VOUCHER 18766501
QVIth REISEHILFE
Card &aLojqcorr

seguro vmgem Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

SO AKTIVIEREN SIE UNTERSTUTZUNGSDIENSTLEISTUNGEN REISEINFORMATIONEN

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Name: Andrei Fick Schultz
Whatsapp: +54 911 3137 2382
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 Geburtsdatuiiif11/1976 Genre: M CPF: 01676659951

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver: StraBe: Rua Carlos Hepp Anzahl: 158
Brasil: 0800 5915071 Argentina: +54 (11) 39899547 Compl.: Umgebung: Sé&o Braz
EUA: +1(888) 2152641 Espanha: +34 (91) 0605956 City: Curitiba UF: PR CEP: 82315040

Reino Unido: +44 (20) 37691990 Telefonnum 99244-0162
Lesen Sie den QR-Code auf der Seite, um die Notfallkontakte -mail: ifi i

der Vital Card auf Ihrem Mobiltelefon aufzuzeichnen. Rufen Sie E-mail andrei.fick76@gmail.com
vor jedem Service unser Service-Center an, um eine bessere
Anleitung zu erhalten. Reisehilfe-Gutschein - N2 18766501

WICHTIG: Einige medizinische Zentren und Krankenh&user in Versicherungspiape € 45.000 EM TRIPLO
den I'UhSA un anﬁeren Léﬂdern ser%den dem bPatihelnte_n Ausstellungsdatig026
moglicherweise mehrere Rechnungsrechnungen, obwohl sie o

unter der Verantwortung der Vital Card stehen. Wenn Sie zum Permanenz: 8 dia(s)

Zeitpunkt des Notfalls das Call Center angerufen haben und Dauer: 04/10/2026 a 11/10/2026

noch eine Gebuhr erhoben wurde, bitten wir Sie, eine Kopie des s

erhaltenen Dokuments  an cobranca@vitalcard.com.br Bestatlgung‘spa.nsswortBDCRVDAPPXM. o

weiterzuleiten, damit die Vital Card geeignete MaBnahmen Verwenden Sie dieses Passwort, um lhr Ticket auf der Website vitalcard.com.br zu
ergreifen kann. Uberprifen oder es Uber die Vital Card-Anwendung herunterzuladen.

Sie kénnen die Kiindigung der Reiseversicherung nur vor Beginn der Laufzeit auf Anfrage per E-Mail (suporte@vitalcard.com.br), telefonisch (0800 600-5058) oder
direkt unter beantragen Website (vitalcard.com.br).

GESAMTWERT DER UNTERSTUTZUNGSDIENSTE
UNTERSTUTZUNGSDIENSTE

19. Unterstlitzung bei der 04. Gepackaufenthaltshilfe 07. Zugang zum weltweit
Gesamtwert in US$ 20,35 Einstellung eines Anwalts 05. Beihilfen im Falle eines Verlustes von akkreditierten Netz
Austausch 5,09 20. Unterstltzung bei der Unterlagen Versicherungstickets in Englisch -
Zahlung der gerichtlichen . Spanisch - Franzdsisch - Italienisch
Gesamtwert in R$ 103,59 Kaution 06. Nothilfe 24 h :
09. Freier Antrag auf
03. Unterstitzung beim Reiseversicherung

Geldtransfer

Vertraglich abgedeckter Versicherungsschutz

ZUGANG ZU ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Wichtigkeit Versichert
01. Kranken- und Krankenhauskosten im Ausland (DMH-VE) até € 150.000
02. Stornierung der Reise até € 1.500
03. Krankheitskosten; Krankenhduser auf Auslandsreisen - Ausweitung der Deckung fiir Schwangere (DMH-G-VE) nach Ereignissen Incluido**
04. Medizinische Ausgaben; Krankenhduser im Ausland - Erweiterung der Deckung fiir Sport (DMH-E-VE) nach Ereignis até € 15.000**
05. Pharmazeutische Aufwendungen fir Unfalle oder Krankheiten até € 1.000
06. Zahnersatz até € 2.000
7. Prorrogacdo de Estadia e Garantia de Viagem de Regresso (PE-VR) até € 3.000%*
08. medizinischer Transfer até € 5.000
09. Ruckkehr Sanitar até € 50.000
9.1 Regresso Sanitério para Acidente com Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10. Dauerhafte vollstandige Behinderung durch Verkehrsunfall (IPA) até R$ 50.000
11. Zufalliger Tod auf Reisen (MA) total de R$ 50.000
12. Kérperverlagerung até € 25.000
13. Gepack (erganzend zur Fluggesellschaft) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Gepackverspatung até € 300
15 Flugverspatung até € 300
16. Senden des Begleiters até € 3.000
17. Einreichung des Stellvertreters até € 3.000
18 Interrupgao de Viagem por Falecimento - Acidente ou doencga até € 750
20. Kérpertransfer durch Covid 19 (TC-COVID 19) Incluido**
19. Arzt- und Krankenhauskosten von Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Gepackschaden € 50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)
Dieser Plan beinhaltet keinen verlangerten Aufenthalt aufgrund von COVID19 und keine Rlckkehr aufgrund von COVID19-Abdeckung
Servigos Prestados por: WMC - World Medical Care

Para duvidas, sugestdes ou reclamacodes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - |luciano@Uvitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORAGAO


mailto:luciano@vitalcard.com.br

]
» Fahrkarte 18766501

REISEVERSICHERUNG
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

SUSEP-Prozess 15414.901206 / 2016-30 - (Zweigstelle 1369 - Reisen)
Zugang zu allgemeinen Bedingungen:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Es gibt nur dann eine automatische Verlangerung der Giltigkeit fur alle
Deckungen, wenn der Kunde am Enddatum seiner Reise mit dem vertraglich
vereinbarten Ticket ins Krankenhaus eingeliefert wird. Es ist nicht méglich, nach

%a Lojacorr

PREIS
Bruttopramie in US$: 11,68 Austausch: 5,09
Nettopramie in R$: 59,23 10F: 0,23
Bruttopramie in R$: 59,45 Zahlungsmethode: in bar

Reiseantritt eine Reiseversicherung abzuschlieBen. Bei anderen Deckungen richtet
sich die Gultigkeitsdauer nach dem im Ticket beschriebenen effektiven Start- und
Enddatum. Sie kénnen die Kiindigung einer Reiseversicherung nur vor Beginn der
Laufzeit beantragen, auf Anfrage per E-Mail (suporte@vitalcard.com. Br),
telefonisch (0800 600-5058) oder direkt auf der Website (vitalcard.com.br ).

Periodizitat:

Einzigartig

Wenn die Zahlung der Pramie fur eine Rate nicht bis zu dem im Rechnungsdokument

angegebenen Falligkeitsdatum erfolgt, wird die Versicherung automatisch und automatisch

REISEINFORMATIONEN

storniert und der Versicherungsschutz kann nicht wiederhergestellt werden

Name: Andrei Fick Schultz VERSICHERUNGSTICKET - N° 18766501
Geburtsdatuih11/1976 Genre: M CPF: 01676659951 Versicherungsplan: Europa € 45.000 EM TRIPLO
StraBe: Rua Carlos Hepp Anzahl: 158 Ausstellungsdatum: 14/09/2026
Compl.: Umgebung: S3o Braz Permanenz: 8 dia(s)
City: Curitiba UF: PR CEP: 82315040 Dauer: 04/10/2026 a 11/10/2026
Bestatigungspasswort: BDCRVDAPPXM
Telefonnumnidn99244-0162 Verwenden Sie dieses Passwort, um Ihr Ticket auf der Website vitalcard.com.br zu
E-mail: andrei.fick76@gmail.com Uberprifen oder es Uber die Vital Card-Anwendung herunterzuladen.

Vertraglich abgedeckter Versicherungsschutz

ZUGANG ZU ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Kranken- und Krankenhauskosten im Ausland (DMH-VE)
02. Stornierung der Reise

03. Krankheitskosten; Krankenhauser auf Auslandsreisen - Ausweitung der Deckung fiir Schwangere (DMH-G-VE) nach
Ereignissen

04. Medizinische Ausgaben; Krankenhauser im Ausland - Erweiterung der Deckung fur Sport (DMH-E-VE) nach Ereignis
05. Pharmazeutische Aufwendungen fur Unfélle oder Krankheiten

06. Zahnersatz

7. Prorrogacgao de Estadia e Garantia de Viagem de Regresso (PE-VR)

08. medizinischer Transfer

09. Ruckkehr Sanitar

9.1 Regresso Sanitario para Acidente com Motocicleta (RS-Moto)

10. Dauerhafte vollstandige Behinderung durch Verkehrsunfall (IPA)

11. Zufalliger Tod auf Reisen (MA)

12. Kérperverlagerung

13. Gepack (erganzend zur Fluggesellschaft)

14 Gepackverspatung

15 Flugverspatung

16. Senden des Begleiters

17. Einreichung des Stellvertreters

18 Interrupgao de Viagem por Falecimento - Acidente ou doenga

20. Kérpertransfer durch Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Arzt- und Krankenhauskosten von Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Gepackschaden

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Dieser Plan beinhaltet keinen verlangerten Aufenthalt aufgrund von COVID19 und keine Rickkehr aufgrund von
COVID19-Abdeckung

Wichtigkeit Versichert

até € 150.000
até € 1.500

Incluido**

até € 15.000%*
até € 1.000

até € 2.000

até € 3.000*

até € 5.000

até € 50.000

até € 10.000

até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000

até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000

até € 3.000

até € 750
Incluido**
Incluido**

€50.00

0,00

Preis far
Abdeckung

47,64
0,41
0,00

0,00
0,41
0,41
0,41
1,22
5,29
0,00
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,00
0,00
0,00

Vor der Reise : keine Notwendigkeit. Wenn festgestellt wird, dass das Versicherungsproblem auf Reisen aufgetreten ist,

Lacks wird es storniert und verliert automatisch seine Giiltigkeit.
Flugverspatung : 4 Stunden.
FRANCHISE Verspatung des Gepacks : 6 Stunden.
Wenn der Versicherte den BegUnstigten nicht angibt, wird die Entschadigung fur die Todesfallversicherung gemaR dem Blrgerlichen
EMPFANGER Gesetzbuch an die gesetzlichen Erben ?ezahlt. Die Angabe und Anderung der Beglnstigten kann vom Versicherten jederzeit durch Ausfullen
des dem Vertreter zur Verfiigung gestellten Formulars zur Benennung des Beglinstigten erfolgen. Weitere Informationen zu dieser
Versicherung finden Sie im Handbuch des Versicherten.
AUSGESCHLOSSENES Uberprifen Sie die von der Deckung ausgeschlossenen Risiken in den , Allgemeinen Geschéaftsbedingungen”, die diesem Versicherungsticket
RISIKO beigefiigt sind.

