= VOUCHER 18528751
DE ASSISTENCIA EM VIAGEM
Card

seguro viagem  Senha de veracidade YYMAVDXCDAX

COMO ACIONAR OS SERVICOS DE ASSISTENCIA

Leia o QR Code ao lado para gravar os contatos de
emergéncia da Vital Card no seu celular. Antes de
qualquer atendimento, aciona a nossa Central de
Assisténcia para melhor orientagao.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br
Whatsapp: +54 911 3137 2382
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254

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

0800 5915071 Argentina:  +54 (11) 39899547
+1(888) 2152641 Espanha: +34 (91) 0605956
Reino Unido: +44 (20) 37691990

IMPORTANTE: Em seu celular, tenha uma cépia do .
seu passaporte ou documento de identificagcdo, bem Brasil:
como um comprovante de inicio da viagem (ticket EUA:
aéreo, rodovidrio e etc). Isso serd solicitado no )
acionamento do seguro.

DADOS DO VIAJANTE

Nome: CPF/Passaporte Nascimento Sexo Telefone

Izabelly Catharine de Melo Lima 01435474457 13/07/1987 F (81)99935-077
Vivian Pinto de Albuquerque 05262565409 13/05/1983 F (81)99935-077
Mariana Ferreira de Barros 10562475419 12/04/1996 F (81)99935-077
Pollyana Pessoa de Oliveira 00999201581 29/03/1983 F (81)99935-077
Maria Clara de Franca Santos 11982600411 01/11/2002 F (81)99935-077
Gabrielly Eduarda de Franca Menezes 13985794405 21/02/2004 F (81)99935-077
Quiteria Barros Souto 45890102400 08/01/1962 F (81)99935-077
Maria Creuza Souto 71763805468 02/11/1969 F (81)99935-077
Ana Maria Batista Farias 68342527468 19/08/1973 F (81)99935-077
Dioseplacido Gattés da Silva 74220047468 03/11/1970 M (81)99935-077
Graziela Regina Interaminense Cazuzu Gattds 77553438472 26/12/1975 F (81)99935-077
Henrique Buriti Figuéiredo de Oliveira 10788033409 30/07/1996 M (81)99935-077
Silvia Buriti Figuéiredo de Oliveira 59335750468 04/10/1970 F (81)99935-077
Maria da Conceicdo Burégio Gomes Ribeiro 01210143470 04/03/1981 F (81)99935-077
Liliana de Souza Adrido 08788982475 18/04/1997 F (81)99935-077
Elvia Fernanda Cabral Aguiar do Rego 02288953403 19/01/1977 F (81)99935-077
Claudia Simone de Freitas Tavares 85527157400 28/10/1973 F (81)99935-077
Cynthia Israela Torres Alves 04095356480 04/12/1982 F (81)99935-077

PREMIO

Voucher de Assisténcia Viagem - N2 18528751
Plano: Max Plus Argentina US$ 30.000

Data Emissao: 05/06/2026 Prémio Bruto em US$: 241,82 Cambio: 5,04
Permanéncla: 6 dia(s) Prémio Liquido em R$ : 1.214,17 IOF: 4,61
Vigéncia: 30/06/2026 a 05/07/2026 Prémio Brut RS: 121879 E d S vist
Senha de Verificacdo: YYMAVDXCDAX rémio Bruto em R$: e Pagg:‘n";?lto? avista
Utilize esta senha para consultar seu bilhete no site vitalcard.com.br ou para baixa- Periodicidade: Unica

lo no aplicativo Vital Card. — - : . .
Se 0 pagamento do prémio de qualquer parcela nao for efetivado até a data de vencimento
indicada no documento de cobrancga, o seguro estara automaticamente e de pleno direito
cancelado e a cobertura ndo podera ser reabilitada

Vocé poderd solicitar o cancelamento do seguro viagem somente antes do inicio da vigéncia, através de solicitagdo por e-mail (suporte@vitalcard.com.br), por
telefone (0800 600-5058) ou diretamente no site (vitalcard.com.br).

