Vital’
o card FICHA DE SINISTRO

seguro viogem Ticket: Nao Disponivel

INFORMACOES DO SINISTRO

BILHETE TIPO DE DATA DE_ DATA DE AVISO DE VIGENCIA
1855335 SINISTRO COMPETENCIA OCORRENCIA SINISTRO 17/07/2026 _
Reembolso 16/06/2026 25/06/2026 12/07/2026 27/07/2026

DESCRICAO DO OCORRIDO

O irmdo do meu pai, José Silva Sobrinho foi hosptializado em 25/06/2026 em estado grave na UTI, sem previsdo de
alta, sendo o meu pai responséavel pela internacdo e acompanhamento. Em razao disso tivemos que cancelar a
viagem de férias que fariamos em familia para a Italia (com meus pais - Amaury e Aldimeia - e meu irmao Jodo
Vinicius).

PAiS DA OCORRENCIA PLANO COBERTURA RECLAMADA
Brasil Max Plus Europa € 30.000 EM TRIPLO 02. Cancelamento ou Alteracao de
Viagem

DADOS DO PASSAGEIRO

NOME CPF DATA DE NASCIMENTO TELEFONE
BEATRIZ FRANCISCA SCHIMITH BARROSO SILVA 01913177645 14/08/2009 (33)98409-4580
E-MAIL

aldimeia@hotmail.com.br, amaurysilva6ll@gmail.com

VALORES

ESTIMADO (US$) = CAMBIO P/R$ = ESTIMADO (R$)  MOEDA ORIGINAL = CUSTO MOEDA ORIGINAL = CAMBIO P/ US$
0,00 0,00000 0,00 8.668,99 0,00000
VALOR (US$) CAMBIO P/ R$ | VALOR (R$) DESCONTO (US$) DESCONTO (R$) % DESCONTO
0,00 0,00000 0,00 0,00 0,00 0,00%

DADOS BANCARIOS

NOME DO FAVORECIDO CPF DO FAVORECIDO BANCO

Beatriz Francisca Schimith Barroso Silva 01913177645 (001) Banco do Brasil
TIPO DE CONTA AGENCIA CONTA DiGITO VERIFICADOR

Conta Corrente 0166-0 141232 9

DESCRICAO DE DESPESAS

DESCRICAO VALOR MOEDA

Nenhuma despesa extra informada.

OUTRAS INFORMACOES

VARIACAO CUSTO INICIAL/FINAL DATA DE CONCLUSAO DATA DO PAGAMENTO STATUS
0,00 & 0,00% Em Anélise
CONTA NO NOME DO SEGURADO? TIPO DE TRANSPORTE RESIDE NO MESMO ENDEREGCO DA APOLICE?
Sim Aéreo Sim
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