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SEGURADORA DE SEGURO GARANTIA ENDOSSO: 001
PROPOSTA: 580.750

0 presente endosso reduz a Importancia Segurada da Apdlice em R$ 864,00, ficando a mesma com o total de R$ 7.776,00, bem como prorroga o término de vigéncia da Apdlice
para 31/05/2019. A POTTENCIAL SEGURADORA S/A garante ao SEGURADO as obrigacbes firmadas pelo TOMADOR até o limite da nova Importdncia Segurada e de acordo com as
condicdes anexas que sdo partes integrantes e inseparaveis deste Endosso. Ratificam-se todos os dados e dizeres da Apélice que ndo foram alterados por este endosso.

Histérico: 24-0775-02-0167739 de 06/03/2017, 0306920199907750167739001 de 25/02/2019.

DADOS DO SEGURADO

NOME: ESTADO DA BAHIA CPF OUCNPJ:  13.937.032/0001-60

ENDEREGO: TERCEIRA AVENIDA 370 - CENTRO ADMINISTRATIVO DA BAHIA

CEP: 40.301-155 CIDADE:  SALVADOR UF: BA

NOME: CENTRO DE INTEGRAGAO EMPRESA ESCOLA CIEE CPFOUCNPJ:  61.600.839/0001-55 g
ENDEREGO:  RUA TABAPUA, N° 540 - ITAIM BIBI 3
CEP: 04.533-001 CIDADE:  SAQ PAULO UF: SP S

NOME: FINLANDIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA CPF OU CNPJ: 10.864.690/0001-80 SUSEP:100638935
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE

Ga0!

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): R$ 7.776,00 - Sete Mil e Setecentos e Setenta e Seis Reais §
MODALIDADE: Construgdo, Fornecimento ou Prestagdo de Servigos g
0 Limite Maximo de Garantia é o valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante o segurado em fungéo do pagamento de indenizag&o.
Destinado a garantia do Contrato n° 01/17S TJ-BA, para prestacdo de servicos de agenciamento de integracdo de estdgio supervisionado, em observancia as condigdes gﬁeg
especificacdes do Edital e seus Anexos, no ambito do Tribunal de Justica da Bahia. >

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS DE GARANTIA

COBERTURAS IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LiQUIDO INiCIO DE VIGENCIA FIM DE VIGENCIA £
Construgdo, Fornecimento ou Prestacédo de Servigos R$ 7.776,00 R$ 125,00 02/06/2018 31/05/2019 %
Acoes Trabalhistas e Previdenciarias R$ 7.776,00 R$ 125,00 02/06/2018 31/05/2019 &
Nao se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apélice 2

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadag est&o li
da no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/atltenticacadcopia, dig

DADOS DO PREMIO DE SEGURO

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO

Prémio Liquido R$ 250,00 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento R$ 0,00 1 R$ 250,00 07/03/2019
Custo de Apdlice R$ 0.00

10F R$ 0.00

Prémio Total R$ 250,00

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, nomalizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,S
captalizagdo, resseguro e corretagem de seguros. Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular Susep 477/13e Processo Susep 15414.900138/2014-20. O Registro“g
deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagdo. O Processo deste plano e a situagdo cadastral do(s) Corretor(es) desteg
Seguro poderdo ser consultados no site www.susep.gov.br, por meio dos numeros de registros informados nesta apolice, ou pelo telefone SUSEP de atendimento ao piblico 0800 ¢
021 8484 (ligagao gratuita).

Documento eletrdnico assinado  digitalmente conforme MP 2200-2 de 24/08/2001, que
instituiu a infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor consoante
E.C. n° 32de 11/09/2001- Art2°. Art1°. - Fica instituida a infraestrutura de Chaves

Belo Horizonte, 25/02/2019 10:21:00 Piblicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, integridade e validade
juridica de documentos em forma eletrbnica, das aplicagdes de suporte e das
aplicacbes que utilizem certificados digitais, bem como a realizacdo de transacdes
eletronicas seguras.

Sua autenticidade pod

| A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo em forma eletronica

! deve ser verificada no endereco . No site,

informe o N° da Apdlice: e o Controle

~ ; . Interno: . Apds sete dias Uteis da emissdo, este documento podera
Jodo de Lima Geo Neto it Gregorio também ser verificado no site da Susep: sob o n° de documento

Diretor
Cartificado Digial emitido pels Serasa Certificadors DO bgital

Diretor

Cactificaco Dightal smitico pels Serans Cerlificadors Dagital
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CONDIGOES GERAIS