01. Auxilio na contratacéo de 04. Auxilio na localizagao de 07. Acesso a rede credenciada

Valor total em US$ 241,82 advogado bagagem Mundial
Cambio 5,04 02. Auxilio no pagamento de fianca 05. Auxilio em caso de perda de 08. Bilhete do Seguro nos idiomas -
Judicial documentos (Inglés - Espanhol - Francés - Italiano

Valor total em R$ 1.218,79 - Alemao)

09. Aplicativo gratuito para
utilizacdo do seguro em viagem

03. Auxilio na transferéncia de fundos  06. Auxilio emergencial 24 h

COBERTURAS DO SEGURO CONTRATADAS

ACESSO AS CONDIGCOES GERAIS: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Importéncia Segurada

até US$ 30.000
até US$ 1.500
Incluido**

até US$ 15.000%**
até US$ 1.000

até US$ 2.000

até US$ 3.000*
até US$ 5.000

até US$ 50.000
até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até US$ 25.000
até US$ 1.000 (US$ 25/Kg)
até US$ 300

até US$ 300

até US$ 3.000

01. Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem ao Exterior (DMH - VE) Por Evento

02. Cancelamento de Viagem (CV)

03. Despesas Médicas; Hospitalares em viagem ao exterior - Extensdo de Cobertura para Gestantes (DMH-G-VE) Por Evento
04. Despesas Médicas; Hospitalares em Viagem ao Exterior - Extensdo de Cobertura para Esportes (DMH-E-VE) Por Evento
05. Despesas Farmacéuticas por Acidente ou Doenga (DF)

06. Despesas Odontolégicas em Viagem ao Exterior (DO-VE) Por Evento

07. Prorrogacao de Estadia (PE)

08. Traslado Médico (TM)

09. Regresso Sanitario (RS)

10. Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem (IPTA)

11. Morte Acidental em viagem (MA)

12. Traslado de Corpo (TC)

13. Perda de Bagagem (PB) suplementar a cia. aérea

14 Atraso de Bagagem (AB)

15 Atraso de Voo (AV)

16. Envio de acompanhante



17. Envio de executivo substituto (ESS)

18 Interrupcao de Viagem (IV)

19. Despesas Médicas e Hospitalares por Covid 19 (DMH-COVID-19)

20. Traslado de Corpo por COVID-19 (TC-COVID-19)

21. Danos a Bagagem

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

Este plano n&o possui coberturas de Prorrogacao de Estadia por COVID19 e Regresso por COVID19

As coberturas sao validas para paradas de cruzeiros em solo brasileiro mediante comprovacao.
As coberturas sao validas para viagens terrestres do Brasil rumo ao territério internacional

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

até US$ 3.000
até US$ 750
Incluido**

até Us$ 7.000
US$ 50.00

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


mailto:luciano@vitalcard.com.br

« Bilhete 18528751
DE SEGURO VIAGEM

Card

seguro viagem

Senha de veracidade YYMAVDXCDAX

Processo SUSEP 15414.901206/2016-30 - (Ramo 1369 - Viagem)
Acesso as condicoes gerais:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Somente ha extensao automatica de vigéncia para todas as coberturas se o
cliente estiver hospitalizado na data fim de sua viagem no bilhete contratado. Ndo
€ possivel contratar o seguro viagem apds iniciar a viagem. Para as demais
coberturas o perfodo de vigéncia sera de acordo com a data de inicio e término de
vigéncia, conforme descrito no bilhete. Vocé podera solicitar o cancelamento do
seguro viagem somente antes do inicio da vigéncia, através de solicitagdo por e-
mail (suporte@vitalcard.com. br), por telefone (0800 600-5058) ou diretamente no

site (vitalcard.com.br).

