
FICHA DE SINISTRO
Ticket: 20260527-97-22.139

INFORMAÇÕES DO SINISTRO

BILHETE

1831179

TIPO DE

SINISTRO

Reembolso

DATA DE

COMPETÊNCIA

03/03/2026

DATA DE

OCORRÊNCIA

28/04/2026

AVISO DE

SINISTRO

25/05/2026

VIGÊNCIA

27/04/2026 —

08/05/2026

DESCRIÇÃO DO OCORRIDO

O primeiro contato com a Vital Card, foi no dia 28.04.26, as 20.02, onde as 22.39 hs. Fomos encaminhados para o

Hospital San Angel Inn, Patriotismo, para atendimento da Angela Maria Daffara de Vechi, ficamos ate as 02.18 hs e

não fomos atendidos, cancelei a consulta e, informei o seguro, as 02.42 hs.. No dia 29.04, foi feito uma consulta on

line, onde a medica recomendou uma cultura de urina ( o problema da Angela era infecção de urina), isto as 12.53

hs. No dia 30.04.26, As 20.52 hs recebi a receita que não era e sim, um relatório medico, onde não consegui

comprar os medicamentos indicados. Dai comprei medicamento indicado pelo farmacêutico local, e foi fonde a

Angela melhorou. Não consegui encontrar a Nota fiscal da compra, mas foi uns 100 pesos. No dia 04.05.26, 04.12

hs, entrei novamente em contato com o seguro, pois a Anela estava com diarreia, e nos enviaram para o Hospital

Joya Cancun, onde fomos bem atendidos.  

PAÍS DA OCORRÊNCIA

MÉXICO

PLANO

Max Plus Mundial US$ 60.000

COBERTURA RECLAMADA

05. Despesas Farmacêuticas por

Acidente ou Doença

DADOS DO PASSAGEIRO

NOME

ANGELA MARIA DAFFARA DE VECHI

CPF

25383834800

DATA DE NASCIMENTO

28/05/1954

TELEFONE

(14)99789-8044

E-MAIL

angela.vechi@gmail.com, vilsondevechi@gmail.com

VALORES

ESTIMADO (US$)

0,00

CÂMBIO P/ R$

0,00000

ESTIMADO (R$)

0,00

MOEDA ORIGINAL

PESO MEXICANO

CUSTO MOEDA ORIGINAL

2.596,00

CÂMBIO P/ US$

0,05750

VALOR (US$)

149,27

CÂMBIO P/ R$

4,98720

VALOR (R$)

744,44

DESCONTO (US$)

0,00

DESCONTO (R$)

0,00

% DESCONTO

0,00%

DADOS BANCÁRIOS

NOME DO FAVORECIDO

Vilson Antonio de Vecchi 

CPF DO FAVORECIDO

253.838.348-00 

BANCO

(001) Banco do Brasil 

TIPO DE CONTA

Conta Corrente

AGÊNCIA

203-8 

CONTA

303646 

DÍGITO VERIFICADOR

4 
 

DESCRIÇÃO DE DESPESAS

DESCRIÇÃO VALOR MOEDA

Nenhuma despesa extra informada.

OUTRAS INFORMAÇÕES

VARIAÇÃO CUSTO INICIAL/FINAL

-149,27 ↔ 100,00%

DATA DE CONCLUSÃO

 

DATA DO PAGAMENTO

 

STATUS

Pendente Documentação

CONTA NO NOME DO SEGURADO?

 

TIPO DE TRANSPORTE

 

RESIDE NO MESMO ENDEREÇO DA APÓLICE?

 

RECORREU À CENTRAL DE ATENDIMENTO VITAL CARD?
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