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1. APLICACAO

1.1.

CONDICOES ESPECIAIS - ALGODAO HERBACEO

SEGURO AGRICOLA

As presentes Condi¢des Especiais complementam as Condi¢cdes Gerais da
apolice de Seguro Agricola e se aplicam ao seguro de Algodéo Herbaceo.

2. OBJETO DO SEGURO

2.1.

O presente seguro tem como objetivo garantir indenizacdo ao Segurado

pelos prejuizos, identificados e descritos na apélice de seguro para Algodao
Herbéaceo, sempre que:

2.1.1.

2.1.2.

De acordo com as Condicbes Gerais e Especiais, o Segurado
contratar seguro para as coberturas de Incéndio, Raio, Tromba
d'’agua, Ventos Fortes e Ventos Frios, Granizo, Chuva Excessiva,
Seca, Geada, e Variacao Excessiva de Temperatura.

Quando a “Produtividade Obtida”, determinada pelo perito da
Seguradora em Laudo de Inspe¢do de Danos, for inferior a,
“Produtividade Segurada” devido a ocorréncia de sinistro ocasionado
por um ou mais riscos cobertos durante o periodo de cobertura desta
apllice e garantidos pela cobertura contratada, sera devida ao
Segurado indenizacdo a ser paga pela Seguradora, calculada de
acordo com o previsto no item 1ldestas Condi¢cGes Especiais, tendo
como base o valor da cobertura definido na proposta e apolice de
seqguro.

2.1.3 As plantas em si ndo sdo consideradas bens segurados para

efeito desta cobertura, mas tdo somente caroco e pluma
(producéao) a serem produzidos na unidade segurada.

3. NivEL DE COBERTURA

3.1.

O presente seguro sera contratado a base do percentual de 50% (cinquienta
por cento), 55% (cinquienta e cinco por cento), 60% (sessenta por cento),
65% (sessenta e cinco por cento), 70% (setenta por cento) ou 75% (setenta
e cinco por cento) da Produtividade Esperada, assim definida pela
Seguradora e por municipio.
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PREMIO COMERCIAL

4.1. O prémio comercial do presente seguro correspondera a aplicacado da taxa
comercial ao Limite Maximo de Indenizacéo (LMI).

LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGCAO (LMI)

5.1. O Limite M&ximo de Indenizacdo do presente seguro correspondera ao
valor de custeio da cultura, constante da proposta de seguro.

Riscos ExcLuiDOSs

6.1. Além dos riscos excluidos na Clausula 8% das Condi¢cfes Gerais, este
seguro nado cobriré:

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

Germinacdo ou emergéncia inadequada: provocadas por
semeadura desuniforme ou inadequada, falta de umidade no
solo no momento do plantio, problemas de salinidade do solo,
alagamento, escorrimento ou encrostamento superficial,
potencializado ou nédo pelos riscos cobertos;

Perdas em linhas de plantio: provocadas por danos
mecanicos e ou de maquinario, excesso ou deficiéncia de
defensivos agricolas aplicados, praticas de semeadura
inadequadas e pragas radiculares disseminadas através de
tratos culturais;

Perdas em plantas dispersas: provocadas por maquinario e ou
animais, ou mé& formacao fisica atribuida a variacdo genética,
agentes patdbgenos em sementes;

Perdas por problemas de solo provocado por: deficiéncia
nutricional, salinidade, toxicidade de aluminio, fungos,
nematoides, e compactacéo do solo;

Perdas em reboleiras provocadas: pela disseminacdo de
nematoides ou fungos de solo, ataques de insetos, doencas
ou viroses inoculadas por insetos, dumping off;

Perdas em bordaduras provocadas por: deriva de aplicacdes
de defensivos agricolas em culturas vizinhas, desniveis de
terreno, passagem de animais e compactacao por maquinario;
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6.1.7 Para Culturas Irrigadas:

6.1.7.1 O risco de seca em decorréncia de quebra ou
irrigacdo por

interrupcdo dos equipamentos de
qualquer causa ou efeito;