SEGURO GARANTIA - SEGURADO SETOR PUBLICO

1. OBJETO
1.1. Este contrato de seguro garante o fiel cumprimento das obrigagbes assumidas pelo tomador

perante o segurado, conforme os termos da apdlice e até o valor da garantia fixado nesta, e de acordo comd
a(s) modalidade(s) e/ou cobertura(s) adicional(is) expressamente contratada(s) em razao de participaca
em licitacdo, em contrato principal pertinente a obras, servigos, inclusive de publicidade, compras
concessbes e permissdes no ambito dos Poderes da Unido, Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
ou, ainda as obrigacdes assumidas em fungao de:

[.  processos administrativos;

Il. processos judiciais, inclusive execugoes fiscais;

[ll. parcelamentos administrativos de créditos fiscais, inscritos ou ndo, em divida ativa;

IV. regulamentos administrativos.

ZG
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ia, digitando o codigo de autentica¢ao: M4MD

Ultima pagina.

1.2. Encontram-se também garantidos por este seguro os valores devidos ao segurado, tais comp

cop

multas e indenizacdes, oriundos do inadimplemento das obrigagbes assumidas pelo tomador, previstos eé@
legislagéo especifica, para cada caso. g%
2. DEFINICOES: 55
Aplicam-se a este seguro, as seguintes definicoes: § E
2.1. Apodlice: documento, assinado pela seguradora, que representa formalmente o contrato cﬁ;ag
Seguro Garantia. 22
2.2. Condigbes Gerais: conjunto das clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas c§e§
um plano de seguro, que estabelecem as obrigagdes e os direitos das partes contratantes. ; ‘fg
2.3. Condigdes Especiais: conjunto das disposi¢cdes especificas relativas a cada modalidade e/dw

cobertura de um plano de seguro, que alteram as disposi¢des estabelecidas nas Condi¢des Gerais.

2.4. Condigcbes Particulares: conjunto de clausulas que alteram, de alguma forma, as Condi¢
Gerais e/ou Condigoes Especiais, de acordo com cada segurado. .

2.5. Contrato Principal: todo e qualquer ajuste entre 6rgédos ou entidades da Administragcdo Publi
(segurado) e particulares (tomadores), em que haja um acordo de vontades para a formacado de vinculo e
estipulacédo de obrigagdes reciprocas, seja qual for a denominagao utilizada.

2.6. Endosso: instrumento formal, assinado pela seguradora, que introduz modificagdes na apali
de Seguro Garantia, mediante solicitacdo e anuéncia expressa das partes.

2.7. Indenizagdo: pagamento dos prejuizos efou multas resultantes do inadimplemento dasg
obrigacgdes cobertas pelo seguro.

2.8. Limite Maximo de Garantia: valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante
segurado em fungao do pagamento de indenizagao.

2.9. Prémio: importancia devida pelo tomador a seguradora, em fungdo da cobertura do seguro,
que devera constar da apdlice ou endosso.

2.10. Processo de Regulagao de Sinistro: procedimento pelo qual a seguradora constatara ou naoa
a procedéncia da reclamagao de sinistro, bem como a apurag¢ao dos prejuizos cobertos pela apdlice.

2.11. Proposta de Seguro: instrumento formal de pedido de emissédo de apdlice de seguro, firmado
nos termos da legislagdo em vigor.

2.12. Relatério Final de Regulacdo: documento emitido pela seguradora no qual se transmite o
posicionamento acerca da caracterizagdo ou nao do sinistro reclamado, bem como os possiveis valores a
serem indenizados.

2.13. Segurado: a Administragéo Publica ou o Poder Concedente.

2.14. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da apdlice, do cumprimento

(o]}

E% docum?so ftg}?lssmadogetronica

I‘Qada no Portal do TCE/BA através do QRCode

a autenEEidade pog?a ser veri
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das obrigagdes assumidas pelo tomador.

2.15. Seguro Garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagbes assumidas pelo
tomador perante o segurado, conforme os termos da apdlice.

2.16. Sinistro: o inadimplemento das obrigacdes do tomador cobertas pelo seguro.

2.17. Tomador: devedor das obrigagdes por ele assumidas perante o segurado.

3. ACEITACAO:

3.1. A contratagao/alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita2
devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagao do risco.

3.2. A seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique a proposta
por ela recepcionada, com a indicagdo da data e da hora de seu recebimento.

3.3. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou nao
proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagdes, bem como par
alteracdes que impliquem modificagao do risco.

3.3.1. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitacdo de document
complementares, para analise e aceitagdo do risco, ou da alteragdo proposta, podera ser feita apenas urr%
vez, durante o prazo previsto no item 3.3..

3.3.2. Se o proponente for pessoa juridica, a solicitagdo de documentos complementares poder
ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 3.3., desde que a seguradora indique
fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagao da proposta ou taxagao do risco.

