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MINISTERIO DA INDUSTRIA E DO COMERCIO

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CIRCULAR n° 023, de 26 de maio de 1971

Aprova Condicbes Especiais e Taxas
para extensdo do perimetro de
cobertura do ramo automoveis.

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS
PRIVADOS, na forma do disposto no art. 36, alinea “c” do Btxtei n°® 73, de 21 de
novembro de 1966;

considerando os termos do oficio DTCR-004, de 3@efm=mbro de 1970, do
IRB, e

considerando o que consta do processo SUSEP-287/71,
RESOLVE:

1. Aprovar as seguintes CondicBes Especiais paeng&o do perimetro de
cobertura as trés Americas:

| - Taxas
a) Para a América do Sul — As constantes do it@nd@danexo | a Tarifa;

b) Para as 3 Américas — Aplicacdo de um adicioed 5o do prémio anual para
cada periodo de 30 dias ou fragdo, sem qualquiza¢i&o de prémio.

Il — Franquia — (Somente para a extensdo as trés Ameéricas)

Para a cobertura n° 1, adicional obrigatério desbtie o Valor Ideal ou sobre a
Importancia Segurada, se esta for superior aquele.

lll — Clausula Especial e Formulario de Reclamacéao
Conforme anexos.

IV — Instrucdes — A impressdo do “Formulario de Reclamacédo” dessm
ficard a cargo de cada Seguradora, devendo estaeragolicitada a extensdo da
cobertura, preencher de imediato os primeiro ersgyquadros.

2. Esta Circular entra em vigor na data de sudiqagdo, revogadas as
disposi¢cdes em contrério.

*Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD&5/1.



DECIO VIEIRA VEIGA
Superintendente

CLAUSULA ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL PARA EXTEN SAO
DO PERIMETRO

ITEM 1 - Fica entendido e concordado que, tendo sido pagémio adicional de Cr$
................................. (....ceverrenn.), O perimetro de cobertura da presente
apolice abrangera também qualquer pais (das tré&siéas ou da América
do Sul, somente se for o caso) durante o periodo.de.......... dias, a partir
(o [

ITEM 2 — (a ser aplicado somente quando se tratar dataod@® 1 colisdo incéndio e
roubo e para extensdo as 3 Américas). Fica enterditdincordado que, em
todo e qualquer sinistro ocorrido no exterior, guse ficara sujeito a uma
franquia de Cr$ .......ccccoveeee. (cevvvenmemn ..) dedutivel de cada
reclamacdo apresentada pelo segurado franqwa cestaulativa com
qgualquer outra eventualmente ja constante da a&polic

ITEM 3 — Em caso de sinistro garantido pela apdlice,ramem territdério estrangeiro
abrangido por esta cobertura, o segurado devearitaolistoria do veiculo
e fixacéo dos precos dos reparos a qualquer seayarad vistoriador oficial
do pais onde ocorrer o acidente, mediante preeectando formulario
anexo, sendo as despesas dai decorrentes tambétid@slicomo prejuizo
por esta seguradora.

ITEM 4 — Qualquer indenizacdo devida por forca destans#te de perimetro sera

reembolsada ao segurado, em moeda brasileira,af@itamversdo a taxa de
cambio para a moeda na data do sinistro.

*Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD&5/1.



FORMULARIO DE RECLAMACAO

Clausula Especial de cobertura Adicional para Extesdo de Perimetro aos paises
das trés Américas

SEGURADO: ..ot SEGURADGRA: oo
AP OLICE NO ..o e ettt e e

VEICULO SEGURADO

MARCA E ANO FABRICACAO LICENCA N° MOTOR N° CHASSIS N°
TIPO

ACIDENTE

Local onde ocorreu (cidade, estado, pais, rua @ovia):

Motorista: (NOMEe) ......ccooeeeeeiiiiieiiniiiins SEXO0: i [0 F=To [T
Habilitacdo para dirigir: (N° - data e Reparticanigsora):

Quantas pessoas: inclusive o motorista, viajaraveiulo?

Houve Registro Policial ou Pericia do fato? ......... (se afirmativo, juntar a respectiva
certidao).

Assinatura do segurado: .................... Lacal e data: ........ccoovvvveveviiiiiiceeeees

Vistoria (para ser preenchido por representanteedmradora ou Vistoriador Oficial)

*Este texto ndo substitui o publicado no DOU deD&5/1.



1) As caracteristicas do veiculo vistoriado coianidcom as do veiculo segurado?

2) Quais as avarias resultantes diretamente derateidiescrito pelo segurado? (pede-se
juntar orcamento detalhado e fotografias do veiaubriado)

3) Qual, em moeda local, o custo dos reparos dagavindicadas no item n° 2?

4) O vistoriador deseja acrescentar, comentartificae as declaracdes feitas pelo
segurado neste formulario?

5) Nome do Vvistoriador @ @NAEIEGO: ........ueiiiiiiiiiieeeeeeie e e e e
6) Organizagao @ QUE PEITENCE: .......uuuuiuuiaiae e eeeeeeeeeeittiaa e e e e e e e e e e e e eaeeeeaaaeas

7) Honorarios recebidos do segurado, pelo seultrapem moeda local:

AN [ F= 100 [ = W0 [0 Y/ ) (o] (1= Vo (o] SRR
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