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CONDICOES GERAIS
SEGURO AGRICOLA

1. INFORMACOES PRELIMINARES
11 A aceitacdo deste seguro estara sujeita a analise do risco.

12 O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacao.

1.3 O Segurado podera consultar a situacao cadastral de seu corretor
de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu
registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

2. OBJETIVO DO SEGURO

2.1 O Seguro Agricola tem por objetivo garantir ao Segurado a
cobertura das culturas implantadas e conduzidas tecnicamente,
expressamente mencionadas na Especificacdo detalhada desta
Apdlice/Certificado e desde que observado o disposto no
Zoneamento Agricola e Agroclimético do Ministério da Agricultura,
Pecuaria e Abastecimento - MAPA ou, na sua falta, seguidas as
orientacdes das instituicdes oficiais de pesquisa.

2.2 Até o Limite Maximo de Indenizacdo especificado, este seguro
concede cobertura exclusivamente para danos as culturas
seguradas, na quantidade determinada na Proposta de Seguro e
especificada na Apdlice/Certificado de Seguro, garantindo a
diferenca que se registre entre a Produtividade Segurada e a
Produtividade Obtida, dentro da mesma Unidade Segurada. Esta
diferenca devera ser em decorréncia dos eventos descritos na
Clausula 7 — RISCOS COBERTOS.

2.3 O interesse seguravel, para fins deste Seguro, € o legitimo
interesse econdmico Ou pecuniario que o Segurado tem com
relacdo a cultura objeto de cobertura deste Seguro.

3. DEFINICOES

3.1 Ficam a seguir definidos os termos técnicos utilizados neste
contrato:

ACEITACAO: Ato de aprovacéo, pela Seguradora, de proposta
a ela submetida para a contratacdo de seguro.
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ADEQUACAO DA PRODUTIVIDADE: Ajuste da Produtividade
Segurada, quando o0 Segurado deixar de atender as
recomendacdes previstas nas Condi¢cdes Gerais.

AGRAVAMENTO DO RISCO: Sé&o circunstancias que
aumentam a intensidade ou a probabilidade da ocorréncia do
risco assumido pelo segurador, independentes ou n&o da
vontade do segurado, o que acarreta em aumento de taxa ou
alteracédo das condi¢cbes do seguro ou ainda seu cancelamento
nos termos da legislac&o vigente.

AMBITO GEOGRAFICO: Termo que determina o territério de
abrangéncia de uma determinada cobertura ou a extensdo na
qual o seguro ou a cobertura é valida. Sinénimo: Perimetro de
Cobertura.

APOLICE: Instrumento do contrato de seguro pelo qual o
Segurado repassa a Seguradora a responsabilidade sobre a
assuncado dos riscos, estabelecidos na mesma. A Apdlice
compde-se das Condi¢cdes Gerais, e, quando for o caso, das
Condicdes Especiais e Particulares dos contratos e respectivos
anexos.

ARBITRAGEM: E a resolucdo de um conflito por um terceiro,

fora do ambito do Poder Judiciario, denominado Juizo Arbitral, a
cuja decisdo se submetem as partes em litigio.

AREA CONTINUA: Areas contiguas exploradas
economicamente pelo segurado, podendo ser entrecortadas por
rodovias, ferrovias, rios ou qualquer o utro acidente geografico.

AVISO DE SINISTRO: Meio pelo qual o Segurado, ou seu
representante legal, comunica a Seguradora a ocorréncia do
Risco Coberto e cujas caracteristicas estdo ligadas as
circunstancias previstas nas Condi¢des Contratuais.

BENEFICIARIO: Pessoa fisica ou juridica designada para
receber as indenizac¢des devidas, na hipotese de ocorréncia de
sinistro coberto pela apdlice contratada.

CANCELAMENTO: Dissolucdo antecipada do contrato de
seguro, em sua totalidade, por perda de direito do Segurado,
por determinacdo legal ou por alguma hipdtese prevista nas
Condicdes Contratuais.
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CATACLISMO DA NATUREZA: Transformacdo geologica,
grande inundacao, diluvio, transformacdo brusca e de grande
amplitude da crosta terrestre, grande desastre.

CERTIFICADO DE SEGURO: E um documento juridico, emitido

pela Seguradora, e que formaliza a aceitacdo do proponente do
seguro em uma apolice coletiva, faze ndo parte integrante desta.

CHUVA EXCESSIVA: E a ocorréncia de precipitacdo pluvial
que ocasione elevacdo dos niveis de umidade no solo, sem que
necessariamente se acumule uma camada de agua superficial
visivel, ocasionando danos, tais como: apodrecimento de raizes,
asfixia radicular, clorose das folhas e caules, murcha,
apodrecimento basal e/ou ascendente do caule, arranquio ou
enterramento de plantas, germinacdo dos frutos no pé, morte da
planta ou desprendimento e danos fisicos do fruto.

COMUNICACAO INTEMPESTIVA: Comunicacdo que se
produz ou que ocorre em tempo indevido para o cumprimento
da finalidade a que se destina.

CONDICOES ESPECIAIS: Clausulas da apdlice que
especificam as diferentes modalidades de cobertura do contrato
de seguro e alteram as disposicOes estabelecidas nestas
Condicdes Gerais.

CONDICOES GERAIS: Conjunto das clausulas, comuns a
todas as modalidades e ou coberturas de um plano de seguro,
que estabelecem as obrigacdes e direitos das partes
contratantes.

CORRETOR DE SEGUROS: E o profissional, pessoa fisica ou
juridica, legalmente autorizado a intermediar os contratos de
seguro entre Seguradora e Segurado.

CULPA: E compreendida pela falta cometida contra o dever, por
acao ou omissao, procedida de ignorancia ou negligéncia. A
culpa pode ser ou ndao maliciosa, voluntaria ou involuntéria,
implicando sempre na falta ou inobservancia da diligéncia que é
devida na execucdo do ato, a que se estd obrigado. Revela,
pois, a violagdo de um dever preexistente, ndo praticado por
ma-fé ou com a intencdo de causar prejuizos ao direito ou
patriménio de outrem, o que seria 0 dolo. Na culpa, ndo ha a
positiva intencdo de causar o dano; ha simplesmente a falta ou
inobservéancia do dever que é imposto ao agente.
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CULTURA CONSORCIADA: Cultura plantada ou semeada
simultaneamente com uma cultura de outra espécie vegetal, na
mesma unidade de cultivo.

CULTURA INTERCALAR: Cultura implantada nas entrelinhas
de uma cultura ja estabelecida e de espécie vegetal diferente.

CULTURA SEGURADA: Cultura implantada na propriedade
rural do Segurado ou de sua responsabilidade, que esteja
devidamente determinada na Proposta de Seguro e
especificada na Apdlice.

DOLO: E qualquer ato consciente por meio do qual alguém
induz, mantém ou confirma outrem em erro. Na definicdo
juridica, considera-se a vontade conscientemente dirigida com a
finalidade de obter um resultado criminoso ou de assumir o risco
de produzi-lo. E considerado, ainda, como ato de ma-fé ou
fraudulento.

DUMPING OFF: Doenga também conhecida como “tombamento
de plantas”, causada por fungos que causam podriddes nas
raizes e no colo da planta, causando murcha e tombamento das
plantas e consequientemente a morte das mesmas.

EMOLUMENTOS: Conjunto de despesas adicionais que a
Seguradora cobra do Segurado, tais como custo de Apdlice e
encargos financeiros.

ENDOSSO: Documento expedido pela Seguradora, pelo qual

esta e 0 Segurado acordam quanto a alteracdo de alguma das
condi¢cdes do seguro.

ESTIPULANTE: Pessoa juridica que contrata apdlice coletiva

de seguro, ficando investida dos poderes de representacao dos
Segurados perante a Seguradora.

FORO: Ambito geografico competente para as disputas judiciais
decorrentes do contrato de seguro.

FRANQUIA: Entende-se por franquia o valor ou percentual
expressamente definido no contrato de seguro, representando a

participacdo do Segurado nos prejuizos consequentes de cada
sinistro.

FUNDO DE ESTABILIDADE DO SEGURO RURAL (FESRY):
Criado pelo Governo Federal por meio do Decreto-Lei n°® 73/66,
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tem por finalidade garantir a estabilidade das operacfes de
seguro rural, bem como atender a cobertura complementar de
riscos catastroficos.

GEADA: Ocorréncia de temperaturas que provocam O
congelamento da agua nas plantas ocasionando danos, tais
como: formacédo intracelular de cristais de gelo nos tecidos,
murcha, orgdos reprodutores desidratados, grdos chupados,
morte ou reducéo irreversivel de desenvolvimento das plantas.

GLEBA: Porcao de terra com limites claramente identificados
por qualquer meio habitual de demarcacéo utilizado na regido
(cerca de arame, caminhos, rios, corregos, etc.) e/ou culturas de
diferentes espécies.

GRANIZO: Precipitacdo atmosférica de agua em estado solido
e amorfo, cuja acao provoque danos, tais como: queda ou
desprendimento parcial de plantas, galhos, folhas, flores e
frutos, traumatismo e/ou necrose e rompimento parcial ou total
de folhas, flores e frutos.

INCENDIO: Acédo do fogo incluindo raio, ocasionando danos,

tais como: queimaduras e carbonizacdo das plantas, galhos,
folhas, flores e frutos.