3.3.3. No caso de solicitagdo de documentos complementares, para analise e aceitagcdo do risc
ou da alteracdo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 3.3. ficara suspenso, voltando
correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

3.4. No caso de nao aceitagcdo da proposta, a seguradora comunicara o fato, por escrito,
proponente, especificando os motivos da recusa.
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3.5. A auséncia de manifestagdo, por escrito, da seguradora, no prazo acima aludido, caracterizagg
a aceitagao tacita do seguro. g g
3.6. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagdo ou alteragcdo de resseguro facultativg s
0 prazo aludido no item 3.3. sera suspenso até que o ressegurador se manifeste formalmentéé
comunicando a seguradora, por escrito, ao proponente tal eventualidade, ressaltando a consequem%g
inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspensao. ‘é 5
3.7. A emissdo da apdlice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data &

Este df

autenticidade pode ser verificada no Portal

aceitagao da proposta.

4, VALOR DA GARANTIA:

4.1. O valor da garantia desta apdlice é o valor maximo nominal por ela garantido.

4.2. Quando efetuadas alteracbes previamente estabelecidas no contrato principal ou no
documento que serviu de base para a aceitagdo do risco pela seguradora, o valor da garantia devera
acompanhar tais modificagdes, devendo a seguradora emitir o respectivo endosso.

4.3. Para alteragcbes posteriores efetuadas no contrato principal ou no documento que serviu de
base para a aceitagdo do risco pela seguradora, em virtude das quais se faca necessaria a modlflcac;ao
do valor contratual, o valor da garantia podera acompanhar tais modificacoes, desde que solicitado e haja
o respectivo aceite pela seguradora, por meio da emissao de endosso.

5. PREMIO DO SEGURO:

5.1. O tomador é responsavel pelo pagamento do prémio a seguradora por todo o prazo de
vigéncia da apdlice.

5.2. Fica entendido e acordado que o seguro continuara em vigor mesmo quando o tomador nao
houver pagado o prémio nas datas convencionadas.
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5.2.1. Nao paga pelo tomador, na data fixada, qualquer parcela do prémio devido, podera a
seguradora recorrer a execugao do contrato de contragarantia.

5.3. Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera permitida a cobranga de nenhum valor
adicional, a titulo de custo administrativo de fracionamento, devendo ser garantido ao tomador, quando
houver parcelamento com juros, a possibilidade de antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas,
com a consequente redugao proporcional dos juros pactuados. 5

5.4. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelasg
coincidir com dia em que ndo haja expediente bancario, o pagamento podera ser efetuado no primeiro diag
util em que houver expediente bancario.

5.5. A sociedade seguradora encaminhara o documento de cobranga diretamente ao tomador ou*g
seu representante, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, em
respectivo vencimento.

: M4MD
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6. VIGENCIA:
6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a vinculagdo da apdlice a u
contrato principal, a vigéncia da apodlice sera igual ao prazo estabelecido no contrato principal, respeitad
as particularidades previstas nas Condi¢des Especiais de cada modalidade contratada.
6.2. Para as demais modalidades, a vigéncia da apdlice sera igual ao prazo informado na mesm
estabelecido de acordo com as disposicoes previstas nas Condicdes Especiais da respectiv
modalidade.

6.3. Quando efetuadas alteragbes de prazo previamente estabelecidas no contrato principal ou
documento que serviu de base para a aceitagdo do risco pela seguradora, a vigéncia da apoli
acompanhara tais modificagdes, devendo a seguradora emitir o respectivo endosso.

6.4. Para alteragdes posteriores efetuadas no contrato principal ou no documento que serviu
base para a aceitagdo do risco pela seguradora, em virtude das quais se fagca necessaria a modificaga
da vigéncia da apodlice, esta podera acompanhar tais modificagbes, desde que solicitado e haja
respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissao de endosso.

igitando o cédigo de autenticac
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7. EXPECTATIVA. RECLAMACAQ E CARACTERIZACAO DO SINISTRO:

7.1. A Expectativa, Reclamacdo e Caracterizacdo do Sinistro serdo especificadas para ca
modalidade nas Condicdes Especiais, quando couberem.

7.2. A seguradora descrevera nas Condicdes Especiais o0s documentos que deverdao s
apresentados para a efetivagao da Reclamacgéao de Sinistro.

7.2.1. Com base em duvida fundada e justificavel, a seguradora podera solicitar documentag&d
e/ou informagao complementar.

