Anexo ao Laudo de Comprovação de Perdas   (...especificar...)
RELAÇÃO SINTÉTICA DE ITENS DE VERIFICAÇÃO
Gleba  X
	3 - Evento Adverso/Causa de Perda *

	a. Área Sinistrada (ha)
	

	b. Coordenadas da Área Sinistrada (GPS)

	c. Datum
	

	d. Evento
	

	e. Data Início Evento
	

	f. Data Fim Evento
	

	g. Fase da Lavoura
	

	h. Dentro da Vigência do Seguro
	  Sim        Não .     SCV .    

	i. Sem Método Combate Difundido
    (doença/praga)
	  Sim        Não .     N A .    

	j. Evento é Amparável 
	  Sim        Não .   

	k. Perdas Pelo Evento São Amparáveis
     não relacionadas a tecnologia  inadequada, 
     descumprimento do contrato nem das normas
	  Sim        Não .     SCV .    

	* Repetir para quantos eventos for necessário, no verso ou folha adicional

	4 - Perdas Não Amparadas

	a. Produção Perdida (% das perdas totais)
	

	b. Perda Qualidade Produto 
    (% das perdas totais)
	

	
	

	5 - Orçamento Não Aplicado (%)
      Não aplicação de insumos na área de emergência
	

	
	

	6 - Área Alterada antes da perícia (ha)
      Colhida ou derrubada, total ou parcialmente 
	

	
	

	7 – COP

	a. Término da época de colheita
     (dd/mm/aaaa)
	

	b. Parecer Preliminar se é Tempestiva
	  Sim        Não .   

	c. Parecer Preliminar se é Devida
	  Sim        Não .   

	
	

	8 - Liberação de Área

	a. Liberação Recomendada 
    por Perda Total (ha)
	

	b.  Fase da Lavoura
	

	1 - Condições Contratuais Básicas

	a. Área Emergência (ha)
	

	b. Coordenadas da Área Emergência (GPS)

	c. Datum
	  S      P  ___%     N     nv  

	d. Cultura Plantada é a Contratada
	  S     N.    P  ___%   

	e. Plantio no Local Previsto
	  S     N.    P  ___%   

	
	

	f. Tipo de Solo (0,1, 2 ou 3)
	

	g. Profundidade (m)
	

	h. Declividade (%)
	

	i. Altitude (m)
	

	j. Pedregosidade abaixo de 2mm-15%
	  S     N.    P  ___%  

	k. Indicativo de Plantio 
   (localidade, cultura, ciclo cultivar, tipo solo)
	  S     N.    P  ___%    NZ.    

	l. Plantio Período Indicado ZA
	  S     N.    P  ___%    NZ.    scv.  

	m. Nome da Cultivar
	

	n. Cultivar Identificada como
    Indicada no ZA ou Crioula Cadastrada
	  S     N.    P  ___%              scv.  

	o. Conformidade Zoneamento Agrícola
	  S     N.    P  ___%    NZ.    scv.  

	
	

	2 - Demais Condições de Tecnologia/Manejo

	a. Plantio Direto Adequado
	  S     N.    P  ___%    NA.  

	b. Cobertura Vegetal Existente (%)
     (% de área efetivamente coberta em cada m2)
	  

	c. Conservação/Manejo do Solo Adeq. 
    (curvas de nível, calagem, cobertura vegetal, matéria orgânica, fertilização etc.)
	  S     N.    P  ___%  

	d. Adubação Adequada/Suficiente
	  S     N.    P  ___%              scv.  

	e. Sem Deficiência Nutricional
	  S     N.    P  ___%              scv.  

	f. Controle Adequado/Suficiente 
   Plantas Daninhas
	  S     N.    P  ___%              scv.  

	g. Controle Adequado/Suficiente
    Pragas/Doenças
	  S     N.    P  ___%              scv.  

	
	

	h. Quantidade Semente (kg/ha)
	

	i. Stand (plantas/ha)
	

	j. Stand Compatível com 
   Produtividade do Contrato
	  S     N.                                scv.  

	k. Recursos Aplicados Corretamente
	  S     N.    Parte.                 scv.  

	l. Comprovação Insumos 
	  S     N.    Parte.                 scv.  

	m. Tecnologia Compatível com 
     Produtividade do Contrato
	  S     N.                                scv.  

	
	

	n. Tecnologia/Manejo Adequados
	  S     N.    P  ___%              scv.  


  S .  Sim                                        NZ .  Não há portaria de Zoneamento para a Cultura/UF                            ____________________________________________
  N .  Não                                        scv.  Sem Condições de Verificação (lavoura já colhida etc.)                                                                                                 Assinatura do Perito                                       
  P .  Parte (informar % em ha)      NA.  Não Aplicável

  S .    