INDENIZACAO: E o valor que a Seguradora devera pagar ao
Segurado ou Beneficiario no caso de ocorréncia de risco
coberto previsto na apolice de seguro.

INUNDACAOQ: Transbordamento de cursos de agua ou aguas
armazenadas de seus leitos ou limites naturais como
consequéncia de chuvas intensas, invadindo a cultura segurada,
provocando arrasto, cobertura e tombamento irreversivel de
plantas.

LIMITE MAXIMO DA GARANTIA: E o valor que representa o

maximo a ser pago pela Seguradora, em funcéo da ocorréncia
de um ou mais sinistros durante a vigéncia do seguro.

LIMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI): Representa o valor
maximo de responsabilidade assumida pela Seguradora em
relacéo ao risco especificamente Segurado.

LIQUIDACAO DE SINISTRO: Ato pelo qual a Seguradora, apos
a regulagcdo do sinistro, e tendo esta concluido tratar-se de
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sinistro coberto e apurado os prejuizos, efetua o pagamento da
indenizag&o ao Beneficiario e/ou Segurado.

MATURACAO: Periodo que antecede a colheita, onde a planta
atingiu seu potencial maximo de producéo.

NiVEL DE COBERTURA: E o percentual de protecio definido
pelo Segurado entre aqueles ofertados pela Seguradora para a
cultura, a safra e unidade de producéo segurados, constante da
Proposta de Seguro e da Apdlice.

PERDA PARCIAL: Quando a intensidade dos prejuizos
decorrentes de Riscos Cobertos ndo comprometerem a
continuidade da exploracdo econdmica da cultura na Unidade
Segurada.

PERDA TOTAL: Quando a intensidade dos prejuizos
decorrentes de riscos cobertos ndo mais justificar a exploracao
econOmica da cultura na Unidade Segurada, sendo obrigatoria a
sua eliminagéo.

PERIODO DE COBERTURA: Corresponde ao prazo de

exposicao do bem segurado ao risco coberto, obrigatoriamente
contido no periodo de vigéncia da apdlice.

PERIODO DE VIGENCIA: Corresponde ao prazo de durag&o do
contrato de seguro.

PREJUIZO: Perda econdémica/material decorrente dos Riscos
Cobertos pelo seguro.

PREMIO: Valor a ser pago pelo Segurado & Seguradora para
gue esta assuma um determinado risco.

PRESCRICAO: Termo utilizado para caracterizar a perda do
direito de acdo para reclamar os direitos ou extingdo de
obrigacdes previstas no contrato em razdo do transcurso do
prazo fixado em lei.

PRIMEIRA FOLHA DEFINITIVA: Folha completa da planta
caracterizada pela expansdo lateral do caule composta por
limbo, peciolo e bainha.

PRIMEIRO RISCO ABSOLUTO: E aquele em que a
Seguradora responde pelos prejuizos até o montante do Limite
Méaximo de Indenizacao (LMI).
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PRODUTIVIDADE ESPERADA: A produtividade da cultura
expressa em quilogramas, sacas ou arrobas por hectare,
determinada pela Seguradora e indicada na proposta de seguro.

PRODUTIVIDADE SEGURADA: E a produtividade indicada na
Proposta e na Apolice/Certificado de Seguro, sendo igual ao
produto da multiplicacdo da Produtividade Esperada pelo Nivel
de Cobertura, sendo obrigatoriamente expressa da mesma
forma que a Produtividade Esperada

PRODUTIVIDADE OBTIDA: A média da produtividade
suscetivel de colheita, auferida pelos procedimentos habituais e
tecnicamente adequados na cultura segurada e informada em
Laudo de Vistoria elaborado por Engenheiro Agrénomo
credenciado pela Seguradora.

PROPONENTE: Pessoa fisica ou juridica que se candidata a
uma determinada cobertura de seguro, de um bem de sua
propriedade, através do preenchimento da proposta de seguro.
Aceita a proposta pela Seguradora, o proponente passa a ser
denominado Segurado.

PROPOSTA DE SEGURO: Documento preenchido pelo
Segurado, seu representante legal ou por corretor de seguros
habilitado, propondo as condi¢cdes de contratacdo do seguro. A
proposta é a base do contrato de seguros, fazendo parte
integrante deste. Nesse documento constardo todos o0s
elementos essenciais do interesse seguravel e do risco.

“PRO RATA TEMPORIS”: Referéncia a um tipo de célculo
cujos resultados sdo proporcionais ao tempo decorrido. Nos
contratos de seguro, dizse do prémio quando é calculado
proporcionalmente aos dias ja decorridos do contrato.

RAIO: Fenbmeno atmosférico que se verifica quando a nuvem
carregada de eletricidade atinge um potencial eletrostatico tdo
elevado que a camada de ar existente entre ela e o solo deixa
de ser isolante, 0 que permite que uma descarga elétrica a
atravesse, ocasionando danos a cultura segurada.

RATEIO: Clausula do seguro que prevé que o Segurado sera
considerado segurador da diferenca verificada entre a
importancia segurada para a area total constante da proposta
de seguro e sua equivaléncia para a area efetivamente
plantada, sempre que for constatado que a éarea cultivada é
superior aquela declarada na proposta de seguro.
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REGULACAO DE SINISTRO: E o procedimento através do qual
a Seguradora, avisada de um sinistro, verifica a sua
correspondéncia com a garantia contratada, apura 0s prejuizos
ou os efeitos contratuais dele decorrentes e se pronuncia pelo
pagamento ou ndo da indenizagéo.

RISCO: E a possibilidade da ocorréncia de um acontecimento
externo, acidental ou inesperado, causador de dano material,
emergente e/ou corporal, gerando um prejuizo ou necessidade
econbmica. As caracteristicas que definem o risco séo: incerto e
aleatdrio, possivel, futuro e independentemente da vontade das
partes contratantes.

RISCO COBERTO: E o evento incerto ou de data incerta, que

independe da vontade das partes contratantes e contra o qual €
feito o seguro.

RISCO EXCLUIDO: Correspondem aos riscos previstos nas
condicBes contratuais que ndo serdo cobertos pelo plano de
seguro contratado.

SALVADOS: Sao bens tangiveis que se consegue resgatar de
um sinistro e que ainda possuem valor econémico. Assim sao
considerados tanto os bens que tenham ficado em perfeito
estado como os parcialmente danificados pelos efeitos do
sinistro.

SECA: Entende-se por tal, a insuficiéncia de &gua, que
ocasione quebra da Produtividade Segurada, originada por uma
baixa precipitagdo pluviométrica, que provoque “stress hidrico”
nas culturas seguradas, causando danos como: raquitismo, ma
formacdo e/ou deformacdes, desidratagao total ou parcial dos
orgaos vitais, dos 6rgaos reprodutores, dos frutos e/ou graos,
afetando sua funcionalidade em seu processo produtivo,
polinizacéo irregular, ma formacdo do embrido ou murchamento
permanente com morte da planta.

SEGURADO: E a pessoa fisica ou juridica que, tendo interesse
seguravel, contrata o seguro, em seu beneficio ou de terceiros.

SEGURADORA: Empresa legalmente constituida para assumir
e gerir riscos, devidamente especificados nos contratos de
seguros, mediante recebimento de prémio.

SEGURO: Contrato pelo qual uma das partes, a Seguradora, se
obriga, mediante cobranca de prémio, a garantir interesse
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legitimo do Segurado, pela ocorréncia de determinados eventos
ou por eventuais prejuizos, mediante o pagamento de
indenizacdo ao mesmo.

SINISTRO: Termo utilizado para definir, em qualquer ramo ou

carteira de seguro, o acontecimento do Risco previsto e coberto
na apolice de seguro.

SUB-ROGACAO: E o direito que a lei confere a Seguradora,
gue pagou a indenizacdo ao Segurado, de assumir seus direitos
contra os terceiros responsaveis pelos prejuizos.

TRIFOLIO: Folha definitiva da planta que emite folha de forma
trifoliada.

TROMBA D’'AGUA: Grande porcdo de agua de chuva em um
curto espaco de tempo, provocando inundacdo ou alagamento,
com consequentes danos a cultura segurada, tais como: erosao,
enterrio de sementes, movimentacdo de terras e formacéo de
crostas.

UNIDADE SEGURADA: E a totalidade da area de producéo da
cultura segurada, aceita pela Seguradora, que serd utilizada
como base para o célculo de indenizagdo em caso de sinistro,
sendo expressa em hectares na Proposta e na Apolice de
Seguro.

VARIACAO EXCESSIVA DE TEMPERATURA: Mudanca
brusca de temperatura que se d4 em um curto periodo e causa
a perda de produtividade na cultura segurada.

VENTOS FORTES: E a agdo direta de um movimento violento
de ar que por sua intensidade e/ou duracdo, ocasione danos
mecanicos, totais ou parciais a cultura segurada, tais como:
inclinagdo excessiva e/ou acamamento, quebra de caules,
desenraizamento, desprendimento de plantas, desprendimento
de flores, folhas, frutos e/ou gréos.

VENTOS FRIOS: E a acdo do ar em movimento em baixa
temperatura e que causam danos.

ZONEAMENTO AGRICOLA (ZOAGRO): Trabalho Técnico
conduzido pela EMBRAPA, com coordenacdo do Ministério da
Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento (MAPA), que procura
definir os periodos favoraveis ao plantio de cada cultura em
cada municipio, levando em consideracao o historico de eventos
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climaticos ocorridos (temperatura, granizo, geada e seca, entre
outros) e os tipos de solo existentes. Além disso, também
informa as cultivares habilitadas (recomendadas) e seus
produtores (detentores da semente). E divulgado pelo MAPA no
inicio de cada ano agricola ou ciclo de plantio.

