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MARCA, TIPO E MODELO PLACA  TELEFONE COMERCIAL TELEFONE RESIDENCIAL

IMPORTANTE!
Os dados abaixo devem ser preenchidos com as informações do Principal Condutor. O Principal Condutor é a pessoa que
utiliza o veículo, no mínimo, 85% do tempo da semana e que tenha, no mínimo, 25 anos de idade. Caso haja outras pessoas,
além desta, que utilizam o veículo mais que 15% do tempo da semana, deve-se considerar os dados da pessoa mais jovem.

4 - RESIDEM COM O PRINCIPAL CONDUTOR, PESSOAS NA FAIXA ETÁRIA ENTRE 18 E 24 ANOS?
Não e estou plenamente ciente e de acordo que esta opção acarreta a redução do prêmio, bem como que não haverá cobertura securitária caso o condutor que estiver
utilizando o veículo no momento do sinistro resida com o principal condutor e esteja na faixa etária entre 18 e 24 anos.

Sim e não utilizam o veículo, motivo pelo qual estou plenamente ciente e de acordo que esta opção acarreta a redução do prêmio, bem como que não haverá cobertura
securitária caso o condutor que estiver utilizando o veículo no momento do sinistro resida com o principal condutor e esteja na faixa etária entre 18 e 24 anos.

Sim e utilizam o veículo até 15% do tempo da semana.

Não informado

6 - O PRINCIPAL CONDUTOR, NOS ÚLTIMOS 24 MESES, TEVE VEÍCULOS ROUBADOS E/OU FURTADOS?

Não Sim  Não Informado

5 - O PRINCIPAL CONDUTOR RESIDE E TRABALHA NO MESMO MUNICÍPIO?
Não Sim Não trabalha ou não utiliza o veículo como meio de transporte ao trabalho  Não Informado

7 - QUAL A ATIVIDADE PROFISSIONAL QUE EXERCE O PRINCIPAL CONDUTOR? (Assinale quantas respostas forem necessárias)

Comissário(a) de Bordo Dentista Farmacêutico(a) Fisioterapeuta Médico(a) Militar do Exército/Marinha/Aeronaútica

Nutricionista Piloto de Aeronaves Professor(a) Psicanalista Psicólogo(a) Sacerdotes, Padres, Pastores ou Representantes de Seitas Religiosas

Servidor Público Veterinário(a) Aposentado Não Trabalha Outros Não Informado

9 - POSSUI GARAGEM OU ESTACIONAMENTO FECHADO E EXCLUSIVO PARA O VEÍCULO SEGURADO:
 Não Informado

Na residência?

No trabalho?

No colégio/faculdade/pós-graduação?

 Não Informado

8 - CEP DO LOCAL ONDE O VEÍCULO PERNOITA

Sim

Sim

Sim

Não

Não

Não Não estuda ou o veículo não é utilizado como meio de transporte ao colégio/
faculdade/pós-graduação

Não trabalha ou o veículo não é utilizado como meio de   transporte ao trabalho

10 - O VEÍCULO É UTILIZADO, DOIS OU MAIS DIAS DA SEMANA, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO E/OU VISITAR CLIENTES E/OU FORNECEDORES?

Não InformadoNão Sim

11 - POSSUI DISPOSITIVO ANTIFURTO/ANTI-ROUBO INSTALADO NO VEÍCULO? (Assinale quantas respostas forem necessárias)

Não Rastreador com Bloqueador e Localizador - por rádio freqüência ou satélite, especificar:

Transponder da Porto Seguro Vacina Antifuro III ou Seal Car ou Pinalacre ou Pinado Outros Não Informado

FATORES DE RISCO RELACIONADOS AO PRINCIPAL CONDUTOR E AO VEÍCULO

3 - ESTADO CIVIL

Separado(a)/Divorciado(a) Não Informado

Casado(a) ou reside há pelo menos 2 anos com companheiro(a)  Viúvo(a)Solteiro(a)

1 - ESTA SENDO CONSIDERADO PRINCIPAL CONDUTOR

A pessoa que utiliza o veículo, no mínimo, 85% do tempo da semana  A pessoa mais jovem que utiliza o veículo, pois nenhum dos condutores
o utiliza, no mínimo, 85% do tempo da semana.

 Não Informado

2 - RELAÇÃO DO PRINCIPAL CONDUTOR COM O SEGURADO

O próprio Filho (a) Cônjuge Pai/Mãe Motorista Particular Diretor/Gerente/Sócio Outros Não Informado

DADOS DO PRINCIPAL CONDUTOR
NOME DO PRINCIPAL CONDUTOR  DATA DE NASCIMENTO

Não Informado
 SEXOR.G. CPF

Masculino Feminino Não Informado

Declaro estar ciente de que este questionário faz parte integrante da proposta de seguro acima mencionada e que as informações constantes
neste documento são verdadeiras e completas. Comprometo-me a comunicar à Seguradora quaisquer alterações nestas informações,
assim que elas ocorrerem. Estou ciente e de acordo que perderei o direito a uma eventual indenização caso o Principal Condutor não seja
legalmente habilitado a conduzir o veículo segurado ou seja constatada a falsidade de qualquer informação (Art. 766 do Código Civil
Brasileiro). Declaro ainda que tomei conhecimento prévio das Condições Gerais deste contrato de seguro e que  fui satisfatoriamente
esclarecido pelo meu corretor de seguros sobre meus direitos e obrigações com relação ao seguro que estou contratando.

