MAPFRE

SEGUROS

Manual de Sinistros de Seguros Agricolas
(Kit de Sinistro)
Produtos:
622 - Colheita Garantida
623 - Canavial Seguro
624 - Granizo
625 - Granizo de Frutas
627 - Cafezal Seguro
651 - Seguro Floresta
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INTRUCOES PARA ACOMPANHAMENTO DE SINISTRO

Vocé esta recebendo seu kit sinistro, nele estdo contidos os procedimentos e prazos para o
atendimento do seu sinistro assim como toda a documentacdo necessaria que deve ser

entregue para andlise do processo.

Passo 1 — Recomendacdes até a chegada do regulador

E permitida a aplicacdo de defensivos, fertilizantes ou secantes (para cultura de grdos em pré-

colheita), desde que néo haja a descaracterizacdo do evento ocorrido.

O segurado ndo deve efetuar podas ou colheita da cultura antes que o regulador quantifique as

perdas decorrentes do evento causador do sinistro.

A vistoria devera ser acompanhada pelo proprio segurado ou por um representante maior de

idade autorizado (por escrito) pelo segurado.

Passo 1 - Vistoria

Logo apds o comunicado do sinistro, em até 02 dias Uteis, a Seguradora entrara em contato
para agendar a realizagdo da vistoria e/ou informar os procedimentos e 0s prOximos passos a

serem realizados para conducao do sinistro.

O prazo de apresentacao do perito na area para realizagao da vistoria € de 10 dias Uteis ap0Os

a data de aviso do sinistro.
Revistoria

Caso o0 segurado ndo concorde com a avaliacdo de danos realizada pelo perito, devera
manifestar a discordancia no proprio laudo, interromper a colheita, caso tenha sido iniciada, e
entrar em contato com seu corretor para que o mesmo providencie a solicitagcéo de revistoria
de acordo com os procedimentos estabelecidos pela Seguradora. O prazo para a solicitacdo é

de 48 horas contadas a partir da data de realizacao da vistoria.

N&o serdo aceitos pedidos de Revistoria apés o término da colheita.
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Agravamento

Em situacdes em que o segurado constatar a ocorréncia de um Agravamento (aumento das
perdas) em funcdo do evento jA comunicado anteriormente, devera solicitar uma Revistoria
através do seu corretor para que a seguradora envie um perito para realizar uma nova

apuracao de prejuizos.

Passo 2 — Entrega de Documentos

Toda documentacdo necessdria para andlise do sinistro, bem como o momento correto de
entrega, esta relacionada nos quadros abaixo, separados por produto e cultura. O envio da
documentacdo para a Seguradora deve ser feito pelo segurado ou através do corretor que o
atende, seguindo os procedimentos descritos no item “INDEXACAO DE DOCUMENTOS".

Importante: Ndo é permitida a entrega de nenhuma documentacdo ao perito de campo no

momento da vistoria.

RELAGAO DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS

Produto/Cultura

Documento

Momento da entrega

622 — Colheita Garantida
Soja

Algodéo

Trigo

Cana-de-Aclcar

Arroz

Milho

Milho Safrinha
Amendoim

Formulario de aviso de inicio de colheita.

20 dias antes do inicio da
colheita

Formulario de aviso de encerramento de
colheita devidamente preenchido e
assinado.

Apbés o encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apolice

Cépia do RG e CPF do
Segurado/Beneficiario Pessoa Fisica
Cépia do cartdo CNPJ e do Contrato/
Estatuto Social com a ultima atualizacdo do
Segurado/Beneficiario Pessoa Juridica

Apbés o0 encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apdlice

Comprovante de endereco atualizado do
segurado com a data no maximo de seis
meses anteriores a ocorréncia do sinistro

Apbés o0 encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apolice

Produto/Cultura

Documento

Momento da entrega

624 — Granizo Gréos e
Olericolas
Soja

Formulario de aviso de inicio de colheita.
Obs: Somente para Geada em Trigo

20 dias antes do inicio da
colheita

Formulario de aviso de encerramento de
colheita  devidamente preenchido e

Apbés o0 encerramento da
colheita de todos os riscos
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Algodéo

Trigo
Cana-de-Aclcar
Arroz

Feijdo

Milho/Milho Safrinha
Tomate

Cebola

Alho

Alface

Repolho

Demais Olericolas

assinado.