6.1.7.2 O risco de seca, em decorréncia de falta de agua
determinada por insuficiéncia das
captacao das lavouras irrigadas, tais como: agudes,
barragens, pogos e outros que se caracterizem por
erro de célculo de avaliacdo da disponibilidade
hidrica em funcédo das necessidades da lavoura em

todo seu ciclo produtivo;

6.1.7.3 Perdas por fitotoxicidade de defensivos agricolas
guando da aplicacdo de produtos via equipamento

deirrigacéao;

6.1.7.4 Perdas ocasionadas pelo uso de &gua de irrigacao

de ma qualidade;

6.1.7.5 Contaminagcdo e/ou salinizagcdo de solo como
consequéncia do uso inadequado do sistema de

irrigacao.

PERIODO DE VIGENCIA

7.1.

O término do Periodo de Vigéncia deste seguro dar-se-a no prazo de até
170 (cento e setenta) dias, a partir do plantio da cultura segurada, para 0s
cultivares precoces e normais e 190 (cento e nowenta) dias, a partir do

plantio da cultura segurada, para os cultivares tardios.

PERIODO DE COBERTURA

8.1.

O periodo de cobertura inicia-se conforme definido abaixo:

8.1.1. A cobertura deste seguro inicia — se quando 70% da unidade
segurada apresentar primeira folha definitiva, e termina com a

colheita, ou nos prazos definidos no item 7 acima.

8.1.2. Para o risco de Tromba D’agua e Granizo a cobertura deste
seguro inicia—se com o plantio do cultivo e termina com a

colheita, ou nos prazos definidos no item 7 acima.
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8.1.3. Para a cultura nao irrigada o risco de seca a cobertura deste
seguro inicia-se quando 70% da Unidade Segurada apresentar
plantas com duas folhas definitivas e termina com a colheita, ou
nos prazos definidos no item 7 acima.

ENDOSSO DE AJUSTE DA APOLICE

9.1.

9.2.

Baseado no Laudo de Inspecdo a Seguradora podera emitir endosso da
apolice ajustando-a aos dados constantes da pericia, sendo neste endosso
determinados: a Produtividade Esperada, o Nivel de Cobertura, a
Produtividade Segurada e as Unidades Seguradas definitivas para fins de
liquidagédo de sinistro.

A seguradora somente emitira o endosso de que trata o item 9.1 com a
anuéncia prévia do segurado.

OCORRENCIA DE SINISTROS

10.1. Ocorrendo um ou mais evento dos riscos cobertos por esta apdlice ou

fato que possa levar a ocorréncia de quebra de produtividade por
causas cobertas dentro do periodo de cobertura, o Segurado devera
formalizar o Aviso de Sinistro para a Seguradora, imediatamente ap6s
o0 conhecimento do fato, conforme disposto no item 17 das Condicdes
Gerais, sob pena de perder o direito a indenizacdo. A partir do
recebimento do Aviso de Sinistro, a Seguradora enviara um perito ao
local de cobertura descrito na apdélice, para fins de vistoria e
constatacdo dos danos causados pelos eventos cobertos.
Dependendo do estagio de desenvolvimento das plantas, serdo
efetuadas uma ou duas vistorias, como segue:

10.1.1. Vistoria Preliminar (constatacdo de evento): Esta vistoria destina-
se a uma verificacdo inicial dos efeitos do evento sobre o bem
Segurado, nos casos de perda parcial em que nao ha definicdo da
producdo que possibilite a quantificacdo dos prejuizos, sendo ou
nao realizada a critério da Seguradora. O perito verificara a
intensidade e possivel efeito do evento sobre o bem Segurado.
Fara também, juntamente com o Segurado ou seu representante
legal, uma estimativa da data de inicio de colheita, para fins de
agendamento da regulacéo do sinistro;

10.1.2. Vistoria Final (regulacédo): Realizada a partir do recebimento do
Aviso de Sinistro em caso de perda total na unidade segurada, ou

por ocasido da maturacdo da lavoura em caso de perda parcial,
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para regulagdo do sinistro. Esta vistoria destina-se a coleta das
informacdes necessarias para que a Seguradora calcule o
percentual de prejuizos efetivamente ocorridos para cada uma das
lavouras sinistradas, conforme disposto no item 17 das Condicdes
Gerais.