DECLARAÇÃO DO SEGURADO
LOCAL E DATA ASSINATURA DO SEGURADO ASSINATURA DO CORRETOR

A Porto Seguro Cia. de Seguros Gerais se reserva o direito de auditar as informações prestadas neste questionário.
Visite o nosso site: http://www.portoseguro.com.br        Central 24 horas: Grande São Paulo: (11) 3366 3333   -   Outras Regiões: 0800 727 0800

15.15.776   JUL/03 1ª VIA -  SEGURADORA         2ª VIA CORRETOR         3ª VIA  - SEGURADO



TODAS AS QUESTÕES DEVEM SER PREENCHIDAS COM AS INFORMAÇÕES DO PRINCIPAL CONDUTOR

PERGUNTA 1: ESTÁ SENDO CONSIDERADO PRINCIPAL CONDUTOR

• Se a opção de resposta for “NÃO INFORMADO”,  devem ser respondidas as questões de 4 a 9 com as informações do segurado.
• Caso seja definido o Principal Condutor (pessoa que utiliza o veículo, no mínimo, 85% do tempo da semana e que tenha, no mínimo 25 anos de idade) e

aconteça um sinistro com uma pessoa mais jovem que o Principal Condutor e  for apurado que esta  pessoa utilizava o veículo mais que 15% do tempo da
semana, haverá a perda da indenização. Pois, o Questionário de Avaliação do Risco deveria ter sido preenchido com os dados da pessoa mais jovem.

PERGUNTA 2: RELAÇÃO DO PRINCIPAL CONDUTOR COM O SEGURADO

• Quando o Principal Condutor for o motorista particular e ele não levar o veículo para sua casa, as questões de 4 a 9 devem ser respondidas com as
informações do segurado.

PERGUNTA 4: RESIDEM COM O PRINCIPAL CONDUTOR, PESSOAS NA FAIXA ETÁRIA ENTRE 18 E 24 ANOS?

• Considerar as pessoas que residem tanto no dia a dia, quanto aquelas que tem como residência principal a casa do Principal Condutor.

PERGUNTA 6: O PRINCIPAL CONDUTOR, NOS ÚLTIMOS 24 MESES, TEVE VEÍCULOS ROUBADOS E/OU FURTADOS?

• Nesta questão deve ser informado se o veículo foi roubado e/ou furtado, independentemente do mesmo ter sido localizado.

PERGUNTA 7: QUAL A ATIVIDADE PROFISSIONAL QUE EXERCE O PRINCIPAL CONDUTOR?

• A atividade profissional deve ser a exercida pelo Principal Condutor na data da contratação do seguro e não deve ser confundida com a formação
acadêmica.
Ex.: o Principal Condutor é formado em psicologia e está trabalhando como professor, a resposta a esta questão deve ser: Professor

• Responder esta questão levando em consideração a atividade profissional  exercida pelo Principal Condutor.
• A opção "Professor (a)" deve ser selecionada  quando se tratar de professor do  ensino fundamental, do ensino médio ou do ensino superior.
• As opções  "Dentista, Farmacêutico (a), Fisioterapeuta, Médico (a), Nutricionista, Psicanalista, Psicólogo (a) e Veterinário (a) " devem ser assinaladas

somente quando o Principal Condutor estiver devidamente inscrito no Conselho de Classe da profissão (Dentista CRO, Farmacêutico CRF, Fisioterapeuta
CREFITO, Médico CRM, Nutricionista CRN, Psicanalista CRP, Psicólogo CRP e Veterinário CRMV).

• A opção de resposta "Militar do Exército/Marinha/Aeronáutica deve ser selecionada quando o Principal Condutor estiver na ativa, reformado ou na reserva.

PERGUNTA 8: CEP DO LOCAL ONDE O VEÍCULO PERNOITA

• Caso o veículo pernoite nas imediações da residência do Principal Condutor, DEVERÁ ser informado o CEP da residência do Principal Condutor.
• Quando o veículo pernoitar em mais de um local, informar o CEP do maior risco.

PERGUNTA 9: POSSUI GARAGEM OU ESTACIONAMENTO FECHADO E EXCLUSIVO PARA O VEÍCULO SEGURADO

• Se  o Principal Condutor for professor ou funcionário de colégio/faculdade/pós-graduação, ele deve responder esta questão considerando o colégio/
faculdade/pós-graduação como seu local de trabalho.

