Goals Corretora de Seguros


DADOS DO SEGURADO

DATA                 /                   /       

Nome do Segurado:

C.P.F. : 





Data de Nascimento:                /                / 

Telefone Comercial:  



Telefone Residencial:

 Email : 
DADOS DO VEICULO

Marca, Tipo e Modelo:






Ano/Modelo:              /

Portas: 


    


Combustível: 



Opcionais: (   ) DH  - (    ) VE  -  (   ) AR  –  (    )  TE  –  (    ) AIR BAG  –  (    ) BCO COURO – (    ) FREIS ABS     
Placa :             
                      
Chassi :



Cobertura:   (       )   Vlr de Mercado  


 (       ) Vlr Determinado

(     ) Vidros
(       ) Carro Reserva        
  KIT Gás  (    ) Sim      (    ) Não -   Vlr. R$ 
Veiculo Alienado:     

  (      ) Não        
     (         ) Sim, Onde ?

Cobertura para Terceiros:  R$


      (         ) APP – R$ 
O veiculo esta segurado?            (        ) Não                        (        ) Sim, qual CIA

Vencimento?         /           /      
Classe de Bônus : 
                   Sinistro na Apólice Atual  :
O segurado é correntista  de qual Bco:

DADOS PRINCIPAL CONDUTOR: Utilizam o veiculo no mínimo 85% da semana (      ) - Pessoa+ Jovem    (     )

Nome:

Data de Nascimento:             /                /

Sexo:        M  (         )                               F   (          )

R.G. : 





C.P.F. : 

Relação do Principal condutor com o segurado:

Estado Civil : 

O principal condutor Reside em : 

(      )  Casa             
(        ) Casa em Condomínio fechado               (         )  Apartamento              (         )  Outros

Possui Filhos com a idade até 17 Anos?      Qual a idade 

Residem com o principal condutor Pessoas na Faixa Etária entre 18 e 24 anos

(     )    Não   (         ) Sim e não utilizam            (         )  Sim e utilizam o veiculo até 15% do tempo da semana

O principal condutor reside e trabalha no mesmo município?

(       ) Não (     ) Sim  -Qual a distancia  - até                Km  - (        ) Não  utiliza  como meio de transporte ao trabalho

O principal condutor nos ultimos 24 meses teve veículos roubados ou furtados?  (        )  Sim          (           ) Não

Qual a atividade profissional que exerce o principal condutor:

Cep Pernoite :



 Cep Local de Trabalho:
Possui garagem ou estacionamento fechado e exclusivo para o veiculo segurado?

Na residência?     (       )  Sim     

(           ) Não

No trabalho          (       ) Sim

(           ) Não             (         ) Não utiliza como meio de transporte ao trabalho
Cep do Local de Trabalho : 
No Colégio/faculdade?   (       ) Sim
(           ) Não             (         ) Não utiliza como meio de transporte ao colégio 

O veiculo é utilizado 2 ou mais dias da semana para prest de serviços ou visitar clientes  ou fornecedores?

(       ) Não      
        
(       ) Sim

Possui dispositivo antifurto/antiroubo instalado no veiculo?

(       )  Não

(       ) Rastreador  / Bloqueador ou localizador – Especificar:

(       )  Vacina antifurto III ou outro Pinagem        (         ) Transponder da Porto Seguro        (        ) Outros 

DADOS PARA EMISSÃO DA PROPOSTA

R.G. :
    

Data de Exp.:         /            /   

C.P.F.: 

Endereço Correspondência







Num.:

Complemento:



Cep:


Bairro

Forme de Pgto:   (       ) Á Vista           (       ) carnê          (        )   Cheque

(       ) Debito em C/C 
Bco/Num:



Ag:

C/C


Goals Corretora de Seguros
 Fone 11 2076 4300 

       Email: goalsseguros@uol.com.br