DADOS DO VIAJANTE

Nome CPF/Passaporte Nascimento Sexo Telefone
Izabelly Catharine de 01435474457 13/07/1987 F (81)99935-
Melo Lima 077
Vivian Pinto de 05262565409 13/05/1983 F (81)99935-
Albuquerque 077
Mariana Ferreira de 10562475419 12/04/1996 F (81)99935-
Barros 077
Pollyana Pessoa de 00999201581 29/03/1983 F (81)99935-
Oliveira 077
Maria Clara de Franga 11982600411 01/11/2002 F (81)99935-
Santos 077
Gabrielly Eduarda de 13985794405 21/02/2004 F (81)99935-
Franga Menezes 077
Quiteria Barros Souto 45890102400 08/01/1962 F 881)99935-
77
Maria Creuza Souto 71763805468 02/11/1969 F (81)99935-
077
Ana Maria Batista 68342527468 19/08/1973 F (81)99935-
Farias 077
Dioseplacido Gattas 74220047468 03/11/1970 M (81)99935-
da Silva 077
Graziela Regina 77553438472 26/12/1975 F (81)99935-
Interaminense Cazuzu 077
Gattés
Henrique Buriti 10788033409 30/07/1996 M (81)99935-
Figuéiredo de Oliveira 077
Silvia Buriti Figuéiredo 59335750468 04/10/1970 F (81)99935-
de Oliveira 077
Maria da Conceigdo 01210143470 04/03/1981 F (81)99935-
Burégio Gomes Ribeiro 077
Liliana de Souza 08788982475 18/04/1997 F (81)99935-
Adrido 077
Elvia Fernanda Cabral 02288953403 19/01/1977 F (81)99935-
Aguiar do Rego 077
Claudia Simone de 85527157400 28/10/1973 F (81)99935-
Freitas Tavares 077
Cynthia Israela Torres 04095356480 04/12/1982 F (81)99935-
Alves 077

01. Despesas Médicas e/ou Hospitalares em Viagem ao Exterior (DMH - VE) Por Evento

02. Cancelamento de Viagem (CV)

03. Despesas Médicas; Hospitalares em viagem ao exterior - Extensdo de Cobertura para Gestantes (DMH-G-VE) Por

Evento

PREMIO

Prémio Bruto em US$: 117,72 Cambio: 5,04

Prémio Liquido em R$ : 591,06 10F: 2,25

Prémio Bruto em R$: 593,31 Forma de a vista
. . Pagamento:

Periodicidade: Unica

Se o0 pagamento do prémio de qualquer parcela néo for efetivado até a data de vencimento
indicada no documento de cobranca, o seguro estara automaticamente e de pleno direito
cancelado e a cobertura ndo podera ser reabilitada

BILHETE DO SEGURO - N¢ 18528751
Plano: Max Plus Argentina US$ 30.000
Data Emissao: 05/06/2026
Permanéncia: 6 dia(s)

Vigéncia: 30/06/2026 a 05/07/2026
Senha de Verificacdao: YYMAVDXCDAX

Utilize esta senha para consultar seu bilhete no site vitalcard.com.br ou para baixa-
lo no aplicativo Vital Card.

COBERTURAS DO SEGURO CONTRATADAS
ACESSO AS CONDIGOES GERAIS: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

04. Despesas Médicas; Hospitalares em Viagem ao Exterior - Extensdo de Cobertura para Esportes (DMH-E-VE) Por

Evento

05. Despesas Farmacéuticas por Acidente ou Doenca (DF)

06. Despesas Odontoldgicas em Viagem ao Exterior (DO-VE) Por Evento
07. Prorrogacao de Estadia (PE)

08. Traslado Médico (TM)

09. Regresso Sanitario (RS)

10. Invalidez Permanente Total por Acidente em viagem (IPTA)

11. Morte Acidental em viagem (MA)

12. Traslado de Corpo (TC)

13. Perda de Bagagem (PB) suplementar a cia. aérea

14 Atraso de Bagagem (AB)

15 Atraso de Voo (AV)

16. Envio de acompanhante

17. Envio de executivo substituto (ESS)

18 Interrupgdo de Viagem (IV)

19. Despesas Médicas e Hospitalares por Covid 19 (DMH-COVID-19)

Importancia Segurada Prémio por
cobertura

até US$ 30.000 16,99
até US$ 1.500 0,60
Incluido** 0,00

até US$ 15.000%* 0,00
até US$ 1.000 0,30

até US$ 2.000 0,60

até US$ 3.000* 0,90
até US$ 5.000 1,81

até US$ 50.000 9,04
até R$ 50.000 0,30
total de R$ 50.000 0,30
até US$ 25.000 0,30
até US$ 1.000 (US$ 25/Kg) 0,30
até US$ 300 0,30

