Corretora de Seguros DADOS DO SEGURADO E DO VEICULO:
S |Segurado: ~_CPF: | iData Nascimento:
ﬁ
8
&
o
§ Combustivel ‘ | i Quilometragem média més
8 |Regido de Circulaggo: 5 ~Teve algum veiculo Roubado nos dltimos 36 meses | Sim | | Nao
g | Opcionais: | ‘Ar Condicionad | Bancodecouro | D|rH|drauI|cas ! Air-Bag | iTeto-solar ! ‘Freios ABS | Camb.automatico Qutros:
» DADOS DAS COBERTURAS
2] i 1 i 0 i
g |Cobertura Compreensiva=Colisao / Incéndio / Roubo i iApenas Incéndio / Roubo i :Cobertura RCF = Apenas contra Terceiros
g [Valor Danos Materiais i D.Corporais | i D.Morais | Acident.por passageiro |
[s}
:Contrata Carro reserva / n° de dias: % FIPE
DADOS DO PRINCIPAL CONDUTOR
,,,,,, Profissao:
[ORIS=. S SCUIION: S e e 0000000000000 |
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°
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o
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=] Utlllzagao de Garagem : | . Si : a i Se parcial - das | § Tipo Portéo
Utlllzagao de Garagem: | Se parcial - das i | i Tipo Portéo
Locomocao Didria__ | S6 ial | |da e Volta Trabalho ' {Apenas Lazer Comermal . __N° de dias por semana:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DADOS DOS OUTROS CONDUTORES OU RESIDENTES HABILITADOS
2° Condutor | | Sexo | Masc | { Fem | ECondutor. | | E Residente.
:g Data Nascim ? i | ‘Data 12 Habilit. E P Parentesco: {Estcivil
& | 3°Condutor | . Sexo . | Masc | Fem | | E Condutor i E Residente
B |Data Nascim | P L iData 12 Habilit I Parentesco: | Estcivil ]
(8]
DataNascim | ' Dataf®Habit. | [ | ! Parentesco: |  iEstcwil |
_ FormasdePato | | Camé | Cheaue | Débito | | A mais barata, independente de camé. cheaue oudébito | Obs: | |
APENAS NA EFETIVAGAO DO SEGURO OS DADOS ABAIXO SERAO NECESSARIOS:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DADOS ADICIONAIS DO SEGURADO
. Data de Expedigao: Orgao Exp.
° Enrtreresid. | Bairro | | Cidade: |
T f j I j f
g Estado: | QCEP: | . End.Corresp:
dg; Bairro | | ‘ \Estado:
Dados bancarios no caso de Débito em conta: Agencia:
CPF Titular da c/c: | . Nome:
ol .. DADOSADICIONAISDOVEICULO _ _ __ __ __ _
g Cor: | ‘Placa Chassi ' Renaven.
S | _No caso de Alienado/Financiado: Nome da empresa:
S
£
o
Estou ciente que perderei o direito de uma eventual indenizagao caso constatada a falsidade ou omissao de qualquer informagao.
Comprometo-me a comunicar imediatamente qualquer alteragao do presente documento.
Nome Completo Local Data

Assinatura
Para Uso da Corretora - PRODUTOR: | | Visto | | Data |

“Vigéncia | ; ‘ Sinistro Apl Anterior: Quantos ?! ‘Bonus Renov I
Renova Apdlice: | | _Renova Senha: | | Codigo de Indentific.
Prémio pago apdlice anterior: | Informacdes Adicionais:

Ethos Prime Corretora de Seguros
Rua Fed. Paulista de Futebol, 799 - Conjs. 606 / 607 / 608 - Barra Funda - Sdo Paulo - SP - Tel: (11) 3383-4100 - auto@ethoscorretora.com.br



