
FICHA DE SINISTRO
Ticket: 20260617-97-22.351

INFORMAÇÕES DO SINISTRO

BILHETE

1843098

TIPO DE

SINISTRO

Reembolso

DATA DE

COMPETÊNCIA

24/04/2026

DATA DE

OCORRÊNCIA

06/06/2026

AVISO DE SINISTRO

16/06/2026

VIGÊNCIA

03/06/2026 —

12/06/2026

DESCRIÇÃO DO OCORRIDO

FUI EM UM RESTAURANTE, ONDE TOMEI UM DRINK CHAMADO TERREMOTO E ME SENTI MAL. PRECISEI IR PARA O

HOSPITAL ONDE FOI CONSTATADO QUE TIVE UMA INTOXICAÇÃO AGUDA POR ALCOOL  

PAÍS DA OCORRÊNCIA

Chile

PLANO

América Latina US$ 150.000

COBERTURA RECLAMADA

01. Despesas Médico-Hospitalares em Viagem

ao Exterior (DMH-VE) Por Evento

DADOS DO PASSAGEIRO

NOME

RAFAEL DIEGO DA ROSA

CPF

03642388957

DATA DE NASCIMENTO

24/12/1981

TELEFONE

(48)99838-0208

E-MAIL

rafaelddr@gmail.com

VALORES

ESTIMADO (US$)

0,00

CÂMBIO P/ R$

0,00000

ESTIMADO (R$)

0,00

MOEDA ORIGINAL

PESO CHILE

CUSTO MOEDA ORIGINAL

231.727,00

CÂMBIO P/ US$

0,00110

VALOR (US$)

254,90

CÂMBIO P/ R$

5,07399

VALOR (R$)

1.293,36

DESCONTO (US$)

0,00

DESCONTO (R$)

0,00

% DESCONTO

0,00%

DADOS BANCÁRIOS

NOME DO FAVORECIDO

RAFAEL DIEGO DA ROSA 

CPF DO FAVORECIDO

036.423.889-57 

BANCO

(001) Banco do Brasil 

TIPO DE CONTA

Conta Corrente

AGÊNCIA

3077-5 

CONTA

13632 

DÍGITO VERIFICADOR

8 
 

DESCRIÇÃO DE DESPESAS

DESCRIÇÃO VALOR MOEDA

Nenhuma despesa extra informada.

OUTRAS INFORMAÇÕES

VARIAÇÃO CUSTO INICIAL/FINAL

-254,90 ↔ 100,00%

DATA DE CONCLUSÃO

12/06/2026 

DATA DO PAGAMENTO

12/06/2026 

STATUS

Pago

CONTA NO NOME DO SEGURADO?

 

TIPO DE TRANSPORTE

 

RESIDE NO MESMO ENDEREÇO DA APÓLICE?
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