4. FORMA DE CONTRATAGAO

4.1 Sem prejuizo do disposto nas demais Clausulas destas Condigfes
Gerais, a cobertura deste seguro € concedida a Primeiro Risco
Absoluto.

5. AMBITO GEOGRAFICO DE COBERTURA
51 Todo Territério Brasileiro.
6. BENS SEGURADOS

6.1 E toda a extensdo da cultura segurada, de responsabilidade do
Segurado, que tenha sido informada na proposta que serviu de
base para a emisséo da Apdlice/Certificado.

7. Ri1Iscos COBERTOS

7.1 O presente seguro garantirA uma indenizacdo ao Segurado,
pelos prejuizos causados a cultura segurada, decorrentes
direta ou indiretamente de:

incéndio;

raio;

tromba d’agua;

ventos fortes;

ventos frios;

granizo;

chuva excessiva;

seca;

geada; e

variagc8o excessivade temperatura.

8. RISC0OSs ExcLUIDOS

8.1 Sao excluidos da presente cobertura todos os riscos nédo previstos
no item 7 — RISCOS COBERTOS e, ainda, os prejuizos decorrentes
direta ou indiretamente de:

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL - CNPJ: 28.196.889/0001-43 10
Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 729 0088
Correio eletronico: alianca@aliancadobrasil.com.br - www.aliancadobrasil.com.br
Endere¢o: Rua Manuel da N6brega, 1280, 9° andar, Sdo Paulo, SP - CEP: 04001-004



BB SEGUROS

Companhia de Seguros

Aliancga do Brasil

8.11

8.1.2

8.1.3

8.14

8.15

8.1.6

8.1.7

8.1.8

8.1.9

terremoto, maremoto, erupcdes vulcanicas e, em geral,
gualquer cataclismo da natureza,

experimentos ou ensaios de qualquer natureza,

atos de autoridades publicas, salvo se para evitar propagacao
dos riscos cobertos por este Seguro;

acOdes diretas ou indiretas de greve, grevistas, blecaute,
passeatas, desordem publica, atos politicos, invasdes,
ocupacdes e de outros fatos que as leis gualifiguem como
crimes contra a ordem publica;

perdas que, direta ou indiretamente, forem originadas em
consequéncia de guerra, invasdo, atos de inimigos
estrangeiros, atos terroristas; hostilidades e operacdes
bélicas, com ou sem declaracdo de guerra, guerra civil,
rebelido, revolucgéo, insurrei¢cao, revoltas, motins, invasdes de
terra por movimentos sociais ou atos que as leis classificam
como delitos contra a seguranca interna do Estado;

radiacdes ionizantes, contaminacdes pela radioatividade e
efeitos primarios e secundéarios de combustdo de quaisquer
materiais nucleares;

qualquer tipo de poluicdo, contaminacdo, sejam subitas ou
graduais;

perdas de receita de todo tipo, tais como, as decorrentes de
variacdo e quebra de precos e as resultantes da suspensao
permanente ou tempordaria da operacao de producéo agricola,
ainda que a causa material desta tenha sido indenizada, assim
como obrigacdes contratuais do Segurado, lucro cessante e/ou
prejuizos por paralisacao das atividades;

danos causados por atos ilicitos dolosos ou por culpa grave
equiparavel ao dolo praticado pelo Segurado, pelo Beneficiario
ou pelo representante legal, de um ou de outro;

8.1.9.1 nos seguros contratados por pessoas juridicas, a
exclusdo acima descrita aplica-se aos soécios
controladores, aos seus dirigentes e administradores
legais, aos Beneficiarios e aos seus respectivos
representantes legais.

8.1.10 Inundagéo, salvo se consequéncia direta de riscos cobertos

pelo presente seguro;
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8.2

8.1.11 perdas causadas por acdo direta de insetos, aves, animais
domésticos ou animais silvestres;

8.1.12 perdas normais e/ou proprias do processo biolégico de
germinacdo da semente e do desenvolvimento da cultura
segurada,

8.1.13 perdas causadas por aplicacdo deliberada ou involuntaria de
produtos quimicos nado especificos, ndo registrados, nao
recomendados ou, quando registrados, em quantidade ou
gualidade ndo recomendadas, para a protecdo da cultura
segurada,

8.1.14 variacdo de cotacdo dos produtos no mercado e/ou sua
impossibilidade de venda,;

8.1.15 ruptura do contrato de compra da inddstria.

Além dos riscos excluidos nestas Condi¢cdes Gerais, 0 presente
Seguro também n&o respondera pelos prejuizos, mesmo que em
consequénciados riscos cobertos no item 07 acima, quando:

8.2.1 as culturas seguradas forem implantadas em areas de primeiro
e segundo ano de plantio pos Cerrado / Mata Nativa / Mata e/ou
Pastagem,;

8.2.2 ocorridos em culturas implantadas em local diferente do
informado na proposta de seguro ou em desacordo com o
estabelecido no Zoneamento Agricola ou, na sua falta, em
desacordo com as orientagbes das instituicbes oficiais de
pesquisa;

8.2.3 setratar de culturas intercalares ou consorciadas;

8.2.4 ocasionadas por enfermidades, ervas daninhas ou pragas de
qualquer tipo ou origem, ainda que utilizados métodos viaveis
e existentes para seu controle;

8.2.5 a cultura for conduzida em desacordo com as recomendacdes
técnicas oficiais de pesquisa e assisténcia, especialmente no
gue se refere a quantidade, qualidade, variedade e sanidade de
sementes e/ou mudas; bem como a quantidade e qualidade do
adubo de base.

8.2.6 decorrentes de causas de qualquer natureza, apos a colheita,
mesmo que o produto colhido permaneca no campo de cultivo;
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8.2.7 ocorridos nas culturas, antes do inicio da colheita, quando o
aviso de sinistro tiver sido formalizado apds essa época;

8.2.8 ocasionados por implantacdo ou formacédo da cultura em zonas
ecologicamente inadequadas, ou em terras exploradas sem a
adocao de préticas de conservacdo de solo e fertilidade;

8.2.9 forem utilizadas sementes/mudas modificadas geneticamente
(transgénicos), exceto se o Zoneamento Agricola ou Registro
Nacional de Cultivares (RNC) do MAPA, permitir;

8.2.10 forem utilizadas sementes de producdo propria ou sementes
adquiridas de terceiros sem a devida fiscalizacdo ou
certificacdo do Ministério da Agricultura;

8.2.11 decorrentes do gerenciamento incorreto da lamina d’agua,
devendo o produtor rural seguir as recomendacdes técnicas
dos 6rgéos oficiais;

8.2.12n&o houver adocdo de servico adequado de irrigacdo e
drenagem ou quebra do equipamento, em caso de culturas
irrigadas;

8.2.13 decorrentes de seca em culturas irrigadas por qualquer
sistema.

9. UNIDADE SEGURADA

9.1

9.2

Entende-se como Unidade Segurada, para efeito deste Seguro, a
totalidade de area continua de producao da cultura segurada, aceita
pela Seguradora, que sera utilizada como base para o célculo de
indenizagcdo em caso de sinistro, sendo expressa em hectares na
proposta e na apdlice de seguro.

Caso a Unidade Segurada seja menor que a area plantada na
propriedade, o Segurado devera ter, obrigatoriamente, no dossié, o
croqui da area total plantada com delimitacdo da Unidade Segurada
através da marcacao de pontos georeferenciados.

10. ACEITACAO

10.1

10.2

A contratacdo do seguro somente poderd ser feita mediante Proposta de
Seguro preenchida e assinada pelo proponente ou seu representante
legal, ou o corretor de seguros habilitado, ou o estipulante.

A proposta, em modelo préprio da Seguradora, sera parte integrante desta

apollce e devera conter os elementos essenciais ao exame e aceltagao do
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10.3

104

10.5

10.6

risco, bem como croqui de acesso as quadras e a correta identificacdo das
mesmas, mediante marcagao de pontos georeferenciados.

A contratacdo de seguro de culturas ja implantadas esta
condicionada arealizacdo de inspecdao prévia pela Seguradora.

A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para manifestar-se sobre a
proposta, contados a partir da data de seu recebimento, seja para seguros
novos ou renovacbes, bem como para alteragbes que impliqguem
modificacéo do risco.

10.4.1 Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitacdo de
documentos complementares, para analise e aceitacdo do risco ou
da alteracdo proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante o
prazo previsto no subitem 10.4.

10.4.2 Se o proponente for pessoa juridica, a solicitacdo de documentos
complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo
previsto no item 10.4, desde que a Sociedade Seguradora indigue
os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliacdo da
proposta ou taxacao do risco.

10.4.3 No caso de solicitacdo de documentos complementares, para
andlise e aceitacao do risco ou da alteracdo proposta, o prazo de
15 (quinze) dias previsto no item 10.4 ficard suspenso, voltando a
correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

10.4.4 Ficara a critério da Sociedade Seguradora a decisao de informar ou
nao, por escrito, ao proponente, ao seu representante legal ou
corretor de seguros, sobre a aceitacdo da proposta, devendo, no
entanto, obrigatoriamente, proceder a comunicacao formal, no caso
de sua néo aceitacéo, justificando a recusa.

