
Uso de Veículos Pessoais para Atividades  

  
Destino da viagem: ___________________________________________________________ 

Data/Hora de Partida: _________________________________________________________ 

Data e Hora Estimada de Retorno: _______________________________________________ 

Proposta de viagem:   _________________________________________________________ 

Nome do(a) Motorista: ________________________________________________________ 

Nome do(s) passageiro(s): ______________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
Quando os voluntários utilizam os seus próprios veículos para atividades escolares autorizadas, 
os seus seguros de automóvel é o principal. O seguro automobilístico do Arcebispo Católico 
Romano de Boston só fornecerá cobertura excedente se uma ação ou ações resultantes de um 
acidente exceder a responsabilidade da apólice de seguro do proprietário do veículo. 
 
Embora não seja obrigatório, a cobertura mínima recomendada para lesões corporais 
automobilísticas é um limite de US$ 100.000 por pessoa ou US$ 300.000 por acidente e 
cobertura de danos materiais de US$ 100.000. 
O veículo também deve ter cobertura para pagamentos médicos e cobertura para assegurados e 
não assegurados.  
A cobertura de pagamento médico cobre as despesas médicas de todos os ocupantes do veículo. 
Geralmente é estipulado em US$ 5.000 por pessoa, totalizando US$ 25.000; no entanto, é 
possível comprar um limite de US$ 50.000 (ou US$ 10.000 por passageiro) ou mais. 
Considerando a atual situação médica custos, obter limites mais elevados é uma escolha 
prudente. 
 
 
___________________________________________ ________________________ 
Assinatura do Motorista Voluntário    Data 
 
 
___________________________________________ ________________________ 
Assinatura do Aluno (quando aplicável)   Data 
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