
FICHA DE SINISTRO
Ticket: Não Disponível

INFORMAÇÕES DO SINISTRO

BILHETE

1859219

TIPO DE

SINISTRO

Reembolso

DATA DE

COMPETÊNCIA

03/07/2026

DATA DE

OCORRÊNCIA

10/07/2026

AVISO DE SINISTRO

14/07/2026

VIGÊNCIA

07/07/2026 —

21/07/2026

DESCRIÇÃO DO OCORRIDO

tive um crise de nervo ciatico e fui 2 vezes ao hospital que o seguro me indicou. tomei medicacao e nao obtive

resultdo. sendo assim pessoal do atendimento me orientou a seguir no gloria dor e pedir reembolso do atendimento.

 

PAÍS DA OCORRÊNCIA

Brasil

PLANO

Operator Brasil R$ 40.000

COBERTURA RECLAMADA

01. Despesas Médico-Hospitalares em

Viagem Nacional (DMH-VN) Por Evento

DADOS DO PASSAGEIRO

NOME

Rafael Ribeiro Ferreira

CPF

35051995837

DATA DE NASCIMENTO

21/12/1985

TELEFONE

(11)96994-2128

E-MAIL

willian@mxmgrupo.com

VALORES

ESTIMADO (US$)

0,00

CÂMBIO P/ R$

0,00000

ESTIMADO (R$)

0,00

MOEDA ORIGINAL CUSTO MOEDA ORIGINAL

1.777,78

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

rafael ribeirof ferreira 

CPF DO FAVORECIDO

35051995837 

BANCO

(029) Banco Itaú Consignado S.A. 

TIPO DE CONTA

Conta Corrente

AGÊNCIA

8437 

CONTA

23160 

DÍGITO VERIFICADOR

1 
 

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?

Sim
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