A auséncia de manifestacdo, por escrito, da Seguradora, nos prazos
previstos no subitem 10. 4, caracterizaré a aceitacdo tacita da proposta.

Ndo é permitida a presuncdo de que a Seguradora possa ter
conhecimento de circunstancias que nao constem da proposta de seguro e
daquelas que nao lhes tenham sido comunicadas posteriormente pelo
Segurado.

11. LiMITE MAXIMO DE INDENIZACAO (LMI)

111

Fica entendido e acordado que o valor da indenizacdo a que o
Segurado ter& direito, com base nas condi¢cGes desta apdélice, nado
podera ultrapassar o valor do objeto ou do interesse Segurado
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11.2

11.3

constante na proposta de seguro e na apodlice/certificado,
independente de qualquer disposi¢cdo constante desta apolice.

O LMI, em caso de sinistro, representa o0 maximo de responsabilidade
assumida pela Seguradora em relagcdo ao risco especificadamente
segurado e podera ser reintegrado de forma facultativa, quando da
ocorréncia de um sinistro, mediante cobranca de prémio adicional,
calculado proporcionalmente a partir da data da ocorréncia do sinistro até
o término de vigéncia do contrato.

Correrao, obrigatoriamente, por conta da Seguradora até o limite maximo
de indenizagéo fixado no contrato:

11.3.1 Despesas de salvamento, comprovadamente, efetuadas pelo
Segurado durante e/ou apés a ocorréncia do sinistro;

11.3.2 Valor referente aos danos materiais, comprovadamente, causados
pelo Segurado e/ou por terceiros na tentativa de evitar o sinistro de
minorar o dano ou salvar a coisa;

12. DOCUMENTOS DO SEGURO

121

Fazem parte integrante deste contrato, além das Condicdes Gerais e as
Condicdes Especiais contratadas, 0s seguintes anexos:

proposta de seguro preenchida e assinada;

correta identificacdo da area plantada e segurada e acesso as
guadras mediante croqui com marcacdo de pontos
georeferenciados;

inspecdes realizadas antes e durante a vigéncia do seguro;
declaracdes do Segurado por escrito;

certificado e/ou apélice de seguro;

endossos de alteracao emitidos pela Seguradora;

copia do documento relativo ao contrato de financiamento, quando
houver.

13. PERIODO DE VIGENCIA DO SEGURO

131

13.2

O seguro tera seu inicio de vigéncia e término as 24 (vinte e quatro) horas

dos dias para tal fim consignados na apolice, certificado de seguro e
endossos.

Se a proposta tiver sido recepcionada sem pagamento de prémio, o inicio
de vigéncia da cobertura devera coincidir com a data de aceitacdo da
proposta ou com data distinta, desde que expressamente acordado entre
as partes.
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13.3

13.4

13.2.1 Nao havera cobertura até a data da aceitacao da proposta.

Se a proposta tiver sido recepcionada com adiantamento de valor para
futuro pagamento parcial ou total do prémio, o Seguro tera seu inicio de
vigéncia a partir da data de recepcéo da proposta pela Seguradora.

13.3.1 Em caso de recusa da proposta dentro dos prazos previstos no item
10.4, exclusivamente nos contratos de seguro cujas propostas
forem protocoladas com adiantamento de valor para futuro
pagamento parcial ou total do prémio, a cobertura de seguro
prevalecera por mais 2 (dois) dias Uteis, contados a partir da data
em que O proponente, seu representante legal ou o corretor de
seguros tiver conhecimento formal da recusa.

13.3.2 O valor do adiantamento devera ser restituido ao proponente
guando da formalizacdo da recusa, no prazo maximo de 10 (dez)
dias corridos, deduzido de parcela correspondente ao periodo, “pro
rata temporis”, em que tiver prevalecido a cobertura.

13.3.3 O valor devido a titulo de devolugcéo do prémio, na hipotese prevista
no item 13.3.1, se sujeita a atualizacdo monetaria pela variacéo
positiva do IPCA — indice de Preco ao Consumidor Amplo,
publicado pelo IBGE a partir da data da formalizacdo da recusa.

13.3.4 A atualizagdo que trata o item 13.3.3 serd efetuada com base na
variacao apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de
formalizacdo da recusa e aquele publicado imediatamente anterior
a data de sua efetiva devolucao do prémio.

13.3.5 Caso o IPCA/IBGE seja extinto, sera utilizado o IGPM/FGV — indice
Geral de Precos para o Mercado/Fundacao Getulio Vargas.

13.3.6 Além da atualizacdo, a ndo devolucao do prémio no prazo previsto
no subitem 13.3.2 implicara aplicacao de juros moratérios. Os juros
moratérios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do
prazo fixado para devolucao de prémio, é fixado em 0,25% ao més,
aplicado pelo critério “pro rata temporis”.

O inicio e o término da cobertura dar-se-ao de acordo com as condicoes
especificas de cada modalidade, devendo o risco iniciar-se dentro do
prazo de vigéncia da respectiva apodlice.

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL - CNPJ: 28.196.889/0001-43 16
Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 729 0088
Correio eletronico: alianca@aliancadobrasil.com.br - www.aliancadobrasil.com.br
Endere¢o: Rua Manuel da N6brega, 1280, 9° andar, Sdo Paulo, SP - CEP: 04001-004



BB SEGUROS

Companhia de Seguros
Aliancga do Brasil

14. OBRIGACOES
14.1 DO SEGURADO

O Segurado, independentemente de outras estipulagcdes deste seguro, obriga-se
a

14.1.1 conduzir a cultura respeitando o0 zoneamento agricola
divulgado pelo MAPA e conforme as recomendagdes técnicas
dos oOrgdos oficiais e entidades técnicas especializadas para
atingir a Produtividade Esperada, especialmente no que se
refere a quantidade, variedade e sanidade das sementes/mudas
empregadas, época de plantio, assim como o0 emprego
adequado dos tratos culturais e fitossanitéarios;

14.1.2 permitir a Seguradora a inspecdo dos bens segurados pelas
pessoas por ela autorizadas a qualquer momento e facilitar o
acesso a todos os detalhes e informacdes necessarias para a
devida apreciagéo do risco;

14.1.3 comunicar imediatamente a Seguradora todas as
circunstancias que possam afetar ou alterar o risco descrito na
Proposta de Seguro;

14.1.4 adotar todas as providéncias cabiveis no sentido de preservar
os salvados, ndo podendo abandoné&-los, quando ocorrer
sinistro que atinja bens cobertos por este seguro.

14.1.5 autorizar qualquer representante da Seguradora a obter
informacbes sobre producdes colhidas, area plantada,
insumos aplicados e outros elementos necessarios nhas
maquinas de beneficiamento, cooperativas, centros de
abastecimentos, armazéns gerais, firmas compradoras,
industrias e entidades bancéarias com as quais a cultura
segurada estiver ou vier a estar vinculada; e

14.1.6 comunicar por escrito a Seguradora, até o prazo maximo de 8
(oito) dias da sua ocorréncia, os seguintes fatos:

. venda, alienacdo, cessdao ou qualquer forma de
transferéncia da cultura segurada;

Il. penhor ou qualquer outro 6nus sobre a cultura segurada; e

lll. quaisquer modificacbes na area estabelecida na Apdlice,
bem como qualquer modificacdo no método de cultivo

adotado;
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14.1.7 comprovar, através de notas fiscais, a aquisicdo dos insumos
(adubos, sementes, defensivos, etc.), utilizados na conducao
da cultura, conforme preconizados no plano simples de

custeio,

orcamento analitico ou recomendacdo dos orgaos

oficiais de pesquisa e assisténcia técnica, e que permitam a
obtencao da produtividade esperada constante da proposta de
seguro que viabilizou a aceitacdo do risco por parte da
Seguradora.

14.2 DO ESTIPULANTE

14.2.1 Quando o seguro for contratado por estipulante, este devera:

14211

14.21.2

14.2.1.3

14.2.1.4

14.2.1.5

14.2.1.6

14.21.7

14.2.1.8

Fornecer a Seguradora todas as informacfdes necessarias
para a analise e aceitacdo do risco, previamente
estabelecidas por aquela, incluindo dados cadastrais;

Manter a Seguradora informada a respeito dos dados
cadastrais dos Segurados, alteracdes na natureza do
risco coberto, bem como quaisquer eventos que possam,
no futuro, resultar em sinistro, de acordo com o definido
contratualmente;

Fornecer ao Segurado, sempre gue solicitado, quaisquer
informacdes relativas ao contrato de seguro;

Discriminar o valor do prémio do seguro no instrumento
de cobranca, quando este for de sua responsabilidade;

Repassar os prémios a Sociedade Seguradora, nos
prazos estabelecidos contratualmente;

Repassar aos Segurados todas as comunicacfes ou
avisos inerentes a apdlice, quando for diretamente
responsavel pela sua administracao;

Discriminar a razdo social e, se for o caso, 0 home
fantasia da Sociedade Seguradora responsavel pelo
risco, nos documentos e comunicacdes referentes ao
seguro, emitidos para o Segurado;

Comunicar, de imediato, a Sociedade Seguradora, a
ocorréncia de qualquer sinistro, ou expectativa de sinistro,
referente ao Segurado que representa, assim que deles
tiver conhecimento, quando esta comunicagao estiver sob
sua responsabilidade;
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14.2.1.9 Dar ciéncia aos Segurados dos procedimentos e prazos
estipulados para a liquidagao de sinistros;

14.2.1.10 Comunicar, de imediato, a SUSEP, quaisquer
procedimentos que considerar irregular quanto ao seguro
contratado;

14.2.1.11 Fornecer a SUSEP quaisquer informacdes solicitadas,
dentro do prazo por ela estabelecido;

14.2.1.12 Informar a razéo social e, se for o caso, o nome fantasia
da Sociedade Seguradora, bem como o percentual de
participacdo no risco, no caso de co-seguro, em qualquer
material de promocdo ou propaganda do seguro, em
carater tipografico maior ou igual ao do estipulante;

14.2.2 Nos seguros contributarios, o nao repasse dos prémios a
Seguradora, nos prazos contratualmente estabelecidos, acarretara
0 cancelamento da cobertura e sujeitara o estipulante ou sub-
estipulante as cominacdes legais;

14.2.3 A Seguradora € obrigada a informar ao Segurado a situacdo de

adimpléncia do estipulante ou sub-estipulante, sempre que
solicitado.