até US$ 300 0,30

até US$ 3.000 0,30

até US$ 3.000 0,30

até US$ 750 0,30
Incluido** 0,00


https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

20. Traslado de Corpo por COVID-19 (TC-COVID-19) até US$ 7.000 0,00
21. Danos a Bagagem US$ 50.00 0,00
(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Este plano n&o possui coberturas de Prorrogagao de Estadia por COVID19 e Regresso por COVID19

As coberturas sao validas para paradas de cruzeiros em solo brasileiro mediante comprovacao.

As coberturas sao validas para viagens terrestres do Brasil rumo ao territério internacional
Antes da viagem: sem caréncia. Caso seja identificado que a emissao do seguro ocorreu em viagem, o mesmo sera

Caréncias cancelado, perdendo a sua validade automaticamente.
Atraso de voo: 4 horas.
FRANQUIA Atraso de bagagem: 6 horas.

Caso o segurado nao indique o beneficiario, a indenizacao para a cobertura de Morte sera paga aos herdeiros legais em
BENEFICIARIOS conformidade com o Cédigo Civil. A indicacdo e mudanca de beneficiarios podera ser feita a qualquer momento pelo
segurado, através do preenchimento do formuldrio de designacédo de beneficidrios disponivel com o representante. Para as
) demais coberturas deste seguro, consulte o descrito no Manual do Segurado.
RISCOS EXCLUIDOS Verifique os riscos excluidos das coberturas nas “Condicées Gerais”, anexo a este bilhete de Seguro.

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

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO


mailto:luciano@vitalcard.com.br

» Bilhetel8528751
DE SEGURO VIAGEM
Card

seguro viagem  Senha de veracidade YYMAVDXCDAX

CANCELAMENTO DE SEGURO
No prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da emissdo do bilhete ou do efetivo pagamento do prémio, o que ocorrer por Ultimo, desde que antes do inicio da viagem em
caso de desisténcia do seguro contratado por parte do Segurado, sendo que:
- OI Sgguradg podera exercer seu direito de arrependimento pelo mesmo meio utilizado para a contratagdo, sem prejuizo de outros meios que possam ser disponibilizados
pela Seguradora;
- Os valores eventualmente pagos, a qualquer titulo, durante os até 7 (sete) dias decorridos, serdo devolvidos, de imediato, pelo mesmo meio e forma de efetivacao do
pagamento do prémio, sem prejuizo de outros meios disponibilizados pela Seguradora, desde que expressamente aceitos pelo segurado.
O segurado podera desistir do seguro a qualquer tempo e os valores pagos serdo ressarcidos respeitando a regra abaixo:
- Cancelamento do segurado antes de iniciar a viagem: O segurado terd a devolucao integral do prémio pago pois ainda nao entrou no periodo de risco.
- Cancelamento do seguro apés iniciar a viagem: O segurado nao tem direito a devolugdo do prémio pois ja iniciou o periodo de risco.

Este seguro ndo atende aos destinos: Mianmar, Ird, Coréia do Norte, Sudao, Siria, Criméia bem como outros paises em guerra
O QUE FAZER EM CASO DE SINISTRO

Antes de qualquer atendimento, acione a nossa Central de Assisténcia para melhor orientacao.

