MAKTION
SeguUros

Nome:
NIF Data Nascimento:
Mail: Contacto:

Transferéncia

Seguro Novo

NO CASO DE TRANSFERENCIA INDICAR SEGURADORA ACTUAL E NR° DE APOLICE:

CARACTERISTICAS DA VIATURA

DADOS DO CONDUTOR
C. Conducdo

Marca/ Modelo Mé&s/Ano
Cilindrada Valor *
Matricula Valor em Extras*

Data da C.Cond

Bénus
Il MODULO 1
Responsabilidade Civil 3.250.000,00 €

Assisténcia em Viagem Km"0" VIP

Veiculo de Substituicdo em Caso de Avaria (5 dias)
Ocupantes
Quebraisolada de Vidros

Defesa e Proteccdo Juridica

Il m6puLo 3

Responsabilidade Civil 50.000.000,00€;

Assisténcia em Viagem Km"0" VIP;

Veiculo de Substituicdo em Caso de Avaria (5 dias)
Ocupantes;

Quebra isolada de Vidros;

Defesa e Proteccédo Juridica

Furto ou Roubo

Incéndio Raio e Explosdo;

Veiculo de Substituicdo.

Nr° sinistros
Il MODULO 2
Responsabilidade Civil 3.250.000,00€

Assisténcia em Viagem km "0" VIP;

Veiculo de Substituicdio em Caso de Avaria (5 dias)
Ocupantes;

Quebra isolada de Vidros;

Defesa e Proteccdo Juridica

Furfo ou Roubo

Incéndio Raio e Explosdo

Il MODULO 4

Responsabilidade Civil 50.000.000,00;

Assisténcia em Viagem Km"0" VIP;

Veiculo de Substituicdo em Caso de Avaria (5 dias)
Ocupantes

Incéndio, Raio e Explosdo

Furto ou Roubo

Choque, Colisdo e Capotamento

Incéndio Raio e Explosdo;

Riscos Catastréficos

Actos de Terrorismo e Vandalismo;

Veiculo de Substituicdo.

Riscos Catastroficos.




MAKTION
SegUros

OBJECTO A SEGURAR Valor € / Descrigao COBERTURAS A CONTRATAR
Recheio de Habitacdo Coberturas Base
Parede Fendmenos Sismicos
Ano do Edificio Outras:
Localidade Outras:
Banco Interessado:

Pessoa Seguras Data de
Nascimento

Conjuge Data de
Nascimento

Capital a Segurar Prazo
Financiamento

Modalidade de Pagamento

Anudl ‘ ‘Semesfrol| | Trimes’rral‘ ‘ Mensal |

EMPREGA A TEMPO PARCIAL EMPREGA A TEMPO INTEIRO
Numero Horas Mensais Saldrio mensal (€)
Retribuicdo Hora (€) Sub. Alimentacdo
Outros

Pessoa Segura Idade
Conjuge Idade
Filho(a) Idade
Filho(a) Idade
Filho(a) Idade

Capital a Segurar Prazo
Financiamento

Modalidade de Pagamento

Anuol‘ ‘Semes’rrol| | Trimes’rrol‘ ‘ Mensol|

AKTION MASTER MEDIA(;Z\O DE SEGUROS LDA
AGENTE DE SEGUROS TODOS 0OS RAMOS 408270880
Rua Cidade de Sao Paulo 54 RC
2735-656 Agualva Cacém
T 2142655 11 | F 21 426 14 80 | www.aktion.pt |
duarte.cardoso@aktion.pt

Se desejar obter simulagdes para outras situagdes sugerimos que nos contacte directamente.
Nota: Todos os dados fornecidos séo confidenciais em regime de uso sigiloso e apenas para utilizagcdo em relagdes bilaterais
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