14.2.4 Qualguer modificacdo na apdlice vigente e para 0s riScos em curso,
dependera da anuéncia prévia e expressa dos segurados que
representem, no minimo, trés quartos do grupo segurado.

15. PAGAMENTO DO PREMIO

151 O prémio deste seguro devera ser pago em parcela Unica,
obrigatoriamente através da rede bancaria ou outras formas admitidas em
lei até as datas de vencimento estabelecidas na Apdlice ou no documento
de cobrangca emitido pela Seguradora, o qual serd encaminhado
diretamente ao Segurado ou seu representante legal, ou, ainda, por
expressa solicitacdo de qualquer um desses ao corretor de seguros até 05
(cinco) dias Uteis antes da data de seu vencimento.

15.1.1 Quando a data de vencimento cair em dia em que ndo haja
expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro
dia atil em que houver expediente bancéario.

15.2 Cabera devolucdo de prémio, atualizado monetariamente pela variagao
positva do IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor
Amplo/Fundacado Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, apurado

entre o ultimo indice publicado antes da data do pagamento do prémio e o
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15.3

154

indice publicado imediatamente anterior a data da efetiva devolucdo do
prémio, no caso de n&o ter havido o plantio da cultura.

15.2.1 Para fazer jus a referida devolucédo, o Segurado devera encaminhar
o pedido por escrito a Seguradora, logo apés o término do prazo de
plantio da cultura, previsto no Zoneamento Agricola, ou, na sua
falta, pelas instituicoes oficiais de pesquisa esclarecendo a razdo da
inocorréncia do plantio.

Fica entendido e ajustado que, se o sinistro ocorrer dentro do prazo de

pagamento do prémio sem que ele se ache efetuado, o direito a
indenizagdo ndo ficara prejudicado.

E vedado o cancelamento do contrato de seguro cujo prémio tenha sido
pago a vista, mediante financiamento obtido junto a instituicées
financeiras, nos casos em que o0 Segurado deixar de pagar o

financiamento.

16. CONCORRENCIA DE APOLICES

16.1

16.2

16.3

16.4

O Segurado que, na vigéncia do contrato, pretender obter novo
seguro sobre os mesmos bens e contra 0s mesmos riscos devera
comunicar sua intencdo, previamente, por escrito, a todas as
Sociedades Seguradoras envolvidas, sob pena de perda de direito.

O prejuizo total relativo a qualquer sinistro amparado por este Seguro, cuja
indenizacdo esteja sujeita as disposicOes deste contrato, sera constituido
pela soma das seqguintes parcelas:

a) despesas de salvamento, comprovadamente, efetuadas pelo
segurado durante e/ou apds a ocorréncia do sinistro.

b) valor referente aos danos materiais, comprovadamente, causados
pelo Segurado e/ou por terceiros na tentativa de minorar o dano ou
salvar a coisa;

c) danos sofridos pelos bens segurados.

A indenizacdo relativa a qualquer sinistro ndo podera exceder, em
hipdtese alguma, o valor do prejuizo vinculado a cobertura considerada.

Na ocorréncia de snistro contemplado por coberturas concorrentes, ou
seja, que garantam 0S mesmos interesses contra 0S Mesmos riscos, em
apolices/Certificados distintas, a distribuicdo de responsabilidade entre as
Sociedades Seguradoras envolvidas devera obedecer as seguintes
disposicoes:
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16.5

16.6

sera calculada a indenizacao individual de cada cobertura como se o
respectivo contrato fosse o Unico vigente, considerando-se, quando for
o0 caso, franquias, participacbes obrigatérias do Segurado, limite
maximo de indenizacdo da cobertura e clausulas de rateio;

sera calculada a “indenizacao individual ajustada” de cada cobertura,
na forma abaixo indicada:

a) Se, para uma determinada apoélice/Certificado, for verificado que a
soma das indenizacbes correspondentes as diversas coberturas
abrangidas pelo sinistro € maior que seu respectivo limite maximo
de garantia, a indenizacdo individual de cada cobertura sera
recalculada, determinando-se, assim, a respectiva indenizacdo
individual ajustada. Para efeito deste recalculo, as indenizacdes
individuais ajustadas relativas as coberturas que ndo apresentem
concorréncia com outras apodlices serdo as maiores possiveis,
observados o0s respectivos prejuizos e limites maximos de
indenizacdo. O valor restante do limite maximo de garantia da
apollice/certificado  sera distribuido entra as coberturas
concorrentes, observados 0s prejuizos e o0s limites maximos de
indenizacao destas coberturas.

b) Caso contrario, a “indenizacdo individual ajustada” serda a
indenizacdo individual, calculada de acordo com o inciso | deste
item.

sera definida a soma das indeniza¢gGes individuais ajustadas das
coberturas concorrentes de diferentes apdlices/Certificados, relativas
aos prejuizos comuns, calculadas de acordo com o inciso |l deste item.

se a quantia a que se refere o inciso lll deste subitem for igual ou
inferior ao prejuizo vinculado a cobertura concorrente, cada Sociedade
Seguradora envolvida participarda com a respectiva indenizacdo
individual ajustada, assumindo o Segurado a responsabilidade pela
diferenca, se houver;

se a quantia estabelecida no inciso Il for maior que o0 prejuizo
vinculado a cobertura concorrente, cada Sociedade Seguradora
envolvida participara com percentual do prejuizo correspondente a
razado entre a respectiva indenizacdo individual ajustada e a quantia
estabelecida naquele inciso.

A sub-rogacéo relativa a salvados operar-se-A ha mesma proporcao da
cota de participacao de cada Sociedade Seguradora ha indenizacao paga.

Salvo disposicado em contrario, a Sociedade Seguradora que tiver
participado com a maior parte da indenizacdo ficard encarregada de
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negociar os salvados e repassar a quota—parte, relativa ao produto desta
negociacao, as demais participantes.

17. OCORRENCIA DE SINISTROS

171

17.2

17.3

17.4

175

17.6

17.7

O Segurado, ou seu representante legal, devera obrigatoriamente
comunicar a Seguradora qualquer evento que possa Vvir a se caracterizar
como um sinistro, ou qualquer outro dano causado a cultura segurada,
indenizavel ou ndo, tdo logo tome conhecimento do mesmo, e devera
tomar todas as providéncias que estiverem ao seu alcance, a fim de
minorar as consequéncias do evento.

17.1.1 O Segurado devera comunicar a data do inicio da colheita com
uma antecedéncia de 15 (quinze) dias. A colheita ndo podera
ser feita sem autorizacdo por escrito da Seguradora.

17.1.2 No caso de prejuizos parciais, deverda ser informada,
obrigatoriamente, no Aviso de Sinistro, a data prevista para o
inicio da colheita.

17.1.3 O ndo cumprimento dos termos descritos no item 17.1 acima
poderd acarretar ao Sequrado a perda do direito a
indenizacao.

As despesas efetuadas pelo Segurado com o objetivo de evitar o
sinistro, minorar o dano ou salvar a coisa nédo poderédo exceder o
Limite Maximo de Indenizacao (LMI).

No caso de prejuizos decorrentes de incéndio, poderé ser exigido o
Laudo do Corpo de Bombeiros.

Os sinistros ocorridos durante a colheita das culturas seguradas somente
serdo objeto de apreciacdo pela Seguradora quando decorrerem de
eventos cobertos.

As reclamacdes decorrentes de danos causados por um mesmo risco
e origem serdo consideradas como um dnico sinistro,
independentemente da quantidade de reclamacfes, e a data do
sinistro sera aquela em que tiver sido produzido o primeiro dano.

No caso de sinistro de perda parcial, a Seguradora efetuara um Laudo de
Inspecdo de Danos Preliminar por evento ocorrido, que contera, entre
outras informacdes, a estimativa da produtividade.

No caso de sinistro de perda parcial, antes da colheita ou durante a
mesma serd elaborado um Laudo de Inspecado de Danos Final em que

constardo todas as informac0es necessarias para que a Seguradora
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17.8

17.9

17.10

calcule o percentual de prejuizos efetivamente ocorridos para cada
uma das culturas sinistradas.

Por ocasido de maturacdo, nos sinistros parciais, caso ndo tenha sido
elaborado o Laudo de Inspecdo de Danos Final, o Segurado ou seu
representante legal devera comunicar tal fato por escrito a Seguradora,
com antecedéncia minima de 05 (cinco) dias do inicio da colheita.