• Não devem ser considerados cursos de línguas, academias, etc. Apenas colégio/faculdade/pós-graduação.
• Se o veículo é utilizado como meio de transporte para levar pessoas (exemplo: pai que leva filho) ao colégio/faculdade/pós-graduação e não fica parado

no local durante o período de aula, responder esta questão com a opção:  NÃO ESTUDA OU O VEÍCULO NÃO É UTILIZADO COMO MEIO DE TRANSPORTE
AO COLÉGIO/FACULDADE/PÓS-GRADUAÇÃO.

• Estacionamento fechado e exclusivo para o veículo segurado, refere-se a um local reservado àquele veículo, para ele ficar guardado. Por exemplo: O
Principal Condutor paga estacionamento em seu local de trabalho. A cada dia o veículo pode ser estacionado em uma vaga diferente (não fixa), mas sempre
há uma vaga no estacionamento para o veículo.

• A garagem ou estacionamento não precisam estar fisicamente ligados à residência ou local de trabalho. São válidas as garagens alugadas na vizinhança,
estacionamentos nas proximidades e condomínios fechados.

• Somente serão consideradas as garagens e estacionamentos fechados com portões e grades ou que possuam vigilância permanente, com identificação
na entrada e saída.

• Quando o Principal Condutor posssir mais de uma residência e/ou mais de um local de trabalho e/ou frequentar mais de uma escola e um dos locais não
possuir garagem ou estacionamento fechado e exclusivo para o veículo segurado considerar a resposta como não.

PERGUNTA 10: O VEÍCULO É UTILIZADO, DOIS OU MAIS DIAS DA SEMANA, PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO E/OU VISITAR CLIENTES E/OU FORNECEDORES?

• Exemplos de prestação de serviço, visitas a clientes ou fornecedores:
- vendedores que visitam clientes;
- veículos utilizados para fazer entregas;
- veículos utilizados para prestação de serviços, tal como: consertos em domicilio.

PERGUNTA 11: POSSUI DISPOSITIVO ANTIFURTO/ANTI-ROUBO INSTALADO NO VEÍCULO? (Assinalar quantas respostas forem necessárias)
Exemplos de dispositivos:

• Rastreador com Bloqueador e Localizador – por rádio freqüência ou Satélite:
Para assinalar esta questão o dispositivo deve bloquear, rastrear e localizar o veículo.
Considerar somente os dispositivos a seguir, informando seu nome quando for selecionada esta opção de resposta: Ala Master (Ala-chapman – CVL),
Albany Sat, Avansat ou G&P (Blockcell), Bip Auto, Block Phone (Bethany), Block System, Block Track, By Sat (Mtc 100 Max Track MTCH 200), Car Sat
(Graber Mobsat), Guard One, Interage, Ituran, Lock System, Logus Sat, Lojack, Lune, Monitech, OmniSystem ou Digital Sat (Max Track), PKR Sat, Pollus
Sat (sistema Syslock), Polsatcom (MTCH), Sat Company (Lock Sat e GP Sat), Seecomm (Júpiter, Mercúrio, Neptuno ou Orion), Sky Track (Sky 200),
Smart, Tectran Sascar, Top Safe (Safe Traack), Vision All Sat (Nave Track), WS-Wireless Solution (WS 2001).

• Porto Seguro - Transponder:
Ex.: PS260, PS960 e PS960G. Atualmente instalado pela Porto Seguro - "chaveiro".

• Seal Car: Plaquetas em aço inoxidavel contendo a identificação do veículo e fixadas em pontos não visíveis externamente.
• Vacina Antifurto III ou Pinalacre ou Pinado : É a gravação em baixo relevo da identificação do veículo em pontos específicos não visíveis externamente.
• Considerar na opção de resposta "outros" os seguintes dispositivos: Fiat code, imobilizador PETS (FORD), transponder (GM), imobilizador de ignição (VW),

alarmes sonoros, trava carneiro, mul-t-lock, corta ignição Porto Seguro antigo - AFC.
• A gravação do número de chassi e placas nos vidros do veículo, travas elétricas e travas manuais, não devem ser considerados como dispositivo antifurto/

anti-roubo como resposta a esta pergunta.
• Para que seja assinalado qualquer dispositivo, o mesmo já deve estar instalado no veículo.

ESCLARECIMENTOS SOBRE O CONTEÚDO DO QUESTIONÁRIOESCLARECIMENTOS SOBRE O CONTEÚDO DO QUESTIONÁRIOESCLARECIMENTOS SOBRE O CONTEÚDO DO QUESTIONÁRIOESCLARECIMENTOS SOBRE O CONTEÚDO DO QUESTIONÁRIOESCLARECIMENTOS SOBRE O CONTEÚDO DO QUESTIONÁRIO
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