7.3. A Reclamagao de Sinistros amparados pela presente apolice podera ser realizada durante
prazo prescricional, nos termos da Clausula 17 destas Condi¢des Gerais;

7.4. Caso a seguradora conclua pela n&o caracterizagdo do sinistro, comunicara formalmente aog
segurado, por escrito, sua negativa de indenizagdo, apresentando, conjuntamente, as razbes que
embasaram sua conclusdo, de forma detalhada.

i gTado eletronicameng Asgssirgruras rea@ad%estém I|séd G
/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autentiCacaocopia,
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8. INDENIZACAO:

8.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora cumprird a obrigacdo descrita na apolice, até o limite
maximo de garantia da mesma, segundo uma das formas abaixo, conforme for acordado entre as partes:

| - realizando, por meio de terceiros, o objeto do contrato principal, de forma a Ihe dar continuidade,
sob a sua integral responsabilidade; e/ou

Il - indenizando, mediante pagamento em dinheiro, os prejuizos e/ou multas causados pela
inadimpléncia do tomador, cobertos pela apdlice.

8.2. Do prazo para o cumprimento da obrigagéo:

8.2.1. O pagamento da indenizagdo ou o inicio da realizacdo do objeto do contrato principal devera
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ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento do ultimo documento
solicitado durante o processo de regulacéo do sinistro.

8.2.2. Na hipdtese de solicitagdo de documentos de que trata o item 7.2.1., o prazo de 30 (trinta)
dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia util subsequente daquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

8.2.3. No caso de decisdo judicial ou decisao arbitral, que suspenda os efeitos de reclamagao da
apolice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro dia Utilg
subsequente a revogagao da decisao.

8.3. Nos casos em que haja vinculagdo da apolice a um contrato principal, todos os saldos de3
créditos do tomador no contrato principal serdo utilizados na amortizagdo do prejuizo e/ou da multa objet0§
da reclamagéao do sinistro, sem prejuizo do pagamento da indenizagao no prazo devido.

8.3.1. Caso o pagamento da indenizacdo ja tiver ocorrido quando da conclusdo da apuragdo dosg

MDK4NZGX

IC:

autenti

saldos de créditos do tomador no contrato principal, o segurado obriga-se a devolver a seguradorq%
qualquer excesso que lhe tenha sido pago. g §
9. ATUALIZACAO DE VALORES: é 2

9.1. O ndo pagamento das obrigacdes pecuniarias da seguradora, inclusive da indenizagcdo nds

iCacaocopia,

termos da Clausula 8 destas Condi¢cdes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva obrigagé@,
acarretara em: e
a) atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo, sendo, no caso @kes

indenizacédo, a data de caracterizacao do sinistro; e

das es!
e.ba.gov.

b) incidéncia de juros moratérios calculados "pro rata temporis", contados a partir do primeiro dgg
posterior ao término do prazo fixado 3 §
9.2. O indice utilizado para atualizagdo monetaria serd o IPCA/IBGE - Indice de Precos dof

Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que vier
substitui-lo, sendo calculado com base na variagdo positiva apurada entre o Uultimo indice publicado ant
da data de obrigagcdo de pagamento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efeti
liquidagao.

Ietromcéeng Asgﬁsm
RCode ou endereco h

Q

©
w
O
(7]
k=
—
o
(7]
3
o
=
QO
—
O
=
o
(2
Q
o
=)
—
Q
Q
o
(7]
Q
©
Q
=
=
Q
(@]
1o
=
3
()
—
o
2
Q
i}
o
n
—
(]
=
o
=
Q
(o]
—
[V}
=
3
>
o
Q.
(@]
©
=
Q
N
o
=h
x
)
g

para pagamento da obrigacdo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do pagamen
de impostos devidos a Fazenda Nacional.

9.4. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros de mora sera fe
independente de qualquer interpelagao judicial ou extrajudicial, de uma sé vez, juntamente com os dema
valores devidos no contrato.

d|

o foi asgia

g

0 Portal do TCE/BA através
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10. SUB-ROGACAO:

10.1. Paga a indenizagcdo ou iniciado o cumprimento das obrigagdes inadimplidas pelo tomador,
seguradora sub-rogar-se-a nos direitos e privilégios do segurado contra o tomador, ou contra terceiros‘:
cujos atos ou fatos tenham dado causa ao sinistro.

10.2. E ineficaz qualquer ato do segurado que diminua ou extinga, em prejuizo do segurador, o
direitos a que se refere este item.

od sngeriﬁcada n

Sua auter“?cidade

1. PERDA DE DIREITOS:

O segurado perdera o direito a indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoteses:

| - Casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Cédigo Civil Brasileiro;

I - Descumprimento das obrigacobes do tomador decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do segurado;

lll - Alteracio das obrigacdoes contratuais garantidas por esta apodlice, que tenham sido

acordadas entre segurado e tomador, sem prévia anuéncia da seguradora;
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IV - Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo segurado,
pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;

V - O segurado ndo cumprir integralmente quaisquer obrigagdes previstas no contrato de
seguro;

VI Se o segurado ou seu representante legal fizer declaragées inexatas ou omitir de ma- fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravacao de risco de inadimpléncia do,<
tomador ou que possam influenciar na aceitagdao da proposta;

VII - Se o Segurado agravar intencionalmente o risco.