Servigos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacoes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO


https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais
mailto:luciano@vitalcard.com.br

» Fahrkartel8766501
REISEVERSICHERUNG
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

STORNIERUNG DER VERSICHERUNG
Innerhalb von sieben (7) Kalendertagen ab dem Tag der Ticketausstellung oder die tatsachliche Zahlung der Pramie, je nachdem, was zuletzt eintritt, da vor dem Beginn der
Reise im Falle einer Stornierung der Versicherung durch den Versicherten herausgenommen, wie folgt:

- Der Versicherte kann sein Umkehrrecht mit denselben Mitteln austiben, die er fir die Einstellung verwendet, unbeschadet anderer vom Versicherer zur Verfligung gestellter
Mittel.

- wahrend der sieben (7) Tage vergangen, Die Werte kénnen umgehend in irgendeiner Eigenschaft zu zahlen, durch die gleichen Mittel und die Art der Ausflihrung der
Zahlung der Pramie, unbeschadet andere Ressourcen zur Verfligung gestellt von der Versicherungsgesellschaft, von dem ausdricklich zuriickgegeben werden vom
Versicherten akzeptiert.

Der Versicherte kann jederzeit von der Versicherung zurlcktreten und die gezahlten Betrage werden gemaR der folgenden Regel erstattet:

- Stornierung der versicherten vor Antritt der Fahrt: Der Versicherte wird die volle Riickerstattung der Pramie flr die bezahlt haben noch nicht die Risikoperiode eingegeben.
- Stornierung der Versicherung nach Reiseantritt: Der Versicherte hat keinen Anspruch auf Rickerstattung der Pramie, da die Risikoperiode bereits begonnen hat.

Diese Versicherung nicht die Ziele erreichen: # # COMP_PAIS Myanmar, Iran, Nordkorea, Sudan, Syrien, Krim und andere vom Krieg zerrissenen Landern

WAS TUN BEI DISKRIMINIERUNG?
Rufen Sie vor jeder Unterstiitzung unser Service-Center an, um eine bessere Anleitung zu erhalten.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Einige medizinische Zentren und Krankenhduser in den USA und anderen Landern senden dem Patienten mdglicherweise mehrere Rechnungsrechnungen, obwohl sie
unter der Verantwortung der Vital Card stehen. Wenn Sie zum Zeitpunkt des Notfalls das Call Center angerufen haben und dennoch eine Gebuhr erhalten haben, bitten
wir Sie, eine Kopie des erhaltenen Dokuments an cobranca@vitalcard.com.br weiterzuleiten, damit die Vital Card die erforderlichen MaBnahmen ergreifen kann

Reiseversicherung, die von SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57 vermarktet und von der American Life Insurance Company - CNPJ: 67.865.360
/ 0001-27 Uber den SUSEP-Prozess 15414.901206 / 2016-30 - Maklerversicherung: STZ garantiert wird Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
SUSEP-Register: 10.0688185.

Die Vertragsbedingungen des Versicherungsplans, mit dem dieses Ticket verknupft ist, sind gemaR der SUSEP-Prozessnummer bei SUSEP registriert und kdnnen unter
www.susep.gov.br oder www.vitalcard.com eingesehen werden. br / condicoes-gerais. Die Registrierung dieses Plans bei SUSEP bedeutet fur die Autarchie keinen
Anreiz oder eine Empfehlung fiir seinen Verkauf. Offentlicher Anwesenheitsdienst SUSEP: 0800 021-8484. Der Versicherte kann den Registrierungsstatus seines
Vgrsichherungsmaklers auf der Website www.susep.gov.br anhand der Nummer seiner Registrierung bei SUSEP, des vollstandigen Namens, des CNP] oder des CPF
einsehen.

Alle Informationen, die wir in diesem Dokument zur Reiseversicherung bereitstellen, sind nur eine kurze Zusammenfassung. Dieses Dokument enthalt nicht alle
Bedingungen, Einschrankungen, Ausschlisse und Bedingungen fiir die Kundigung der beschriebenen Reiseversicherungsplane. Einwohner aller Lander, Bundesstaaten
oder Provinzen sind maoglicherweise nicht versichert. Bitte lesen Sie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen sorgfaltig durch, um eine vollstandige Beschreibung der
Deckung zu erhalten.

Warnung: Reiseversicherung ist keine Krankenversicherung! Lesen Sie die Vertragsbedingungen sorgfaltig durch und beachten Sie dabei lhre Rechte
und Pflichten sowie die Grenze des versicherten Kapitals, das fiir jede Deckung abgeschlossen wurde
VERSICHERUNG PREMIUM SAMMLUNG AUTORISIERUNG TERM

Ich, Andrei Fick Schultz, eingeschrieben im CPF/MF 01676659951, unter der Nummer des Versicherungsvertreters , die in der Versicherungsvorschlags- /
Ticketnummer beschrieben ist 18766501, genehmige ich die Zahlung der Versicherungspramie, die in Verbindung mit der Zahlung flr das / die Produkt
(e) / Dienstleistung gekauft.

Unterschrift des Versicherten

Notizen:

o Die versicherte Leistung & aacute; Rlcktritt von der vertraglich vereinbarten Versicherung innerhalb von 7 (sieben) Kalendertagen nach
Unterzeichnung des Vorschlags bei Einzelvertragen oder bei Ausstellung des Tickets bei Vertragsabschliissen pro Ticket oder bei tatsachlicher
Zahlung der Pramie , was auch immer das letzte ist.

o Bei Zahlung einer geteilten Pramie gilt die Zahlung der ersten Rate als tatsachliche Zahlung.

DIE SICHERE REISE DES HERZENS

ey e Seu guia turistico durante a viagem!  EmE
a w | kl Escaneie e =
E Tudo o que vocé precisa para aproveitar melhor sua viagem em um s6 lugar, explore explore o

. ¢ C or su . : ' le . |
travel.ai atracdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundo! =


mailto:assistencia@vitalcard.com.br

VOUCHER 18766502
QVIth REISEHILFE
Card &aLojqcorr

seguro vmgem Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

SO AKTIVIEREN SIE UNTERSTUTZUNGSDIENSTLEISTUNGEN REISEINFORMATIONEN

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Name: Daniele Regina Ulrich Furmann
Whatsapp: +54 911 3137 2382
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 Geburtsdatuiif02/1975 Genre: | CPF: 83978500006

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver: StraBe: Rua Jodo Sebastido Bunik Anzahl: 298
Brasil: 0800 5915071 Argentina: +54 (11) 39899547 Compl.: Umgebung: Tingui
EUA: +1(888) 2152641 Espanha: +34 (91) 0605956 City: Curitiba UF: PR CEP: 82600010

Reino Unido: +44 (20) 37691990 Telefonnum 98839-0115
Lesen Sie den QR-Code auf der Seite, um die Notfallkontakte -mail: i i

der Vital Card auf lnrem Mobiltelefon aufzuzeichnen. Rufen Sie E-mail danielef@martinus.com.br
vor jedem Service unser Service-Center an, um eine bessere
Anleitung zu erhalten. Reisehilfe-Gutschein - N2 18766502

WICHTIG: Einige medizinische Zentren und Krankenh&user in Versicherungspiape € 45.000 EM TRIPLO
den I'UhSA un anﬁeren Léﬂdern ser%den dem bPatihelnte_n Ausstellungsdatig026
moglicherweise mehrere Rechnungsrechnungen, obwohl sie o

unter der Verantwortung der Vital Card stehen. Wenn Sie zum Permanenz: 8 dia(s)

Zeitpunkt des Notfalls das Call Center angerufen haben und Dauer: 04/10/2026 a 11/10/2026

noch eine Gebuhr erhoben wurde, bitten wir Sie, eine Kopie des s

erhaltenen Dokuments  an cobranca@vitalcard.com.br Bestatlgung‘spa.nsswortBDCRVDAPPXM. o

weiterzuleiten, damit die Vital Card geeignete MaBnahmen Verwenden Sie dieses Passwort, um lhr Ticket auf der Website vitalcard.com.br zu
ergreifen kann. Uberprifen oder es Uber die Vital Card-Anwendung herunterzuladen.

Sie kénnen die Kiindigung der Reiseversicherung nur vor Beginn der Laufzeit auf Anfrage per E-Mail (suporte@vitalcard.com.br), telefonisch (0800 600-5058) oder
direkt unter beantragen Website (vitalcard.com.br).

GESAMTWERT DER UNTERSTUTZUNGSDIENSTE
UNTERSTUTZUNGSDIENSTE

19. Unterstlitzung bei der 04. Gepackaufenthaltshilfe 07. Zugang zum weltweit
Gesamtwert in US$ 20,35 Einstellung eines Anwalts 05. Beihilfen im Falle eines Verlustes von akkreditierten Netz
Austausch 5,09 20. Unterstltzung bei der Unterlagen Versicherungstickets in Englisch -
Zahlung der gerichtlichen . Spanisch - Franzésisch - Italienisch
Gesamtwert in R$ 103,59 Kaution 06. Nothilfe 24 h X
09. Freier Antrag auf
03. Unterstitzung beim Reiseversicherung

Geldtransfer

Vertraglich abgedeckter Versicherungsschutz

ZUGANG ZU ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Wichtigkeit Versichert
01. Kranken- und Krankenhauskosten im Ausland (DMH-VE) até € 150.000
02. Stornierung der Reise até € 1.500
03. Krankheitskosten; Krankenhauser auf Auslandsreisen - Ausweitung der Deckung fiir Schwangere (DMH-G-VE) nach Ereignissen Incluido**
04. Medizinische Ausgaben; Krankenhduser im Ausland - Erweiterung der Deckung fiir Sport (DMH-E-VE) nach Ereignis até € 15.000**
05. Pharmazeutische Aufwendungen fir Unfalle oder Krankheiten até € 1.000
06. Zahnersatz até € 2.000
7. Prorrogacdo de Estadia e Garantia de Viagem de Regresso (PE-VR) até € 3.000*
08. medizinischer Transfer até € 5.000
09. Ruckkehr Sanitar até € 50.000
9.1 Regresso Sanitario para Acidente com Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10. Dauerhafte vollstandige Behinderung durch Verkehrsunfall (IPA) até R$ 50.000
11. Zufalliger Tod auf Reisen (MA) total de R$ 50.000
12. Kérperverlagerung até € 25.000
13. Gepack (erganzend zur Fluggesellschaft) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Gepackverspatung até € 300
15 Flugverspatung até € 300
16. Senden des Begleiters até € 3.000
17. Einreichung des Stellvertreters até € 3.000
18 Interrupgao de Viagem por Falecimento - Acidente ou doenga até € 750
20. Kérpertransfer durch Covid 19 (TC-COVID 19) Incluido**
19. Arzt- und Krankenhauskosten von Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Gepackschaden € 50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)
Dieser Plan beinhaltet keinen verlangerten Aufenthalt aufgrund von COVID19 und keine Rlckkehr aufgrund von COVID19-Abdeckung
Servigos Prestados por: WMC - World Medical Care

