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UBF SEGUROS





AVISO DE INÍCIO DE COLHEITA

Safra 2021 – 2022
DADOS DA APÓLICE

Nome do Segurado: 

CPF: 

Número da Apólice 

Cultura Segurada:






Local do Risco: 

Endereço do Local de Risco:                                         UF:

INÍCIO DE COLHEITA
Data de Início de Colheita: 
Item (Itens) / Quadra(s):
Variedade(s): 
Data Estimada de Encerramento de Colheita: 
Pessoa Responsável pelo Aviso de Inicio de Colheita
Nome: 
CPF:                                                      

Telefone (s) para contato: Residencial: (   ) 


Celular: (     )
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__________________, ________ de _________________ de _______


                                      (município)             (dia)                        (mês)                          (ano)

Corretor (a) ou representante legal:                                                                                  

Swiss Re Corporate Solutions Brasil Seguros S/A – Departamento de Sinistro Agrícola
 Fax: +55 11 3073 8001/ email: Sinistro_RuralBrasil@swissre.com

