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MINISTÉRIO DA INDÚSTRIA E DO COMÉRCIO 

 
SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS 

 
 

CIRCULAR nº 023, de 26 de maio de 1971 
 
 

Aprova Condições Especiais e Taxas 
para extensão do perímetro de 
cobertura do ramo automóveis. 

 
 

O SUPERINTENDENTE DA SUPERINTENDÊNCIA DE SEGUROS 
PRIVADOS, na forma do disposto no art. 36, alínea “c” do Decreto-lei nº 73, de 21 de 
novembro de 1966; 

 
considerando os termos do ofício DTCR-004, de 30 de dezembro de 1970, do 

IRB, e 
 
considerando o que consta do processo SUSEP-287/71,  
 
RESOLVE: 
 
1. Aprovar as seguintes Condições Especiais para extensão do perímetro de 

cobertura às três Américas: 
 
I - Taxas 
 
a) Para a América do Sul – As constantes do item 4.2 do anexo I à Tarifa; 
 
b) Para as 3 Américas – Aplicação de um adicional de 15% do prêmio anual para 

cada período de 30 dias ou fração, sem qualquer limitação de prêmio. 
 
II – Franquia – (Somente para a extensão às três Américas) 
 
Para a cobertura nº 1, adicional obrigatório de 5% sobre o Valor Ideal ou sobre a 

Importância Segurada, se esta for superior àquele. 
 
III – Cláusula Especial e Formulário de Reclamação 
Conforme anexos.  

 
 IV – Instruções – A impressão do “Formulário de Reclamação” de sinistro 
ficará a cargo de cada Seguradora, devendo esta, ao ser solicitada a extensão da 
cobertura, preencher de imediato os primeiro e segundo quadros. 
 
 2. Esta Circular entra em vigor na data de sua publicação, revogadas as 
disposições em contrário. 
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DÉCIO VIEIRA VEIGA 
Superintendente 

CLÁUSULA ESPECIAL DE COBERTURA ADICIONAL PARA EXTEN SÃO 

DO PERÍMETRO 

 
 
 

ITEM 1  -  Fica entendido e concordado que, tendo sido pago o prêmio adicional de Cr$ 
................................. (....................), o perímetro de cobertura da presente 
apólice abrangerá também qualquer país (das três Américas ou da América 
do Sul, somente se for o caso) durante o período de .................. dias, a partir 
de ............... 

 
ITEM 2  – (a ser aplicado somente quando se tratar da cobertura nº 1 colisão incêndio e 

roubo e para extensão às 3 Américas). Fica entendido e concordado que, em 
todo e qualquer sinistro ocorrido no exterior, o seguro ficará sujeito a uma 
franquia de Cr$ .................... (...........................) dedutível de cada 
reclamação apresentada pelo segurado, franquia esta cumulativa com 
qualquer outra eventualmente já constante da apólice. 

 
ITEM 3  – Em caso de sinistro garantido pela apólice, ocorrido em território estrangeiro 

abrangido por esta cobertura, o segurado deverá solicitar vistoria do veículo 
e fixação dos preços dos reparos a qualquer seguradora ou vistoriador oficial 
do país onde ocorrer o acidente, mediante preenchimento do formulário 
anexo, sendo as despesas daí decorrentes também admitidas como prejuízo 
por esta seguradora. 

 
ITEM 4  – Qualquer indenização devida por força desta extensão de perímetro será 

reembolsada ao segurado, em moeda brasileira, feita a conversão à taxa de 
câmbio para a moeda na data do sinistro. 
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FORMULÁRIO DE RECLAMAÇÃO 
 
 
Cláusula Especial de cobertura Adicional para Extensão de Perímetro aos países 

das três Américas 
 
 

 
SEGURADO: ........................................... SEGURADORA: .................................... 
APÓLICE Nº ......................................................................................................... 
 

 
VEÍCULO SEGURADO 

 
 

MARCA E 
TIPO 

 

 
ANO  FABRICAÇÃO 

 
LICENÇA Nº  

 
MOTOR Nº  

 
CHASSIS Nº  

 

 
 

ACIDENTE 
 

Local onde ocorreu (cidade, estado, país, rua ou rodovia): 
............................................................................................................................................. 
Data: .................................................... Hora: .................................................................... 
Motorista: (Nome) ................................... Sexo: ....................... Idade: ............................. 
Habilitação para dirigir: (Nº - data e Repartição Emissora): 
............................................................................................................................................. 
 
Descrição do Acidente: ...................................................................................................... 
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
............................................................................................................................................. 
 
Quantas pessoas: inclusive o motorista, viajaram no veículo? 
Houve Registro Policial ou Perícia do fato? ................ (se afirmativo, juntar a respectiva 
certidão). 
Assinatura do segurado: .......................... Local e data: .............................................  
 
 

 
Vistoria (para ser preenchido por representante da Seguradora ou Vistoriador Oficial) 
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1) As características do veículo vistoriado coincidem com as do veículo segurado? 

 
2) Quais as avarias resultantes diretamente do acidente descrito pelo segurado? (pede-se 
juntar orçamento detalhado e fotografias do veículo avariado) 
 
3) Qual, em moeda local, o custo dos reparos das avarias indicadas no item nº 2? 
 
4) O vistoriador deseja acrescentar, comentar ou retificar as declarações feitas pelo 
segurado neste formulário? 
 
5) Nome do vistoriador e endereço: ............................................................................ 
 
6) Organização a que pertence: .................................................................................. 
 
7) Honorários recebidos do segurado, pelo seu trabalho, em moeda local: 
 
 
 
 
Assinatura do vistoriador: ........................................................................................ 
 
Local e data: .................................................................................................................... 

 
 
 

 


