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QUESTIONARIO
SEGURO MULTIRISCO AGRONEGOCIO

DEVER DE INFORMAGCAO

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 gue tende aimpactar positiva ou negativamente no valor do prémio a ser pago, de acordo com

os criterios 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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QUESTIONARIO
SEGURO MULTIRISCO AGRONEGOCIO

DADOS DO REQUERENTE

Nome:

Tipo de Pessoa: Fisica Juridica
CNPJ/CPF:

R.G. ou CNAE ( Atividade da pessoa juridica):
Orgdo emissor: Data de Expedicdo:
Telefone com DDD:

Endere¢o Residencia:

E-mail:

DADOS DA AREA SEGURADA
Nome da propriedade:
Gleba (conforme croqui):

Endereco:

Coordenadas Geograficas da drea ( XX* XXX X):

Roteiro de Acesso : ( dados que possam auxiliar na localizacao do Imovel)

Recuros para conducao da Lavoura: Proprio Financiado - Credito Rural
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QUESTIONARIO
SEGURO MULTIRISCO AGRONEGOCIO
ITENS SEGURADOS /ITEM 01
Cultura:
Variedade:

Nivel de Cobertura de 40% a 70%:

Tipo de solo: Tipo 1-Arenoso < de 15 % de argila
Tipo 2 -Médio de 16 a 34 % de argjla

Tipo 3-Argioloso > de 35 % de argila

Cobertura: Basica Bdsica + Replantio

Data do plantio ou data prevista:
Total da Propriedade (ha):
Area Segurada ( ha):

Data prevista do inicio da colheita :

Cultura Anterior: Plantio direto Convencionadl

Adubacdo em Semeadura: Sim Ndo

Produtividade meédia dos ultimos S anos ( KG/ha):
Produtividade esperada:

Preco da Saca:

Nome dos Cultivares :

Ciclo dos Cultivares:

Custo Estimado de Producdo (RS / ha):

A drea total plantada serd segurada’? Sim Nco

Se ndo, qual o motivo da ndo inclusao da drea total plantada no seguro?

Possui outro seguro sobre a mesma drea’”? Sim Nao

A drea segurada é de 1° oude 2° ano? 1 ano 2 ano

Qual o percentual da drea em baixada”?

A lavoura possui danos ocasionados pelo(s) evento(s) coberto(s) por esta apdlice? Sim Ndo

Quais eventos?
Data da ocorréncia do evento:
Qual o % das perdas estimadas:

Qual o n° de matricula do imovél das dreas/quadras/talhdes segurados:

Vocé conhece o zoneamento agricola de risco climdatico do MAPA? Sim Ndo

Vocé adotou as recomendagdes do zoneamento agricola de risco climdatico do MAPA? Sim N&o
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QUESTIONARIO
SEGURO MULTIRISCO AGRONEGOCIO
ITENS SEGURADOS / ITEM 02
Cultura:
Variedade:

Nivel de Cobertura de 40% a 70%:

Tipo de solo: Tipo 1-Arenoso < de 15 % de argila
Tipo 2 -Medio de 16 a 34 % de argila

Tipo 3-Argioloso > de 35 % de argila

Cobertura: Bdsica Bdsicq eplantio

Data do plantio ou data prevista:
Total da Propriedade (ha):
Area Segurada ( ha):

Data prevista do inicio da colheita :

Cultura Anterior: Plantio direto Convencionadl

Adubacdo em Semeadura: Sim Ndo

Produtividade média dos ultimos S anos ( KG/hd):
Produtividade esperada:

Preco da Saca:

Nome dos Cultivares :

Ciclo dos Cultivares:

Custo Estimado de Producdo ( RS / ha):

A drea total plantada serd sequrada”? Sim Nao

Se ndo, qual o motivo da ndo inclusao da drea total plantada no seguro?

Possui outro seguro sobre a mesma drea’”? Sim Nao

A drea segurada é de 1° oude 2° ano? 1 ano 2 ano

Qual o percentual da drea em baixada”?

A lavoura possui danos ocasionados pelo(s) evento(s) coberto(s) por esta apdlice? Sim Ndo

Quais eventos?
Data da ocorréncia do evento:
Qual o % das perdas estimadas:

Qual o n° de matricula do imovél das dreas/quadras/talhdes segurados:

Vocé conhece o zoneamento agricola de risco climdatico do MAPA? Sim Ndo

Vocé adotou as recomendagdes do zoneamento agricola de risco climdatico do MAPA? Sim N&o
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QUESTIONARIO
SEGURO MULTIRISCO AGRONEGOCIO
ITENS SEGURADOS /ITEM 03
Cultura:
Variedade:

Nivel de Cobertura de 40% a 70%:

Tipo de solo: Tipo 1-Arenoso < de 15 % de argila
Tipo 2 -Medio de 16 a 34 % de argila

Tipo 3-Argioloso > de 35 % de argila

Cobertura: Bdsica Bdsica + Replantio

Data do plantio ou data prevista:
Total da Propriedade (ha):
Area Segurada ( ha):

Data prevista do inicio da colheita :

Cultura Anterior: Plantio direto Convencionadl

Adubacdo em Semeadura: Sim Ndo

Produtividade média dos ultimos S anos ( KG/hd):
Produtividade esperada:

Preco da Saca:

Nome dos Cultivares :

Ciclo dos Cultivares:

Custo Estimado de Producdo ( RS / ha):

A drea total plantada serd sequrada”? Sim Nao

Se ndo, qual o motivo da ndo inclusao da drea total plantada no seguro?