17.8.1 Os sinistros ocorridos durante a colheita das culturas
seguradas somente serdo objeto de apreciacdo pela
Seguradora quando decorrerem de eventos cobertos. Na falta
de cumprimento do prazo fixado no subitem 17.8 acima, e
tendo sido verificado, por ocasido do laudo de Inspecéo de
Danos Final que, no todo ou em parte, a cultura ja tenha sido
colhida, ser& considerada, para efeito de indenizacdo, como
producdo da &rea ja colhida antes da realizacdo da pericia, a
produtividade segurada constante da proposta de seguro ou,
ainda, se superior, a efetivamente produzida.

17.8.2 Caso o0 Segurado venha solicitar nova inspecdo, apés a
realizacdo da vistoria e elaboracdo do Laudo de Inspecao de
Danos Final e durante a inspec¢éao for verificado que, no todo, ou
em parte, a cultura ja tenha sido colhida, sera considerada para
efeito de indenizacdo, como producdo da area ja colhida, aquela
estimada por ocasiao do Laudo de Inspecao de Danos Final.

Para fins de regulacédo de sinistro coberto por este seguro, a Seguradora
se baseara nos dados constantes dos Laudos de Inspecdo de Danos
elaborados através de inspecao efetuada na area sinistrada, realizados a
qualquer época a critério da Seguradora, e que deverdo conter
obrigatoriamente os seguintes elementos:

a) area total da cultura segurada e area sinistrada;

b) croqui detalhado indicando a localiza¢do das quadras, com a &rea
existente e a area sinistrada;

C) estagio de desenvolvimento da cultura na data do sinistro;

d) produtividade / producéo antes ou durante a colheita, quando for o
caso;

e) laudo de inspecéo prévia, de acompanhamento, quando houver.

Para sinistros de Perda Total da Unidade Segurada, a Seguradora se
baseara nos dados do Laudo de Inspecdo de Danos Final, elaborado no

local, pelo técnico credenciado, contendo obrigatoriamente, além dos
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elementos listados no item anterior, a caracterizacdo do evento climatico
causador da Perda Total.

a.

Considera-se Perda Total qguando ndo mais restar interesse
econbmico pela cultura na Unidade Segurada, de acordo com
parecer expresso pelo regulador de sinistros e aceita pela
seguradora.

17.11 Quando ocorrer o0 prejuizo total em uma porcentagem da area total
segurada:

a.

A condicdo estabelecida no item 17.11 somente podera ser
aplicada uma Unica vez para cada Unidade Segurada.

Sinistro ocorrido dentro do periodo de plantio estabelecido pelo
Zoneamento Agricola (ZOAGRO):

I Na ocorréncia de sinistro dentro do periodo do ZOAGRO
coberto pelo seguro, cujo evento atinja mais de 20% de area
contigua da Unidade Segurada, caracterizado como Perda
Total, serd indenizado até 50% do Limite Maximo de
Indenizacéo (LMI) da area afetada, para replantio.

OBS: "Caso a cultura segurada, num mesmo municipio, seja
cultivada pelo segurado em varias areas nao contiguas,
a Unidade Segurada, para fins de calculo de indenizacao,
serd& cada area em separado das demais,
independentemente de fazerem parte da mesma
proposta de seguro e apdlice.”

ii. Caso seja do interesse do Segurado, o0 mesmo podera
replantar a area afetada, desde que dentro do periodo
estabelecido pelo ZOAGRO, sendo facultativa a reintegracao
da IS, mediante pagamento do prémio, o qual sera
descontado da indenizagcdo. O prémio adicional sera
calculado proporcionalmente a partir da data da ocorréncia
do sinistro até o término de vigéncia do contrato, ficando
assim, totalmente reintegrado o LMI.

iii. N&o havendo interesse do Segurado em replantar a area
afetada, a mesma sera desconsiderada para efeito de
calculo de indenizacdo, em caso de sinistro coberto pelo
seguro na area remanescente da Unidade Segurada. Nestes
casos em que o Segurado nao opte pelo replantio, 0 mesmo
tera que aguardar a colheita da cultura segurada, ndo sendo
levada em consideracao a area afetada. O cancelamento do
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seguro somente sera dado no término de vigéncia do
contrato.

C. Sinistro ocorrido fora do periodo de plantio estabelecido pelo
Zoneamento Agricola (ZOAGRO):

i Prejuizo total em uma porcentagem da area total segurada
ocorrido em data que impossibilite o replantio dentro do
periodo estabelecido pelo ZOAGRO. Nestes casos a
Seguradora indenizara o Segurado referente ao prejuizo
ocorrido em parte da area no momento da ocorréncia do
sinistro e o cancelamento do seguro se dara no término de
vigéncia do contrato.

ii. O técnico credenciado pela Seguradora devera elaborar no
local o Laudo de Inspecdo de Danos Final, contendo
obrigatoriamente, além dos elementos listados no item 17.9,
a caracterizacdo do evento climatico causador, e devera
obrigatoriamente liberar a éarea afetada, ao segurado,
devidamente demarcada nos casos de perda parcial, ndo
sendo mais esta area objeto de seguro. Nos casos de perda
total da &rea segurada, a indenizacdo sera paga no momento
da ocorréncia do sinistro e o seguro sera cancelado.

d. A seguradora terd um prazo de 15 (quinze) dias Uteis, contatos a
partir da data do Aviso de Sinistro, para efetuar a inspecao de
danos para constatacdo do evento e liberacdo da area. Nos casos
de catastrofe e em que ndo havendo manifestacdo formal da
Seguradora o replantio estara liberado automaticamente, desde
gue respeitado os prazos estabelecidos pelo ZOAGRO para
plantio. Entende-se por catastrofe neste caso, um Unico evento
que cause prejuizos de grandes proporcbes em VAarias
localidades/municipios no mesmo periodo.

17.12 O Segurado ou seu representante legal dever4d acompanhar os
trabalhos de levantamento dos prejuizos, assinando os Laudos de
Inspecdo de Danos (Preliminar e Final) em conjunto com 0s peritos,
mesmo se discordar das conclusdes destes, caso em que devera
declarar no préprio Laudo suas razfes para a discordancia.

17.12.1 Se, ap0s 48 (quarenta e oito) horas da comunicacao do contetdo
do Laudo Final ao Segurado ou seu representante legal, este nao
assinar o referido Laudo, ficara entendido que aceita
integralmente o seu contetdo.

17.12.2 A auséncia do Segurado ou de seu representante legal

durante a inspecéo realizada ou a recusa de assinatura nos
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Laudos, devera ser informada pelo perito a seguradora, para
analise e providéncias.

17.12.3 Na ocorréncia de sinistros cobertos pelo seguro durante a fase de
maturacéo da cultura segurada ou durante a colheita, o Segurado
s6 podera efetuar a colheita, com autorizacdo por escrito da
Seguradora, que determinard a forma, quantidade e distribuicao
das amostras a serem deixadas para avaliacao.

17.12.4 As parcelas deixadas como amostras serdo utilizadas como base
de célculo da extensdo dos danos ocorridos na éarea total da
cultura segurada. A Seguradora devera realizar a vistoria das
amostras na cultura dentro de 10 (dez) dias contados a partir da
autorizacao expressa da Seguradora, conforme descrito no item
17.12 desta Clausula. Caso a vistoria seja realizada apds esse
prazo, independente da Produtividade Obtida da cultura segurada,
0 Segurado recebera o valor correspondente ao percentual de
prejuizo equivalente aos produtos nao colhidos nas amostras.

18. RECUSA DE SINISTROS

18.1

18.2

19. PERICIA

19.1

19.2

Quando a Seguradora recusar um sinistro ap6és recebimento e
analise de toda a documentacao necessaria com base nas Condicdes
Gerais do seguro, dever4 comunicar os motivos da recusa ao
Segurado por escrito dentro do prazo maximo de 07 (sete) dias,
contados da data do término das pericias e investigacdes.

Se, ap6s o0 pagamento da indenizacdo, a Seguradora tomar
conhecimento de qualquer fato que descaracterize o direito ao seu
recebimento, esta podera requerer do Segurado ou seus herdeiros
legais os valores pagos indevidamente e demais gastos incorridos no
sinistro.

A Seguradora devera enviar seus peritos para o local do sinistro dentro do
prazo de 10 (dez) dias uteis contados da data de recebimento do Aviso de
Sinistro, para que possa dar inicio a apuracdo dos prejuizos e a
comprovacao das causas e consequéncias do sinistro.

Mesmo que o Segurado discorde do Laudo de Inspecdo de Danos
Final elaborado, deve assina-lo, manifestando sua discordancia no
préprio Laudo, neste caso a Seguradora enviara outro técnico para
dirimir as contradi¢cdes. Persistindo o desacordo, o Segurado devera
eleger um perito de empresa técnica especializada que juntamente
com o da Seguradora, tentardo chegar a um consenso. Se ainda

assim nao houver entendimento, as partes escolherdo um terceiro
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perito e estes trabalhardo em conjunto e por maioria de votos,
resolverdo as questbes contraditdrias, descrevendo-as em ata
assinada pelos mesmos.

19.3 O pagamento dos honoréarios dos peritos de que trata o item 19.2,
seréo deresponsabilidade da Seguradora.
20. FRANQUIA
20.1 O presente seguro estd sujeito a aplicacdo de franquia e o seu
percentual consta das Condicdes Especiais de cada Cultura.
20.2 Nao havera qualquer deducao da franquia nos casos de Perda Total.