Para duvidas, sugestdes ou reclamacdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - |luciano@Uvitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORAGAO


mailto:luciano@vitalcard.com.br

]
» Fahrkarte 18766502

REISEVERSICHERUNG
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

SUSEP-Prozess 15414.901206 / 2016-30 - (Zweigstelle 1369 - Reisen)
Zugang zu allgemeinen Bedingungen:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Es gibt nur dann eine automatische Verlangerung der Giltigkeit fur alle
Deckungen, wenn der Kunde am Enddatum seiner Reise mit dem vertraglich
vereinbarten Ticket ins Krankenhaus eingeliefert wird. Es ist nicht méglich, nach

%a Lojacorr

PREIS
Bruttopramie in US$: 11,68 Austausch: 5,09
Nettopramie in R$: 59,23 10F: 0,23
Bruttopramie in R$: 59,45 Zahlungsmethode: in bar

Reiseantritt eine Reiseversicherung abzuschlieBen. Bei anderen Deckungen richtet
sich die Gultigkeitsdauer nach dem im Ticket beschriebenen effektiven Start- und
Enddatum. Sie kénnen die Kiindigung einer Reiseversicherung nur vor Beginn der
Laufzeit beantragen, auf Anfrage per E-Mail (suporte@vitalcard.com. Br),
telefonisch (0800 600-5058) oder direkt auf der Website (vitalcard.com.br ).

Periodizitat:

Einzigartig

Wenn die Zahlung der Pramie fir eine Rate nicht bis zu dem im Rechnungsdokument

angegebenen Falligkeitsdatum erfolgt, wird die Versicherung automatisch und automatisch

REISEINFORMATIONEN

storniert und der Versicherungsschutz kann nicht wiederhergestellt werden

Name: Daniele Regina Ulrich Furmann VERSICHERUNGSTICKET - N° 18766502
Geburtsdatuin02/1975 Genre: F CPF: 83978500906 Versicherungsplan: Europa € 45.000 EM TRIPLO
StraBe: Rua Jodo Sebastido Bunik Anzahl: 298 Ausstellungsdatum: 14/09/2026
Compl.: Umgebung: Tingui Permanenz: 8 dia(s)
City: Curitiba UF: PR CEP: 82600010 Dauer: 04/10/2026 & 11/10/2026
Bestatigungspasswort: BDCRVDAPPXM
Telefonnumr¥dn98839-0115 Verwenden Sie dieses Passwort, um Ihr Ticket auf der Website vitalcard.com.br zu
E-mail: danielef@martinus.com.br Uberprifen oder es Uber die Vital Card-Anwendung herunterzuladen.

Vertraglich abgedeckter Versicherungsschutz

ZUGANG ZU ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Kranken- und Krankenhauskosten im Ausland (DMH-VE)
02. Stornierung der Reise

03. Krankheitskosten; Krankenhauser auf Auslandsreisen - Ausweitung der Deckung fiir Schwangere (DMH-G-VE) nach
Ereignissen

04. Medizinische Ausgaben; Krankenhauser im Ausland - Erweiterung der Deckung fur Sport (DMH-E-VE) nach Ereignis
05. Pharmazeutische Aufwendungen fur Unfélle oder Krankheiten

06. Zahnersatz

7. Prorrogagao de Estadia e Garantia de Viagem de Regresso (PE-VR)

08. medizinischer Transfer

09. Ruckkehr Sanitar

9.1 Regresso Sanitario para Acidente com Motocicleta (RS-Moto)

10. Dauerhafte vollstandige Behinderung durch Verkehrsunfall (IPA)

11. Zufalliger Tod auf Reisen (MA)

12. Kérperverlagerung

13. Gepack (erganzend zur Fluggesellschaft)

14 Gepackverspatung

15 Flugverspatung

16. Senden des Begleiters

17. Einreichung des Stellvertreters

18 Interrupgao de Viagem por Falecimento - Acidente ou doenga

20. Kérpertransfer durch Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Arzt- und Krankenhauskosten von Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Gepackschaden

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Dieser Plan beinhaltet keinen verlangerten Aufenthalt aufgrund von COVID19 und keine Rickkehr aufgrund von
COVID19-Abdeckung

Wichtigkeit Versichert

até € 150.000
até € 1.500

Incluido**

até € 15.000%*
até € 1.000

até € 2.000

até € 3.000*

até € 5.000

até € 50.000

até € 10.000

até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000

até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000

até € 3.000

até € 750
Incluido**
Incluido**

€50.00

0,00

Preis far
Abdeckung

47,64
0,41
0,00

0,00
0,41
0,41
0,41
1,22
5,29
0,00
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,00
0,00
0,00

Vor der Reise : keine Notwendigkeit. Wenn festgestellt wird, dass das Versicherungsproblem auf Reisen aufgetreten ist,

Lacks wird es storniert und verliert automatisch seine Giiltigkeit.
Flugverspatung : 4 Stunden.
FRANCHISE Verspatung des Gepacks : 6 Stunden.
Wenn der Versicherte den BegUnstigten nicht angibt, wird die Entschadigung fur die Todesfallversicherung gemaR dem Blrgerlichen
EMPFANGER Gesetzbuch an die gesetzlichen Erben ?ezahlt. Die Angabe und Anderung der Beglnstigten kann vom Versicherten jederzeit durch Ausfullen
des dem Vertreter zur Verfiigung gestellten Formulars zur Benennung des Beglinstigten erfolgen. Weitere Informationen zu dieser
Versicherung finden Sie im Handbuch des Versicherten.
AUSGESCHLOSSENES Uberprifen Sie die von der Deckung ausgeschlossenen Risiken in den , Allgemeinen Geschéaftsbedingungen”, die diesem Versicherungsticket
RISIKO beigefiigt sind.

Servigos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacodes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO


https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais
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» Fahrkartel8766502
REISEVERSICHERUNG
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

STORNIERUNG DER VERSICHERUNG
Innerhalb von sieben (7) Kalendertagen ab dem Tag der Ticketausstellung oder die tatsachliche Zahlung der Pramie, je nachdem, was zuletzt eintritt, da vor dem Beginn der
Reise im Falle einer Stornierung der Versicherung durch den Versicherten herausgenommen, wie folgt:

- Der Versicherte kann sein Umkehrrecht mit denselben Mitteln austiben, die er fir die Einstellung verwendet, unbeschadet anderer vom Versicherer zur Verfligung gestellter
Mittel.

- wahrend der sieben (7) Tage vergangen, Die Werte kénnen umgehend in irgendeiner Eigenschaft zu zahlen, durch die gleichen Mittel und die Art der Ausflihrung der
Zahlung der Pramie, unbeschadet andere Ressourcen zur Verfligung gestellt von der Versicherungsgesellschaft, von dem ausdricklich zuriickgegeben werden vom
Versicherten akzeptiert.

Der Versicherte kann jederzeit von der Versicherung zurlcktreten und die gezahlten Betrage werden gemaR der folgenden Regel erstattet:

- Stornierung der versicherten vor Antritt der Fahrt: Der Versicherte wird die volle Riickerstattung der Pramie flr die bezahlt haben noch nicht die Risikoperiode eingegeben.
- Stornierung der Versicherung nach Reiseantritt: Der Versicherte hat keinen Anspruch auf Rickerstattung der Pramie, da die Risikoperiode bereits begonnen hat.

Diese Versicherung nicht die Ziele erreichen: # # COMP_PAIS Myanmar, Iran, Nordkorea, Sudan, Syrien, Krim und andere vom Krieg zerrissenen Landern

WAS TUN BEI DISKRIMINIERUNG?
Rufen Sie vor jeder Unterstiitzung unser Service-Center an, um eine bessere Anleitung zu erhalten.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Einige medizinische Zentren und Krankenhduser in den USA und anderen Landern senden dem Patienten mdglicherweise mehrere Rechnungsrechnungen, obwohl sie
unter der Verantwortung der Vital Card stehen. Wenn Sie zum Zeitpunkt des Notfalls das Call Center angerufen haben und dennoch eine Gebuhr erhalten haben, bitten
wir Sie, eine Kopie des erhaltenen Dokuments an cobranca@vitalcard.com.br weiterzuleiten, damit die Vital Card die erforderlichen MaBnahmen ergreifen kann

Reiseversicherung, die von SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57 vermarktet und von der American Life Insurance Company - CNPJ: 67.865.360
/ 0001-27 Uber den SUSEP-Prozess 15414.901206 / 2016-30 - Maklerversicherung: STZ garantiert wird Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
SUSEP-Register: 10.0688185.

Die Vertragsbedingungen des Versicherungsplans, mit dem dieses Ticket verknupft ist, sind gemaR der SUSEP-Prozessnummer bei SUSEP registriert und kdnnen unter
www.susep.gov.br oder www.vitalcard.com eingesehen werden. br / condicoes-gerais. Die Registrierung dieses Plans bei SUSEP bedeutet fur die Autarchie keinen
Anreiz oder eine Empfehlung fiir seinen Verkauf. Offentlicher Anwesenheitsdienst SUSEP: 0800 021-8484. Der Versicherte kann den Registrierungsstatus seines
Vgrsichherungsmaklers auf der Website www.susep.gov.br anhand der Nummer seiner Registrierung bei SUSEP, des vollstandigen Namens, des CNP) oder des CPF
einsehen.

Alle Informationen, die wir in diesem Dokument zur Reiseversicherung bereitstellen, sind nur eine kurze Zusammenfassung. Dieses Dokument enthalt nicht alle
Bedingungen, Einschrankungen, Ausschlisse und Bedingungen fiir die Kundigung der beschriebenen Reiseversicherungsplane. Einwohner aller Lander, Bundesstaaten
oder Provinzen sind madglicherweise nicht versichert. Bitte lesen Sie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen sorgfaltig durch, um eine vollstandige Beschreibung der
Deckung zu erhalten.

