QUESTIONARIO PARA
S EG U RO AG R l CO LA DAGAMA CORRETORADE SEGUROS

http:/Avww.dagamacorretora.com.br

Apds o preenchimento, escolha a opgdo "SALVAR COMO" em seu computador, escolha um nome para o formulario e envie como anexo para o e-mail de contato.

DADOS DO SEGURADO
NOME DO SEGURADO PJ O PF O CNPJ/ CPF
TELEFONE CELULAR E RENOVAGAO N° APOLICE ANTERIOR
SIM O NAO O
NOME PROPRIEDADE RURAL CEP CIDADE UF
AC

CULTURA I:l ALGODAO I:l MILHO I:l MILHO SAFRINHA I:l SOJA |:| OUTROS (ESPECIFICAR)
PONTOS GPS - PROPRIEDADE RURAL ° ’ S ° ’ "W

DADOS DO SEGURO - COBERTURA BASICA
TIPO DE SOLO ARENOSO (TIPO1) |:| MEDIO (TIPO2) |:| ARGILOSO (TIPO3) |:|
PREGO UNIDADE DE MEDIDA / SACA R$
CONTRATA COBERTURA ADICIONAL POR NAO EMERGENCIA/REPLANTIO? SIM O NAO O
SUBVENGAO: FEDERAL I:l ESTADUAL I:l
PRODUTOR PRATICA CULTIVO ORGANICO DA CULTURA? SIM O NAO O
MODALIDADE CERTIFICADO: SISTEMA PARTICIPATIVO O CERTIFICAGAO POR AUDITORIA O
HOUVE OCORRENCIA DE SINISTRO NA SAFRA CORRENTE? SIM O NAO O
A LAVOURA JA ESTA PLANTADA? SIM O NAO O
1° ANO DE PLANTIO POS-CERRADO / PASTAGEM / MATA NATIVA SIM O NAO O
GLEBA AREA PLANTADA (ha) DATA DO PLANTIO

L.M.I. - LIMITE MAXIMO INDENIZAGAO

ASSINATURA (RESPONSAVEL):
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