QUESTIONÁRIO DE PERFIL


Nome










Tel:


(   ) Seguro Novo

(   ) Renovação

Bônus:

   Cia:


Veículo 






Ano/Modelo



IS:






RCF:

Data Nascimento:




Sexo: 

Estado Civil: 




Cep Residencial: 


Profissão Segurado : 

Possui Garagem:  (  )Trabalho

(  ) Residência

(  ) Col/Faculd        (  ) Não Utiliza p/ o Trabalho
Data 1ª Habilitação: 





Uso: (  )Locomoção Diária
(  )Lazer
(  )Exercício de Trabalho


Possui Alarme: 



Opcional:

Existem Pessoas Entre 18 e 24 anos que dirigem o veículo? 
Teve veículos roubados nos últimos 24 meses? 
O Principal motorista reside e trabalha no mesmo município: (  ) Sim   (  ) Não
Km média: 

O principal motorista:

(   ) Utiliza o veículo 85% do tempo
(   ) A pessoa mais jovem,pois ninguém dirige 85%

Segurado tem filhos: 
      Quantos:          Idade – 1º         2º         3º










































































