Warnung: Reiseversicherung ist keine Krankenversicherung! Lesen Sie die Vertragsbedingungen sorgfaltig durch und beachten Sie dabei lhre Rechte
und Pflichten sowie die Grenze des versicherten Kapitals, das fiir jede Deckung abgeschlossen wurde
VERSICHERUNG PREMIUM SAMMLUNG AUTORISIERUNG TERM

Ich, Daniele Regina Ulrich Furmann, eingeschrieben im CPF/MF 83978500906, unter der Nummer des Versicherungsvertreters , die in der
Versicherungsvorschlags- / Ticketnummer beschrieben ist 18766502, genehmige ich die Zahlung der Versicherungspramie, die in Verbindung mit der
Zahlung fir das / die Produkt (e) / Dienstleistung gekauft.

Unterschrift des Versicherten

Notizen:

o Die versicherte Leistung & aacute; Rlcktritt von der vertraglich vereinbarten Versicherung innerhalb von 7 (sieben) Kalendertagen nach
Unterzeichnung des Vorschlags bei Einzelvertragen oder bei Ausstellung des Tickets bei Vertragsabschliissen pro Ticket oder bei tatsachlicher
Zahlung der Pramie , was auch immer das letzte ist.

o Bei Zahlung einer geteilten Pramie gilt die Zahlung der ersten Rate als tatsachliche Zahlung.

DIE SICHERE REISE DES HERZENS

Seu guia turistico durante a viagem!  EmE
Escaneie e =

. k.
Ea [UU I LI . Tudo o que vocé precisa para aproveitar melhor sua viagem em um sé lugar, explore explore o
- . AL . ) ) s ) !
ravel.qal atracdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundo! =
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VOUCHER 18766503
QVIth REISEHILFE
Card &aLojqcorr

seguro vmgem Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

SO AKTIVIEREN SIE UNTERSTUTZUNGSDIENSTLEISTUNGEN REISEINFORMATIONEN

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Name: JUlio Falgemberg Jdnior
Whatsapp: +54 911 3137 2382
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 Geburtsdatuda/09/1964 Genre: M CPF: 56175701968

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver: StraBe: Rua Carlos Alfredo de Moraes Anzahl: 15
Brasil: 0800 5915071 Argentina: +54 (11) 39899547 Compl.: Umgebung: Cajuru
EUA: +1(888) 2152641 Espanha: +34 (91) 0605956 City: Curitiba UF: PR CEP: 82950150

Reino Unido: +44 (20) 37691990 Telefonnummd&n99973-9378
Lesen Sie den QR-Code auf der Seite, um die Notfallkontakte -mail: i

der Vital Card auf Inrem Mobiltelefon aufzuzeichnen. Rufen Sie E-mail falgemberg@ig.com.br
vor jedem Service unser Service-Center an, um eine bessere
Anleitung zu erhalten. Reisehilfe-Gutschein - N2 18766503

WICHTIG: Einige medizinische Zentren und Krankenh&user in Versicherungspiape € 45.000 EM TRIPLO
den I'UhSA un anﬁeren Léﬂdern ser%den dem bPatihelnte_n Ausstellungsdatig026
moglicherweise mehrere Rechnungsrechnungen, obwohl sie o

unter der Verantwortung der Vital Card stehen. Wenn Sie zum Permanenz: 8 dia(s)

Zeitpunkt des Notfalls das Call Center angerufen haben und Dauer: 04/10/2026 a 11/10/2026

noch eine Gebuhr erhoben wurde, bitten wir Sie, eine Kopie des s

erhaltenen Dokuments  an cobranca@vitalcard.com.br Bestatlgung‘spa.nsswortBDCRVDAPPXM. o

weiterzuleiten, damit die Vital Card geeignete MaBnahmen Verwenden Sie dieses Passwort, um lhr Ticket auf der Website vitalcard.com.br zu
ergreifen kann. Uberprifen oder es Uber die Vital Card-Anwendung herunterzuladen.

Sie kénnen die Kiindigung der Reiseversicherung nur vor Beginn der Laufzeit auf Anfrage per E-Mail (suporte@vitalcard.com.br), telefonisch (0800 600-5058) oder
direkt unter beantragen Website (vitalcard.com.br).

GESAMTWERT DER UNTERSTUTZUNGSDIENSTE
UNTERSTUTZUNGSDIENSTE

19. Unterstlitzung bei der 04. Gepackaufenthaltshilfe 07. Zugang zum weltweit
Gesamtwert in US$ 20,35 Einstellung eines Anwalts 05. Beihilfen im Falle eines Verlustes von akkreditierten Netz
Austausch 5,09 20. Unterstltzung bei der Unterlagen Versicherungstickets in Englisch -
Zahlung der gerichtlichen . Spanisch - Franzdsisch - Italienisch
Gesamtwert in R$ 103,59 Kaution 06. Nothilfe 24 h X
09. Freier Antrag auf
03. Unterstitzung beim Reiseversicherung

Geldtransfer

Vertraglich abgedeckter Versicherungsschutz

ZUGANG ZU ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Wichtigkeit Versichert
01. Kranken- und Krankenhauskosten im Ausland (DMH-VE) até € 150.000
02. Stornierung der Reise até € 1.500
03. Krankheitskosten; Krankenhauser auf Auslandsreisen - Ausweitung der Deckung fiir Schwangere (DMH-G-VE) nach Ereignissen Incluido**
04. Medizinische Ausgaben; Krankenhduser im Ausland - Erweiterung der Deckung fiir Sport (DMH-E-VE) nach Ereignis até € 15.000**
05. Pharmazeutische Aufwendungen fir Unfalle oder Krankheiten até € 1.000
06. Zahnersatz até € 2.000
7. Prorrogacdo de Estadia e Garantia de Viagem de Regresso (PE-VR) até € 3.000*
08. medizinischer Transfer até € 5.000
09. Ruckkehr Sanitar até € 50.000
9.1 Regresso Sanitario para Acidente com Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10. Dauerhafte vollstandige Behinderung durch Verkehrsunfall (IPA) até R$ 50.000
11. Zufalliger Tod auf Reisen (MA) total de R$ 50.000
12. Kérperverlagerung até € 25.000
13. Gepack (erganzend zur Fluggesellschaft) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Gepackverspatung até € 300
15 Flugverspatung até € 300
16. Senden des Begleiters até € 3.000
17. Einreichung des Stellvertreters até € 3.000
18 Interrupgao de Viagem por Falecimento - Acidente ou doencga até € 750
20. Kérpertransfer durch Covid 19 (TC-COVID 19) Incluido**
19. Arzt- und Krankenhauskosten von Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Gepackschaden € 50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)
Dieser Plan beinhaltet keinen verlangerten Aufenthalt aufgrund von COVID19 und keine Rlckkehr aufgrund von COVID19-Abdeckung
Servigos Prestados por: WMC - World Medical Care

Para duvidas, sugestdes ou reclamacdes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - |luciano@Uvitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORAGAO
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» Fahrkarte 18766503
REISEVERSICHERUNG
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

SUSEP-Prozess 15414.901206 / 2016-30 - (Zweigstelle 1369 - Reisen)
Zugang zu allgemeinen Bedingungen:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Es gibt nur dann eine automatische Verlangerung der Giltigkeit fur alle
Deckungen, wenn der Kunde am Enddatum seiner Reise mit dem vertraglich
vereinbarten Ticket ins Krankenhaus eingeliefert wird. Es ist nicht méglich, nach

%a Lojacorr

PREIS
Bruttopramie in US$: 11,68 Austausch: 5,09
Nettopramie in R$: 59,23 10F: 0,23
Bruttopramie in R$: 59,45 Zahlungsmethode: in bar

Reiseantritt eine Reiseversicherung abzuschlieBen. Bei anderen Deckungen richtet
sich die Gultigkeitsdauer nach dem im Ticket beschriebenen effektiven Start- und
Enddatum. Sie kénnen die Kiindigung einer Reiseversicherung nur vor Beginn der
Laufzeit beantragen, auf Anfrage per E-Mail (suporte@vitalcard.com. Br),
telefonisch (0800 600-5058) oder direkt auf der Website (vitalcard.com.br ).

Periodizitat:

Einzigartig

Wenn die Zahlung der Pramie fur eine Rate nicht bis zu dem im Rechnungsdokument

angegebenen Falligkeitsdatum erfolgt, wird die Versicherung automatisch und automatisch

REISEINFORMATIONEN

storniert und der Versicherungsschutz kann nicht wiederhergestellt werden

Name: JUlio Falgemberg Jnior VERSICHERUNGSTICKET - N° 18766503
Geburtsdatui@/09/1964 Genre: M CPF: 56175701968 Versicherungsplan: Europa € 45.000 EM TRIPLO
StraBe: Rua Carlos Alfredo de Moraes Anzahl: 15 Ausstellungsdatum: 14/09/2026
Compl.: Umgebung: Cajuru Permanenz: 8 dia(s)
City: Curitiba UF: PR CEP: 82950150 Dauer: 04/10/2026 a 11/10/2026
Bestatigungspasswort: BDCRVDAPPXM
Telefonnumr¥dn99973-9378 Verwenden Sie dieses Passwort, um Ihr Ticket auf der Website vitalcard.com.br zu
E-mail: falgemberg@ig.com.br Uberprifen oder es Uber die Vital Card-Anwendung herunterzuladen.

