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BAHIAPARTNERS

Solucoes em Investimentos





	DADOS DO SEGURADO

	Nome:  

	Telefone de contato:                                               

	E-mail:  

	CPF: 
	Est. Civil: 
	Data Nascimento: 

	CEP: 
	Profissão:  
	Idade dos Filhos:  

	DADOS DO PROPRIETÁRIO

	Nome: 

	Relação com o Segurado:  

	CPF: 
	Est. Civil: 
	Data Nascimento: 

	DADOS DO CONDUTOR PRINCIPAL

	Nome: 

	Relação com o Segurado: 

	CPF: 
	Est. Civil: 
	Data Nascimento: 

	CEP:
	Profissão:  
	Idade dos Filhos:  

	DADOS DO VEICULO 

	Seguro novo ou renovação?
	

	Veiculo  
	0 km? 

	Nº CNH:
	Nº RENAVAN:

	PLACA/UF:  
	CHASSI:

	Ano/Modelo: 
	Combustível: 
	Portas:  

	Opcionais: 

	PERFIL DO PRINCIPAL CONDUTOR

	Reside em casa, apartamento ou condomínio?    

	Tem Garagem? Portão Manual ou Automático?  

	Utiliza para ir ao Trabalho? Tem Garagem?  

	Estuda? Tem Garagem na instituição? 

	Além deste, possui outros veículos? Quantos?  

	Tem Condutores entre 18 e 25 anos? Masculino ou Feminino? 

	Qual a Kilometragem média mensal? 

	Distancia (Km) até o trabalho. 

	Data da primeira Habilitação. 

	Qual a escolaridade? 

	DADOS DA RENOVAÇÃO

	Seguradora:  
	Nº da Apólice: 

	Vencimento: 
	Bônus:  

	Código de identificação (CI):


