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TIPO DE

SINISTRO

Reembolso

DATA DE

COMPETÊNCIA

09/07/2026

DATA DE

OCORRÊNCIA

24/07/2026

AVISO DE

SINISTRO

22/10/2026

VIGÊNCIA

23/07/2026 —

24/07/2026

DESCRIÇÃO DO OCORRIDO

À Vital Card / ALLSEG Seguradora S/A Prezados(as), Eu, Fátima Ribeiro de Almeida, segurada pelo bilhete de seguro-

viagem nº 186072425, venho solicitar a análise das coberturas contratadas e a avaliação da possibilidade de

reembolso das despesas extraordinárias decorrentes de uma situação imprevista ocorrida durante minha viagem. A

presente solicitação conta com o apoio documental da agência Professor Peregrino Viagens, responsável pela

organização da viagem e que me auxiliou na adoção das providências necessárias diante da situação relatada. 1.

Relato dos acontecimentos Em 24 de julho de 2026, data prevista para o retorno do grupo de viagem, minha amiga

e companheira de viagem, Sra. Marta Taetes, precisou ser internada em Rio Branco, Acre, em decorrência de um

quadro grave de pneumonia. Diante da gravidade da situação e da necessidade de permanecer ao lado de minha

amiga durante esse período, fiquei em Rio Branco por aproximadamente quatro dias, não sendo possível retornar

com o restante do grupo na data originalmente programada. Essa circunstância excepcional exigiu a reorganização

do meu retorno e a contratação de hospedagem durante o período em que permaneci na cidade. 2. Despesas

extraordinárias decorrentes da situação Para viabilizar meu retorno e minha permanência em Rio Branco, a agência

Professor Peregrino Viagens assumiu inicialmente as seguintes despesas em meu favor: • Passagem aérea de

retorno: R$ 3.041,03. • Hospedagem durante o período de permanência: R$ 891,00, conforme nota fiscal da

despesa. O desembolso inicial totalizou R$ 3.932,03. A companhia aérea GOL informou que realizará um reembolso

de R$ 1.500,00 referente à passagem aérea, com previsão de pagamento até o final de outubro de 2026.

Considerando esse reembolso previsto, o custo residual estimado das despesas será de R$ 2.432,03, composto por

R$ 1.541,03 referentes à parcela da passagem não reembolsada e R$ 891,00 relativos à hospedagem. Os

comprovantes das despesas e a documentação relativa ao reembolso informado pela companhia aérea poderão ser

apresentados para instrução da análise. 3. Solicitação de análise das coberturas do seguro Ao consultar meu bilhete

de seguro-viagem, identifiquei, entre as garantias contratadas, a cobertura denominada “Envio de acompanhante”,

com limite indicado de R$ 3.000,00, bem como a garantia de “Interrupção de Viagem”, com limite indicado de R$

750,00. Diante dos acontecimentos relatados, solicito a análise das condições gerais e específicas aplicáveis ao meu

bilhete, a fim de verificar se as despesas extraordinárias decorrentes da permanência em Rio Branco e da

reorganização do meu retorno podem ser enquadradas em alguma das garantias contratadas. Compreendo que a

aplicação das coberturas depende das condições previstas no contrato. Por isso, peço que sejam avaliadas as

circunstâncias concretas da ocorrência, a natureza das despesas e os documentos comprobatórios, verificando-se a

possibilidade de reembolso total ou parcial, conforme as garantias efetivamente aplicáveis. Caso as coberturas

mencionadas não sejam consideradas aplicáveis, solicito, respeitosamente, que me seja indicada a fundamentação

contratual correspondente e esclarecido se existe outra garantia prevista no bilhete que possa amparar a situação.

4. Esclarecimento sobre o pagamento das despesas Esclareço que as despesas acima descritas foram inicialmente

pagas pela Professor Peregrino Viagens para viabilizar meu retorno e minha hospedagem diante da situação

excepcional ocorrida durante a viagem. Existe entendimento entre mim e a agência quanto à destinação de

eventual valor de reembolso relacionado às despesas por ela efetivamente suportadas, limitado aos valores

comprovadamente pagos e observados os montantes eventualmente recuperados de terceiros. Assim, esta

solicitação busca a análise dos direitos decorrentes do seguro contratado e a eventual recomposição das despesas

elegíveis, sem pretensão de recebimento em duplicidade por valores já reembolsados por outra fonte. 5.

Documentação comprobatória Coloco-me à disposição para apresentar os documentos necessários à análise,

incluindo: • Bilhete do seguro-viagem; • Comprovante da passagem aérea no valor de R$ 3.041,03; • Comunicação

da GOL relativa ao reembolso previsto de R$ 1.500,00; • Nota fiscal da hospedagem no valor de R$ 891,00; •

Documentação referente à internação hospitalar da Sra. Marta Taetes em Rio Branco, em 24 de julho de 2026; •

Outros documentos que venham a ser considerados necessários. 6. Pedido Diante do exposto, solicito a abertura e a

análise formal desta solicitação, com avaliação das coberturas previstas no bilhete nº 186072425 e da possibilidade

de reembolso das despesas extraordinárias comprovadas. Peço, ainda, a confirmação do recebimento deste pedido,

a orientação quanto a eventuais documentos complementares e, ao final, uma resposta formal e fundamentada

sobre o enquadramento da situação nas garantias contratadas. Agradeço a atenção e aguardo o retorno. Ate 

PAÍS DA OCORRÊNCIA

Brasil

PLANO

Max Plus Brasil R$ 20.000

COBERTURA RECLAMADA

16. Envio de acompanhante

DADOS DO PASSAGEIRO

NOME

Fatima Ribeiro de Almeida

CPF

73855197768

DATA DE NASCIMENTO

17/12/1959

TELEFONE

(22)99962-0025

E-MAIL

professorperegrino@gmail.com



VALORES

ESTIMADO (US$)

0,00

CÂMBIO P/ R$

0,00000

ESTIMADO (R$)

0,00

MOEDA ORIGINAL CUSTO MOEDA ORIGINAL

2.432,03

CÂMBIO P/ US$

0,00000

VALOR (US$)

0,00

CÂMBIO P/ R$

0,00000

VALOR (R$)

0,00

DESCONTO (US$)

0,00

DESCONTO (R$)

0,00

% DESCONTO

0,00%

DADOS BANCÁRIOS

NOME DO FAVORECIDO

Fatima Ribeiro de Almeida 

CPF DO FAVORECIDO

73855197768 

BANCO

(341) Itaú Unibanco S.A. 

TIPO DE CONTA

Conta Corrente

AGÊNCIA

4852 

CONTA

01831 

DÍGITO VERIFICADOR

8 
 

DESCRIÇÃO DE DESPESAS

DESCRIÇÃO VALOR MOEDA

Nenhuma despesa extra informada.

OUTRAS INFORMAÇÕES

VARIAÇÃO CUSTO INICIAL/FINAL

0,00 ↔ 0,00%

DATA DE CONCLUSÃO

 

DATA DO PAGAMENTO

 

STATUS

Em Análise

CONTA NO NOME DO SEGURADO?

Sim

TIPO DE TRANSPORTE

Aéreo

RESIDE NO MESMO ENDEREÇO DA APÓLICE?

Não
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