
                                                                                                                          

 

 

Formulário para Cotação de Seguro Auto 

 

Dados do Segurado 

Nome: 

Endereço: 

CEP: 

Data de Nasc.: 

Telefone: 

Celular: 

CPF: 

 

 

Estado Civil: 

E-mail: 

Dados do Veículo 

Marca: 

Modelo: 

Placa: 

Chassi: 

KM: 

Cor: 

Combustível: 

 

Ano/Modelo: 

RENAVAM: 

Sinistrado: 

Seguro Novo ou Renovação: 

Seguradora: 

Bônus: 

Dados do Motorista 

Nome do condutor: 

Data de Nasc.: 

CPF: 

CNH: 

Categoria: 

1ª habilitação: 

Estado civil: 

Filhos: 

Condutor menor de 25 anos 

Sim:               Não:   

Garagem na residência: 

Garagem no trabalho: 

Antifurto/Alarme:
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