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

Alguns centros médicos e hospitais dos Estados Unidos e de outros paises, podem eventualmente enviar faturas multiplas de cobranca ao paciente, mesmo estando
este sob responsabilidade do Vital Card. Caso vocé tenha acionado a Central de Atendimento no ato da emergéncia e mesmo assim tenha recebido cobranca, pedimos
que encaminhe uma cépia do documento recebido para cobranca@vitalcard.com.br, para que o Vital Card possa tomar as devidas providéncias

Informacao, ddvida, reclamagdo e cancelamento do Seguro de Viagem, ou ainda, para comunicar qualquer alteracdo nos dados do Segurado, ligue para a Vital Card
(representante de Seguros) para o 0800 600 5058, das 09:00 hrs até as 18:30 hrs nos dias Uteis, e sdbados das 09:00 as 12:00 hrs, ou solicite no email
suporte@vitalcard.com.br a qualquer hora. Ainda podera solicitar no Servico de Apoio ao Cliente da ALLSEG SEGURADORA (SAC) 0800 755 5985 disponivel 24 (vinte
e quatro) horas por dia e 7 (sete) dias por semana. As pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala deverao ligar para: 0800 770 9797. Se pretender a reavaliacdo da
solugéo apresentada, ligue para a Ouvidoria da ALLSEG SEGURADORA: 0800 770 1102 de segunda a sexta-feira das 09h00 as 18h00

Seguro de Viagem comercializado por SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ): 04.628.135/0001-57, e garantido por ALLSEG SEGURADORA S/A - CNPJ:
67.865.360/0001-27, através do Processo SUSEP 15414.901206/2016-30 - Corretora de Seguros: STZ Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171/0001-83 -
Registo SUSEP: 202029848.

As condicdes contratuais do Plano de Seguro a que este bilhete esta vinculado, encontram-se registadas na SUSEP, de acordo com o nimero de Processo SUSEP e
poderao ser consultadas no endereco eletronico www.susep.gov.br ou www. vitalcard.com.br/condicoes- gerais. O registo deste plano na SUSEP nao implica, por parte
da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo. Servico de Atendimento ao Publico SUSEP: 0800 021-8484. O segurado podera consultar a situacao
cadastral do seu mediador de seguros, no site www.susep.gov.br, através do nimero do seu registo na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

Todas as informagdes que fornecemos sobre seguro de viagem no presente documento, sdo apenas um breve resumo. Este documento nao inclui todos os termos,
condi¢des, limitagoes, exclusbes e condicdes de rescisdo dos planos de seguro de viagem descritos. A cobertura pode ndo estar disponivel para os residentes de todos os
paises, estados ou provincias. Por favor, leia cuidadosamente as Condicdes Gerais para uma descricdo completa das coberturas.

Atencédo: O seguro viagem nao é seguro saude! Leia atentamente as Condicdes Contratuais, observando seus direitos e obrigacées, bem como o limite
do Capital Segurado contratado para cada cobertura

Autorizo, expressamente, que a Seguradora me envie mensagens via e-mails, SMS’s ou Whatsaspp com a finalidade relacionada a documentacéo geral,
pagamentos e também novas ofertas de produtos e servicos prestadas unicamente por esta.

TERMO DE AUTORIZACAO DE COBRANCA DE PREMIO DE SEGURO

Eu, Izabelly Catharine de Melo Lima, inscrito no CPF/MF sob o n? 01435474457, proponente do seguro , descrito na Proposta/Bilhete de Seguro nimero
18528751, autorizo que o pagamento do prémio de seguro seja realizado em conjunto com o pagamento do(s) produto(s)/servico(s) ora adquirido(s).

Assinatura do Segurado
Notas:

o O segurado podera desistir do seguro contratado no prazo de 7 (sete) dias corridos a contar da assinatura da proposta, no caso de contratagao
plor apélice individual, ou da emissao do bilhete, no caso de contratagdo por bilhete, ou do efetivo pagamento do prémio, o que ocorrer por
ultimo.

o No caso de pagamento de prémio fracionado, considera-se o pagamento da primeira parcela como o efetivo pagamento.

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO

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

. . P . . . s . !
atracdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundo! =

= wiki
E travel.ai
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