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da Agricultura e Pescas, 1P
NOTA INFORMATIVA cLassiFicacio-Ne FRAM-00011/2020
paTA DE EMissAo: 17-07-2020 ENTRADA EM vicor: 17-07-2020
Assunto: Seguro de Colheitas
Ambito: Regido Auténoma da Madeira
1- OBJETIVO

A presente Nota Informativa atualiza a Nota Informativa NSP-00006/2019, de 28 de junho de 2019,
gue define os procedimentos e regras a observar pelos tomadores e pelas empresas de seguros
para submisséo, ao IFAP, e pedidos de pagamento do Seguro de Colheitas referentes a RAM, bem
como os dados técnicos e estatisticos a fornecer por estas,

2 — ALTERACOES

S&o alterados os pontos 5.2 e 9 e 0 Anexo 1 da Nota Informativa NSP-00006/2019, que passam a ter
a seguinte redacao:

«5 - FORMALIZACAO E TRAMITACAO DAS CANDIDATURAS

5.2- EMPRESA DE SEGUROS

[...]

b) N&o desmaterializada - Empresa de seguros acede ao Termo de Aceitacdo e ap0s efetuar a
respetiva impressao, recolha da data e assinatura junto do tomador, submete-o no portal do IFAP. A
partir da data da submisséo, a empresa de seguros dispde de 150 dias para fazer chegar por correio,

ao IFAP (Rua Castilho, n.° 45/51, 1269-163 Lisboa), o original ou a copia do Termo de Aceitacdo (ou
até a data limite estabelecida para envio de candidaturas ao IFAP).

[.]

Em cada campanha, o periodo para envio das candidaturas pelas empresas de seguro ao IFAP
sera divulgado por este Instituto no seu portal e no site do PRODERAM 2020.

A empresa de seguros pode efetuar altera¢des aos dados do formulario de Candidatura ja submetido
ao IFAP, até ao momento em que inicia o Pedido de Pagamento.

9- SINISTROS

[...]

Em cada campanha, o periodo para envio dos dados de sinistros pelas empresas de seguro ao
IFAP serd divulgado por este Instituto no seu porta e no site do PRODERAM 2020.

O modo de envio da informacdo atras referida encontra-se previsto em normativo préprio.

CD: Hugo Lobo (Vogal)
PAG.: 1/6

Mod.IFAP-0827.01-DEZ/19



A, 7rp ,
//’4 Instituto de Financiamento !';‘ REPUBLICA AGRICULTURA
% da Agricultura e Pescas, 1P PORTUGUESA MAR
NOTA INFORMATIVA cLassiFicacio-Ne FRAM-
00011/2020
Assunto: Seguro de Colheitas
ANEXO 1

B - Termo de aceitacado do tomador — contrato individual
C - Termo de aceitacdo do tomador — contrato coletivo
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Assunto: Seguro de Colheitas

TA — Contrato individual
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Assunto: Seguro de Colheitas

TERMO DE ACEITAGAO - CONTRATO INDIVIDUAL

1. IDENTIFICAGAO DO TOMADOR

Nome/Designacéo social:
NIFAP: NIF:
Morada/Sede Social em:

Localidade: Cédigo postal:

2. OBJETO E CONDIGOES DE ATRIBUIGAO DO APOIO

Medida: Seguro de Colheitas

Diplomas de enquadramento: legislagcédo aplicavel ao Continente / RAA / RAM

N.° da Candidatura:

3. DECLARAGAO DO TOMADOR

Declaro ter conhecimento e aceitar as condicdes de atribuicdo do apoio relativo a contratualizacdo do Seguro de
Colheitas previsto nos diplomas atras referidos, nomeadamente:

= Manter a apélice de seguro durante o periodo previsto no contrato.

= Possuir autorizagdo do segurado para a celebrag&o do contrato e consulta dos dados disponibilizados pelo IFAP,
com vista a formalizagdo da candidatura e & concesséo do apoio (aplicavel se segurado diferente do tomador).

= Informar o segurado das condigdes do seguro celebrado com a empresa de seguros, em cada campanha
(aplicavel se segurado diferente do tomador).

= Autorizar agdes de controlo, a efectuar pelo IFAP ou quem o representar.

Declaro ainda ter conhecimento de que dados como o nome e o apelido, sendo pessoa singular, ou a denominagao
social em caso de pessoas coletivas, o municipio de residéncia ou de registo, os montantes dos pagamentos
correspondentes a cada medida financiada pelos Fundos Agricolas poderéo ser tornados publicos e ser tratados por
organismos de investigagdo e auditoria nacionais ou da Unido Europeia (UE) para efeitos de salvaguarda dos
interesses financeiros da Unido Europeia, nos termos dos artigos 111.° e 113.° do Regulamento (UE) n.©1306/2013,
do Parlamento Europeu e do Conselho, de 17 de dezembro, sem prejuizo dos direitos que me assistem ao abrigo das
normas em matéria de protecdo de dados pessoais, assim como dos procedimentos aplicaveis ao exercicio desses
direitos, de acordo com o Regulamento (UE) n°® 2016/679, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de abril
(Regulamento Geral de Protecdo de Dados) e com a Lei n.°© 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.°
103/2015, de 24 de agosto.

