SEGURADO:                                               Data de Nascimento:                CPF:
Marca:                 Modelo:                                                             Ano/Modelo:                 ( )OKM
Seguradora Anterior:                            Classe de Bônus                            Teve  Sinistro : 

Nome do Principal condutor:                                                                           data de nasc:
CPF:                                                Data 1º Habilitação:                         CNH: 
Sexo:                                           Estado civil:                                  Cep de pernoite:
1 – Esta sendo considerado o principal condutor:                              

      (   ) A pessoa que utiliza 85% do tempo

      (   ) A pessoa mais jovem pois nenhum dos condutores utiliza 85% do tempo           
      (   ) Não Informado
2 – Relação do principal condutor com o segurado:
3 – Residem com o principal pessoas entre 18 e 24 anos?                                       
    (   ) Não                                                                                                           
    (   ) Sim e não utilizam o veículo                                                                  
    (   ) Sim e utilizam o veículo 15% do tempo – Sexo: (   ) M  (   )F  

    (   ) Não Informado    
4- Quantos quilômetros o veiculo circula por mês: (    )Até 500km    (   ) Até 1.200 km   (   )Acima de 1.200
5 – Qual a distância entre a residência do segurado e o local de trabalho?        KM     (   ) Não trabalha ou não é utilizado como meio de transporte ao trabalho    (   ) Não Informado
6– O principal condutor teve veículo roubados nos últimos 2 anos:
    (   ) Sim e foi localizado         (   ) Sim e não foi localizado              (   ) Não                        (   ) Não Informado
7 – Profissão do principal condutor: 
8 – Garagem ou estacionamento fechado:

    (   ) Na residência – Portão:         Manual  (    )           Automatico (   )
    (   ) No trabalho

    (   ) No colégio/ faculdade/ pós graduação

    (   ) Não trabalha ou não utiliza como meio de transporte ao trabalho

    (   ) Não estuda ou não utiliza como meio de transporte ao colégio/ faculdade/ pós graduação
9 – O veículo é utilizado dois ou mais dias da semana, para prestação de serviços e/ou visitar clientes?

(   ) Não                                                         (   ) Sim                                                (   ) Não Informado
10 – Possui dispositivo anti-furto instalado no veículo?Qual ?
