Vital’
o card FICHA DE SINISTRO

seguro viogem Ticket: Nao Disponivel

INFORMACOES DO SINISTRO

BILHETE TIPO DE DATA DE_ DATA DE AVISO DE VIGENCIA
1876564 SINISTRO COMPETENCIA OCORRENCIA SINISTRO 31/10/2026 —
Reembolso 12/09/2026 01/11/2026 05/11/2026 15/11/2026

DESCRICAO DO OCORRIDO
Fui diagnosticado com rinofaringitis aguda

PAiS DA OCORRENCIA PLANO COBERTURA RECLAMADA
Peru América Latina US$ 15.000 05. Despesas Farmacéuticas por Acidente
ou Doenca

DADOS DO PASSAGEIRO

NOME CPF DATA DE NASCIMENTO TELEFONE
MARCELO AUGUSTO VAZ DE CARVALHO 33232562809 02/05/1988 (19)83261-926
E-MAIL

marcelovaz.carvalho@hotmail.com

VALORES

ESTIMADO (US$) = CAMBIO P/ R$ | ESTIMADO (R$)  MOEDA ORIGINAL = CUSTO MOEDA ORIGINAL | CAMBIO P/ US$
0,00 0,00000 0,00 51,90 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

MARCELO AUGUSTO VAZ DE CARVALHO 33232562809 (341) Ital Unibanco S.A.
TIPO DE CONTA AGENCIA CONTA DiGITO VERIFICADOR

Conta Corrente 0510 01271 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 Andlise
CONTA NO NOME DO SEGURADO? TIPO DE TRANSPORTE RESIDE NO MESMO ENDERECO DA APOLICE?
Sim Aéreo Sim

RECORREU A CENTRAL DE ATENDIMENTO VITAL CARD?
Sim
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