DE SEGURO

Informe os Dados Abaixo Para a Cotacdo do Seu Seguro

Dados do Segurado

Nome
Completo
CPF : Data de

Nascimento

D D M M A A

Endereco
CEP : Estado Civil

Dados do veiculo

Placa : Chassi
Modelo
Ano Fab/Mod Combustivel

Questionario

Garagem na Residéncia? Garagem no Trabalho? Garagem no Local de Estudo?
. ~ X NAO
SIM NAO SIM NAO SIM NAO ESTUDA
Condutores Menos de 25 Anos? Tipo de Residéncia KM Médio Mensal
SIM NAO

Tipo de Seguro

Renovacao? Qual seguradora?
Seguro Novo Renovacao

Avenida Rouxinol, N° 84
Conjunto 38, Indianépolis - SP
11 94945-2171

www.premiumsp.com.br
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