V) vital’ FICHA DE SINISTRO

seguqumgg Ticket: 20260527-97-22.141

INFORMACOES DO SINISTRO

BILHETE TIPO DE DATA DE_ DATA DE AVISO DE VIGENCIA
1834534 SINISTRO COMPETENCIA OCORRENCIA SINISTRO 16/05/2026 _
Reembolso 17/03/2026 25/05/2026 26/05/2026 26/05/2026

DESCRICAO DO OCORRIDO
Acordei com dor no ombro, costa, pescoco e cabeca.

PAiS DA OCORRENCIA PLANO COBERTURA RECLAMADA
Brasil Brasil R$ 80.000 05. Despesas Farmacéuticas por Acidente
ou Doenca

DADOS DO PASSAGEIRO

NOME CPF DATA DE NASCIMENTO TELEFONE
TATIANE LEANDRO CARDOSO 51496178220 05/03/1978 (55)91985-1049
E-MAIL

tatianeleandroimoveis78@gmail.com

VALORES

ESTIMADO (US$) = CAMBIO P/ R$ | ESTIMADO (R$)  MOEDA ORIGINAL = CUSTO MOEDA ORIGINAL | CAMBIO P/ US$
0,00 0,00000 0,00 REAL BRASIL 73,47 0,19970
VALOR (US$) CAMBIO P/ R$ = VALOR (R$) DESCONTO (US$) DESCONTO (R$) % DESCONTO
14,67 5,00800 73,48 0,00 0,00 0,00%

DADOS BANCARIOS

NOME DO FAVORECIDO CPF DO FAVORECIDO BANCO

Tatiane Leandro Cardoso 514.961.782-20 (077) BANCO INTER S.A.
TIPO DE CONTA AGENCIA CONTA DiGITO VERIFICADOR

Conta Corrente 0001 4587598 7

DESCRICAO DE DESPESAS

DESCRICAO VALOR MOEDA

Nenhuma despesa extra informada.

OUTRAS INFORMACOES

VARIACAO CUSTO INICIAL/FINAL DATA DE CONCLUSAO DATA DO PAGAMENTO STATUS
-14,67 « 100,00% 24/06/2026 24/06/2026 Pago
CONTA NO NOME DO SEGURADO? TIPO DE TRANSPORTE RESIDE NO MESMO ENDEREGCO DA APOLICE?

RECORREU A CENTRAL DE ATENDIMENTO VITAL CARD?
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