Vertraglich abgedeckter Versicherungsschutz

ZUGANG ZU ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Kranken- und Krankenhauskosten im Ausland (DMH-VE)
02. Stornierung der Reise

03. Krankheitskosten; Krankenhauser auf Auslandsreisen - Ausweitung der Deckung fiir Schwangere (DMH-G-VE) nach
Ereignissen

04. Medizinische Ausgaben; Krankenhauser im Ausland - Erweiterung der Deckung fur Sport (DMH-E-VE) nach Ereignis
05. Pharmazeutische Aufwendungen fur Unfélle oder Krankheiten

06. Zahnersatz

7. Prorrogagao de Estadia e Garantia de Viagem de Regresso (PE-VR)

08. medizinischer Transfer

09. Ruckkehr Sanitar

9.1 Regresso Sanitario para Acidente com Motocicleta (RS-Moto)

10. Dauerhafte vollstandige Behinderung durch Verkehrsunfall (IPA)

11. Zufalliger Tod auf Reisen (MA)

12. Kérperverlagerung

13. Gepack (erganzend zur Fluggesellschaft)

14 Gepackverspatung

15 Flugverspatung

16. Senden des Begleiters

17. Einreichung des Stellvertreters

18 Interrupgao de Viagem por Falecimento - Acidente ou doenga

20. Kérpertransfer durch Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Arzt- und Krankenhauskosten von Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Gepackschaden

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Dieser Plan beinhaltet keinen verlangerten Aufenthalt aufgrund von COVID19 und keine Rickkehr aufgrund von
COVID19-Abdeckung

Wichtigkeit Versichert

até € 150.000
até € 1.500

Incluido**

até € 15.000%*
até € 1.000

até € 2.000

até € 3.000*

até € 5.000

até € 50.000

até € 10.000

até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000

até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000

até € 3.000

até € 750
Incluido**
Incluido**

€50.00

0,00

Preis fur
Abdeckung

47,64
0,41
0,00

0,00
0,41
0,41
0,41
1,22
5,29
0,00
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,00
0,00
0,00

Vor der Reise : keine Notwendigkeit. Wenn festgestellt wird, dass das Versicherungsproblem auf Reisen aufgetreten ist,

Lacks wird es storniert und verliert automatisch seine Giiltigkeit.
Flugverspatung : 4 Stunden.
FRANCHISE Verspatung des Gepacks : 6 Stunden.
Wenn der Versicherte den BegUnstigten nicht angibt, wird die Entschadigung fur die Todesfallversicherung gemaR dem Blrgerlichen
EMPFANGER Gesetzbuch an die gesetzlichen Erben ?ezahlt. Die Angabe und Anderung der Beglnstigten kann vom Versicherten jederzeit durch Ausfullen
des dem Vertreter zur Verfiigung gestellten Formulars zur Benennung des Beglinstigten erfolgen. Weitere Informationen zu dieser
Versicherung finden Sie im Handbuch des Versicherten.
AUSGESCHLOSSENES Uberprifen Sie die von der Deckung ausgeschlossenen Risiken in den , Allgemeinen Geschéaftsbedingungen”, die diesem Versicherungsticket
RISIKO beigefiigt sind.

Servigos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacodes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO
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» Fahrkartel8766503
REISEVERSICHERUNG
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

STORNIERUNG DER VERSICHERUNG
Innerhalb von sieben (7) Kalendertagen ab dem Tag der Ticketausstellung oder die tatsachliche Zahlung der Pramie, je nachdem, was zuletzt eintritt, da vor dem Beginn der
Reise im Falle einer Stornierung der Versicherung durch den Versicherten herausgenommen, wie folgt:

- Der Versicherte kann sein Umkehrrecht mit denselben Mitteln austiben, die er fir die Einstellung verwendet, unbeschadet anderer vom Versicherer zur Verfligung gestellter
Mittel.

- wahrend der sieben (7) Tage vergangen, Die Werte kénnen umgehend in irgendeiner Eigenschaft zu zahlen, durch die gleichen Mittel und die Art der Ausflihrung der
Zahlung der Pramie, unbeschadet andere Ressourcen zur Verfligung gestellt von der Versicherungsgesellschaft, von dem ausdricklich zuriickgegeben werden vom
Versicherten akzeptiert.

Der Versicherte kann jederzeit von der Versicherung zurlcktreten und die gezahlten Betrage werden gemaR der folgenden Regel erstattet:

- Stornierung der versicherten vor Antritt der Fahrt: Der Versicherte wird die volle Riickerstattung der Pramie flr die bezahlt haben noch nicht die Risikoperiode eingegeben.
- Stornierung der Versicherung nach Reiseantritt: Der Versicherte hat keinen Anspruch auf Rickerstattung der Pramie, da die Risikoperiode bereits begonnen hat.

Diese Versicherung nicht die Ziele erreichen: # # COMP_PAIS Myanmar, Iran, Nordkorea, Sudan, Syrien, Krim und andere vom Krieg zerrissenen Landern

WAS TUN BEI DISKRIMINIERUNG?
Rufen Sie vor jeder Unterstiitzung unser Service-Center an, um eine bessere Anleitung zu erhalten.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Einige medizinische Zentren und Krankenhduser in den USA und anderen Landern senden dem Patienten mdglicherweise mehrere Rechnungsrechnungen, obwohl sie
unter der Verantwortung der Vital Card stehen. Wenn Sie zum Zeitpunkt des Notfalls das Call Center angerufen haben und dennoch eine Gebuhr erhalten haben, bitten
wir Sie, eine Kopie des erhaltenen Dokuments an cobranca@vitalcard.com.br weiterzuleiten, damit die Vital Card die erforderlichen MaBnahmen ergreifen kann

Reiseversicherung, die von SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57 vermarktet und von der American Life Insurance Company - CNPJ: 67.865.360
/ 0001-27 Uber den SUSEP-Prozess 15414.901206 / 2016-30 - Maklerversicherung: STZ garantiert wird Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
SUSEP-Register: 10.0688185.

Die Vertragsbedingungen des Versicherungsplans, mit dem dieses Ticket verknupft ist, sind gemaR der SUSEP-Prozessnummer bei SUSEP registriert und kdnnen unter
www.susep.gov.br oder www.vitalcard.com eingesehen werden. br / condicoes-gerais. Die Registrierung dieses Plans bei SUSEP bedeutet fur die Autarchie keinen
Anreiz oder eine Empfehlung fiir seinen Verkauf. Offentlicher Anwesenheitsdienst SUSEP: 0800 021-8484. Der Versicherte kann den Registrierungsstatus seines
Vgrsichherungsmaklers auf der Website www.susep.gov.br anhand der Nummer seiner Registrierung bei SUSEP, des vollstandigen Namens, des CNP) oder des CPF
einsehen.

Alle Informationen, die wir in diesem Dokument zur Reiseversicherung bereitstellen, sind nur eine kurze Zusammenfassung. Dieses Dokument enthalt nicht alle
Bedingungen, Einschrankungen, Ausschlisse und Bedingungen fiir die Kundigung der beschriebenen Reiseversicherungsplane. Einwohner aller Lander, Bundesstaaten
oder Provinzen sind madglicherweise nicht versichert. Bitte lesen Sie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen sorgfaltig durch, um eine vollstandige Beschreibung der
Deckung zu erhalten.

Warnung: Reiseversicherung ist keine Krankenversicherung! Lesen Sie die Vertragsbedingungen sorgfaltig durch und beachten Sie dabei lhre Rechte
und Pflichten sowie die Grenze des versicherten Kapitals, das fiir jede Deckung abgeschlossen wurde
VERSICHERUNG PREMIUM SAMMLUNG AUTORISIERUNG TERM

Ich, JUlio Falgemberg Junior, eingeschrieben im CPF/MF 56175701968, unter der Nummer des Versicherungsvertreters , die in der
Versicherungsvorschlags- / Ticketnummer beschrieben ist 18766503, genehmige ich die Zahlung der Versicherungspramie, die in Verbindung mit der
Zahlung fir das / die Produkt (e) / Dienstleistung gekauft.

Unterschrift des Versicherten

Notizen:

o Die versicherte Leistung & aacute; Rlcktritt von der vertraglich vereinbarten Versicherung innerhalb von 7 (sieben) Kalendertagen nach
Unterzeichnung des Vorschlags bei Einzelvertragen oder bei Ausstellung des Tickets bei Vertragsabschliissen pro Ticket oder bei tatsachlicher
Zahlung der Pramie , was auch immer das letzte ist.

o Bei Zahlung einer geteilten Pramie gilt die Zahlung der ersten Rate als tatsachliche Zahlung.

DIE SICHERE REISE DES HERZENS

Seu guia turistico durante a viagem!  EmE
Escaneie e =

. k.
Ea [UU I LI . Tudo o que vocé precisa para aproveitar melhor sua viagem em um sé lugar, explore explore o
- . AL . ) ) s ) !
ravel.qal atracdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundo! =


mailto:assistencia@vitalcard.com.br

VOUCHER 18766504
QVIth REISEHILFE
Card &aLojqcorr

seguro vmgem Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

SO AKTIVIEREN SIE UNTERSTUTZUNGSDIENSTLEISTUNGEN REISEINFORMATIONEN

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Name: Leandro Sieben
Whatsapp: +54 9 11 3137 2382
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 Geburtsdatuin/02/1980 Genre: M CPF: 00081815000

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver: StraBe: Rua Desembargador Motta Anzahl: 3510
Brasil: 0800 5915071 Argentina: +54 (11) 39899547 Compl.: Apto. 502 Umgebung: Mercés
EUA: +1 (888) 2152641 Espanha: +34 (91) 0605956 City: Curitiba UF: PR CEP: 80430232

Reino Unido: +44 (20) 37691990 Telefonnum 99751-9020
Lesen Sie den QR-Code auf der Seite, um die Notfallkontakte -mail: inus. .

der Vital Card auf Ihrem Mobiltelefon aufzuzeichnen. Rufen Sie E-mail leandros@martinus.com.br
vor jedem Service unser Service-Center an, um eine bessere
Anleitung zu erhalten. Reisehilfe-Gutschein - N2 18766504

WICHTIG: Einige medizinische Zentren und Krankenh&user in Versicherungspiape € 45.000 EM TRIPLO
den I'UhSA un anﬁeren Léﬂdern ser%den dem bPatihelnte_n Ausstellungsdatig026
moglicherweise mehrere Rechnungsrechnungen, obwohl sie o

unter der Verantwortung der Vital Card stehen. Wenn Sie zum Permanenz: 8 dia(s)

Zeitpunkt des Notfalls das Call Center angerufen haben und Dauer: 04/10/2026 a 11/10/2026

noch eine Gebuhr erhoben wurde, bitten wir Sie, eine Kopie des s

erhaltenen Dokuments  an cobranca@vitalcard.com.br Bestatlgung‘spa.nsswortBDCRVDAPPXM. o

weiterzuleiten, damit die Vital Card geeignete MaBnahmen Verwenden Sie dieses Passwort, um lhr Ticket auf der Website vitalcard.com.br zu
ergreifen kann. Uberprifen oder es Uber die Vital Card-Anwendung herunterzuladen.

Sie kénnen die Kiindigung der Reiseversicherung nur vor Beginn der Laufzeit auf Anfrage per E-Mail (suporte@vitalcard.com.br), telefonisch (0800 600-5058) oder
direkt unter beantragen Website (vitalcard.com.br).

