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	1. Dados do Titular do Seguro/Proprietário (que consta no documento do veiculo)

	Proponente
     
	CPF/CNPJ (sem ponto e traço)
     

	Endereço para correspondência
     
	Número
     
	Complemento (casa, apto, etc)
     

	Bairro
     
	Cidade
     
	Estado
     
	CEP Comercial
     
	CEP Domiciliar
     

	Telefone 1
     
	Telefone2
     
	E-mail
     
	Deseja receber informações via e-mail?
     

	Data Nascimento
     
	Sexo

	RG
     
	Órgão Expedidor
     
	Data Expedição
     
	Profissão
     
	Estado Civil




	2. Dados do Principal Condutor (aquele que utiliza o veículo 85% do tempo)

	Nome
     
	CPF (sem ponto e traço)
     

	Endereço para correspondência
     
	Número
     
	Complemento (casa, apto, etc)
     

	Bairro
     
	Cidade
     
	Estado
     
	CEP Comercial
     
	CEP Domiciliar
     

	Telefone1
     
	Telefone2
     
	E-mail
     
	[bookmark: Texto35]Deseja receber informações via e-mail?
     

	Data Nascimento
     
	Sexo

	RG
     
	Órgão Expedidor
     
	Data Expedição
     
	Profissão
     
	Estado Civil


	Escolaridade

	Filhos Menores?

	Veículos na Residência

	Número da CNH
     
	Data da 1ª Habilitação 
     



	3. Dados do Veículo Segurado (descrição completa)

	Fabricante/Modelo (descrição completa)
     
	Ano/Modelo
     

	Combustível

	Chassi
     
	Placa
     
	Cor
     
	Possui Alarme Antifurto? 
     

	Uso do Veículo

	Visita clientes com o Veículo?

	Veículo Financiado?

	Qual a Financeira?
     
	Tipo do Financiamento




	4. Opcionais

	
|_|ABS
|_|AIR BAG
|_|AR CONDICIONADO
|_|BANCO DE COURO
|_|CAMBIO AUTOMÁTICO

	
|_|DIREÇÃO HIDRÁULICA
|_|TETO SOLAR
|_|TRAVAS ELÉTRICAS
|_|VIDROS ELÉTRICOS
|_|ADAPTADO DEFICIENTE FÍSICOS




	5. Dados da Apólice Anterior (caso seja uma renovação)

	Nome da Seguradora Atual
     
	Número da Apólice
     

	Data da Vigência Final
     
	Classe de Bônus

	Houve Sinistro?
     
	Número da C.I.
     
	Nome do Corretor
     



	6. Residentes, Dependentes e/ou Condutores Eventuais

	
|_|Masculino com idade entre 17 a 21 anos
|_|Masculino com idade entre 21 a 25 anos
|_|Masculino com idade até 26 anos
|_|Não existem

	
|_|Feminino com idade entre 17 a 21 anos
|_|Feminino com idade entre 21 a 25 anos
|_|Feminino com idade até 26 anos
|_|Não existem




	7. Tipo da Residência do Principal Condutor

	
|_|Apartamento com acesso à garagem por meio de controle remoto ou porteiro
|_|Casa com acesso a garagem por meio de controle remoto
|_|Casa em condomínio fechado
|_|Casa
|_|Outros





	8. Imóvel onde reside o Condutor Principal

	
|_|Próprio|_|Alugado|_|Mora com os Pais|_|Mora com parentes/amigos




	9. O Condutor Principal possui Garagem/Estacionamento Fechado e Exclusivo para o Veículo

	
|_|Na Residência|_|No Trabalho|_|Na Escola/Faculdade/Pós-Graduação/Cursos|_|Não Estuda|_|Não Trabalha


	10. Qual a distancia da residência ate o seu local de trabalho

	
|_|Até 10 km|_|Até 20 km|_|Até 30 km|_|Até 40 km|_|Acima de 40 km|_|Não Trabalha




	11. Quantos quilômetros o veículo circula por mês 

	
|_|Até 500 (16 km por dia)|_|Até 1200 (40 km por dia)|_|Acima de 1200 km




	12. Pratica algum esporte

	
|_|Não|_|Musculação/Academia|_|Dança/Balé|_|Futebol|_|Natação|_|Outros




	13. Lista de Condutores

	
Liste abaixo todas as pessoas que residem com o proponente/segurado e conduzem o veiculo e/ou sejam empregados autorizados a dirigir. Ex. Proponente, cônjuge, pais, irmãos dependentes, etc...
O Segurado poderá não será indenizado se constatado que o condutor no momento do sinistro/acidente era pessoa que reside com o segurado e conduz o veiculo ou era empregado autorizado a dirigir o veiculo, e não estava relacionado neste questionário.




	Nome
	Estado Civil
	DtNasc
	Dt 1ª CNH
	Relacionamento
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	14. Considerações que julgar importantes
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