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Corretora de Seqguros



   Solicitante :         Data:         Data de Entrega :       

	DADOS DO SEGURADO
	Nome:       FORMTEXT 

     
 Data Nasc: 
CNPJ/CPF:                 RG:                 Data de emissão:      

	CONTATOS
	Tel.:                 Celular.:                   E-mail.:      

	ENDEREÇO 


	End. res:      
Município:                           CEP:      
CEP de pernoite:                CEP do trabalho:      

	RENOVAÇÃO
	 FORMCHECKBOX 
 Sim              FORMCHECKBOX 
 Não     Seguradora :               

Bônus da apólice atual:      Sinistro na última vigência:  FORMCHECKBOX 
 Sim     FORMCHECKBOX 
 Não 

Data de vigência do seguro:         Nº Apólice:         CI:       

	DADOS DO VEÍCULO
	Marca:                Modelo:      
Ano fabricação:             Ano modelo:             Combustível:             Nº de portas:      
Placa:          Chassis:          Renavam:      

	IMPORTÂNCIAS SEGURADAS

E COBERTURAS 
	Casco do veículo:                           % da Tabela Fipe   

RCF Danos Materiais (DM):                  RCF Danos corporais (DC):      
Danos morais (DMO):                          APP (Morte/Invalidez.):                 
Equipamentos tipo:                            Valor:                              

Blindagem:          Nível:           Valor:      
Franquia:            FORMCHECKBOX 
 Normal     FORMCHECKBOX 
 Reduzida    FORMCHECKBOX 
 Majorada R$       

Carro reserva:     FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não    -  Dias            Guincho:      
Despesas extras:  FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não        Cob. vidros:  FORMCHECKBOX 
 Sim    FORMCHECKBOX 
 Não - 

	OPCIONAIS


	 FORMCHECKBOX 
 Ar condicionado       FORMCHECKBOX 
 Vidros elétricos      FORMCHECKBOX 
 Trava elétrica           FORMCHECKBOX 
 Direção hidráulica
 FORMCHECKBOX 
 Air bag     FORMCHECKBOX 
ABS      FORMCHECKBOX 
 Teto solar              FORMCHECKBOX 
 Piloto automática      FORMCHECKBOX 
 Câmbio automático
 FORMCHECKBOX 
 Bancos de couro      FORMCHECKBOX 
 retrovisor elétr.      FORMCHECKBOX 
 Tiptronic      Outros:     

	PRINCIPAL CONDUTOR
	Nome:         CPF:       Data de nasc.:      

	CNH 
	Nº. Registro:      

     
 Data 1ª. habilitação:  FORMTEXT 

     
   Validade: 

	DEMAIS CONDUTORES
	Nome:        CPF:         Data de nasc.:         Data 1ª habilit.:      
Nome:        CPF:         Data de nasc.:         Data 1ª habilit.:      

	ESTADO CIVIL
	 FORMCHECKBOX 
 Solteiro(a)                                  FORMCHECKBOX 
 Casado(a)

 FORMCHECKBOX 
 Separado/Divorciado(a)               FORMCHECKBOX 
 Viúvo(a)

	ATIVIDADE PROFISSIONAL
	     

	RELAÇÃO COM SEGURADO
	Documento do veículo em nome de:        

Relação com o segurado:                      Veículo financiado?   FORMCHECKBOX 
 SIM          FORMCHECKBOX 
 NÃO

	EXISTEM OUTROS VEÍCULOS NA RESIDÊNCIA? QUANTOS?
	 FORMCHECKBOX 
 Sim                   FORMCHECKBOX 
 Não                   Se sim, quantos?      

	GARAGEM NA RESIDENCIA

GARAGEM NO TRABALHO

GAR. FACUL/PÓS-GRAD
	 FORMCHECKBOX 
    Sim                FORMCHECKBOX 
    Não           - Distância entre a residência e o local de trabalho: 
 FORMCHECKBOX 
    Sim                FORMCHECKBOX 
    Não           FORMCHECKBOX 
  Não utiliza o veículo para ir ao trabalho
 FORMCHECKBOX 
    Sim                FORMCHECKBOX 
    Não           FORMCHECKBOX 
  Não utiliza o veículo para ir à faculdade

	RESIDE COM PESSOAS ENTRE 18 E 26 ANOS?
	 FORMCHECKBOX 
    Sim                FORMCHECKBOX 
    Não          

Utilizam o veículo?         Qual sexo:          Qual a idade:                                                   

	DISPOSITIVO ANTIFURTO
	 FORMCHECKBOX 
    Sim                FORMCHECKBOX 
    Não        QUAL ?     

	UTILIZAÇÃO DO VEÍCULO
	 FORMCHECKBOX 
 Diário        FORMCHECKBOX 
 Lazer       FORMCHECKBOX 
 Comercial       FORMCHECKBOX 
 Outros
Especifique:       

	VEÍCULOS ROUBADOS/FURTADOS NOS ÚLTIMOS 24 MESES?
	 FORMCHECKBOX 
    Sim               FORMCHECKBOX 
    Não       Quantos?      

	INSTITUIÇÃO BANCARIA
	Nome:         Agência:         Nº da conta:      

	OBS: 
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