GESAMTWERT DER UNTERSTUTZUNGSDIENSTE
UNTERSTUTZUNGSDIENSTE

19. Unterstlitzung bei der 04. Gepackaufenthaltshilfe 07. Zugang zum weltweit
Gesamtwert in US$ 20,35 Einstellung eines Anwalts 05. Beihilfen im Falle eines Verlustes von akkreditierten Netz
Austausch 5,09 20. Unterstltzung bei der Unterlagen Versicherungstickets in Englisch -
Zahlung der gerichtlichen . Spanisch - Franzésisch - Italienisch
Gesamtwert in R$ 103,59 Kaution 06. Nothilfe 24 h X
09. Freier Antrag auf
03. Unterstitzung beim Reiseversicherung

Geldtransfer

Vertraglich abgedeckter Versicherungsschutz

ZUGANG ZU ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Wichtigkeit Versichert
01. Kranken- und Krankenhauskosten im Ausland (DMH-VE) até € 150.000
02. Stornierung der Reise até € 1.500
03. Krankheitskosten; Krankenhduser auf Auslandsreisen - Ausweitung der Deckung fiir Schwangere (DMH-G-VE) nach Ereignissen Incluido**
04. Medizinische Ausgaben; Krankenhduser im Ausland - Erweiterung der Deckung fiir Sport (DMH-E-VE) nach Ereignis até € 15.000**
05. Pharmazeutische Aufwendungen fir Unfalle oder Krankheiten até € 1.000
06. Zahnersatz até € 2.000
7. Prorrogacdo de Estadia e Garantia de Viagem de Regresso (PE-VR) até € 3.000%*
08. medizinischer Transfer até € 5.000
09. Ruckkehr Sanitar até € 50.000
9.1 Regresso Sanitério para Acidente com Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10. Dauerhafte vollstandige Behinderung durch Verkehrsunfall (IPA) até R$ 50.000
11. Zufalliger Tod auf Reisen (MA) total de R$ 50.000
12. Kérperverlagerung até € 25.000
13. Gepack (erganzend zur Fluggesellschaft) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Gepackverspatung até € 300
15 Flugverspatung até € 300
16. Senden des Begleiters até € 3.000
17. Einreichung des Stellvertreters até € 3.000
18 Interrupgao de Viagem por Falecimento - Acidente ou doencga até € 750
20. Kérpertransfer durch Covid 19 (TC-COVID 19) Incluido**
19. Arzt- und Krankenhauskosten von Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Gepackschaden € 50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)
Dieser Plan beinhaltet keinen verlangerten Aufenthalt aufgrund von COVID19 und keine Rlckkehr aufgrund von COVID19-Abdeckung
Servigos Prestados por: WMC - World Medical Care

Para duvidas, sugestdes ou reclamacodes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - |luciano@Uvitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORAGAO
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» Fahrkarte 18766504

REISEVERSICHERUNG
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

SUSEP-Prozess 15414.901206 / 2016-30 - (Zweigstelle 1369 - Reisen)
Zugang zu allgemeinen Bedingungen:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Es gibt nur dann eine automatische Verlangerung der Giltigkeit fur alle
Deckungen, wenn der Kunde am Enddatum seiner Reise mit dem vertraglich
vereinbarten Ticket ins Krankenhaus eingeliefert wird. Es ist nicht méglich, nach

%a Lojacorr

PREIS
Bruttopramie in US$: 11,68 Austausch: 5,09
Nettopramie in R$: 59,23 10F: 0,23
Bruttopramie in R$: 59,45 Zahlungsmethode: in bar

Reiseantritt eine Reiseversicherung abzuschlieBen. Bei anderen Deckungen richtet
sich die Gultigkeitsdauer nach dem im Ticket beschriebenen effektiven Start- und
Enddatum. Sie kénnen die Kiindigung einer Reiseversicherung nur vor Beginn der
Laufzeit beantragen, auf Anfrage per E-Mail (suporte@vitalcard.com. Br),
telefonisch (0800 600-5058) oder direkt auf der Website (vitalcard.com.br ).

Periodizitat:

Einzigartig

Wenn die Zahlung der Pramie fir eine Rate nicht bis zu dem im Rechnungsdokument

angegebenen Falligkeitsdatum erfolgt, wird die Versicherung automatisch und automatisch

REISEINFORMATIONEN

storniert und der Versicherungsschutz kann nicht wiederhergestellt werden

Name: Leandro Sieben VERSICHERUNGSTICKET - N° 18766504
Geburtsdatui/02/1980 Genre: M CPF: 00081815000 Versicherungsplan: Europa € 45.000 EM TRIPLO
StraBe: Rua Desembargador Motta Anzahl: 3510 Ausstellungsdatum: 14/09/2026
Compl.: Apto. 502 Umgebung: Mercés Permanenz: 8 dia(s)
City: Curitiba UF: PR CEP: 80430232 Dauer: 04/10/2026 & 11/10/2026
Bestatigungspasswort: BDCRVDAPPXM
Telefonnumr¥dn99751-9020 Verwenden Sie dieses Passwort, um Ihr Ticket auf der Website vitalcard.com.br zu
E-mail: leandros@martinus.com.br Uberprifen oder es Uber die Vital Card-Anwendung herunterzuladen.

Vertraglich abgedeckter Versicherungsschutz

ZUGANG ZU ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Kranken- und Krankenhauskosten im Ausland (DMH-VE)
02. Stornierung der Reise

03. Krankheitskosten; Krankenhauser auf Auslandsreisen - Ausweitung der Deckung fiir Schwangere (DMH-G-VE) nach
Ereignissen

04. Medizinische Ausgaben; Krankenhauser im Ausland - Erweiterung der Deckung fur Sport (DMH-E-VE) nach Ereignis
05. Pharmazeutische Aufwendungen fur Unfélle oder Krankheiten

06. Zahnersatz

7. Prorrogacgao de Estadia e Garantia de Viagem de Regresso (PE-VR)

08. medizinischer Transfer

09. Ruckkehr Sanitar

9.1 Regresso Sanitario para Acidente com Motocicleta (RS-Moto)

10. Dauerhafte vollstandige Behinderung durch Verkehrsunfall (IPA)

11. Zufalliger Tod auf Reisen (MA)

12. Kérperverlagerung

13. Gepack (erganzend zur Fluggesellschaft)

14 Gepackverspatung

15 Flugverspatung

16. Senden des Begleiters

17. Einreichung des Stellvertreters

18 Interrupgao de Viagem por Falecimento - Acidente ou doenga

20. Kérpertransfer durch Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Arzt- und Krankenhauskosten von Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Gepackschaden

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Dieser Plan beinhaltet keinen verlangerten Aufenthalt aufgrund von COVID19 und keine Rickkehr aufgrund von
COVID19-Abdeckung

Wichtigkeit Versichert

até € 150.000
até € 1.500

Incluido**

até € 15.000%*
até € 1.000

até € 2.000

até € 3.000*

até € 5.000

até € 50.000

até € 10.000

até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000

até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000

até € 3.000

até € 750
Incluido**
Incluido**

€50.00

0,00

Preis far
Abdeckung

47,64
0,41
0,00

0,00
0,41
0,41
0,41
1,22
5,29
0,00
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,00
0,00
0,00

Vor der Reise : keine Notwendigkeit. Wenn festgestellt wird, dass das Versicherungsproblem auf Reisen aufgetreten ist,

Lacks wird es storniert und verliert automatisch seine Giiltigkeit.
Flugverspatung : 4 Stunden.
FRANCHISE Verspatung des Gepacks : 6 Stunden.
Wenn der Versicherte den BegUnstigten nicht angibt, wird die Entschadigung fur die Todesfallversicherung gemaR dem Blrgerlichen
EMPFANGER Gesetzbuch an die gesetzlichen Erben ?ezahlt. Die Angabe und Anderung der Beglnstigten kann vom Versicherten jederzeit durch Ausfullen
des dem Vertreter zur Verfiigung gestellten Formulars zur Benennung des Beglinstigten erfolgen. Weitere Informationen zu dieser
Versicherung finden Sie im Handbuch des Versicherten.
AUSGESCHLOSSENES Uberprifen Sie die von der Deckung ausgeschlossenen Risiken in den , Allgemeinen Geschéaftsbedingungen”, die diesem Versicherungsticket
RISIKO beigefiigt sind.

Servigos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacodes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO
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» Fahrkartel8766504
REISEVERSICHERUNG
Card

seguro viagem  Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

STORNIERUNG DER VERSICHERUNG
Innerhalb von sieben (7) Kalendertagen ab dem Tag der Ticketausstellung oder die tatsachliche Zahlung der Pramie, je nachdem, was zuletzt eintritt, da vor dem Beginn der
Reise im Falle einer Stornierung der Versicherung durch den Versicherten herausgenommen, wie folgt:

- Der Versicherte kann sein Umkehrrecht mit denselben Mitteln austiben, die er fir die Einstellung verwendet, unbeschadet anderer vom Versicherer zur Verfligung gestellter
Mittel.

- wahrend der sieben (7) Tage vergangen, Die Werte kénnen umgehend in irgendeiner Eigenschaft zu zahlen, durch die gleichen Mittel und die Art der Ausflihrung der
Zahlung der Pramie, unbeschadet andere Ressourcen zur Verfligung gestellt von der Versicherungsgesellschaft, von dem ausdricklich zuriickgegeben werden vom
Versicherten akzeptiert.

Der Versicherte kann jederzeit von der Versicherung zurlcktreten und die gezahlten Betrage werden gemaR der folgenden Regel erstattet:

- Stornierung der versicherten vor Antritt der Fahrt: Der Versicherte wird die volle Riickerstattung der Pramie flr die bezahlt haben noch nicht die Risikoperiode eingegeben.
- Stornierung der Versicherung nach Reiseantritt: Der Versicherte hat keinen Anspruch auf Rickerstattung der Pramie, da die Risikoperiode bereits begonnen hat.

Diese Versicherung nicht die Ziele erreichen: # # COMP_PAIS Myanmar, Iran, Nordkorea, Sudan, Syrien, Krim und andere vom Krieg zerrissenen Landern

WAS TUN BEI DISKRIMINIERUNG?
Rufen Sie vor jeder Unterstiitzung unser Service-Center an, um eine bessere Anleitung zu erhalten.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Einige medizinische Zentren und Krankenhduser in den USA und anderen Landern senden dem Patienten mdglicherweise mehrere Rechnungsrechnungen, obwohl sie
unter der Verantwortung der Vital Card stehen. Wenn Sie zum Zeitpunkt des Notfalls das Call Center angerufen haben und dennoch eine Gebuhr erhalten haben, bitten
wir Sie, eine Kopie des erhaltenen Dokuments an cobranca@vitalcard.com.br weiterzuleiten, damit die Vital Card die erforderlichen MaBnahmen ergreifen kann

Reiseversicherung, die von SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57 vermarktet und von der American Life Insurance Company - CNPJ: 67.865.360
/ 0001-27 Uber den SUSEP-Prozess 15414.901206 / 2016-30 - Maklerversicherung: STZ garantiert wird Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
SUSEP-Register: 10.0688185.