(talhdes) da apolice

Cépia do RG e CPF do
Segurado/Beneficiario Pessoa Fisica
Cépia do cartdo CNPJ e do Contrato /
Estatuto Social com a ultima atualizacdo do
Segurado/Beneficiario Pessoa Juridica

Apbés o encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apdlice

Comprovante de endereco atualizado do
segurado com a data no maximo de seis
meses anteriores a ocorréncia do sinistro.

Apbés o encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apodlice

Produto/Cultura

Documento

Momento da entrega

623 — Canavial Seguro

Cana-de-Aclcar

Formulario de aviso de encerramento de
colheita  devidamente preenchido e
assinado.

Apbés o0 encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apolice

Cépia do RG e CPF do
Segurado/Beneficiario Pessoa Fisica
Cépia do cartdo CNPJ e do Contrato /
Estatuto Social com a ultima atualizacdo do
Segurado/Beneficiario Pessoa Juridica

Apbés o encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apdlice

Comprovante de endereco atualizado do
segurado com a data no maximo de seis
meses anteriores a ocorréncia do sinistro.

Apbés o0 encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apdlice

Produto/Cultura

Documento

Momento da entrega

625 — Granizo Frutas
Uva de Vinho

Uva de Mesa
Péssego

Ameixa

Nectarina

Péra

Melancia

Demais Frutas

Formulario de aviso de inicio de colheita.
Obs: Somente para frutas de carocgo e

geada em uva.

20 dias antes do inicio da
colheita para Frutas de
Caroco e 20 dias ap0s a
primeira  vistoria  para
geada em uva

Formulario de aviso de encerramento de
colheita  devidamente preenchido e
assinado.

Apbés o0 encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apodlice

Cépia do RG e CPF do
Segurado/Beneficiario Pessoa Fisica

Cépia do cartdo CNPJ e do Contrato /
Estatuto Social com a ultima atualiza¢do do
Segurado/Beneficiario Pessoa Juridica

Apbés o0 encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apdlice

Comprovante de endereco atualizado do
segurado com a data no maximo de seis
meses anteriores a ocorréncia do sinistro.

Apbés o0 encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apdlice
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Produto/Cultura

Documento

Momento da entrega

625 — Granizo Frutas Maca

Formulario de aviso de inicio de colheita.
Por Grupo de variedade — Gala/Fuiji

20 dias antes do inicio da
colheita das respectivas
variedades

Formulario de aviso de encerramento de
colheita  devidamente preenchido e
assinado. Variedade —Gala/Fuji

Apbés o0 encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) de cada
variedade

Cépia do RG e CPF do
Segurado/Beneficiario Pessoa Fisica

Cépia do cartdo CNPJ e do Contrato /
Estatuto Social com a ultima atualizacdo do
Segurado/Beneficiario Pessoa Juridica

Apbés o encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apdlice

Comprovante de endereco atualizado do
segurado com a data no maximo de seis
meses anteriores a ocorréncia do sinistro.

Apbés o encerramento da
colheita de todos os riscos
(talhdes) da apdlice

Produto/Cultura

Documento

Momento da entrega

627 — Cafezal Seguro
Café

Aviso de inicio de poda

No inicio da poda

Aviso de término de poda

Apbés o0 encerramento da
poda de todos o0s riscos
(talhdes) da apdlice

Cépia do RG e CPF do
Segurado/Beneficiario Pessoa Fisica

Cépia do cartdo CNPJ e do Contrato /
Estatuto Social com a ultima atualizacdo do
Segurado/Beneficiario Pessoa Juridica

Apbés o0 encerramento da
poda de todos o0s riscos
(talhdes) da apdlice

Comprovante de endereco atualizado do
segurado com a data no maximo de seis
meses anteriores a ocorréncia do sinistro.