12. CONCORRENCIA DE GARANTIAS:

No caso de existrem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma delas o objetos
deste seguro, em beneficio do mesmo segurado ou beneficiario, a seguradora
proporcional ao risco assumido, com os demais participantes, relativamente ao prejuizo comum.

e autenticagdo: MAMDKANZG
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13. CONCORRENCIA DE APOLICES:
E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade para cobrir o obje
deste contrato, salvo no caso de apdlices complementares.

14. EXTINCAO DA GARANTIA:

14.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-4 na ocorréncia de um dos seguint
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamagdo do sinistro conforme item 7
destas Condicdes Gerais:

I - quando o objeto do contrato principal garantido pela apdlice for definitivamente reallza(ﬁ)
mediante termo ou declaragao assinada pelo segurado ou devolugao da apdlice;

Il - quando o segurado e a seguradora assim o acordarem;

Il - quando o pagamento da indenizagcdo ao segurado atingir o limite maximo de garantia
apolice;

IV - quando o contrato principal for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculagao
apolice a um contrato principal, ou quando a obrigagao garantida for extinta, para os demais casos; ou

V - quando do término de vigéncia previsto na apodlice, salvo se estabelecido em contrario n
Condigdes Especiais.

14.2. Quando a garantia da apdlice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garant
somente sera liberada ou restituida apdés a execugdo do contrato, em consonancia com o disposto
paragrafo 4° do artigo 56 da Lei N° 8.666/1993, e sua extingdo se comprovara, além das hipotes
previstas no item 14.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos termos do art. 73 da Lei n° 8.666/93.

stédo listadas em st@'ﬁltlma pagina.
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15. RESCISAO CONTRATUAL:

15.1. No caso de rescisdo total ou parcial do contrato, a qualquer tempo, por iniciativa do segurado
ou da seguradora e com a concordancia reciproca, deverao ser observadas as seguintes disposi¢oes:

15.1.1. Na hipotese de rescisdo a pedido da sociedade seguradora, esta retera do prémio
recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;

15.1.2. Na hipotese de rescisdo a pedido do segurado, a sociedade seguradora retera, no
maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo curto:

Sua autenticidade pode ser verificad
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Relacao a ser aplicada Relacéao a ser aplicada
sobre a vigéncia original % do prémio sobre a vigéncia original % do prémio
para obtengao do prazo para obtengao do prazo
em dias em dias .
Q
15/365 13 195/365 73 :
30/365 20 210/365 75 %
45/365 27 225/365 78 g
60/365 30 240/365 80 %
751365 37 255/365 83 3
90/365 40 270/365 85 §
105/365 46 285/365 88 £8
120/365 50 300/365 90 §§»
135/365 56 315/365 93 B
150/365 60 330/365 95 £ g
165/365 66 345/365 98 £¢
180/365 70 365/365 100 st
15.1.2.1. Para prazos nao previstos na tabela constante do subitem 15.1.2., devera ser utiIizac?o»i

percentual correspondente ao prazo imediatamente inferior.

16. CONTROVERSIAS:

16.1. As controvérsias surgidas na aplicagdo destas Condigbes Contratuais poderédo s
resolvidas:

| - por arbitragem; ou

Il - por medida de carater judicial.

r

ssinado eletronicamentéDAs assinaturas reali

ravés do QRCode ou endereco https://www.

16.2. No caso de arbitragem, devera constar, na apolice, a clausula compromissoéria éeg
o =
arbitragem, que devera ser facultativamente aderida pelo segurado por meio de anuéncid

expressa.
16.21. Ao concordar com a aplicagdo desta clausula, o segurado estara
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Arbitral, cujas sentencas tém o mesmo efeito que as sentengas proferidas pelo Poder Judiciario.
16.2.2. A clausula de arbitragem é regida pela Lei n°9307, de 23 de setembro de 1996.

17. PRESCRICAO:
Os prazos prescricionais séo aqueles determinados pela lei.

Sua autenticidade pode ser verificas

18. FORO:
As questdes judiciais entre seguradora e segurado serao processadas no foro do domicilio deste.

19. DISPOSICOES FINAIS

19.1. A aceitagcdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

19.2. As apdlices e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs das datas para tal fim
neles indicadas.

19.3. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.
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19.4. Apds sete dias Uteis da emissao deste documento, podera ser verificado se a apdlice ou
endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP - www.susep.gov.br <http://www.susep.gov.br>.