Die Vertragsbedingungen des Versicherungsplans, mit dem dieses Ticket verknupft ist, sind gemaR der SUSEP-Prozessnummer bei SUSEP registriert und kdnnen unter
www.susep.gov.br oder www.vitalcard.com eingesehen werden. br / condicoes-gerais. Die Registrierung dieses Plans bei SUSEP bedeutet fur die Autarchie keinen
Anreiz oder eine Empfehlung fiir seinen Verkauf. Offentlicher Anwesenheitsdienst SUSEP: 0800 021-8484. Der Versicherte kann den Registrierungsstatus seines
Vgrsichherungsmaklers auf der Website www.susep.gov.br anhand der Nummer seiner Registrierung bei SUSEP, des vollstandigen Namens, des CNP) oder des CPF
einsehen.

Alle Informationen, die wir in diesem Dokument zur Reiseversicherung bereitstellen, sind nur eine kurze Zusammenfassung. Dieses Dokument enthalt nicht alle
Bedingungen, Einschrankungen, Ausschlisse und Bedingungen fiir die Kundigung der beschriebenen Reiseversicherungsplane. Einwohner aller Lander, Bundesstaaten
oder Provinzen sind madglicherweise nicht versichert. Bitte lesen Sie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen sorgfaltig durch, um eine vollstandige Beschreibung der
Deckung zu erhalten.

Warnung: Reiseversicherung ist keine Krankenversicherung! Lesen Sie die Vertragsbedingungen sorgfaltig durch und beachten Sie dabei lhre Rechte
und Pflichten sowie die Grenze des versicherten Kapitals, das fiir jede Deckung abgeschlossen wurde
VERSICHERUNG PREMIUM SAMMLUNG AUTORISIERUNG TERM

Ich, Leandro Sieben, eingeschrieben im CPF/MF 00081815000, unter der Nummer des Versicherungsvertreters , die in der Versicherungsvorschlags- /
Ticketnummer beschrieben ist 18766504, genehmige ich die Zahlung der Versicherungspramie, die in Verbindung mit der Zahlung flr das / die Produkt
(e) / Dienstleistung gekauft.

Unterschrift des Versicherten

Notizen:

o Die versicherte Leistung & aacute; Rlcktritt von der vertraglich vereinbarten Versicherung innerhalb von 7 (sieben) Kalendertagen nach
Unterzeichnung des Vorschlags bei Einzelvertragen oder bei Ausstellung des Tickets bei Vertragsabschliissen pro Ticket oder bei tatsachlicher
Zahlung der Pramie , was auch immer das letzte ist.

o Bei Zahlung einer geteilten Pramie gilt die Zahlung der ersten Rate als tatsachliche Zahlung.

DIE SICHERE REISE DES HERZENS
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VOUCHER 18766505
QVIth REISEHILFE
Card &aLojqcorr

seguro vmgem Senha de veracidade BDCRVDAPPXM

SO AKTIVIEREN SIE UNTERSTUTZUNGSDIENSTLEISTUNGEN REISEINFORMATIONEN

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br Name: Rosimary Matsuoka Watanabe de Lima
Whatsapp: +54 9113137 2382
No Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para +1 786 233 7254 Geburtsdatuit/08/1968 Genre: F CPF: 73689785987

Ou escolha o toll free conforme a pais onde vocé estiver: StraBe: Rua Palmeiras Anzahl: 86
Brasil: 0800 5915071 Argentina:  +54 (11) 39899547 Compl.: Apto. 901 Umgebung: Agua Verde
EUA: +1(888) 2152641 Espanha: +34 (91) 0605956 City: Curitiba UF: PR CEP: 80620110

Reino Unido: +44 (20) 37691990 Telefonnummddn99242-4791
Lesen Sie den QR-Code auf der Seite, um die Notfallkontakte —mail: i inus. .

der Vital Card auf lhrem Mobiltelefon aufzuzeichnen. Rufen Sie E-mail rosimaryl@martinus.com.br
vor jedem Service unser Service-Center an, um eine bessere
Anleitung zu erhalten. Reisehilfe-Gutschein - N2 18766505

WICHTIG: Einige medizinische Zentren und Krankenh&user in Versicherungspiape € 45.000 EM TRIPLO
den I'UhSA un anﬁeren Léﬂdern ser%den dem bPatihelnte_n Ausstellungsdatim®026
moglicherweise mehrere Rechnungsrechnungen, obwohl sie o

unter der Verantwortung der Vital Card stehen. Wenn Sie zum Permanenz: 8 dia(s)

Zeitpunkt des Notfalls das Call Center angerufen haben und Dauer: 04/10/2026 a 11/10/2026

noch eine Gebuhr erhoben wurde, bitten wir Sie, eine Kopie des s

erhaltenen Dokuments  an cobranca@vitalcard.com.br Bestatlgung‘spa.nsswortBDCRVDAPPXM. o

weiterzuleiten, damit die Vital Card geeignete MaBnahmen Verwenden Sie dieses Passwort, um lhr Ticket auf der Website vitalcard.com.br zu
ergreifen kann. Uberprifen oder es Uber die Vital Card-Anwendung herunterzuladen.

Sie kénnen die Kiindigung der Reiseversicherung nur vor Beginn der Laufzeit auf Anfrage per E-Mail (suporte@vitalcard.com.br), telefonisch (0800 600-5058) oder
direkt unter beantragen Website (vitalcard.com.br).

GESAMTWERT DER UNTERSTUTZUNGSDIENSTE
UNTERSTUTZUNGSDIENSTE

19. Unterstlitzung bei der 04. Gepackaufenthaltshilfe 07. Zugang zum weltweit
Gesamtwert in US$ 20,35 Einstellung eines Anwalts 05. Beihilfen im Falle eines Verlustes von akkreditierten Netz
Austausch 5,09 20. Unterstltzung bei der Unterlagen Versicherungstickets in Englisch -
Zahlung der gerichtlichen . Spanisch - Franzésisch - Italienisch
Gesamtwert in R$ 103,59 Kaution 06. Nothilfe 24 h :
09. Freier Antrag auf
03. Unterstitzung beim Reiseversicherung

Geldtransfer

Vertraglich abgedeckter Versicherungsschutz

ZUGANG ZU ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais Wichtigkeit Versichert
01. Kranken- und Krankenhauskosten im Ausland (DMH-VE) até € 150.000
02. Stornierung der Reise até € 1.500
03. Krankheitskosten; Krankenhduser auf Auslandsreisen - Ausweitung der Deckung fiir Schwangere (DMH-G-VE) nach Ereignissen Incluido**
04. Medizinische Ausgaben; Krankenhduser im Ausland - Erweiterung der Deckung fiir Sport (DMH-E-VE) nach Ereignis até € 15.000**
05. Pharmazeutische Aufwendungen fir Unfalle oder Krankheiten até € 1.000
06. Zahnersatz até € 2.000
7. Prorrogacdo de Estadia e Garantia de Viagem de Regresso (PE-VR) até € 3.000%*
08. medizinischer Transfer até € 5.000
09. Ruckkehr Sanitar até € 50.000
9.1 Regresso Sanitario para Acidente com Motocicleta (RS-Moto) até € 10.000
10. Dauerhafte vollstandige Behinderung durch Verkehrsunfall (IPA) até R$ 50.000
11. Zufalliger Tod auf Reisen (MA) total de R$ 50.000
12. Kérperverlagerung até € 25.000
13. Gepack (erganzend zur Fluggesellschaft) até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
14 Gepackverspatung até € 300
15 Flugverspatung até € 300
16. Senden des Begleiters até € 3.000
17. Einreichung des Stellvertreters até € 3.000
18 Interrupgao de Viagem por Falecimento - Acidente ou doencga até € 750
20. Kérpertransfer durch Covid 19 (TC-COVID 19) Incluido**
19. Arzt- und Krankenhauskosten von Covid 19 (DMH-COVID-19) Incluido**
21 - Gepackschaden € 50.00

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)
Dieser Plan beinhaltet keinen verlangerten Aufenthalt aufgrund von COVID19 und keine Rlckkehr aufgrund von COVID19-Abdeckung
Servigos Prestados por: WMC - World Medical Care

Para duvidas, sugestdes ou reclamacgodes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777
Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - |luciano@Uvitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORAGAO
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SUSEP-Prozess 15414.901206 / 2016-30 - (Zweigstelle 1369 - Reisen)
Zugang zu allgemeinen Bedingungen:
https://www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

Es gibt nur dann eine automatische Verlangerung der Giltigkeit fur alle
Deckungen, wenn der Kunde am Enddatum seiner Reise mit dem vertraglich
vereinbarten Ticket ins Krankenhaus eingeliefert wird. Es ist nicht méglich, nach

%a Lojacorr

PREIS
Bruttopramie in US$: 11,68 Austausch: 5,09
Nettopramie in R$: 59,23 10F: 0,23
Bruttopramie in R$: 59,45 Zahlungsmethode: in bar

Reiseantritt eine Reiseversicherung abzuschlieBen. Bei anderen Deckungen richtet
sich die Gultigkeitsdauer nach dem im Ticket beschriebenen effektiven Start- und
Enddatum. Sie kénnen die Kiindigung einer Reiseversicherung nur vor Beginn der
Laufzeit beantragen, auf Anfrage per E-Mail (suporte@vitalcard.com. Br),
telefonisch (0800 600-5058) oder direkt auf der Website (vitalcard.com.br ).

Periodizitat:

Einzigartig

Wenn die Zahlung der Pramie fir eine Rate nicht bis zu dem im Rechnungsdokument

angegebenen Falligkeitsdatum erfolgt, wird die Versicherung automatisch und automatisch

REISEINFORMATIONEN

storniert und der Versicherungsschutz kann nicht wiederhergestellt werden

Name: Rosimary Matsuoka Watanabe de Lima VERSICHERUNGSTICKET - N° 18766505
Geburtsdatuif/08/1968 Genre: F CPF: 73689785987 Versicherungsplan: Europa € 45.000 EM TRIPLO
StraBe: Rua Palmeiras Anzahl: 86 Ausstellungsdatum: 14/09/2026
Compl.: Apto. 901 Umgebung: Agua Verde Permanenz: 8 dia(s)
City: Curitiba UF: PR CEP: 80620110 Dauer: 04/10/2026 & 11/10/2026
Bestatigungspasswort: BDCRVDAPPXM
Telefonnumridn99242-4791 Verwenden Sie dieses Passwort, um Ihr Ticket auf der Website vitalcard.com.br zu
E-mail: rosimaryl@martinus.com.br Uberprifen oder es Uber die Vital Card-Anwendung herunterzuladen.