Apbés o0 encerramento da
poda de todos o0s riscos
(talhdes) da apdlice

Produto/Cultura

Documento

Momento da entrega

651- Floresta

Beneficiario Pessoa Fisica

Dados Bancarios

Apés a realizacdo da
vistoria final de
guantificacdo de danos

Termo de transferéncia de Propriedade de
Bem Sinistrado

Caso o segurado fagca a
opcao por disponibilizar os

salvados para a
seguradora.
Cépia do RG e CPF do | Ap6s a realizacao da
Segurado/Beneficiario Pessoa Fisica vistoria final de

Cépia do cartdo CNPJ e do Contrato /
Estatuto Social com a ultima atualizacdo do
Segurado/Beneficiario Pessoa Juridica

guantificacdo de danos

Comprovante de endereco atualizado do
segurado com a data no maximo de seis
meses anteriores a ocorréncia do sinistro.

Apés a realizacdo da
vistoria final de
guantificacdo de danos

Termo de Aceite de Prejuizo Apurado -

Apb6s disponibilizacdo do

Documento em que o segurado informa a | documento pela
seguradora que estd de acordo com os | Seguradora
prejuizos apurados.
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Apobs o término de vigéncia da apdlice e decorridos 60 dias sem o recebimento de todos os
documentos solicitados pela Seguradora, o sinistro serd encerrado administrativamente,
podendo ser reaberto mediante envio da solicitacdo de reabertura do processo, que devera ser

feita através do seu corretor.
Solicitacao de Reanalise

Caso o parecer final do processo esteja em desacordo com suas expectativas, o segurado
podera solicitar a Reandlise do processo. Para tanto, € necessario que entre em contato com

seu corretor para preencher e enviar a Seguradora o formulario de Solicitacdo de Reanalise.
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PASSO A PASSO PARA INDEXAGCAO DE DOCUMENTOS

Segue passo a passo para indexacdo da documentacéo através do Mapfre On Line

1- Acessar o site da Mapfre, através do endereco: www.mapfre.com.br

Sinistro | Corretores | Prestadores | Areado cliente

Para Vocé Para seus negécios Quem Somos Atendimento Sinistro Servicos

i » © \¥

Iméveis Consércios Capitalizacao Investimentos Outros Parceiros
Kot
Seguros

Aute & Moto

Seguro de auto

Seguros pensados para cuidar do seu carro,
ou moto

“ L Portal do Cliente
e o O o™ Semisssendmee _
Documentos ENTRAR

Auto e Moto Vida e Iméveis

Previdéncia E

Qutras solugdes MAPFRE - Postos de Atendimento
(PARE.)
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2- No site da Mapfre, acessar o icone “Sinistro”, indicado naimagem.

@ MAPFRE Sinistro | Corretores | Prestadores | Areado cliente

Para Vocé Para seus negacios Quem Somos Atendimento Sinistro Servigos
— . M e
- v L - il L © Né
Auto e Moto Vida e méveis Consércios Capitalizaao Investimentos Outros Parceiros
Previdéncia Seguras

Seguro de auto

Seguros pensados para cuidar do seu carro,
ou moto

t Portal do Cliente
Documentos ENTRAR

Auto e Moto Vidae Imdveis
Previdéncia

3- Acessar o link “ Sinistro Patrimonial”

:. MAPFRE Sinistro | Corretores | Prestadores | Area do cliente

Para Vool Para seus negécios Quem Somos Atendimento Sinistro Senigos m

ﬁ MAPFRE Sinistro Automovel

2 ampanhamento de
Chat

= Tire agora suas dividas 5o
proceder em casos de sinistro

st aqui
® o
MoMeNnto em que Vo mais precisa,
B Fostos devistoria _
5 passos abaixo em cada situagio
Y Beneficios Caso ndo seja sequrado, clique aqui
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4 — Acessar Documentos Necessarios:

vé?) MAPFRE Sinistro | Corretores | Prestadores | Areado dliente

Para Vocé Para seus negacios Quem Somos Atendimento Sinistro Servigos

* @=
MAPFRE MAPFRE Sinistro Vida Sir
Sinistra Sinistr Resid

Automével Pau

Sinistro > MAPFRE Sinistro Patrimonial

MAPFRE Sinistro Patrimonial

57 Beneficios Fale Conosco

Assisténcia 24H

t. 4004 0101

! Area de atendimento

Imprimir  Tweet

Procedimento Documentos Necessarios @
a

Informe sinistro - comunicagdo de sinistro patrimonial

Para um atendimento de sinistro (evento/acidente) eficaz informamos abaixo os pracedimentos
de comunicacdo de sinistros e a relagdo de documentos necessarios que deverdo ser enviados

pelo segurado e/ou seu representante legal

Gy Passo SL Passo?
5 — Pela Barra de Rolagem Lateral, des¢a até: Consulte seu sinistro aqui:

Pessaa Fisca v &

Pessoa Juridica v

Além disso, vocé precisara dos seguintes Mostrar tudo v
documentos, em caso de:

Sinistro de incéndio v
Sinistro de danos elétricos v
Sinistro de vendaval v

Sinistro de roubo {ladréo toma seu bem & hi contato, violéncia ou ameaca) / furto

{ladrio toma seu bem sem estabelecer contato)

Demais coberturas v

Nota: outros documentos necessarios & apurag3o das causas, consequéncias e prejuizo do

sinistro poderio ser solicitados no decorrer da regulacio/analise do processo

Importante: a documentagdo completa por evento em caso de sinistro esta disponivel nas
condigdes gerais de cada produto.

Apos a comunicagio do evento a seguradora e portando o nimero do sinistro, 0 segurado
poder3 visualizar e enviar a relagdo de documentos necessdrios para a analise do seu sinistro

Consulte seu sinistro aqui.

o
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6 - Informe os dados solicitados:

Nimero do Sinistro
Data do Sinistro
Digite os caracteres ao lado:

—
E\VNWU

Gerar outra imagem

|Pesquisar| | Limpar |

7 — Clicar na seta:
ATENCAO: a consulta bem como a insercdo da documentacéo deve ser sempre através do
Numero do Sinistro do Primeiro Risco da ocorréncia mais recente de cada apolice.

Segurado:

CPF/ICNPJ:

N® Sinistro:

Data do Sinistro:
Nome do Regulador:
Telefone do Regulador:
Data da Vistoria:

Nome do Corretor:
Telefone do Corretor:

Documento Solicitagdo Recolhimento Analise Status
Copia do comprovante de endereco Pendente @
Aviso de encermamento de colhaita Pendente .

Copia do CPF/CNPJ Pendente w
Cdpia do RG/Contrato Social Pendente L
;.
Pagina | 10

Em caso de insatisfacdo com a posicdo apresentada, poderé ser acionada a Ouvidoria da MAPFRE Seguros, que atua na defesa dos
direitos dos consumidores na sua relagdo contratual com a Seguradora, no esclarecimento quanto aos seus direitos e deveres e na
prevencdo e solucdo de conflitos. Contato: 0800 775 1079, de segunda a sexta-feira das 8h as 18h (exceto feriados) ou pelo site
www.mapfre.com.br. Atendimento a Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 962 7373.



MAPFRE

SEGUROS

Termos importantes:

Numero do Sinistro do Primeiro Risco:

Em uma apdlice, podemos ter inimeros riscos, que sdo determinados pelo segurado no
momento da contratacdo do Seguro. Ao registrar o aviso de sinistro através da Central de
atendimento, o segurado receberd um nimero para cada risco atingido pelo sinistro. O

namero que se refere ao primeiro risco da apodlice € o que devera ser utilizado para
consultas e para a indexacdo dos documentos obrigatdrios.