19.5. A situacao cadastral do corretor de seguros pode ser consultada no site www.susep.gov.br
<http://www.susep.gov.br>, por meio do numero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.

19.6. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

19.7. Considera-se como ambito geografico das modalidades contratadas todo o territorio
nacional, salvo disposi¢cdo em contrario nas Condicdes Especiais e/ou Particulares da Apdlice.

19.8. Os eventuais encargos de traducdo referentes ao reembolso de despesas efetuadas nog
exterior ficardo totalmente a cargo da Sociedade Seguradora.

NZGX

0 0 codigo de autenticagdo: M4M

CONDIGOES ESPECIAIS

Badas em sua ltima pagi

br/autenticacaocopia, digitand

SEGURO GARANTIA PARA CONSTRUGAO, FORNECIMENTO OU PRESTAGAO DE SERVIGOS

1. OBJETO:

1.1. Este contrato de seguro garante a indenizagédo, até o valor da garantia fixado na apdlic
pelos prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigagdes assumidas pelo tomador no contra
principal, para construcao, fornecimento ou prestacéo de servicos.

1.2. Encontram-se também garantidos por este contrato de seguro os valores das multas
indenizagbes devidas a Administragdo Publica, tendo em vista o disposto na Lei n° 8.666/93.

1.3. Podera ainda ser contratada, com verba especifica independente, a Cobertura
Adicional de A¢oes Trabalhistas e Previdenciarias, conforme descrito no Capitulo Il deste Anexo.

2. DEFINICOES:

Define-se, para efeito desta modalidade, além das definicbes constantes do art. 6° da Lei
8.666/93 e do art. 2° da Lei no 8.987/95:

| - Prejuizo: perda pecuniaria comprovada, excedente aos valores originarios previstos para .
execucdo do objeto do contrato principal, causada pelo inadimplemento do tomador, excluindo-se qualqu
prejuizo decorrente de outro ramo de seguro, tais como responsabilidade civil, lucros cessantes.

BA através do QORCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.

pgssinado eletronicamente. As assinaturas rqgizadas e@o

£l

Este documefiid fo

3. VIGENCIA:

3.1. Avigéncia da apdlice sera fixada de acordo com as seguintes regras:

I - coincidindo com o prazo de vigéncia do contrato administrativo pertinente a execucédo de
obras, servicos e/ou compras;

Il - por periodos renovaveis, no caso de concessoes e permissdes do servigo publico.

3.2. As renovagbes, a que se refere o inciso Il do item 3.1.,, ndo se presumem, seraog
precedidas de notificacdo escrita da seguradora ao segurado e ao tomador, com antecedéncia de até3
noventa dias da data do término de vigéncia da apdlice em vigor, declarando seu explicito interesse nad
manutencao da garantia.

idade pode ser verificada no Portal do TCl

4. EXPECTATIVA. RECLAMACAOQ E CARACTERIZACAO DO SINISTRO:

4.1. Expectativa: tdao logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar
possivel inadimpléncia do tomador, este deverd ser imediatamente notificado pelo segurado,
indicando claramente os itens ndao cumpridos e concedendo-lhe prazo para regularizagdo da
inadimpléncia apontada, remetendo cépia da notificagdo para a seguradora, com o fito de
comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.
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4.2. Reclamagdo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamacdo, mediante
comunicagao pelo segurado a seguradora, da finalizagdo dos procedimentos administrativos que
comprovem o inadimplemento do tomador, data em que restara oficializada a Reclamag¢dao do
Sinistro.

4.21. Para a Reclamagcdao do Sinistro sera necessaria a apresentagdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condigoes Gerais:

a)Copia do contrato principal ou do documento em que constam as obrigagoe
assumidas pelo tomador, seus anexos e aditivos se houver, devidamente assinados pel
segurado e pelo tomador;

b)Copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do tomador;

c)Copias de atas, notificacoes, contra notificagbes, documentos, correspondéncias
inclusive e-mails, trocados entre o segurado e o tomador, relacionados a inadimpléncia do’é
tomador;

HEGX

enticagédo: M4I&K4

o cod

d)Planilha, relatério elou correspondéncias informando da existéncia de vanr%%

retidos; §3§’
e)Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os valores dos prejuizcgsg

sofridos; §§
=8

42.2. A ndo formalizagdo da Reclamagio do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa db%

Sinistro; ‘5%
4.3. Caracterizagdo: quando a seguradora tiver recebido todos os documentos listados no$

item 4.21. e, apo6s analise, ficar comprovada a inadimpléncia do tomador em relagédo as obrigagc")e;é

cobertas pela apdlice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a seguradora emitir o relatério final d
regulacao;