Vertraglich abgedeckter Versicherungsschutz

ZUGANG ZU ALLGEMEINEN BEDINGUNGEN: www.vitalcard.com.br/condicoes-gerais

01. Kranken- und Krankenhauskosten im Ausland (DMH-VE)
02. Stornierung der Reise

03. Krankheitskosten; Krankenhauser auf Auslandsreisen - Ausweitung der Deckung fiir Schwangere (DMH-G-VE) nach
Ereignissen

04. Medizinische Ausgaben; Krankenhauser im Ausland - Erweiterung der Deckung fur Sport (DMH-E-VE) nach Ereignis
05. Pharmazeutische Aufwendungen fur Unfélle oder Krankheiten

06. Zahnersatz

7. Prorrogacgao de Estadia e Garantia de Viagem de Regresso (PE-VR)

08. medizinischer Transfer

09. Ruckkehr Sanitar

9.1 Regresso Sanitario para Acidente com Motocicleta (RS-Moto)

10. Dauerhafte vollstandige Behinderung durch Verkehrsunfall (IPA)

11. Zufalliger Tod auf Reisen (MA)

12. Kérperverlagerung

13. Gepack (erganzend zur Fluggesellschaft)

14 Gepackverspatung

15 Flugverspatung

16. Senden des Begleiters

17. Einreichung des Stellvertreters

18 Interrupgao de Viagem por Falecimento - Acidente ou doenga

20. Kérpertransfer durch Covid 19 (TC-COVID 19)

19. Arzt- und Krankenhauskosten von Covid 19 (DMH-COVID-19)

21 - Gepackschaden

(**) Coberturas sdo dedutiveis de Despesas Médico-Hospitalares de (DMH-VE) e (DMH-VN)

Dieser Plan beinhaltet keinen verlangerten Aufenthalt aufgrund von COVID19 und keine Rickkehr aufgrund von
COVID19-Abdeckung

Wichtigkeit Versichert

até € 150.000
até € 1.500

Incluido**

até € 15.000%*
até € 1.000

até € 2.000

até € 3.000*

até € 5.000

até € 50.000

até € 10.000

até R$ 50.000
total de R$ 50.000
até € 25.000

até € 1.000 (€ 25,00/Kg)
até € 300

até € 300

até € 3.000

até € 3.000

até € 750
Incluido**
Incluido**

€50.00

0,00

Preis far
Abdeckung

47,64
0,41
0,00

0,00
0,41
0,41
0,41
1,22
5,29
0,00
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,41
0,00
0,00
0,00

Vor der Reise : keine Notwendigkeit. Wenn festgestellt wird, dass das Versicherungsproblem auf Reisen aufgetreten ist,

Lacks wird es storniert und verliert automatisch seine Giiltigkeit.
Flugverspatung : 4 Stunden.
FRANCHISE Verspatung des Gepacks : 6 Stunden.
Wenn der Versicherte den BegUnstigten nicht angibt, wird die Entschadigung fur die Todesfallversicherung gemaR dem Blrgerlichen
EMPFANGER Gesetzbuch an die gesetzlichen Erben ?ezahlt. Die Angabe und Anderung der Beglnstigten kann vom Versicherten jederzeit durch Ausfullen
des dem Vertreter zur Verfiigung gestellten Formulars zur Benennung des Beglinstigten erfolgen. Weitere Informationen zu dieser
Versicherung finden Sie im Handbuch des Versicherten.
AUSGESCHLOSSENES Uberprifen Sie die von der Deckung ausgeschlossenen Risiken in den , Allgemeinen Geschéaftsbedingungen”, die diesem Versicherungsticket
RISIKO beigefiigt sind.

Servigos Prestados por: WMC - World Medical Care
Para duvidas, sugestdes ou reclamacodes: 0800 600-5058 ou +55 41 2109-6777

Diretor Operacional: +55 41 98808-4646 — rafael@vitalcard.com.br | Diretor Comercial: +55 41 98818-7105 - luciano@vitalcard.com.br

O SEGURO VIAGEM DO CORACAO
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STORNIERUNG DER VERSICHERUNG
Innerhalb von sieben (7) Kalendertagen ab dem Tag der Ticketausstellung oder die tatsachliche Zahlung der Pramie, je nachdem, was zuletzt eintritt, da vor dem Beginn der
Reise im Falle einer Stornierung der Versicherung durch den Versicherten herausgenommen, wie folgt:

- Der Versicherte kann sein Umkehrrecht mit denselben Mitteln austiben, die er fir die Einstellung verwendet, unbeschadet anderer vom Versicherer zur Verfligung gestellter
Mittel.

- wahrend der sieben (7) Tage vergangen, Die Werte kénnen umgehend in irgendeiner Eigenschaft zu zahlen, durch die gleichen Mittel und die Art der Ausflihrung der
Zahlung der Pramie, unbeschadet andere Ressourcen zur Verfligung gestellt von der Versicherungsgesellschaft, von dem ausdricklich zuriickgegeben werden vom
Versicherten akzeptiert.

Der Versicherte kann jederzeit von der Versicherung zurlcktreten und die gezahlten Betrage werden gemaR der folgenden Regel erstattet:

- Stornierung der versicherten vor Antritt der Fahrt: Der Versicherte wird die volle Riickerstattung der Pramie flr die bezahlt haben noch nicht die Risikoperiode eingegeben.
- Stornierung der Versicherung nach Reiseantritt: Der Versicherte hat keinen Anspruch auf Rickerstattung der Pramie, da die Risikoperiode bereits begonnen hat.

Diese Versicherung nicht die Ziele erreichen: # # COMP_PAIS Myanmar, Iran, Nordkorea, Sudan, Syrien, Krim und andere vom Krieg zerrissenen Landern

WAS TUN BEI DISKRIMINIERUNG?
Rufen Sie vor jeder Unterstiitzung unser Service-Center an, um eine bessere Anleitung zu erhalten.

E-mail: assistencia@vitalcard.com.br WhatsApp: +54 9 11 31372382
Telefones: Estando no Brasil ou no Exterior, ligue a cobrar para: +1 (786) 233 7254

IMPORTANTE

Einige medizinische Zentren und Krankenhduser in den USA und anderen Landern senden dem Patienten mdglicherweise mehrere Rechnungsrechnungen, obwohl sie
unter der Verantwortung der Vital Card stehen. Wenn Sie zum Zeitpunkt des Notfalls das Call Center angerufen haben und dennoch eine Gebuhr erhalten haben, bitten
wir Sie, eine Kopie des erhaltenen Dokuments an cobranca@vitalcard.com.br weiterzuleiten, damit die Vital Card die erforderlichen MaBnahmen ergreifen kann

Reiseversicherung, die von SCHULTZ INGA TURISMO LTDA - CNPJ: 04.628.135 / 0001-57 vermarktet und von der American Life Insurance Company - CNPJ: 67.865.360
/ 0001-27 Uber den SUSEP-Prozess 15414.901206 / 2016-30 - Maklerversicherung: STZ garantiert wird Corretora de Seguros Ltda - CNPJ: 12.353.171 / 0001-83 -
SUSEP-Register: 10.0688185.

Die Vertragsbedingungen des Versicherungsplans, mit dem dieses Ticket verknupft ist, sind gemaR der SUSEP-Prozessnummer bei SUSEP registriert und kdnnen unter
www.susep.gov.br oder www.vitalcard.com eingesehen werden. br / condicoes-gerais. Die Registrierung dieses Plans bei SUSEP bedeutet fur die Autarchie keinen
Anreiz oder eine Empfehlung fiir seinen Verkauf. Offentlicher Anwesenheitsdienst SUSEP: 0800 021-8484. Der Versicherte kann den Registrierungsstatus seines
Vgrsichherungsmaklers auf der Website www.susep.gov.br anhand der Nummer seiner Registrierung bei SUSEP, des vollstandigen Namens, des CNP) oder des CPF
einsehen.

Alle Informationen, die wir in diesem Dokument zur Reiseversicherung bereitstellen, sind nur eine kurze Zusammenfassung. Dieses Dokument enthalt nicht alle
Bedingungen, Einschrankungen, Ausschlisse und Bedingungen fiir die Kundigung der beschriebenen Reiseversicherungsplane. Einwohner aller Lander, Bundesstaaten
oder Provinzen sind madglicherweise nicht versichert. Bitte lesen Sie die Allgemeinen Geschaftsbedingungen sorgfaltig durch, um eine vollstandige Beschreibung der
Deckung zu erhalten.

Warnung: Reiseversicherung ist keine Krankenversicherung! Lesen Sie die Vertragsbedingungen sorgfaltig durch und beachten Sie dabei lhre Rechte
und Pflichten sowie die Grenze des versicherten Kapitals, das fiir jede Deckung abgeschlossen wurde
VERSICHERUNG PREMIUM SAMMLUNG AUTORISIERUNG TERM

Ich, Rosimary Matsuoka Watanabe de Lima, eingeschrieben im CPF/MF 73689785987, unter der Nummer des Versicherungsvertreters , die in der
Versicherungsvorschlags- / Ticketnummer beschrieben ist 18766505, genehmige ich die Zahlung der Versicherungspramie, die in Verbindung mit der
Zahlung firr das / die Produkt (e) / Dienstleistung gekauft.

Unterschrift des Versicherten

Notizen:

o Die versicherte Leistung & aacute; Rlcktritt von der vertraglich vereinbarten Versicherung innerhalb von 7 (sieben) Kalendertagen nach
Unterzeichnung des Vorschlags bei Einzelvertragen oder bei Ausstellung des Tickets bei Vertragsabschliissen pro Ticket oder bei tatsachlicher
Zahlung der Pramie , was auch immer das letzte ist.

o Bei Zahlung einer geteilten Pramie gilt die Zahlung der ersten Rate als tatsachliche Zahlung.

DIE SICHERE REISE DES HERZENS

Seu guia turistico durante a viagem!  EmE
Escaneie e =

. k.
Ea [UU I LI . Tudo o que vocé precisa para aproveitar melhor sua viagem em um sé lugar, explore explore o
~ . AL . ) ) s ) !
ravel.qal atracdes, hotéis, restaurantes, eventos, experiéncias locais e muito mais com WikiTravel.ai mundo! =
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