GRUPO ASSIS 

Segurado:_________________________________________________Nasc.:___/___/______

CPF:__________________RG_______________________EXP:________________________

CNH: _____________________________________

End.:_______________________________________________________Cep:_____________

Tels.:________________________________________________________________________

Veículo:___________________________________Placa:____________Combustível:____________

Renavam:___________________Chassi__________________________Ano:_______/______

Uso/veículo: ( ) Passeio ( ) Táxi ( ) Carga   Tipo de Carga:______________________________

Kit Gás: (  ) sim   (  ) não  

Renovação CIA:_______________ Vencimento apólice: ___/____/______ Bônus:______
Sinistro (  ) sim  (  ) não

Dados Do Principal Condutor / Demais Condutores:
Nome: ___________________________________________CPF: _______________________

Estado civil: _________________ Data de  Nascimento: ___/___/___  Habilitado: ___/___/___

Relação com o Segurado: _____________________
PERGUNTAS:

Utiliza para ir ao trabalho?  (  ) sim, qual distância? __________  (  ) não

Utiza para ir para faculdade ou curso? (  ) sim, qual distância? __________  (  ) não

Residem com o condutor principal pessoas entre 18 e 25 anos? (  ) sim  (   ) não sexo:_______________ Utilizam o véiculo 2 vezes ou mais por semana?  (   )sim   (  ) não
Veículo está financiado?  (  ) sim (  ) não
Possui antifurto? (  ) sim  qual? ​​​​___________  (  ) não
