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DADOS DO PROPRIETÁRIO DO VEÍCULO
Nome do proprietário do veículo: ___________________________________________
Nº do CPF do Proprietário do veículo: ___________________________________
Data de nascimento do Proprietário do veículo: _______________________________
Qual a relação de parentesco entre proprietário do veículo e do proponente do seguro? ________________________
DADOS DO PROPONENTE DO SEGURO

Nome do proponente do seguro: ___________________________________________
Data de nascimento do Proponente Seguro: _________________________________
Nº do CPF do Proponente do seguro: ___________________________________
Nº da CNH e RG do Proponente do seguro: __________________________________
Data da 1ª habilitação do Proponente do seguro:_______________________________

Endereço do Proponente do Seguro: ________________________________________
Telefone e E-mail do Proponente do Seguro:___________________________________
DADOS DO VEÍCULO
Marca e Modelo do veículo:________________________________________
Ano de fabricação e ano do modelo do veículo:________________________________
Número de Portas: ________  Cor do veículo:_________________________________
Combustível: ___________________________________________________________
Quais os itens e acessórios do veículo, tais como direção, vidro elétrico, travas, cambio automático?____________________________________________________________
O veículo possui alarme?__________________________________________________
O veículo possui Rastreador ou outro item de Segurança?________________________
O veículo é equipado com Kit GÁS NATURAL?_________________________________

O veículo é financiado?____________________________________________________
Nº do chassi e Renavam do veículo: _________________________________________
Placa do veículo: _________________________________________________________
DADOS DO SEGURO
Seguro Novo ou Renovação:________________________________________________
Se Renovação qual a data final da vigência? ___________________________________
Se Renovação qual a seguradora atual? ______________________________________
Qual o bônus que consta da apólice atual?____________________________________
Houve sinistro?__________________________________________________________ 
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UTILIZAÇÃO DO VEÍCULO E DADOS DO PRINCIPAL CONDUTOR
Nome do condutor principal do veículo: ______________________________________
Data de nascimento do condutor do veículo: _________________________________
Nº do CPF do condutor principal: ___________________________________________
Nº da CNH e RG do condutor principal: _______________________________________

Data da 1ª habilitação do condutor principal:__________________________________
Estado civil do condutor principal:___________________________________________
Profissão do condutor principal:____________________________________________
Há condutores entre 18 e 24 anos que utilizem o veículo:________________
Tipo de Residência (casa, casa em condomínio, apto c/controle entrada e saída, apto sem controle de entrada e saída:____________________________________________
Na Residência o veículo fica em garagem fechada?______________________________
CEP do local de Pernoite:_______________________________________________
O veículo é utilizado para trabalho/prestação de serviços?_______________________
CEP do local de trabalho:_______________________________________________
No trabalho, o veículo fica em garagem fechada?_______________________________
O veículo é utilizado para ida à faculdade/universidade/colégio?__________________
Na faculdade o veículo fica em garagem fechada?______________________________
Uso do veículo (Particular, táxi, escolar, etc): __________________________________  
CEP de pernoite do veículo:_______________________________________________
Telefone e E-mail do condutor principal:______________________________________
COBERTURAS DESEJADAS
Contrata cobertura para o veículo:  COMPREENSIVA: COLISÃO, ROUBO, INCENDIO;
TABELA FIPE (100% OU 110%):_____________________________________________  VALOR P/ DANOS MATERIAIS:____________________________________________
VALOR P/DANOS CORPORAIS:______________________________________________
VALOR P/ DANOS MORAIS:________________________________________________
CONTRATA COBERTURA DE ACIDENTES PESSOAIS P/ MOTORISTA E PASSAGEIROS?___
QUAL O VALOR?_________________________________________________________
CONTRATA ASSISTENCIA 24 HORAS BÁSICA OU PLUS? ___________________________
CONTRATA COBERTURA P/ VIDROS/ FARÓIS E LANTERNAS BÁSICAS OU PLUS? _______
CONTRATA FRANQUIA NORMAL OU REDUZIDA? _______________________________
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