Presto o consentimento necessario para ser notificado nos termos previstos no "Regulamento de Candidatura e
Pagamento das Ajudas, Apoios, Prémios e outras Subvengdes a efetuar pelo Instituto de Financiamento da
Agricultura e Pescas, I.P. (IFAP, I.P.)", aprovado pela Portaria n.°© 58/2017, de 6 de fevereiro, e de acordo com os
procedimentos publicitados no portal do mesmo Instituto, em www.ifap.pt.

Tenho conhecimento da informagdo relativa ao tratamento de dados pessoais, constante da “Politica de
Privacidade” do IFAP, I.P. divulgada no respetivo portal, em www.ifap.pt.

As declaragdes prestadas séo verdadeiras e os dados relativos a apdlice de seguro estéo corretos.

4. DATA E ASSINATURA DO DECLARANTE

. de__ de20_

Assinatura:
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TA — Contrato coletivo
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Assunto: Seguro de Colheitas

TERMO DE ACEITACAD - CONTRATO COLETIVO

1. IDENTIFICAC ACQ DO TOMADOR

MNome/Designagdo social:
MNIFAP: MNIF:
Morada/Seds Social em:

Localidade: Codigo postal:

2, IDENTIFICAC AQ DOS REPRESENTANTES DO TOMADOR

MNorme: MNIF:
Nome: NIF:
MNome: MNIF:

3. OBJETO E CONDICOES DE ATRIBUICAQ DO APOIO

Medida: Seguro de Colheitas

Diplomas de enquadramento: legislagdo aplicavel ao Continente / RAA / RAM

MN.9 da Candidatura:

4, DECLARAGCAQ DO TOMADOR

Declaro ter conhecimento e aceitar as condicbes de atribuigdo do apoio relativo & contratualizag&o do Seguro de
Colheitas previsto nos diplomas atras referidos, nomeadamente:

- Manter a apdlice de seguro durante o periodo previsto no contrato.

+ Possuir autorizagdo dos sequrados para a celebragdo do contrato e consulta doz dados disponibilizados pela
IFAP, com vista & formalizag&o da candidatura e & concess&o do apoio.

- Informar os segurados das condig®es do seguro celebrado com a ermpresa de seguros, em cada campanha.
= Autorizar acles de controlo, a efectuar pelo IFAF ou quem o representar.

Ceclaro ainda ter conhecimento de que dados como o nome e o apelido, sendo pessca singular, ocu a denominag&o
social em caso de pessoas coletivas, o municipio de residéncia ou de registo, os rmontantes dos pagameantos
comrespondentes a cada medida financiada pelos Fundeos Agricolas poderfio ser tornados publicos e ser tratados por
organismos de investigagdo e auditoria nacionais ou da Unido Europeia (UE) para efeitos de salvaguarda dos
interesses financeiros da Unido Eurcpeia, nos termos dos artigos 111.9 e 113.9 do Regulamento (UE) n.01306/2013,
do Farlarmento Europeu e do Conszelho, de 17 de dezembro, sem prejuizo dos direitos que e assistern ao abrigo das
normas em maténa de protecdo de dados pessoais, assim como dos procedimentos aplicdveis ao exercicio desses
direitos, de acordo com o Regulamento (UE) n® 2016/679, do Parlamento Europeu & do Conselho, de 27 de abril
(Regulamento Geral de Proteg@o de Dados) & com a Lei n.@ 67/98, de 26 de outubro, alterada pela Lei n.o
103/2015, de 24 de agosto,

Presto o consentimento necessaric para ser notificado nos termos previstos no "Regulamento de Candidatura e
Pagarmento das Ajudas, Apoios, Prémios e outras Subwencgdes a efetuar pelo Instituto de Financiamento da
Agricultura e Pescas, LP. (IFAP, [.P.)", aprovado pela Portaria n.® 58/2017, de 6 de fevereiro, & de acordo com os
procedimentos publicitados no portal do mesmo Instituto, em www.ifap.pt.

Tenho conhecimento da informag@o relativa ao tratamento de dados pessoais, constante da “Politica de
Privacidade” do [F&P, 1.P. divulgada no respetive portal, em www.ifap.pt.

Az declarac®es prestadas sfo verdadeiras e 05 dados relatives 4 apdlice de seguro estdo corretos.

5. DATA E ASSINATURAS DOS DECLARANTES

de de 20
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