Exemplo: Apdlice: 0001258412

N° de Sinistro: Risco 1 - 000000001
Risco 2 — 000000002
Risco 3 — 000000003
Risco 4 — 000000004

Ocorréncia:

Trata-se do evento que atingiu a lavoura segurada. Ex: seca, granizo, chuva excessiva.
Podem haver varias ocorréncias durante todo o periodo de vigéncia da apdlice. Caso isso
aconteca, as informacdes sobre o andamento do processo e a indexacdo de documentos
deverao ser feitas através do niimero do primeiro risco da ocorréncia mais recente.

Exemplo: Apdlice: 1258412

N° de Sinistro: Risco 1 - 000000001 Ocorréncia de Granizo em 02/01/2016
Risco 2 — 000000002
Risco 3 — 000000003
Risco 4 — 000000004

Risco 1 - 000000011 Ocorréncia Granizo em 10/02/2016 (mais
recente)

Risco 2 — 000000012

Risco 3 — 000000013

Risco 4 — 000000014

O Sinistro como referencia para consulta e indexagdo de documentos sera sempre o 1°
risco da ocorréncia mais recente, no caso do exemplo acima, o sinistro de referencia
sera o de nimero: 000000011
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8 — Clicar em escolher arquivo:

[3 firstone.mapfre.com.br/connect/web_Detalhe_Upload

O

Anexo: h Escolher arquive | Nenhum arquive selecionado |

Upload de Folhas

Codigo:

Confirmar Cancelar

Ordem N® Cédigo Data

Nenhum registro encontrado

9 — Busque o documento pendente e clique em Abrir:

L1 s
@Uv|. Area de Trabalho »
Organizar = MNova pasta

4 . Favoritos = =
& Downloads
=l Locais
B Area de Trabalho

4 o Bibliotecas

-4 _j Documentos
4 E;‘ Hragens W = Cépia do comprovante de

I g Misicas l_l - | enderego

b E Viders Documento do Microsoft Word

4 M| Computador

m

Morme: - ITodos 05 arquivos v‘

¢ [ abric |+ [ cancelar |
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10 — Ap06s escolher o arquivo clique em Confirmar:
[1 firstone.mapfre.com.br/connect/web_Detalhe_Upload.
Upload de Folhas
Anexo: Escolher arquive | Copia do comprova... de endereco.d I}EKI
Cadigo:
Confirmar § [ Cancelar |
Ordem N® Codigo Data
Nenhum registro encontrado

11 — O Status atualizara para: Recebido

Segurado:

CPFICNPS:

N* Sinistro:

Data do Sinistro:

Nome do Regulador:

Telefone do Regulador:

Data da Vistoria:

Nome do Cometor:

Telefone do Corretor:

Documento Recolhimento Analise Status

A e i Wi S <~
Chpia do CPFICNPJ Pendents L4

Cépia do RG/Contrato Socal | Pandente o

= ol
(1 firstone.mapfre.com.br/connect/web_Detalhe_Upload
Upload de Folhas
Anexo: | Escomer arquivo | Nenhum arquive selecionado |
Codigo:
Ordem  N'Cédigo Data
1 150272018 o
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Em caso de insatisfacdo com a posicdo apresentada, poderé ser acionada a Ouvidoria da MAPFRE Seguros, que atua na defesa dos
direitos dos consumidores na sua relagdo contratual com a Seguradora, no esclarecimento quanto aos seus direitos e deveres e na
prevencdo e solucdo de conflitos. Contato: 0800 775 1079, de segunda a sexta-feira das 8h as 18h (exceto feriados) ou pelo site
www.mapfre.com.br. Atendimento a Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 962 7373.
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12 — Repita o0 mesmo procedimento para todos os documentos cujo status esta como

pendente.

