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FORMULÁRIO PARA SEGURO DE AUTOMÓVEL
(* é de extrema importância o preenchimento de todos os campos)
	DADOS DO SEGURADO

	Nome: 

	Tel:
	e-mail:

	Dt.nasc:
	Dt. 1ª hab e nº do Registro:

	CPF: 
	CEP: 

	Tipo de residência: (  ) Própria  (  ) Alugada 
	(  ) Condomínio fechado  (  ) apt c/ garagem (  ) casa c/ garagem

	Estado civil: 
	Profissão:
	Estuda: (  ) sim   (  ) não

	DADOS DO VEÍCULO

	Marca/modelo:  
	0 km: (  )sim  (  ) não

	ANO: 
	Portas: 
	Combustível: 
	Cor: 

	Placa: 
	Chassi: 

	Opcionais: (  ) ar   (  ) dir. hidráulica  (  ) freios ABS  (  ) vidros elétricos  (  ) trava nas portas  (  )air bag

	(  ) banco de couro  (  )cambio automático  (  ) aros de liga leve      ------------  (  )SEM OPCIONAIS

	Equipam./Acess.:  (  ) KIT GÁS   (  ) rádio    (  ) DVD   (  ) outros

	Dispositivo  Anti-furto:  (  ) sim  (  ) não   / Qual?

	Alienado ou financiado: (  ) sim  (  )não   / Por quem?

	DADOS DO SEGURO

	Renovação:  (  ) sim  (  ) não
	CIA de renovação: 

	Vencimento: 
	Bônus atual:
	Sinistro: (  ) sim  (  ) não

	Principal condutor:  (  ) sim  (  ) não

	OUTROS CONDUTORES

	Nome: 
	Dt. Nasc: 

	Dt. 1ª hab:
	Est. Civil: 
	Profissão:

	Relação como segurado:                                             CPF: 

	INFORMAÇÕES ADICIONAIS PARA PERFIL

	Uso do veículo: (  ) Locomoção Diária   (  ) Somente lazer   (  ) Exercício do trabalho

	Estacionamento/garagem:   (  ) residência  (  ) Trabalho ( CEP:                                  )  (  ) Facul – Período: __

	Possui  filhos  entre 18 e 25 anos: (  ) sim  (  ) não

	Condutores na faixa etária de 18 a 25anos conduzem ou podem vir a conduzir:  (  ) sim   (  ) não

	Foi vítima de roubo/furto nos últimos  24 meses:   (  ) sim  (  ) não

	Há mais de um veículo na residência do segurado:  (  ) sim  (  ) não  / Qtos?


Após o preenchimento do formulário acima, salvá-lo e enviá-lo anexado por email com o assunto COTAÇÃO SEGURO DE AUTOMÓVEL para os seguintes endereços: valmircamacho@integrarseguros.com.br, beneficios@integrarseguros.com.br e calculos@integrarseguros.com.br
Avenida das Américas, 18.000, Bloco A, sala 601, Condomínio One Offices Recreio dos Bandeirantes - RJ

(21) 2499-1353   I   (21) 2490-7734   I   contato@integrarseguros.com.br