SR

5. RATIFICACAO:

Ratificam-se integralmente as disposicbes das Condicdes Gerais que nao tenham si
alteradas pela presente Condi¢ao Especial.

onicamente. As as:

&

Acbes Trabalhistas e Previdenciarias
1. OBJETO:

1.1. Esta cobertura adicional tem por objeto garantir exclusivamente ao segurado, ate o
limite maximo de indenizagdo, o reembolso dos prejuizos comprovadamente sofridos em relagdo as
obrigagbes de natureza trabalhista e previdenciaria de responsabilidade do tomador oriundas do
contrato principal, nas quais haja condenagado judicial do tomador ao pagamento e o0 segurado seja
condenado subsidiariamente e que os valores tenham sido pagos por este, em decorréncia de sentenca
condenatéria transitada em julgado, bem como do transito em julgado dos calculos homologados ou
ainda nas hipoteses de acordo entre as partes com previa anuéncia da seguradora e conseqliente
homologacéo do Poder Judiciario.

1.2. No que diz respeito a subsidiariedade, a responsabilidade do segurado sera referente
relacdo trabalhista e/ou previdenciaria entre o autor/reclamante da demanda trabalhista e o tomador,
oriundas do contrato principal objeto desta garantia, ocorridas dentro do periodo de vigéncia da apdlice .
Conseqlientemente, a responsabilidade da seguradora sera relativa ao periodo de vigéncia da apdlice e
que o débito trabalhista seja decorrente unicamente do lapso temporal garantido.

Este documento foi assinado el

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https

2. DEFINICOES:

Definem-se, para efeito desta cobertura adicional:
2.1. Autor/Reclamante: aquele que propde na justica trabalhista uma reclamatdria e esta
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seja oriunda do contrato principal, firmado entre tomador e segurado, o qual & objeto da apodlice em
questao.

2.2. Limite Maximo de Indenizagdo: valor maximo que a seguradora se responsabilizara
perante o segurado em funcédo do pagamento de indenizacgao, por cobertura contratada.

2.3. Obrigagdes Previdenciarias: sao aquelas especificadas pelas Leis n° 8.212/91 e todas
as suas alteracbes posteriores no que couber, bem como em leis esparsas, as quais dispdem sobre o
recolhimento das contribuicdes devidas a cada categoria de empregado, observando-se as datas e
percentuais.

2.4. Obrigagbes Trabalhistas: entende-se por obrigagdes trabalhistas as decorrentes do
pagamento da contraprestacdo devida ao empregado pelo seu labor dispensado ao tomador, bem como
de seus encargos, sendo a remuneragcao a que tem direito e todos seus reflexos, conforme determina a
legislagdo em vigor.

2.5. Responsabilidade Subsidiaria: € aquela que recai sobre garantias que somente séao
exigidas quando a principal € insuficiente, ou seja, inadimplente o real empregador - prestador de ¢
servicos, aqui denominado tomador, e esgotadas as tentativas de executa-lo, pode-se exigir do¥g
segurado o cumprimento das obrigagdes do réu/tomador, desde que o segurado tenha participado da
relacao processual e conste do titulo executivo judicial.

3. EXPECTATIVA, RECLAMACAO E CARACTERIZACAO DO SINISTRO:

3.1. Expectativa: quando o segurado receber citagdo(6es) judicial(ais)
apresentar defesa trabalhista e/ou previdenciaria, cujo autor/reclamante reivindique crédito des
natureza remuneratéria ou direito de responsabilidade do tomador, devera comunicar a
seguradora, tdo logo seja citado, enviando coépia(s) da(s) referida(s) citagcao(6es) e de todo(s)¢&
documento(s) juntado(s) aos autos tanto pelo autor/ reclamante como pelo réu/tomador.

3.1.1. Caso ocorra o item 3.1. acima e reste pendente o transito em julgado da sentenga, o
segurado tera seus direitos preservados até decisao definitiva.

3.1.2. Estdo cobertas por esta garantia somente as acdes trabalhistas distribuidas na
Justica do Trabalho.

3.2. Reclamagdo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagao,
mediante comunicacdo do segurado a seguradora, quando transitada em julgado a acdo, com o
pagamento dos valores constantes na condenagao do segurado.

3.21. Para a Reclamagdo do Sinistro sera necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condigoes Gerais:

a)comprovante(s) de pagamento dos valores citados no item 3.2. desta Cobertura

estdo listadas em sua Gltima
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Este documento foi
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: MAMDK4NZGX

Adicional;

b)certidao(oes) de transito em julgado das sentencas proferidas e com os valores
homologados;

c)acordo devidamente homologado pelo Poder Judiciario, se houver.

d)guias de recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS;

e)guias de recolhimento do INSS dos empregados que trabalharam nos servigos
contratados;

f) documentos  comprobatérios de que o autor/reclamante trabalhou para o
réu/tomador no contrato principal dentro do periodo de vigéncia da apdlice.

