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	Dados e informações

	Os dados solicitados são necessários para todas as empresas seguradoras, pois utilizam o sistema de “Perfil” do segurado e condutores, ou seja, sem eles não é possível os cálculos do valor do prêmio (preço do seguro). 

	Dados do Segurado (o documento de propriedade tem que estar em seu nome)

	Nome: 
	     

	Data de Nascimento: 
	     
	Estado Civil: 
	 FORMDROPDOWN 

	Sexo: 
	 FORMDROPDOWN 


	CPF:
	     
	Órgão Expedição: 
	     
	Estado:
	  

	Data de Expedição: 
	     
	RG:
	     

	Nº CNH: 
	     
	Data 1ª CNH: 
	     
	Validade: 
	     

	Endereço: 
	     
	Nº: 
	     

	Bairro: 
	     
	Cidade:
	     

	CEP:
	     
	Telefones:
	Residencial   -      
	Celular   -       

	Comercial   -      
	E-mail: 
	     

	O condutor principal dirige o carro mais de 85% do tempo?  
	 FORMDROPDOWN 


	Outros Condutores. (se houver.)

	Nome:
	     

	Data de Nascimento: 
	     
	Estado Civil: 
	 FORMDROPDOWN 

	Sexo: 
	 FORMDROPDOWN 


	Nº. CNH: 
	     
	Data 1ª CNH: 
	     
	Validade: 
	     

	Nome:
	     

	Data de Nascimento: 
	     
	Estado Civil: 
	 FORMDROPDOWN 

	Sexo: 
	 FORMDROPDOWN 


	Nº. CNH: 
	     
	Data 1ª CNH: 
	     
	Validade: 
	     

	Dados do veículo 

	Fabricante: 
	     
Ex: Ford, Fiat, etc...
	Tipo: 


	     
 Ex: Esport; Uno, etc...
	Ano:
	    

	
	
	
	
	Modelo: 
	    

	Nº. portas:
	 FORMDROPDOWN 

	Cor: 
	     
	Nº. Chassi: 
	     

	Placa: 
	     
	Renavam:
	     

	Combustível: 
	 FORMDROPDOWN 

	Kit Gás: 
	 FORMDROPDOWN 

	Veículo modificado? 
	 FORMDROPDOWN 



	Perfil 

	Residem pessoas com idade entre 17 e 24 anos, mesmo que não dirijam o 

veículo, na residência do segurado?
	 FORMDROPDOWN 


	Grau de Parentesco (se houver.): 
	     

	CEP Pernoite: 
	     
	Onde? 
	 FORMDROPDOWN 


	Garagem Coberta? 
	 FORMDROPDOWN 

	Sem garagem
	 FORMCHECKBOX 

	Com Alarme? 
	 FORMDROPDOWN 



	Uso do Veículo 

	Trabalho 
	 FORMCHECKBOX 

	Garagem Coberta
	 FORMDROPDOWN 

	Sem Garagem 
	 FORMCHECKBOX 


	Estudos
	 FORMCHECKBOX 

	Garagem Coberta
	 FORMDROPDOWN 

	Sem Garagem 
	 FORMCHECKBOX 


	Passeios
	 FORMCHECKBOX 

	Outros: 
	     


	O veículo possui seguro? 

(informações para os descontos).
	 FORMDROPDOWN 


	Seguradora: 
	     
	Nº. Apólice: 
	     

	Código de Identificação (que está na apólice):
	     

	Datas das vigências: 
	Inicial:        
	Final:      

	O veículo possui alarme? 
	 FORMDROPDOWN 


	Qual: 
	Sonoro  FORMCHECKBOX 

	Corta Corrente  FORMCHECKBOX 

	Controle por Satélite  FORMCHECKBOX 


	Informe o nome do dispositivo:  
	     

	Deseja segurar os acessórios? ( banco e couro, som, DVD, etc. e valores)
	 FORMDROPDOWN 


	Quais: 
	     


INFORMAÇÕES SOBRE O SEGURO

O completo (chamado Cobertura Compreensiva) é para Colisão, Incêndio e Roubo, além das coberturas contra terceiros, com Franquia Reduzida ou Básica.
A Franquia Reduzida é 50% da Básica e depende do tipo de veículo, ano, modelo, etc.

Informar se gostaria de cotações para Franquia Básica ou Obrigatória, e Reduzida.

Para a Cobertura Contra Terceiros informar quais os valores que deseja contratar, p,ex. R$40.000,00, R$50.000,00 ou mais; este seguro cobre o sinistro, o dano ocasionado em 3os. bens materiais e pessoais (físicos) e representam de 10% a 15% do valor total do prêmio do seguro a ser pago (preço do seguro).

Em caso de dúvidas ligar para nos números abaixo ou enviar email em caso de dúvida.


Túlio Conill

Corretor Pleno de Seguros 
Conill Seguros – Consultoria Seguros e Corretor Pleno
Rua Cesário da Silveira, 439 – Anexo A - Bairro Rio Tavares 88.048 – 355 Florianópolis – SC – Brasil

Fones/Fax: (48) 3337.4137 e (48)9952.9734

SUSEP No. 050624.1.054759-0

Email: conillseguros@intercorp.com.br 


