Planilha para cotação Seguro Automóvel

Segurado: ________________________________Tel. Comercial:_____________

( COOP/Funcionário ( Filho(a) ( Conjuge ( Pai ( Mãe

FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO PRINCIPAL MOTORISTA

Nome do principal motorista:___________________________________________

Relação do principal motorista c/ funcionário/cooperado

( o Próprio ( Filho(a) ( Conjuge ( Pai ( Mãe

Estado Civil: ( Solteiro ( Casado(a) ou residente há pelo menos 2 anos com companheiro ( Viúvo ( Separado(a) 

Sexo: ( M ( F

Data de Nascimento: _____/_____/_____ Data 1ª Habilitação _____/_____/_____

Nível Escolar:_______________________________________________________

Profissão / Emprego Atual desde:_______________________________________

( O imóvel em que reside o principal motorista:

( Próprio e quitado, do principal motorista

( Próprio e financiado, do principal motorista

( Próprio e quitado, da pessoa c/ quem o principal motorista reside

( Próprio e financiado, da pessoa c/ quem o principal motorista reside

( Próprio e quitado dos pais

( Emprestado ( Alugado ( Outros: ____________________________________

Residência Atual desde: ______________________________________________

( O principal motorista:

( Reside e trabalha no mesmo munícipio

( Reside e Trabalha em municípios diferentes ( Não trabalha

FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO VEÍCULO E SEU USO

( Possui garagem/estacionamento fechado p/ o veículo tanto de dia quanto a noite?




( SIM ( NÃO

( RES

 ( TRAB

 ( AMBOS

 ( NENHUM

( O veículo é utilizado habitualmente como meio de transporte ao trabalho?






( SIM ( NÃO

( O veículo é utilizado habitualmente como meio de transporte ao colégio/faculdade/pós-graduação?






( SIM ( NÃO

( CEP do local onde pernoita o veículo: _________________________________

( Utilização veículo: ( EXERC. TRAB. ( LOCOMOÇÃO DIÁRIA ( LAZER

( Possui um ou mais dispositivos antifurto/anti-roubo relacionados abaixo instalados:

( Bloqueador acionado por pager / satélite

( Bloqueador-Localizador acionado por pager / satélite

( Bloqueador original de fábrica – Tranponder

( Corta-ignição Porto-Seguro novo – Trasnponder

( Corta-ignição Porto-Seguro Antigo – AFC

( Bloqueador de presença

( Alarme sonoro c/ controle remoto

( Alarme sonoro e Bloqueador c/ controle remoto

( Mul-T-Lock

( Seal Car

( Trava carneiro

( Outros

( Nenhum

( O segurado ou o principal motorista tiveram veículos roubados ou furtados nos últimos 24 meses?

( SIM ( NÃO. Quantos?_____________________________________________

( Existem pessoas entre 16 e 25 anos que podem dirigir o veículo?

( SIM ( NÃO, E CONCORDO QUE SE O MOTORISTA QUE ESTIVER UTILIZANDO O VEIC. NO MOMENTO DO SINISTRO, POSSUIR A IDADE ESTIPULADA ACIMA, PARTICIPAREI NOS PREJUÍZOS APURADOS C/ VALOR CORRESPONDENTE A DUAS VEZES O VALOR DA FRANQUIA CONTRATADA, INCLUSIVE CASOS DE PT.

( Quantos veículos segurados há na residência do principal motorista, além deste? ____________________________________________________________

DADOS DO VEÍCULO SEGURADO

MARCA_________________________TIPO/MODELO______________________

ANO/MODELO_______/_______ COMBUSTÍVEL_____________Nº PORTAS___

VEÍCULO BÁSICO: ( SIM ( NÃO

POSSUI FREIOS ABS? ( SIM ( NÃO

REG. CIRC.: _______________________________________________________

ONDE O SEGURADO ADQUIRIU O VEÍCULO? ___________________________

KILOMETRAGEM MENSAL________________KM ANUAL__________________

( O veículo está alienado?

( NÃO, o veículo próprio e quitado

( SIM, em Consórcio

( SIM, em CDC / Financiamento

( SIM, em Leasing

( O veículo já possuia seguro?

( SIM, renovação da Porto Seguro

( SIM, renovação de outra CIA, qual CIA? _______________________________

Término de vigência da apólice _____/_____/_____ Bonus Vigente ____________

( NÃO, é um seguro novo

( Viaja com o veículo mais de duas vezes ao mês? ( SIM ( NÃO

COBERTURAS

( VALOR DE MERCADO


( VALOR DETERMINADO

DANOS MATERIAIS: _____________PESSOAIS:__________ APP:___________

FRANQUIA: OBRIG ( REDUZIDA ( DESP. EXTRAORDINÁRIAS:( SIM ( NÃO

RELAÇÃO DE MOTORISTAS HABILITADOS QUE RESIDAM C/ SEGURADO E MOTORISTAS QUE DIRIJAM O VEÍCULO FREQUENTEMENTE:

	NOME DO CONDUTOR
	ANO DE NASCIMENTO
	SEXO
	ESTADO CIVIL
	HABILITAÇÃO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