Segurado:

CPFICNPJ:

N® Sinistro:

Data do Sinistro:
Nome do Regulador:
Telefone do Regulador:
Data da Vistoria:

Nome do Corretor:
Telefone do Corretor:

Documento Solicitagdo  Recolhimento Analise Status

Copia do comprovante de enderego 15/02/2018 Recebido Lt

Avisa de encerramento de colheita | | Pendents w ¢
Copia do CPF/CNP. Pendents w

Copia do RG/Contrato Social Pendente w ¢

13 - Verifique se toda documentacédo estd com Status como “ Recebido “

Segurado:

CPFICNPJ:

N° Sinistro;

Data do Sinistro:
Nome do Regulador:
Telefone do Reguladorn:
Data da Vistoria:

Nome do Corretor:
Telefone do Cometor:

Documento Solicitagao Recolhimento Analise Status

Carta comunicagso de sinistro 20/0172015 04/02/2015 RECEBIDO w
Deciaragiio de inexisténcia de outros seguros 29/01/2015 [ RECEBIDO W
Reclamacio formal dos prejuizos 2800172015 RECEBIDO L]
g;:;:\f:;;:asnlle de enderego atumizado, emitido com prazo de 80 20/01/2015 04/02/2015 RECEBIDO w
CPF do sagurado, sa pessoa fisica (cdpia) 20/01/2015 RECEEBIDO w
Comprovants de residéncia do segurado (copia) 20/01/2015 L
RG do segurado 20/01/2015 ) w

Importante: Em documento cujo status estd como Baixado, ndo é permitida a indexacgao

dos documentos.
Descricdo dos Status:

1. Pendente: documento solicitado e aguardando indexacgéo;
2. Recebido: documento ja indexado pelo segurado/corretor;

3. Baixado: documento dispensado pela seguradora, ndo necessita ser indexado;
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Em caso de insatisfacdo com a posicdo apresentada, poderé ser acionada a Ouvidoria da MAPFRE Seguros, que atua na defesa dos
direitos dos consumidores na sua relagdo contratual com a Seguradora, no esclarecimento quanto aos seus direitos e deveres e na
prevencdo e solucdo de conflitos. Contato: 0800 775 1079, de segunda a sexta-feira das 8h as 18h (exceto feriados) ou pelo site
www.mapfre.com.br. Atendimento a Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 962 7373.



MAPFRE
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ACOMPANHAMENTO DO SINISTRO

Informac8es sobre o andamento do processo podem ser obtidas junto ao corretor ou entrando
em contato com a Central de atendimento.

Importante:

Somente apds o recebimento de todos os documentos solicitados pela Seguradora sera

iniciado o processo de analise e finalizagdo do sinistro.

e Durante a analise do sinistro, caso necessario, a Seguradora podera solicitar
documentacdo complementar, por meio de consulta ao site, contato telefénico, e-mail
el/ou correspondéncia.

e A seguradora tem um prazo de 30 dias corridos (contados a partir da entrega e
validacao do ultimo documento obrigatério) para conclusdo da analise e emissdo de um
parecer final, seja ele o Demonstrativo de Calculo, gerado quando o processo é
Deferido e ha indenizagdo a receber ou a Carta Negativa, quando o processo foi

Indeferido e ndo ha indenizagéo a receber.

Canais de Contato:

Para saber qual é a situacdo atual do seu sinistro basta ligar para a Central de Atendimento
aos Clientes Através dos telefones: 11 - 4002-1000 opgbes 5-3-3-2; 0800 — 7751000; e 11 —
4004 — 0101 opg¢des 5-3-3-2 tendo em maos o0 n° do CPF e numero do sinistro, ou diretamente

pelo site www.mapfre.com.br conforme orientagcdes do Anexo Il deste manual, ou também,

entrar em contato diretamente com o seu corretor de seguros ou sucursal que lhe atende.
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Em caso de insatisfacdo com a posicdo apresentada, poderé ser acionada a Ouvidoria da MAPFRE Seguros, que atua na defesa dos
direitos dos consumidores na sua relagdo contratual com a Seguradora, no esclarecimento quanto aos seus direitos e deveres e na
prevencdo e solucdo de conflitos. Contato: 0800 775 1079, de segunda a sexta-feira das 8h as 18h (exceto feriados) ou pelo site
www.mapfre.com.br. Atendimento a Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 962 7373.