3.3. A Reclamagao de Sinistros amparada pela presente cobertura podera ser realizada
durante o prazo prescricional, nos termos o art. 7°, inciso XXIX da Constituicdo da Republica, no que se
refere ao Direito do Trabalho.

3.4. A nado formalizacdo da Reclamacdo do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do

PROPOSTA: 580.750

POTTENCIAL SEGURADORA S/A CODIGO SUSEP 03069 www.pottencial.com.br - Ouvidoria : 0800-2001080 ouvidoria@pottencial.com.br Péagina 10 de 12
CNPJ: 11.699.534/0001-74. Av. Raja Gabaglia, 1143/19° andar - CEP 30.380-403 - Luxemburgo - Belo Horizonte - MG - Fone : (31) 2121-7777



Ref.2196107-11
APOLICE Ne: 24-0775-02-0167739

1[‘ Pottencia| ENDOSSO RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO

SEGURADORA DE SEGURO GARANTIA ENDOSSO: 001

Sinistro;

3.5. Caracterizagdo: recebida a notificacdo, devidamente acompanhada dos documentos
citados no item 3.2.1., a Seguradora devera concluir o processo de regulagdo de sinistro e emitir o
relatorio final de regulagéo de sinistro.

4. ACORDOS:

4.1. Nas hipoteses, e no momento, em que o segurado tenha intengdao de realizar
acordos nas acdes judiciais cobertas por esta cobertura, o mesmo devera enviar uma memdria
de calculo simples das verbas pleiteadas pelo autor, juntamente com uma estimativa do valor a
ser acordado.

4.2. A seguradora, apos receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer sua
andlise da situacdao fatico-juridica, enviara ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do
recebimento, sua aceitagdo ao valor proposto, ou apresentara um valor maximo alternativo ou
ainda, manifestar-se-4 se enviara preposto para audiéncia, cuja data sera devidamentelg
comunicada pelo segurado em tempo habil.

4.3. Acordos decorrentes das reclamatérias trabalhistas e/ou previdenciarias
poderéo ser realizados, desde que cumpridos os requisitos dos itens 4.1. e 4.2..

ag

5. INDENIZACAO:

Caracterizado o sinistro na forma descrita no item 3.5., a seguradora indenizara o
segurado, por meio de reembolso, até o limite maximo de indenizagao estabelecido na apdlice.

6. PERDA DE DIREITO:

Além das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condigoes Gerais, o segurado
perdera o direito a indenizag&o na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipéteses:

| - ndo cumprimento por parte do segurado das exigéncias descritas na Clausula 3 desta
Cobertura Adicional.

Il - quando o segurado deixar de apresentar defesa ou perder prazo para interposicdo de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo unico da Consolidagdo de Leis do.
Trabalho ou confessar.

Il - se o segurado firmar acordo sem a prévia anuéncia da seguradora ou este nao for
homologado pelo Poder Judiciario.

IV - nos casos de condenacbdes do tomador e/ou segurado no que se refere a dano moral
e/ou dano material, assédio moral ou sexual decorrentes de responsabilidade civil do tomador e/ou do
segurado e indenizagdes por acidente de trabalho.

do eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Ultima p:

sina

Este documento foi as:
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagéo: MAMDK4NZGX

7. RATIFICACAO:

Ratificam-se integralmente as disposicbes das Condigdes Gerais que nao tenham sido
alteradas pela presente Condi¢ao Especial.

PROPOSTA: 580.750
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Ref.2196107-12

- . APOLICE Ne: 24-0775-02-0167739
POttenCIal ENDOSSO RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
SEGURADORA DE SEGURO GARANTIA ENDOSSO: 001
PROPOSTA: 580.750

CLAUSULAS PARTICULARES

CONDIGAO PARTICULAR - ANTICORRUPCAQ

1. Nao estdo cobertos pela presente Apodlice a ocorréncia de quaisquer prejuizos, rescisoes
e/ou demais penalidades relacionados, direta ou indiretamente, a atos, omissdes e/ou fatos violadores de
normas de anticorrupgdo, perpetrados pelo segurado, tomador, coobrigados e suas controladas,X
controladoras, coligadas, filiadas, filiais e seus respectivos soécios/acionistas, representantes, titulares,§
funcionarios e/ou prepostos.

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.
Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagédo: M4AMDKA4|
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Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Edson Oliveira Sena
SERV DA GEPRO. - Assinado em 09/04/2019

Sua autenticidade pode ser verificada no Portal do TCE/BA através do QRCode ou
endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o codigo de
autenticacdo: MAMDK4NZGX