11. APURACAO DO VALOR DA INDENIZACAO

As indenizag¢des, quando devidas por este seguro, serdo efetuadas nos prazos e
termos mencionados nas Condi¢cdes Gerais do Seguro.

11.1. PERDA PARCIAL

11.1.1.

11.1.2.

11.1.8.

O valor da indenizacdo, para Perda Parcial, correspondera ao
resultado da equacao abaixo:

I =[((PS — PO)/PS) x LMI], onde:
| = Indenizacdo

PS = Produtividade Segurada, determinada pelo Segurado na
contratacao do seqguro.

PO = Produtividade Obtida, determinada por vistoria no final do
ciclo de producéo.

LMI = Limite Maximo de Indenizacao.

Se for verificado que toda a cultura segurada, ou parte dela,
apresenta inobservancia técnica, conforme descrito nas Condicdes
Gerais e Especiais, vindo a prejudicar a producdo esperada da
cultura segurada, o perito inspetor fixara uma reducdo a ser
aplicada sobre a Produtividade Segurada no célculo da
indenizacéo.

Se for verificado que o segurado ndo comprovou a realizacdo de
gualquer operacdo, bem como a utilizacdo de parte ou totalidade
de qualquer dos insumos preconizados para a lavoura segurada no
plano de custeio, orcamento analitico ou recomendacao técnica
dos dérgaos oficiais de pesquisa e assisténcia técnica, o percentual
equivalente as operacdes nao realizadas e insumos nao utilizados,
em relagdo aos gastos preconizados, sera deduzido do Limite
Maximo de Indenizacéao.

5

COMPANHIA DE SEGUROS ALIANCA DO BRASIL - CNPJ: 28.196.889/0001-43
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

Endereco: Rua Manuel da Nébrega, 1280, 9° andar, Sdo Paulo, SP - CEP: 04001-004



BB SEGUROS

12.

13.

Companhia de Seguros

Alianca do Brasil

11.2. PERDA TOTAL

11.2.1.

11.2.2.

11.2.3.

11.2.4.

B ONIFICACAO

O valor da indenizacdo, quando a exploracdo da Unidade
Segurada ndo mais justificar o interesse econémico, sera calculado
conforme despesas despendidas, até o valor do LMI da Unidade
Segurada.

Se for verificado que toda a cultura segurada, ou parte dela,
apresenta inobservancia técnica, conforme descrito nas Condi¢des
Gerais e Especiais, vindo a prejudicar a produtividade esperada, o
perito inspetor fixara uma reducdo a ser aplicada sobre o valor da
indenizacéao calculada.

O valor da indenizacado, para Perda Total, correspondera ao
resultado da equacéao abaixo:

I =(LMI-E) x(1-R), onde:

I = Indenizacao

E = Despesas previstas e ndo efetuadas até a data do
sinistro.

LMl = Importancia segurada constante da

proposta/certificado de Seguro.

R Percentual redutor, quando houver.

Para ter direito a indenizacdo por perda total, a cultura, da
respectiva unidade segurada, devera ser eliminada por
determinacao do perito da Seguradora.

12.1. A titulo de bonificacdo sera devolvido em até 90 (noventa) dias apés o final
de vigéncia do contrato de seguro, ao segurado a quantia referente a 5%
(cinco por cento) do prémio pago pela parte interessada, liquido do custo
de emissdo e excluindo—se a parte correspondente da subvencao do

prémio,

guando houver, em caso do mesmo nao efetivar o competente

Aviso de Sinistro.

COMUNICAGOES

13.1. Toda e qualquer comunicacao entre as partes devera ser confirmada por
escrito. O Segurado ou seu representante legal devera enviar todos o0s
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bY

comunicados a Seguradora conforme determinado no item 14.1 das
Condicoes Gerais.

14. RATIFICACOES

14.1. Ratificam-se todas as disposi¢coes contidas nas Condi¢cdes Gerais do
presente Seguro que ndo tenham sido modificadas pelas presentes
Condigdes Especiais.
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