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DI CORRETORA O SEGUROS




QUESTIONÁRIO - PERFIL SEGURADO –  AUTOMÓVEL





        VIG.:   _____ / ____

	PRINCIPAL   CONDUTOR


Nome: ____________________________________________________________
     CPF:  ____________________________________
RG:  _______________________________      Data Exp.:  _____/_____/______    Órgão  Exp.:  SSP-_______  Exposta Politicamente: _____
Nasc.  _____/_ ____ / _____    ( ____ anos)     Estado civil: _________________   Qtos. filhos:  _____     Idades:   _______  _______ ______

Profissão: __________________  


        CNH:  ______________________   Correntista Banco:  _________________
Reside em: 
(    )  Casa
(    )  Casa (cond. fechado )


(    ) Apto.

(    )  Outros 

(    )  Próprio
(    )  Próprio da pessoa com quem reside
(    ) Alugado
(    )  Outros

CEP local de pernoite:  ________________       CEP residência: _________________    Município: _______________________________
	OUTROS   CONDUTORES


	Parentesco
	Nome
	Data Nasc.
	Ano habilit.
	CPF

	
	
	
	
	

	Est.civil/prof.
	
	CNH:
	
	


	PROPRIET./SEGURADO


END.RES.: __________________________________________________________________________________________________________
Bairro: ____________________________________   Cidade:  _________________________ UF: ______    CEP:  _______________________
	
	Contato
	DDD
	Telefone
	
	Contato
	DDD
	Telefone

	
	Resid.
	
	
	
	Cel.
	
	

	
	Coml.
	
	
	
	Fax
	
	


	Email:


	DADOS   DO   VEÍCULO


Marca/Modelo: _____________________________________________________________   __________         Placa:  __________________
Chassi:   __________________________________________      Renavam:  ______________________      Ano/Mod:   ________  /  _______
Qt. Portas:    ________
Combustível:   _____________________        Cor:   __________________      Cód. Fipe: _________________
Opcionais:     (   ) Ar Cond.     (   ) Dir. Hidr.     (   ) Vidros Eletr.     (   ) Trava Eletr.     (   ) Kit gás     (   )  Air bag mot.     (   ) Air bag passag.
                      (   ) Banco Couros.    (   ) Câmbio Autom.  (   )  Outros __________________   Disp. anti-furto:    _________________________   Carro Zero:  (   )  Sim      Vlr. NF:  R$ __________________________________ 
NF nr. ______________   emissão:  ___/___/___    saída: ___/___/____   concessionária:  ________________________________________
	TIPO   DE   SEGURO


[image: image1.png]     Novo        Renovação – Cia. ______________________   Vencto: ___/___/___      Sinistro:            sim             não        Bônus : _____
CI NR: ________________________________________   SUCURSAL: _______    APL.  NR: _________________________________ 
	PERFIL


1) Principal motorista:  ...........................   (   ) utiliza 85% do tempo          (   )  50% tempo     (   ) Pessoa mais jovem

2) Relação princ. condutor x segurado:   (   ) o próprio
(   ) filho(a)        (   ) cônjuge
         (   ) pai/mãe      (   ) outro

3) Possui garagem:  ..............................   (   ) residência (com/sem) portão autom.   (   ) trabalho      (   ) faculdade/curso

4)  Utilizado para locomoção:  ...............   (   ) Ida e volta:
(   ) trabalho      (   ) Exercício Trab.-visita clientes        (   ) Lazer

 


(   ) Não trabalha/não utiliza habitualm.transp. trabalho / (   ) Não estuda/não utiliza habitualm.transp. ao col./faculd.
5) Quilometragem (só ida)  ao trabalho: ____  km   

6) Quilometragem mensal:  ...........................   (   ) até 500 km
(   ) até/acima 1200   (   ) 500 a 1500 km   (   ) mais de 1500 km

7) Há pessoas entre 18 e 24  que dirigem: .....
(   ) Não

(   ) Sim e não utilizam o veículo  






(   ) Sim e utilizam o veículo até 15% do tempo da semana   Sexo:   (   ) M    (   ) F

8) Outros veículos na residência:  ................. 
(   ) sim

(   ) não 
  Qtos.?  ______  

9) Está alienado:  .........................................
(   ) Sim

(   ) Não

10) Teve veíc. roubados/furtados nos últ. 24 meses:   (   ) Não
(   ) Sim
  Localizado:    (   )  não    (   )  sim
Indicação:  _______________________________________________  Obs.:  _____________________________________________________

Data: ___/___/___
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