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QUESTIONARIO
SEGURO PECUARIO

DEVER DE INFORMAGAO

O Questiondrio de Avaliagdo do Risco € uma serie de perguntas que a seguradora faz
para definir o perfil do segurado e, desta forma, poder avaliar melhor o risco que ela ird assumir,
0 que tende aimpactar positiva ou negativamente no valor do prémio a ser pago, de acordo com

os critérios de avaliagdo de risco de cada seguradora.

E dever do Segurado prestar informagoes veridicas e atuais e ndo omitir circunstancias
que possam influenciar na aceitagdo do risco. Poderd haver perda do direito de receber
indenizagdo em caso de sinistro, alem de ficar obrigado a pagar o prémio vencido, conforme
disposto no artigo n°® 766 da Lei n® 10.406/2002 (Caédigo Civil).

Se eventualmente as informagoes fornecidas sofrerem alteragdo ao longo da vigéncia da
apdlice, o segurado deve comunicar a alteragdo para, se necessario, fazer o endosso, evitando

assim o risco de ficar sem cobertura, em caso de sinistro.
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DADOS DO SEGURADO
Nome do segurado:

PJ PF

Telefone:

E renovagdo? Sim Néo

N® apodlice anterior:

Nome propiedade rural:

Cep: Cidade:

Pontos GPS - Propriedade Rural °

DADOS DO SEGURO - COBERTURA BASICA
Cobertura bdsica:

Vida-bubalino

Vida-bovinos

Espécie animal:

Finalidade: Corte Leite

Sistema De Criagdo

Confinamento Extensivo

Subvenc¢ao Federal

Categoria Animal Raca

Nome e cargo do responsavel

Vida-ouvino

Rodizio De Postagem

N° De Animais

QUESTIONARIO

SEGURO PECUARIO
CNPJ/CPF:
Seguradora:
Vigéncia:
UF:
S ° "W

Vida-caprino

Corte/leite

Semi-intensivo

Subvencao Estadual

Valor Unitdrio (RS/ Unid. Animal)

Local e Data
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