B 4 FORMULARIO PARA CALCULO DE SEGURO DE

» ,
CONQUISTE VEICULOS AUTOMOTORES

INFORMAGCOES SOBRE A APOLICE ATUAL (CASO SEJA RENOVACAO)

SEGURADORA NUMERO DA APOLICE FIM DA VIGENCIA
CLASSE DE BONUS HOUVE SINISTRO NO ULTIMO ANO? C.l. (OBRIGATORIO PARA RENOVAGAO) OBSERVAGAO
DADOS DO SEGURADO
NOME COMPLETO TELEFONE CELULAR COM DDD
ENDEREGO RESIDENCIAL TELEFONE RESIDENCIAL COM DDD
CIDADE ESTADO CEP OUTRO TELEFONE COM DDD
DATA DE NASCIMENTO SEXO |ESTADO CIVIL E-MAIL
RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EXPEDIGAO CPF
CNH DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE DATA DE 1A HABILITACAO CATEGORIA(S)
DADOS DO VEICULO
MARCA MODELO 0KkM? |ANO FABRICACAO ANO MODELO
NUMERO DE PORTAS | CAMBIO AUTOMATICO? [COMBUSTIVEL TEM KIT GAS? 32 EIXO? |USO PARTICULAR OU COMERCIAL?
PLACA CHASSIS RENAVAM TRANSPORTA CARGA OU PESSOAS?
POSSUI DISPOSITIVO ANTIFURTO, RASTREADOR OU ALARME DE FABRICA? QUAL A MARCA DESTE(S)? VEICULO ALIENADO? |[NOME DA FINANCEIRA, SE ALIENADO
AR-CONDICIONADO? | AIRBAG? | BANCO DE COURO? | FREIOS ABS? [DIREGAO (HIDRAULICA, ELETRICA, MISTA)? TIPO DE CAMBIO (MANUAL, AUTOMATICO, SEMI)

DESCREVA OS ACESSORIOS, SE HOUVER (SOM, GPS, BLINDAGEM, CARROGARIA, EQUIPAMENTOS ESPECIAIS, ETC.) E O VALOR DOS MESMOS

DADOS DO PRINCIPAL MOTORISTA

ESTA SENDO CONSIDERADO O QUE USA O VEICULO PELO MENOS 85% DO TEMPO OU O MAIS JOVEM? QUAL A RELAGAO COM O SEGURADO?

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO SEXO |ESTADO CIVIL

RG ORGAO EXPEDIDOR DATA DE EXPEDIGAO CPF

CNH DATA DE EMISSAO DATA DE VALIDADE DATA DE 1A HABILITAGAO CATEGORIA(S)

ENDEREGCO COMPLETO DE ONDE O VEICULO PERNOITA (COM CEP)

RESIDEM COM O MOTORISTA PESSOAS ENTRE 18 E 24 ANOS? | QUAL O SEXO DESTAS PESSOAS? SOMENTE FEMININO, SOMENTE MASCULINO OU AMBOS? DIRIGEM O VEICULO?

O IMOVEL EM QUE RESIDE E CASA, APARTAMENTO, CONDOMINIO FECHADO? TEM GARAGEM? | PORTAO MANUAL OU AUTOMATICO?
QUAL SUA PROFISSAO? USA O VEICULO HABITUALMENTE PARA O TRABALHO? GARAGEM NO TRABALHO? | PORTAO MANUAL OU AUTOMATICO?
ESTUDA? USA O VEICULO HABITUALMENTE AO COLEGIO, FACULDADE OU POS-GRADUAGAO? GARAGEM ONDE ESTUDA? | PORTAO MANUAL OU AUTOMATICO?

DISTANCIA ENTRE A RESIDENCIA E O TRABALHO? QUANTOS KM CIRCULA POR MES? | VISITA CLIENTES 2 OU +VEZES POR SEMANA? | VEICULOS FURTADOS NOS ULTIMOS 24 MESES?

OBSERVAGOES

Local e Data: Assinatura:
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