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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia contratada

Executante Prestador de Servigos R$ 10.548,96

0775 - GARANTIA SEGURADO -
SETOR PUBLICO

Descri¢do da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos no contrato:

Executante Prestador de Servigos R$ 10.548,96

Trabalhista e Previdenciaria ' R$ 10.548,96
Demonstrativo de Prémio:

Prémio Liquido Executante Prestador de Servigos

- Prémio Liquido Trabalhista e Previdenciaria
Adicional de Fracionamento

Parcela Vencimento
1 10/10/2019

Inicio Témino

01/06/2019 01/09/2020
01/06/2019 01/09/2020
_____________ RS 198,98
____________ RS 29848
____________ RS 0,00
............ RS 0,00
............ RS 49746
N° Camné Valor(R$)
6717766 49746

Em atendimento a Lei 12.741/1 2informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduwzidos do estabelecido em legislagio
especifica.O(s} valor(es) acima descrito(s). é(sac) devido(s) no cenario desta contratago de cobertura(s).Pode(m) sofrer alteragao(3es) quando contratadals) isolataments cu em:dira composigo.
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

MODALIDADE EXECUTANTE PRESTADOR DE SERVICOS:

Esta apolice, de riscos declarados, garante indenizagao, até o valor fixado na apdlice, dos
prejuizos causados pelo Tomador ao Segurado, em razao de inadimplemento na prestagao dos
servigos descritos no objeto do Contrato n® 098/2017, exclusivamente no que se refere o 3°
Termo Aditivo a ser firmado. _

COBERTURA ADICIONAL ACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS:

Em complemento a Icg|arantia descrita acima, esta apdlice contempla também cobertura adicional
de Agdes TRABALHRISTAS E PREVIDENCIARIAS, garantindo o_pagamento dos prejuizos
comprovadamente sofridos em relagéo as obrigagdes de natureza Trabalhista e Previdenciaria
de responsabilidade do TOMADOR oriundas do Contrato Principal nas quais haja condenagao
judicial do TOMADOR ao pagamento e o SEGURADO seja condenado subsidiari e por
sentenga condenatdria transitada em julgado, com o transito em julgado
homolo%\ados ou ainda nas hipodteses de acordo entre as partes com prévi
SEGURADORA e consequente homologag¢ao do Poder Judiciario.

A Modalidade e a Im;?orténcia Segurada acima, dispostas na Descrigdo
contemplam as COBERTURAS ADICIONAIS descritas abaixo.

Limite maximo de indenizagao para a cobertura de Executante Prestador de Servi
até 100% do valor da Importancia Segurada indicada na Descrigdo da Garantia.

Limite maximo de indenizagéo para a cobertura adicional Trabalhista e Previdenci
até 100% do valor da Importancia Segurada indicada na Descrigdo da Garantia.

N&o obstante a previsdo de Limite Maximo de Indenizagéo por cobertura contra
de sinistro, fica certo e ajustado que a soma de todas as Indenizagoes nao poder
Limite Maximo de Garantia, que para os fins desta apdlice coincide com a |
SEGURADA descrita no frontispicio da apdlice.

A presente cobertura adicional garante o prazo prescricional nos
Constituicdo da Republica, conforme clausula 3.3 das Condigoes E
e Previdenciarias da Circular SUSEP 477/13.

Esta apdlice é emitida de acordo com as condigdes da Circular da S

>
~—
Q
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CONDIGOES GERAIS

CIRCULAR SUSEP 477/13 - PLANO PADRONIZADO
CAPITULO | - CONDICOES GERAIS - RAMO 0775
SEGURO GARANTIA — SEGURADO: SETOR PUBLICO

1. Objeto:

1.1. Este contrato de seguro garante o fiel cumprimento das obrigacées assumidas:p
perante o segurado, conforme os termos da apdlice e até o valor da garantia fixado nesta, e de
acordo com a(s) modalidade(s) e/ou cobertura(s) adicional(is) expressamente contratada(s), em
razao de participagéo em licitagdo, em contrato principal pertinente a obras, servigos, inclusive
de Bublicidade, compras, concessdes e permissoes no ambito dos Poderes da Uniao, Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, ou, ainda as obrigagdes assumidas em fungao de:

| — processos administrativos;

