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Segurado(a):

Nome __________________________________________ Sexo –(   )F (   )M  Data de Nasc .___/___/___

Tempo de Habilitação :  ________  Cep : ___________ / _______     Cidade: ______________________

Tels:  Residencial__________________     Comercial____________________   Celular________________

Fax:._____________________     E-Mail  ____________________________________________________

Qual a condição de moradia  ?    (  ) Imóvel próprio       (  ) Alugado       (  ) Mora com os pais        (  ) Outros  

(  ) Seguro Novo     (  ) Renovação Cia _________________ Classe de Bônus _______ Venctº___/____/____
Teve sinistro nesta última apólice ?  (  )  Sim    (   ) Não    Qual sinistro ? _____________________

Veículo:

Marca____________ Tipo/Modelo __________________________________ Ano Fabr./Mod. .____/___  Portas ___ OKM (   )    Valor da Nota Fiscal   R$  ___._____,___   Data de saída do veíc. ___/___   Combustível______________   Possui opcionais?Automático (   )  Direção Hidr. (   )  Ar cond. (   )  Vidro eletrica (   )  Trava elétrica (   )  Bco Couro (  ) 

Veículo Alienado ?    (   ) Sim      (   ) Não             Média Km / mensal ? ______________

Questionário sobre o principal condutor:

1- I- (   ) Está  sendo considerado a pessoa que utiliza o veículo, no mínimo, 85% do tempo da semana   

    II- (   )Pessoa mais jovem que utiliza o veíc. pois nenhum dos condutores  utiliza no mín. 85% do tempo 

2- Nome do principal condutor    _______________________    Sexo – (   ) F  (   ) M        Nasc. ____/____/____

Tempo de Habilitação : _____   CPF__________________________     (   )  O Próprio

3- Relação do princ.condutor com o segurado (a):  (   )  próprio   (   ) Filho   (   ) Cônjuge   (   ) Pai/Mãe   (   ) ________

4- Estado Civil :(   ) Solteiro (a)    (   ) Casado (a) ou reside no mínimo a  2 anos   (   ) Separado (a)     (   )Divorciado(a)    

5 –Tem filhos?   (   ) Sim       (    ) Não          Idades  ____ -  ____ -  ____ -  ____         

5- O principal condutor trabalha e reside no mesmo Município?

(   ) Sim     (   ) Não       (   ) Não trabalha ou não utiliza o veíc. habitualmente como meio de transporte ao trabalho.

6- Qual é a atividade profissional do principal condutor ?  _________________________________        

7-O principal  condutor  teve veículo roubado e/ou furtado?   (  ) Sim    (  ) Não    
Quando ? __________

8- CEP do local onde o veículo pernoita   ____________-______

9- Possui garagem ou estacionamento fechado  para o veíc. segurado:

Na Residência:   (   ) Sim    (   ) Não       Mora em condomínio fechado ? ________

No Trabalho:  (   ) Sim    (   ) Não    (   )  Não trabalha ou não utiliza o veíc. habit. como meio de transp .ao trabalho

Na Escola:     (   ) Sim     (   ) Não    (   )  Não estuda ou não utiliza o veíc. habit. como meio de transp. a escola    

10- O veículo é utilizado para: (    ) Visitar Clientes ou Fornecedores   (    ) Locomoção diária    (    ) Lazer  
11- Possui dispositivo anti-furto instalado no veíc. ou Cód. Na chave ?  (     ) Não  (   )  Sim  Qual ?________________

12- Residem com o segurado/principal condutor  outras pessoas habilitadas ?(    )Sim    (    )Não Nome__________________________      Idade ______      Tempo de Habilitação  ______           Relação__________

Nome __________________________     Idade ______      Tempo de Habilitação  ______           Relação__________

Nome __________________________     Idade ______      Tempo de Habilitação  ______           Relação__________

13 – Residentes com idade entre 17 à 24 anos?  (    ) Sim     (    ) Não

14-Quantos veículos há na residência do principal condutor, além deste?  ________  

15- Coberturas :        Danos Materiais  R$___________________     \ Danos Corporais  R$______________________

16- Veículo no valor de Mercado :   Tabela Fipe   _______ %
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