UZZE

PROTEGAO AUTOMOTIVA

TERMO DE ACIONAMENTO DE APP

Requerente: CPF/CNPJ:

Endereco: Cidade/UF:

Telefone: Celular: Email:

Banco: Agéncia;

Tipo do Evento Data do fato Numero Boletm de ocorréncia N° Ocupantes

Numeracao Chassi

Dados do Sinistro:

Condigoes Gerais:

Nos termos do Regulamento Interno, estou plenamente ciente e de acordo que a UZZE PROTECAO
AUTOMOTIVA, inscrita no CNPJ sob n°® 30.116.894/0001-40 , mantém programa de APP (Acidente
Pessoal por Passageiro), com cobertura no valor de até R$ 10.000,00 (dez mil reais) por passageiro
em caso de morte, invalidez parcial (respeitando tabela proporcional dpvat ou similar) ou permanente,
limitado ao valor de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por veiculo, e até R$ 2.000,00 (dois mil reais)
para despesas médicas/hospitalares por passageiro, limitado ao valor de R$ 10.000,00 (dez mil reais)
por veiculo, exceto motocicletas. Destaca-se que a UZZE mantém contrato com seguradora externa
para as indenizagbes por APP, sendo de unica e exclusica responsabilidade do Associado ou
Requerente enviar os documentos necessarios a empresa indicada para a sua indenizagdo, nao
cabendo a UZZE nenhum tipo de responsabilidade no processo.
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