\ IMPORTANCIAS SEGURADAS & Limassms == -
UD e o
DAROS A TERCEROS HO TRANSPORTADOS - pANOS A TERCEIK

' |
Muerte y/ o dafios personales Morte e/os danos pessoals

: U$S 200.000.= i
AXIMO POR EVENTO ;
POR PERSONA / POR PESSOA USS 50.000.= LIMITEM

DANOS MATERIALES - DANOS MATERIALS

5 .000.=
MO POR EVENTO Us$Ss 40
£OR TERCERO / POR TERCEIRO USS 30.000.= LIMITE MAX

DIREGCION DE ASEGURADORAS REPRESENTANTES
ENDERECOS DAS SEGURADORAS REPRESENTAN

B ————————

CHILE
BRASIL PARAGUAY Nombre/ Nome HDI SEGUROS
Nombre/Nome  EPN ASSISTANCE Nombre! Nome SANCOR SEGUROS
: DEL PARAGUAY S.A Direodbnl Endereco Agustinas 1022 - Ofic.
1'\‘-" accibn/ Endereco Coronel Vidal Ramas, 01, con. 505/508, Direccion/ Endersco papa Juan X001 1857, Asuncir

Jardim Blumenau, Blumenau = Santa Catarina — Brasil
TE: 0055 47 3288 7355 10055 47 8 9102 B451

TE- 59 5 21 620 8000 SANTIAGO - TE- 0056-22-71

-

URUGUAY BOLIVIA

Nombre/Nome BANCO DE SEGURDS DEL ESTADO |Nombre |Nome FORTALEZA SA.
DireccionEnderecoAy. Libenador 1465 - MONTEVIDEO
TelélonaTelefone 0058 -82-9089303

\do &n Uruguay desde su celular *1964

desde nro. fijo DBOO 1884

Direccién/ EnderecoAy. Vigen de Coloca 2080 SANTA CRUZ
BOLIVIA-TE 0059133487273

EN CASO DE SINIESTRO PROCEDA DE LA
2 5° Piso C.P. M5500AAX - Tel (0261)4410422 [ Fax (0261) 4410430 S‘GU‘ENTE MANEHA
= f\ulmulol’es c:.'ml_omae fea!le 'IT‘I_EIIE!E * 26,387 1.- Obtenga los datos del conductor (nombre,
de la Ley Nacional de Transito y Segundad Vial N* 26.383) P regiatre) del b
EJECUTIVE PASS SRL (marce; DEEAEE]
Nro.Doc 30709247545

propietario ¥ telé&fono)

y de los terceros (nombre, direccion y teléfono).
Wmers: 459 4.08 2._ pfectuar la denuncia policial en todos

los casos.

Vigencia 18- 6-2022
MER. BENZ SPRINTER515 MIN 4325 19

§51955W0060684

j.- No asuma responsabilidades algunas ante
terceros.

BACO0665THE126367 e 2016 4.- Siempre denuncie el siniestro dentro de
Palente: AAS37RS

los tres dias hdbiles en Triunfo Seguros mAs
cercano.
P CODPERATIVO LTD - Cuotas:0

n 3 PARA SOLICITAR ASISTENCIA:
biic d o %
S4 1 roenting: 0810 666 0302 W esde Argentina: 0B10 666 0302 V

Desde Paises Limitrofes: (54-11) 49770233
[ coMPROBANTE OBLIGATORIO DE PAGO

—

este comprobante obl
o

ente de la vigencia

TENGA EN CUENTA EN CASO DE SINIESTRO

o de automotores exi

;8 de la ley N® 24.445.

. me . :
* de la Disposicién N° Realizar la denuncia policial.
a AGENCIA NACIOHNRL DE SEG
lta de portacién del recib * Realizar la denuncia dentro de las 48 horas paﬂl‘-aﬂ-ﬂrai
na del seguro obligatorio por en las oficinas de Triunfo Seguros habilitadas para las
e tor del vehiculo, no p;,.:g._rg"'“"' ‘* mismas,
s por la Rutori e Constatd piy B \
; s ANESERARE. P Ponst g 5 ) - Presentar fotocopia de la licencia de
nar ncumplimiento de ]_é. ﬁ'}.‘, ] F | .
nara la eirculacion. r . “Ar 4\ canduciz.
3\ b
\ J 8

- Fotocopia de la tarjeta verde del







