D

Vital’
Card FICHA DE SINISTRO

seguro viogem Ticket: Nao Disponivel

INFORMACOES DO SINISTRO

BILHETE TIPO DE DATA DE_ DATA DE AVISO DE VIGENCIA
1869525 SINISTRO COMPETENCIA OCORRENCIA SINISTRO 24/08/2026 _
Reembolso 17/08/2026 04/09/2026 12/09/2026 10/09/2026

DESCRIGCAO DO OCORRIDO

Durante a viagem, fui acometido por tosse forte, consistente, seca e noturna, com estado febril, mal estar e
cansaco. Acionei o seguro e fui prontamente atendido via on line por médica que prescreveu medicacao em anexo.

PAiIS DA OCORRENCIA PLANO COBERTURA RECLAMADA

ITALIA Max Plus Europa € 30.000 EM TRIPLO 05. Despesas Farmacéuticas por
Acidente ou Doenca

DADOS DO PASSAGEIRO

NOME CPF DATA DE NASCIMENTO TELEFONE
MARCO ANTONIO AVILA BASSUINO 21805610082 11/10/1952 (51)99333-001
E-MAIL

ana@bassuino.com

VALORES

ESTIMADO (US$)  CAMBIO P/ R$  ESTIMADO (R$) MOEDA ORIGINAL = CUSTO MOEDA ORIGINAL CAMBIO P/ US$
0,00 0,00000 0,00 EURO 20,05 1,16171
VALOR (US$) CAMBIO P/ R$ | VALOR (R$) DESCONTO (US$) DESCONTO (R$) % DESCONTO
23,29 5,12470 119,37 0,00 0,00 0,00%

DADOS BANCARIOS

NOME DO FAVORECIDO CPF DO FAVORECIDO BANCO

MARCO ANTONIO AVILA BASSUINO 218.056.100-82 (001) Banco do Brasil
TIPO DE CONTA AGENCIA CONTA DiGITO VERIFICADOR

Conta Corrente 2904-1 0.722.937 2

DESCRICAO DE DESPESAS

DESCRICAO VALOR MOEDA

Nenhuma despesa extra informada.

OUTRAS INFORMAGOES

VARIACAO CUSTO INICIAL/FINAL DATA DE CONCLUSAO DATA DO PAGAMENTO STATUS

-23,29 & 100,00% Pendente Documentacao
CONTA NO NOME DO SEGURADO? TIPO DE TRANSPORTE RESIDE NO MESMO ENDERECO DA APOLICE?

Sim Aéreo Sim

RECORREU A CENTRAL DE ATENDIMENTO VITAL CARD?
Sim

PERGUNTAS E RESPOSTAS

PERGUNTA RESPOSTA

Recepcionamos dados bancarios em nome
de Ana Maria. Porém foi preenchido o aviso
de sinistro com o nome completo e cpf do Sr



Marco. Poderiam, por gentileza, informar
quem é o titular dos dados informados?



