Vital’
o card FICHA DE SINISTRO

seguro viogem Ticket: Nao Disponivel

INFORMACOES DO SINISTRO

BILHETE TIPO DE DATA DE_ DATA DE AVISO DE VIGENCIA
1883762 SINISTRO COMPETENCIA OCORRENCIA SINISTRO 14/10/2026 —
Reembolso 12/10/2026 15/10/2026 26/10/2026 18/10/2026

DESCRIGCAO DO OCORRIDO
ACONTECEU QUE TIVE UMA REAGCAO ALERGIA NAO IDENTIFICANDO O CAUSADOR.

PAiS DA OCORRENCIA PLANO COBERTURA RECLAMADA
Brasil Brasil R$ 40.000 05. Despesas Farmacéuticas por Acidente
ou Doenca

DADOS DO PASSAGEIRO

NOME CPF DATA DE NASCIMENTO TELEFONE
VERA ROSA DE SOUZA 00342845918 07/02/1976 (48)99117-7443
E-MAIL

vera@kretzerseguros.com.br

VALORES

ESTIMADO (US$) = CAMBIO P/ R$ | ESTIMADO (R$)  MOEDA ORIGINAL = CUSTO MOEDA ORIGINAL | CAMBIO P/ US$
0,00 0,00000 0,00 56,46 0,19790
VALOR (US$) CAMBIO P/ R$ = VALOR (R$) DESCONTO (US$) DESCONTO (R$) % DESCONTO
11,17 5,05150 56,44 0,00 0,00 0,00%

DADOS BANCARIOS

NOME DO FAVORECIDO CPF DO FAVORECIDO BANCO

VERA ROSA DE SOUZA 003.428.459-18 (237) Banco Bradesco S.A.
TIPO DE CONTA AGENCIA CONTA DiGITO VERIFICADOR

Conta Corrente 2937 452473 0

DESCRICAO DE DESPESAS

DESCRICAO VALOR MOEDA

Nenhuma despesa extra informada.

OUTRAS INFORMACOES

VARIACAO CUSTO INICIAL/FINAL DATA DE CONCLUSAO DATA DO PAGAMENTO STATUS
-11,17 « 100,00% Em Andlise
CONTA NO NOME DO SEGURADO? TIPO DE TRANSPORTE RESIDE NO MESMO ENDERECO DA APOLICE?
Sim Carro Sim

RECORREU A CENTRAL DE ATENDIMENTO VITAL CARD?

Gerado em 29/10/2026 12:35:50 — Ficha de Gerenciamento de Sinistros — Uso interno