21. APURACAO DO VALOR DA INDENIZACAO

211

21.2

21.3

214

Um sinistro serd considerado indenizavel se decorrente de um ou
mais riscos cobertos e descritos nestas Condi¢cdes Gerais e quando
a Produtividade Obtida, definida em Laudo de Vistoria (elaborado por
engenheiro Agrobnomo credenciado pela Seguradora), for inferior a
Produtividade Segurada estipulada na Apélice/Certificado de Seguro.

Se for verificado que toda a cultura segurada, ou parte dela,
apresenta inobservancia técnica, vindo a prejudicar a producéo
esperada, o perito inspetor fixara umareducéo a ser aplicada:

21.2.1 Sobre a produtividade segurada constante da proposta de
seguro nos casos de perda parcial da cultura.

21.2.2 Sobre o valor da indenizacao calculada, no caso de perda
total da cultura.

Para efeito deste seguro inobservancia técnica €é qualquer
procedimento previsto nas recomendacdes técnicas do plano de
custeio e que ndo foram seguidas pelo segurado, implicando
diretamente no padrdo de qualidade da cultura e na reducdo da
produtividade esperada.

Sao consideradas inobservancias técnicas para a aplicacdo do
percentual redutor:

21.4.1 reducdo no numero de plantas provocado pela utilizacdo a menor
da quantidade de sementes por hectare, conforme recomendado
no plano simples, ou, na sua falta, na recomendacéo técnica dos
orgaos oficiais de pesquisa;
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21.4.2 utilizacdo a menor da quantidade de macro/microelementos por
hectare, conforme recomendado no plano simples, ou na andlise
de solo, ou ainda, na falta destes, na recomendacao técnica dos
Orgaos oficiais de pesquisa;

21.4.3 utilizacdo a menor da quantidade de adjuvantes, fungicidas,
herbicidas, inoculantes ou inseticidas por hectare, recomendados
no plano simples ou, na sua falta, na recomendacao dos 6rgaos
oficiais de pesquisa;

21.4.4 Infestacdo por ervas daninhas provocando, concorréncia com a
cultura segurada, ou excesso de impurezas na colheita, que
ultrapasse os limites estabelecidos pelo érgao receptor de graos.

2145 nos casos em que ocorrer interacdo entre evento climatico
coberto e evento ndo coberto e o agricultor ndo tenha tomado
todas as providéncias necessarias e previstas na recomendacao
dos oOrgaos competentes de pesquisa no sentido de
neutralizar/minimizar os prejuizos decorrentes destes riscos nao
climaticos.

22. PAGAMENTO DE INDENIZACAO

22.1

22.2

22.3

A indenizacdo devida por forca deste seguro sera paga em primeiro lugar
ao Beneficiario da apdlice, se houver.

Se, apdés o pagamento da indenizacdo ao Beneficiario, houver valor
remanescente oriundo de indenizacdo de responsabilidade da
Seguradora, o valor sera pago ao Segurado, observado o disposto no item
11 destas Condicdes Gerais.

As indenizagfes serao atualizadas monetariamente, pela variagdo positiva
do IPCA/IBGE - indice de Precos ao Consumidor Amplo/Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, entre a data de inicio da
colheita da cultura segurada, até o efetivo pagamento na hipétese de nao
cumprimento do prazo para o pagamento da indenizacdo, conforme
disposto nos itens 22.5 e 22.5.1, ressalvado o disposto no item 22.5.3.

22.3.1 Em caso de perda total as indenizacdes serdo atualizadas
monetariamente, pela variacdo positiva do IPCA/IBGE — indice de
Precos ao Consumidor Amplo/Fundacao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, entre a data do Aviso de Sinistro até a
data do efetivo pagamento na hipotese de ndo cumprimento do
prazo para o pagamento da indenizacao, conforme disposto nos
itens 22.5 e 22.5.1., e desde que o Segurado tenha entregado
toda a documentacao basica necessaria.
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22.4

22.5

A atualizacao de que rata os subitens 22.3 e 22.3.1, sera efetuada com
base na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes das datas
definidas nos subitens 22.3 ou 22.3.1 e aquele publicado imediatamente
anterior a data da efetiva liquidacao do sinistro.

Os sinistros (parciais ou totais) serdo liguidados num prazo maximo
de 30 (trinta) dias ap6s a entrega de todos os documentos basicos
solicitados pela Seguradora, conforme abaixo:

a)

b)

c)
d)

f)

g)

h)

2251

Aviso de sinistro;

Copia do RG do Segurado, se pessoa fisica e do beneficiério
(se houver);

Copia do Cartdo do CNPJ do Segurado, se pessoa juridica;

Copia do CPF do Segurado, se pessoa fisica e do beneficiario
(se houver);

Comprovante de endereco do Segurado e do(s)
beneficiario(s) (se houver) - de preferéncia conta de telefone;
se nao for possivel, conta de agua, luz ou outro documento
gue comprove enderego;

Laudo do corpo de bombeiros, em caso de incéndio;

Original ou copia da 12 via, ou ainda, copia autenticada da 22
via, das notas fiscais de aquisicdo e que comprovem a
entrega de insumos, emitidas em nome do Segurado, da
propriedade, e mencionando o Municipio de implantacédo da
cultura segurada, em data nunca posterior a sua utilizacéao e,
no caso de insumo recomendado para varias culturas em
data nunca anterior a 6 meses, ndo se admitindo nenhum
outro tipo de comprovante. Serd admitida a compensacao
entre as verbas dos itens que compdem operacdes e
aquisicdoes de insumos, e desde que os valores a ser
compensado nédo ultrapassem a 10% do valor or¢cado p/ha;

Documentos relativos ao financiamento (cépia da cédula rural
pignoraticia e hipotecéria), quando houver;

Croqui da érea;
Em caso de duavida fundada e justificavel por parte da

Seguradora, outros documentos poderdo ser solicitados, sendo,
portanto, suspensa e reiniciada a contagem do prazo de que trata
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23. RATEIO

23.1

23.2

0 caput, a partir do dia util subsegliente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

22.5.2 Vencido o prazo de 30 (trinta) dias para pagamento da
indenizacdo, observado o disposto nos itens 22.5 e 22.5.1,
aplicar-se-4 juros moratérios, sobre o valor da indenizacéo
atualizada conforme item 22.4, de 0,25% ao més, aplicado pelo
critério “pro rata temporis”, do 1° dia posterior ao fim do prazo de
30 (trinta) dias para regulacdo até a data do efetivo pagamento,
ressalvado o disposto no item 22.5.3.

22.5.3 Na hipotese de insuficiéncia de recursos no Fundo de
Estabilidade o Seguro Rural - FESR, o seu Gestor comunicara o
fato, em carater de urgéncia ao Conselho Nacional de Seguros
Privados - CNSP, a quem competira solicitar crédito especial
suficiente para atender ao referido déficit e as Sociedades
Seguradoras autorizadas a operar no ramo, colocando sob seu
controle direto, como Gestor, a liquidacao dos sinistros.”

Na hipotese da area plantada pelo Segurado com a cultura segurada
ser superior aquela declarada na proposta de seguro, e constante da
apolice, o Segurado sera considerado responsavel exclusivo pela
parte ndo declarada.

No caso em que o Segurado declare que parte de uma quadra plantada
com a cultura segurada seja de um terceiro, a mesma devera ser
devidamente identificada. Quando nao tenha a correta identificacado das
areas e com a ocorréncia de um sinistro, sempre que toda a area cumpra
com as recomendacdes técnicas feitas pelos 6rgaos oficiais e tenha sido
plantada dentro do periodo recomendado pelo zoneamento agricola do
Ministério de Agricultura, Pecuéaria e Abastecimento (MAPA), toda a
superficie da quadra tanto segurada como nao segurada serdo avaliadas e
se aplicara clausula de rateio para o célculo da produtividade obtida.

24. CANCELAMENTO DO SEGURO

24.1

24.2

O seguro podera ser cancelado a qualquer tempo, mediante acordo
entre as partes contratantes.

No caso de cancelamento do contrato, por iniciativa de quaisquer das
partes contratantes e com a concordancia reciproca, deverdo ser
observadas as seguintes hipoteses:
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24.2.1 Na hipotese de cancelamento a pedido da Seguradora, esta
retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parte
proporcional ao tempo decorrido;

24.2.2 Na hipotese de cancelamento a pedido do Segurado, a
Seguradora retera, no maximo, além dos emolumentos, o
prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo
curto:

Tabela de Prazo Curto

Relacao a ser aplicada
sobre avigéncia original A
para obte?l(;éo de pgazo % do Prémio
em dias.
15/365 13
30/365 20
45/365 27
60/365 30
75/365 37
90/365 40
105/365 46
120/365 50
135/365 56
150/365 60
165/365 66
180/365 70
195/365 73
210/365 75
225/365 78
240/365 80
255/365 83
270/365 85
285/365 88
300/365 90
315/365 93
330/365 95
345/365 98
365/365 100

24.2.3 Para prazos nao previstos na tabela acima, devera ser
utilizado percentual correspondente ao prazo imediatamente
superior.

24.3 No caso de cancelamento do contrato de seguro, os valores exigiveis
serdo calculados a partir da data de recebimento da solicitacdo de
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24.4

24.5

24.6

cancelamento ou a data do efetivo cancelamento, se 0o mesmo
ocorrer por iniciativa da Sociedade Seguradora.

