS SERVICIOS DE SERVICIOS DE ASISTENCIA
ASISTENCIA

19. Ayuda en la contratacion de 04. Auxilio en la localizacién de 07. Acceso a la red acreditada
Valor total en US$ 46,00 abogado equipaje mundial
Cambio 5,34 20. Ayuda en el pago de fianza judicial ~ 05. Ayuda en caso de pérdida de 08. Billete del seguro en los idioma
. documentos - (Inglés - Espafiol - Francés -
Valor total en R$ 245,64 03. Ayuda en la transferencia de P . Italiano - Alemén)
fondos 06. Auxilio emergencial 24 h

09. Aplicacién gratuita para el uso
del seguro en viaje

Coberturas de Seguros contratadas

ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Importancia Segurada
01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento até € 90.000
02. Cancelacién de Viaje até € 1.500
03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento) Incluido**
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensién de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento até € 15.000%*
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad até € 1.000
06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento até € 2.000
07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR) até € 3.000%*
08. Traslado Médico até € 5.000
09. Regreso Sanitario até € 50.000
9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA) até R$ 50.000
11. Muerte acidental en el viaje (MA) total de R$ 50.000
12. Traslado de Cuerpo até € 25.000
13. Equipaje (suplementario a la cia aérea) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Retraso de equipaje até € 300
15 Retraso de Vuelo até € 300
16. Envio de acompafiante até € 3.000
17. Envio de ejecutivo sustituto até € 3.000
18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad até € 750
20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19) até € 7.000
19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Dafios en el equipaje €50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestées ou reclamacdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operauonal +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO
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SEGURO DE VIAJE
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - (Sucursal 1369 - Viajes)
Acceso a condiciones generales:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Premio Bruto en US$:

Sdlo existe préorroga automatica de vigencia para todas las coberturas si el
cliente se encuentra hospitalizado en la fecha de finalizacién de su viaje en el
billete contratado. No es posible contratar un seguro de viaje una vez iniciado el
viaje. Para otras coberturas, el periodo de vigencia serd de acuerdo con la fecha
efectiva de inicio y finalizacién, como se describe en el ticket. Puede solicitar la
cancelacién del seguro de viaje solo antes del inicio del plazo, mediante solicitud
por correo electrénico (suporte@vitalcard.com. Br), por teléfono (0800 600-5058) o
directamente en el sitio web (vitalcard.com.br ).

Premio Liquido en R$ :
Premio Bruto en R$:

Periodicidad:

11ha

viagens

Cambio:
IOF:

Forma de
Pagamento:

PREMIO

5,34
0,56

a la vista

Si el pago de la prima de alguna cuota no se realiza antes de la fecha de vencimiento

indicada en el documento de facturacién, el seguro se cancelard automatica y

DATOS DEL VIAJERO

Nombre: LUIZ CLAUDIO TEIXEIRA

Fecha de 23/02/1954
Nascimento:

CPF: 47200740730

Género:
M

Direccion: Rua Waldemar Siepierski Numero: 200

Permanencia: 15 dia(s)

Compl.: Quartier: Rio Branco Validez: 31/10/2026 a 14/11/2026
Ciudad: Cariacica UF: ES Cédigo Postal: 29147600 Clave de Control: BBXMVDDAYXV
Teléfono:  (27)99523-7552 descargarlo en la aplicacién Vital Card.
E-mail: clegen@ilhaviagens.com.br

Coberturas de Seguros contratadas
ACCESO A CONDICIONES GENERALES: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Despesas médicas e hospitalares viajando no exterior (DMH-VE) por evento
02. Cancelacion de Viaje

03. Gastos médicos pertinentes a las embarazadas hasta 32 semanas (por evento)
04.Gastos Médicos; Hospitalarios y en Viaje al Exterior - Extensién de Cobertura para Deportes (DMH-E-VE) Por Evento
05. Gastos de farmacia por accidente o enfermedad

06. Gastos Odontoldgicos en viaje ao exterior (DO-VE) Por Evento

07. Prérroga de Estancia y Garantia de Viaje de Regreso (PE-VR)

08. Traslado Médico

09. Regreso Sanitario

9.1 Regreso Sanitario por Accidente de Motocicleta (RS-Moto)

10.Invalidez permanente total por accidente en viaje (IPA)

11. Muerte acidental en el viaje (MA)

12. Traslado de Cuerpo

13. Equipaje (suplementario a la cia aérea)

14 Retraso de equipaje

15 Retraso de Vuelo

16. Envio de acompafiante

17. Envio de ejecutivo sustituto

18 Interrupcién de viaje por fallecimiento - Accidente o enfermidad

20. Traslado de Cuerpo por Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Gastos médicos y hospitalarios por Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Dafios en el equipaje

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Besoins automaticamente su vigencia.
. e Retraso del vuelo : 4 horas.
Franquicia Retraso del equipaje : 6 horas.

BILLETE DE SEGURO - N2 18879516

Plano: MAX Europa € 30.000 EM TRIPLO
Fecha de emisidon: 29/10/2026

automaticamente y la cobertura no podra rehabilitarse.