Possui outro seguro sobre a mesma drea’”? Sim Nao

A drea segurada é de 1° oude 2° ano? 1 ano 2 ano

Qual o percentual da drea em baixada”?

A lavoura possui danos ocasionados pelo(s) evento(s) coberto(s) por esta apdlice? Sim Ndo

Quais eventos?
Data da ocorréncia do evento:
Qual o % das perdas estimadas:

Qual o n° de matricula do imovél das dreas/quadras/talhdes segurados:

Vocé conhece o zoneamento agricola de risco climdatico do MAPA? Sim Ndo

Vocé adotou as recomendagdes do zoneamento agricola de risco climdatico do MAPA? Sim N&o
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QUESTIONARIO
SEGURO MULTIRISCO AGRONEGOCIO
ITENS SEGURADOS /ITEM 04
Cultura:
Variedade:

Nivel de Cobertura de 40% a 70%:

Tipo de solo: Tipo 1-Arenoso < de 15 % de argila
Tipo 2 -Medio de 16 a 34 % de argila

Tipo 3-Argioloso > de 35 % de argila

Cobertura: Bdsica Bdasicd eplantio

Data do plantio ou data prevista:
Total da Propriedade (ha):
Area Segurada ( ha):

Data prevista do inicio da colheita :

Cultura Anterior: Plantio direto Convencionadl

Adubacdo em Semeadura: Sim Ndo

Produtividade média dos ultimos S anos ( KG/hd):
Produtividade esperada:

Preco da Saca:

Nome dos Cultivares :

Ciclo dos Cultivares:

Custo Estimado de Producdo ( RS / ha):

A drea total plantada serd sequrada”? Sim Nao

Se ndo, qual o motivo da ndo inclusao da drea total plantada no seguro?

Possui outro seguro sobre a mesma drea’”? Sim Nao

A drea segurada é de 1° oude 2° ano? 1 ano 2 ano

Qual o percentual da drea em baixada”?

A lavoura possui danos ocasionados pelo(s) evento(s) coberto(s) por esta apdlice? Sim Ndo

Quais eventos?
Data da ocorréncia do evento:
Qual o % das perdas estimadas:

Qual o n° de matricula do imovél das dreas/quadras/talhdes segurados:

Vocé conhece o zoneamento agricola de risco climdatico do MAPA? Sim Ndo

Vocé adotou as recomendagdes do zoneamento agricola de risco climdatico do MAPA? Sim N&o
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QUESTIONARIO
SEGURO MULTIRISCO AGRONEGOCIO
ITENS SEGURADOS / ITEM 05
Cultura:
Variedade:

Nivel de Cobertura de 40% a 70%:

Tipo de solo: Tipo 1-Arenoso < de 15 % de argila
Tipo 2 -Medio de 16 a 34 % de argila

Tipo 3-Argioloso > de 35 % de argila

Cobertura: Bdsica Bdsica + Replantio

Data do plantio ou data prevista:
Total da Propriedade (ha):
Area Segurada ( ha):

Data prevista do inicio da colheita :

Cultura Anterior: Plantio direto Convencionadl

Adubacdo em Semeadura: Sim Ndo

Produtividade média dos ultimos S anos ( KG/hd):
Produtividade esperada:

Preco da Saca:

Nome dos Cultivares :

Ciclo dos Cultivares:

Custo Estimado de Producdo ( RS / ha):

A drea total plantada serd sequrada”? Sim Nao

Se ndo, qual o motivo da ndo inclusao da drea total plantada no seguro?

Possui outro seguro sobre a mesma drea’”? Sim Nao

A drea segurada é de 1° oude 2° ano? 1 ano 2 ano

Qual o percentual da drea em baixada”?

A lavoura possui danos ocasionados pelo(s) evento(s) coberto(s) por esta apdlice? Sim Ndo

Quais eventos?
Data da ocorréncia do evento:
Qual o % das perdas estimadas:

Qual o n° de matricula do imovél das dreas/quadras/talhdes segurados:

Vocé conhece o zoneamento agricola de risco climdatico do MAPA? Sim Ndo

Vocé adotou as recomendagdes do zoneamento agricola de risco climdatico do MAPA? Sim N&o
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QUESTIONARIO
SEGURO MULTIRISCO AGRONEGOCIO

INSERIR S ITENS SEGURADOS
COBERTURAS

Selecionar as coberturas desejadas:

Geada

Seca

Granizo

Chuva Excessiva

Inundagdo

Tromba D'ogue

Incendio

Vendaval

Variacdo de temperatura

Replantio por granizo, chuva excessica ou tromba d'agua

Outras, descreva:

DOCUMENTOS ADICIONAIS
* Croqui da propriedade (incluindo acesso, roteiro, dreas financiadas com recursos de terceiros/
proprios/banco, descrigdo dos talhdes, cultivo de cada drea, posigéo georreferenciada-GPS e

propriedades vizinhas).

Nome e cargo do responsavel Local e Data
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