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Autorizo a Barau & Grande, a tratar os meus dados pessoais baixo informados na administração de meus seguros, nos cálculos junto as 
Seguradoras e nos sistemas multicálculo.

Nome completo

Nome completo do condutor do veículo

Escolaridade

Outros:

Motivo:

Profissão CNH (registro)

CEP de pernoite

Data 1ª CNH

Tipo do Seguro:
Novo Renovação

Veículo:
Zero km

Opcionais (relacione e acrescente os itens que seu veículo possui): 
Air bag motorista
Air bag passageiro

Possui garagem/estacionamento , fechado e protegido, para o veículo segurado:

O principal condutor utiliza o veículo dois ou mais dias da semana para visitar clientes e/ou fornecedores:

SimNa residência:
Não

SimNo trabalho:
Não
Não trabalha
Não utiliza para trabalhar

Não estuda
Não utiliza para ir estudar

SimNa faculade / pós:
Não

Alarme

Ar condicionado
Ar condicionado digital
Aros de ligas leves

Bancos de couro
Cambio automático

Kit gás Outros acessórios e opcionais:
Blindagem

Direção hidráulica
Freios ABS Trava elétrica portas Vidros elétricos

Usado

Veículo alienado:
Sim Não

Sim Não

Residem com o Principal Condutor, pessoas na faixa etária de 17 a 25 anos? Sim Não

Sexo:
M F

CNH PCD
Sim NãoOutros

Sexo:
M F Outros

Quantos quilômetros o veículo circula por mês?
Até 500 km Até 1.500 km + de 1.500 km

Tipo de residência
Casa Casa em condomínio Apartamento

Se sim, quantos:
Existe outro veículo no domícilio do Principal Condutor?

Sim Não

Dirige o veículo até 1 vez por semana
Sim Não Não dirige o veículo

Deseja estender a cobertura para eventuais condutores com idade entre 18 e 25 anos residente ou não? Sim Não

Houve sinistro indenizado pela Cia. na apólice atual?

Relacionar abaixo o condutor eventual, que utilize o veículo até 1 dia na semana:

Sim Não

Sexo:
M F Outros

Sexo:
M F Outros

Portão da residência
Manual Eletrônico Porteiro

Possui isenção:
IPI ICMS IPI/ICMS Não possui

Endereço

CPF/CNPJ

Nome do condutor CPF/CNPJ Data nasc. Estado civil

M F Outros

M F Outros

Ano CNH

CPF/CNPJ

CEP O Segurado é correntista dos Bancos:

Itaú Itaú Personnalité Bradesco Bradesco Prime

RG Órgão Expeditor Datade expedição

Data de nascimento

Data de nascimento

Telefone residencial

Se sim, qual o beneficiário: Certificado de Propriedade do veículo em nome de:

Marca

CorRENAVAMChassi

Modelo Ano fabricação Ano modelo

Combustível Placa

Classe de bônus atual Seguradora atual Apólice atual e CI Final da vigência - término

Telefone comercialTelefone celular

Sexo e idade dos filhos E-mailEstado Civil

Estado Civil

Dados do Segurado

Dados do Veículo

Dados do Seguro

Dados do perfil - Condutor Principal (utiliza 85% do tempo)
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