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Substituição (    )      Alteração de Perfil (     )      Inclusão de Item (     )    Cancelamento (    ) 
Segurado (a): _ ________________________Apólice nº __________
Item que sai: __ ________________Placa: ________
Veículo que entra: ____________________________ Ano: _____Modelo: ____ 
0KM Sim(   ) Não( X ); Valor do Veiculo R$ ______________ Fipe % _____ _

Valor de Mercado (     )     Valor Deteminado  (      )  

RCF DM R$_________ RCF DC R$ __________ APP R$ ________

Franquia (  ) básica; (  ) reduzida___;  (  )  Majorada

Blindagem R$ ____________________

Acessórios Sim (    ) Não (    ) Marca / Modelo e Valor R$ ____________________
Perfil
Nome Principal Condutor (a)_____________________________

Data de Nascimento: ______________ Idade_ _____

Sexo:  Masculino (    )  Sexo Feminino (    ) 

Estado Civil: (   ) Casado;  (   ) Solteiro;  (   ) Viúvo;  (   ) Outros 

Existem Outros Condutores ?: (  ) Não Existem;  (  ) de 18 a 25 anos; (   ) Acima de 26 
Nº de Veículos:  (  )  Até 2 veículos; (  ) de 3 a 4 veículos; (  ) Acima de 5 veículos

Guarda do veiculo na residência (   ) Estacionamento / Garagem;  (   ) Rua

Guarda do veiculo no trabalho (   ) Estacionamento / Garagem;  (   ) Rua

Uso do Veiculo: (   ) Uso Profissional; (   ) Locomoção diária / Eventual; (  ) Somente lazer 
Quantos KM o veiculo circula por ano? : _________________; 

Principal Região de Circulação, informe o nome da Cidade e Estado:
Responsável: ______________________ Data: ____________
Corretora: ______________________________________

OBS: Prazo para retorno de cotação é de 24 horas
[image: image1.wmf]