Fecha de Embarque 31/10/2026

Importancia Segurada

até € 90.000
até € 1.500
Incluido**

até € 15.000**
até € 1.000
até € 2.000
até € 3.000*
até € 5.000
até € 50.000
até € 10.000
até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000
até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000
até € 3.000
até € 750

até € 7.000
Incluido**

€ 50.00

Use esta contrasefa para verificar su boleto en el sitio web vitalcard.com.br o para

Prémio por
cobertura

109,34
1,20
0,00
0,00
1,20
1,20
2,40
3,60

19,22
0,00
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
1,20
0,00
0,00
0,00

Antes del viaje : no es necesario. Si se identifica que el problema del seguro ocurrié durante el viaje, se cancelard, perdiendo

Si el asegurado no indica el beneficiario, la indemnizacién por la cobertura de Muerte se pagara a los herederos legales de acuerdo con el

Beneficiarios
consulte la descrita en el Manual del Asegurado.
Riesgos Excluidos

Servicos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacgdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Cadigo Civil. La indicacién y cambio de beneficiarios podra ser realizada en cualquier momento por el asegurado, mediante la
cumplimentacién del formulario de designacién de beneficiario disponible con el representante. Para las demas coberturas de este seguro,

Consulte los riesgos excluidos de la cobertura en las “Condiciones Generales”, adjuntas a este ticket de Seguro.

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO
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SEGURO DE VIAJE
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BBXMVDDAYXV

CANCELACION DE SEGURO

En el plazo de 7 (siete) dias corridos a partir de la emision del billete o del efectivo pago del premio, lo que ocurra por Ultimo, siempre que antes del inicio del viaje en caso
de desistimiento del seguro contratado por parte del Asegurado, siendo que:
- El Asegurado podra ejercer su derecho de arrepentimiento por el mismo medio utilizado para la contratacién, sin perjuicio de otros medios que puedan ser puestos a
disposicién por la Aseguradora,
- Los valores eventualmente pagados, a cualquier titulo, durante los mismos De acuerdo con lo dispuesto en el articulo de la Ley Orgénica del Poder Legislativo, en el marco
de la Convencién de las Naciones Unidas, de acuerdo con la siguiente regla: - Cancelacién del asegurado antes de iniciar el viaje: El asegurado tendré la devolucién integral
del premio pagado pues ain no y
- Cancelacion del seguro después de iniciar el viaje: El asegurado no tiene derecho a la devolucién del premio ya que ya inici6 el periodo de riesgo.
Este seguro no atiende a los destinos: Mianmar, Iré, Coréia do Norte, Sudao, Siria, Criméia bem como otros paises em guerra

:QUE HACER EN CASO DE SINIESTRO?

Antes de recibir asistencia, llame a nuestro Centro de servicio para obtener una mejor orientacion.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Algunos centros médicos y hospitales en los Estados Unidos y otros paises pueden eventualmente enviar multiples facturas de facturacién al paciente, aunque estén
bajo la responsabilidad de la Vital Card. Si ha llamado al Call Center en el momento de la emergencia y aun recibié un cargo, le pedimos que envie una copia del
documento recibido a cobranca@vitalcard.com.br, para que la Tarjeta Vital pueda tomar las medidas necesarias.

Seguro de viaje comercializado por SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57, y garantizado por American Life Insurance Company - CNPJ:
67.865.360 / 0001-27, a través del Proceso SUSEP 15414.901206 / 2016-30 - Seguro de corretaje: STZ Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
Registro SUSEP: 10.0688185.

Las condiciones contractuales del Plan de Seguros al que se vincula este boleto estén registradas en la SUSEP, segln el nimero de Proceso SUSEP y pueden ser
consultadas en la direccién electrénica www.susep.gov.br o www.vitalcard.com. Br / general- condiciones. El registro de este plan ante la SUSEP no implica, por parte
de la Autarquia, incentivo o recomendacién para su venta. Servicio de Asistencia Publica SUSEP: 0800 021-8484. El asegurado puede consultar el estado de registro
de su corredor de seguros, en el sitio web www.susep.gov.br, a través del nimero de su registro en la SUSEP, nombre completo, CNPJ o CPF.

Toda la informacién que brindamos sobre seguros de viaje en este documento es solo un breve resumen. Este documento no incluye todos los términos, condiciones,
limitaciones, exclusiones y condiciones para rescindir los planes de seguro de viaje descritos. Es posible que la cobertura no esté disponible para los residentes de todos
los paises, estados o provincias. Lea atentamente las Condiciones Generales para obtener una descripcién completa de la cobertura.

Advertencia: jEl seguro de viaje no es un seguro médico! Leer atentamente las Condiciones del Contrato, observando sus derechos y obligaciones, asi
como el limite del Capital Asegurado contratado para cada cobertura
TERMO DE AUTORIZACION DE COBRANZA DE PREMIO DE SEGURO

Yo, LUIZ CLAUDIO TEIXEIRA, inscripcion en el CPF/MF bajo el nimero 47200740730, proponente del seguro , descrito en la Propuesta / Billete de Seguro
nimero 18879516, autorizo que el pago de la prima de seguro sea realizado en conjunto con el pago del (de los) producto (s) / servicio (s) adquirido (s).

Firma del asegurado
Notas:

o El poder asegurado & aacute; desistimiento del seguro contratado dentro de los 7 (siete) dias naturales desde la firma de la propuesta, en el
caso de contratacién individual, o desde la emisién del boleto, en el caso de contratacién; por boleto, o el pago efectivo de la prima , el que sea
el ultimo.

o En el caso del pago de una prima dividida, el pago de la primera cuota se considera el pago real.

EL VIAJE SEGURO DEL CORAZON

Seu guia turistico durante a viagem!  EmE
N . ) ) , Escaneie e H
Tudo o que vocé precisa para aproveitar melhor sua viagem em um sé lugar, explore explore o

- . I . . . L . !
atragdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundo! =
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