24.3.1 O prazo maximo para devolucdo do prémio a titulo de
cancelamento € de 10 (dez) dias corridos a contar de sua
formalizagc&do. Ultrapassado o prazo aqui previsto, o valor
devido a titulo de devolucdo do prémio se sujeita a
atualizacdo monetéria pela variacdo positiva do IPCA — indice
de Preco ao Consumidor Amplo, publicado pelo IBGE, a partir
da data em que se tornarem exigiveis.

24.3.2 A atualizacdo que trata o item 24.3.1. sera efetuada com base
na variagdo apurada entre o ultimo indice publicado antes da
data de exigibilidade e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva devoluc¢éo do prémio.

24.3.3 Caso o IPCA/IBGE seja extinto, seréa utilizado o IGPM/FGV —
indice Geral de Precos para o Mercado/Fundacdo Getulio
Vargas.

24.3.4 Além da atualizacdo, a ndo devolucdo do prémio no prazo
fixado implicard aplicacdo de juros moratérios equivalentes
0,25% ao més, contados a partir do primeiro dia posterior ao
término do prazo fixado para a devolugédo do prémio.

Este seguro ficard automaticamente cancelado, sem qualquer
restituicdo de prémio e emolumentos, quando:

a) Ocorrer a perda total de todas as plantagbes seguradas
determinadas na Proposta de Seguro, decorrente de risco
coberto pelo seguro;

b) Decorrer 0 prazo para pagamento do prémio.
C) Fraude ou tentativa de fraude.

Nos casos de cancelamento do contrato por atraso e/ou
inadimpléncia no pagamento, este se dard ap0s o0 envio de
correspondéncia ao segurado, em até 10 (dez) dias antes do
cancelamento, advertindo quanto a necessidade de quitacdo do
prémio de seguro em atraso, sob pena de cancelamento do contrato.
Esta correspondéncia funciona como notificagdo para o cumprimento
da contraprestacao do contrato (pagamento do prémio), sob pena da
aplicacdo do disposto no item 24.6 destas condi¢cdes gerais.

Decorrido o prazo concedido para a regularizagcdo do pagamento do

prémio, sem a manifestacdo do segurado, o seguro ficara de pleno
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direito cancelado e ndo podera mais ser restabelecido. Havendo
interesse deverd ser contratado um novo seguro com fiel
observancia em todos os pré-requisitos para aceitacdo do seguro,
conforme disposto no item 10. Aceitacdo destas Condicdes Gerais.
Em caso de nova contratacdo, em hipdtese alguma, serd admitido
qualquer vinculo com o seguro anteriormente cancelado por falta de
pagamento.

25. PERDA DE DIREITOS

25.1

25.2

25.3

254

Além dos casos previstos em lei e nas demais clausulas das
condi¢cOes desta Apolice, o Segurado perderd o direito a qualquer
indenizacdo, bem como ter4 o seguro cancelado, sem direito a
restituicdo do prémio ja pago, se agravar intencionalmente o risco.

O Segurado é obrigado a comunicar a Seguradora, logo que souber,
qualquer fato suscetivel de agravar o risco coberto, sob pena de
perder o direito a indenizacao, se ficar comprovado que silenciou de
ma-feé.

25.2.1 A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias
seguintes ao recebimento do aviso de agravacdo do risco,
podera dar-lhe ciéncia por escrito de sua decisdo de cancelar
0 contrato ou, mediante acordo entre as partes, restringir a
cobertura contratada.

25.2.2 O cancelamento do contrato sO sera eficaz 30 (trinta) dias
ap6s a notificacdo, devendo ser restituida a diferenca do
prémio, calculado proporcionalmente ao periodo a decorrer.

25.2.3 Na hipétese de continuidade do contrato, a Seguradora
podera cobrar a diferenca de prémio cabivel.

Se o0 Segurado, seu representante legal ou corretor de seguros fizer
declaracBes inexatas ou omitir circunstancias que possam influir na
aceitacdo da Proposta de Seguro ou no valor do prémio, ficara
prejudicado o direito a indenizacdo, além de estar o Segurado
obrigado ao pagamento do prémio vencido.

Se a inexatiddo ou a omissdo nas declaracdes néo resultar de ma-fé
do Segurado, a Seguradora podera:

l. na hipétese de ndo ocorréncia do sinistro:

a) cancelar o seguro, retendo, do prémio originalmente
pactuado, a parcela proporcional ao tempo decorrido; ou
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b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca
de prémio cabivel,;

Il. na hipotese de ocorréncia de sinistro sem indenizacdo
integral:

a) cancelar o seguro ap0s 0 pagamento da indenizacdao,
retendo, do prémio originalmente pactuado acrescido da
diferenca cabivel, a parcela calculada proporcionalmente
ao tempo decorrido; ou

b) permitir a continuidade do seguro, cobrando a diferenca
de prémio cabivel ou deduzindo-a do valor a ser
indenizado; e

Il na hipotese de ocorréncia de sinistro com indenizacéo
integral, cancelar o seguro ap0s o pagamento da indenizacéao,
deduzindo, do valor a ser indenizado, a diferenca de prémio
cabivel.

25.5 O Segurado também perdera direito a indeniza¢cdo quando:

a) deixar de comunicar a Seguradora a ocorréncia de qualquer
sinistro tdo logo tome conhecimento do mesmo, e ndo adotar
as providéncias imediatas para minorar suas consequéncias;

b) apresentar comunicacdo de sinistro agricola de forma
intempestiva, que ndo se permita a identificacdo e
caracterizacao do evento causador do dano;

c) colher ou proceder qualquer alteracdo, no todo ou em parte,
sem prévia autorizacdo da Seguradora, em caso de sinistro, na
area sinistrada. Caso constatada qualquer irregularidade, a
area sinistrada néo tera cobertura.

26. AVISOS E COMUNICACOES

26.1 Todo e qualquer aviso ou comunicacao do Segurado a Seguradora, e vice-
versa, devera ser efetuado por escrito.

27. CADUCIDADE DO SEGURO

27.1 Dar-se-4 automaticamente a caducidade do contrato, ficando a
Seguradora isenta de qualquer responsabilidade por este seguro
guando a indenizacdo ou a soma das indenizagcbes pagas por esta
apoélice/Certificado atingir o Limite M&ximo de Indenizacgéao.
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28. CUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

28.1

A responsabilidade da Seguradora de indenizar de acordo com as
condicdes da apolice dependera do cumprimento irrestrito por parte
do Segurado, dos termos, condi¢cfes e obrigacdes aqui detalhadas. A
precisdo e veracidade das declaracfes e informacdes contidas na
proposta, questionarios e projecdo de producdo sao requisitos
basicos para que a Seguradora indenize os prejuizos decorrentes de
eventuais sinistros.

29. ARBITRAGEM

29.1

Quando do preenchimento da proposta de seguro o proponente podera
optar pela adesao a Clausula Compromissoria de Arbitragem. Esta opcéao
€ seu direito facultativo, conforme a Lei n° 9.307 de 23/09/96. Ao
concordar com a aplicacao desta Clausula o Segurado se compromete a
resolver todos os seus litigios com a Seguradora, advindos da cobertura
contratada, por meio de Juizo Arbitral cujas sentencas tém o mesmo efeito
gue as sentencas proferidas pelo Poder Judiciario.

30. SUB-ROGACAO DE DIREITOS

30.1

Paga a indenizagcdo, o Segurador sub-roga-se nos limites do valor
respectivo, nos direitos, pretensdes, acdes, garantias e privilégios
gue competirem ao Segurado contra aqueles que, por ato, fato ou
omisséo, tenham dado causa ao prejuizo indenizado, podendo exigir
em qualquer tempo o instrumento de cesséo e os documentos habeis
para o exercicio desses direitos.

30.1.1 Salvo dolo, a sub-rogacdo néo tera lugar se o dano tiver sido
causado pelo cbnjuge do Segurado, seus descentes ou
ascendentes, consanguineos e afins;

30.1.2 O segurado respondera por qualquer ato que diminua ou
extinga, em prejuizo da Seguradora, os direitos a que se
refere esta clausula.

31. Renovacao da Apdlice Coletiva e do Certificado Individual

311

Este contrato de Seguro ndo estd sujeito a renovacdo automatica,
gualguer renovacao da Apdlice Coletiva e do Certificado Individual sera
objeto de andlise por parte da Seguradora.

32. PRESCRICAO

32.1

Os prazos prescricionais serao aqueles determinados em lei.

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANGA DO BRASIL - CNPJ: 28.196.889/0001-43 35
Central de Atendimento aos Clientes: 0800 729 7000
Central de Atendimento aos Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 729 0088
Correio eletronico: alianca@aliancadobrasil.com.br - www.aliancadobrasil.com.br
Endere¢o: Rua Manuel da N6brega, 1280, 9° andar, Sdo Paulo, SP - CEP: 04001-004



BB SEGUROS

Companhia de Seguros
Aliancga do Brasil

33. FORO

33.1 O foro do domicilio do Segurado sera o competente para dirimir quaisquer
duvidas oriundas do presente contrato.

33.1.1 Na hipo6tese de inexisténcia de relacdo de hipossuficiéncia entre
as partes, sera valida a eleicdo de foro diverso daquele previsto
no subitem 33.1.
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