@ Formulario de Aviso de Sinistro
MAPFRE

Numero do sinistro: Data do Aviso: / /

Nome do segurado:

Data da ocorréncia: / /
Informar no campo abaixo o valor estimado para reparo do bem danificado. Salientamos que o valor
informado serd avaliado pela seguradora e que ele ndao corresponde ao valor exato da indenizagdao quando

Valor estimado dos prejuizos (RS):
Local da ocorréncia:

Municipio: UF:
Tipo do evento:

Descri¢ao da Ocorrencia

( No campo abaixo, descreva detalhadamente como ocorreu o sinistro)

No caso de queda de raio, existem evidéncias de que o evento ocorrido atingiu o
objeto segurado? Por exemplo: chamuscados, fiagdo derretida, marcas ao redor do |:|Sim |:|N§0 |:|N50 se aplica
local ou propriedade onde o bem segurado se encontra.

No caso de quebra de mdquinas, ocorreu falha mecanica, defeito de fabricagdo da . " . .
. . |:|S|m |:|Nao |:|Nao se aplica
peca/equipamento, desgaste natural pelo uso ou algo similar?

No caso de quebra de méquinas, houve agdo de algum agente de causa externa? |:|Sim |:|N50 |:|N50 se aplica

No caso de vendaval, existem vestigios no local atingido? Por exemplo: Telhas . " N .
. . Sim Nao Ndo se aplica
levantadas e arvores caidas.

No caso Roubo, existem evidéncias de arrombamento, ou destrui¢do de algum tipo de . N N .
[ |:|S|m |:|Nao |:|Nao se aplica
obstaculo? Por exemplo: Ruptura de correntes e/ou cadeados, portas arrombadas.




No caso de maquinas agricolas informar: Marca, modelo, ano de fabricagdo, n° série, n° chassi
No caso de benfeitorias informar: Modelo, marca, ano de fabricagao, n° de identificagao

|:| Declaro que nao existe outra apdlice de seguro que conceda cobertura ao(s) mesmo(s) bem(ns)
amparado(s) pela apdlice mencionada.

|:| Declaro que existe(m) outra(s) apdlice(s) de seguro que conceda(m) cobertura(s) ao(s) mesmo(s)
bem(ns) amparado(s) pela apdlice mencionada.

Em caso afirmativo, informar:
Nome da(s) outra(s) Seguradora(s): N° da apdlice:

A emissao do presente documento nao implica no prévio reconhecimento por parte da Seguradora quanto ao
direito do segurado em receber qualquer indenizacdo, a qual fica condicionada a analise das coberturas e

condigoes da apolice de seguro contratada. Ao assinar o presente termo,
eu portador do RG n°
inscrito no CPF / MF sob n2 declaro para os devidos fins e efeitos, que as

informagdes prestadas sao verdadeiras e completas, declaro ainda estar ciente que caso seja constatada
qualquer omissdo, inexatiddo e / ou irregularidade nas informag¢des aqui apresentadas, que contrariem o
disposto nas Condi¢cbes Gerais e Especiais da apodlice, bem como na Legislacao Civil, perderei o direito a
indeniza¢ao do seguro.

Autorizo a Mapfre Seguros a creditar na minha conta de modalidade abaixo especificada, a eventual
indenizagdo decorrente do sinistro supra citado.

Crédito em Conta Corrente Nominal

Crédito em Conta Poupang¢a Nominal

Crédito em Conta Corrente Conjunta, sendo o beneficidrio o primeiro titular
Crédito em Conta Poupanga Conjunta, sendo o beneficiario o primeiro titular

Ndo sdo permitidos pagamentos em cheque.

Titular:

CPF/CNPJ:

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

Assinatura do Solicitante / Segurado
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Em caso de insatisfacdo com a posicdo apresentada, poderé ser acionada a Ouvidoria da MAPFRE Seguros, que atua na defesa dos
direitos dos consumidores na sua relagdo contratual com a Seguradora, no esclarecimento quanto aos seus direitos e deveres e na
prevencdo e solucdo de conflitos. Contato: 0800 775 1079, de segunda a sexta-feira das 8h as 18h (exceto feriados) ou pelo site
www.mapfre.com.br. Atendimento a Deficientes Auditivos e de Fala: 0800 962 7373.
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