Il - processos judiciais, inclusive execugdes fiscais;

Ill - parcelamentos administrativos de créditos fiscais, inscritos ou ndo, em divida
IV — regulamentos administrativos.
1.2. Encontram-se também garantidos por este seguro os valores devidos ao

como multas e indenizagdes, oriundos do inadimplemento das obrigagées a
tomador, previstos em legislagao especifica, para cada caso.

, tais
pelo

2. Definigoes:
Aplicam-se a este seguro, as seguintes definigdes:

2.1. Apdlice: documento, assinado pela seguradora, que representa formalment o de
Seguro Garantia. :

2.2. Condigbes Gerais: conjunto das clausulas, comuns a todas as modalidades d
de um plano de seguro, que estabelecem as obrigagdes e os direitos das partes ¢

2.3. Condigbes Especiais: conjunto das disFosigées especificas re
e/ou cobertura de um plano de seguro, que alteram as disposicoes

Gerais.
2.4. CondigGes Particulares: conjunto de clausulas que alteram, de af Condigaes
Gerais e/ou Condigdes Especiais, de acordo com cada segurado.

2.5. Contrato Principal: todo e qualquer ajuste entre 6rgaos ou entidades da Administragéo
Publica (segurado) e particulares (tomadores), em que haja um acordo de vontades para a

fc;;ima ao de vinculo e a estipulagao de obrigacdes reciprocas, seja qual for a denominagao
utilizada.

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

N /
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2.7. Indenizagdo: pagamento dos prejuizos e/ou muitas resultantes do inadimplemento das
obrigacdes cobertas pelo seguro.

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

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

2.10. Processo de Regulagao de Sinistro: procedimento pelo qual a seguradora constatara ou
nao a procedéncia da reclamagao de sinistro, bem como a apuragao dos prejuizos cobertos pela
apolice.

w;ia
2.11. Proposta de Seguro: instrumento formal de pedido de emisséo de apélige de seguro,
firmado nos termos da legislagao em vigor. Cn T

2.12. Relatdrio Final de Regulagéo; documento emitido pela seguradora no qual se transmite o
posicionamento acerca da caracterizagéo ou nao do sinistro reclamado, bem como os possiveis
valores a serem indenizados.

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

2.14. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da apdlice, d
das obrigagdes assumidas pelo tomador.

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

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

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

3. Aceitagao:

3.1. A contratagao/alteragédo do contrato de seguro somente podera ser feita med
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilita
escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagao do risco.

3.2. A seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo qu
proposta por ela recepcionada, com a indicagao da data e da hora de seu recebi

3.3. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a ag
da proposta, contados da data de seu recebimento, s€ja para segutQs.ho
bem como para alteragdes que impliquem modificagao do risco.

3.3.1. Caso o proponente do seguro_seja pessoa fisica, a s
complementares, para analise e aceitagdo do risco, ou da alteragadyg
apenas uma vez, durante o prazo previsto no item 3.3..

wedera ser feita

3.3.2. Se o proponente for J)essoa juridica, a solicitagao de documentos complementares podera
ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 3.3., desde que a seguradora indique
os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagao da proposta ou taxagéo do risco.

3.3.3. No caso de solicitagdo de documentos complementares, para analise e aceitagao do
risco,

o
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devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento do
ultimo documento solicitado durante o processo de regulagao do sinistro.

8.2.2. Na hipdtese de solicitagao 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 aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

8.2.3. No caso de decisao judicial ou decisao arbitral, que suspenda os efeitos de reclamacgéo
da apdlice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
primeiro dia util subsequente a revogacao da decisao.

8.3. Nos casos em que haja vinculagao da apolice a um contrato principal, todos os saldos de
creditos do tomador no contrato principal serao utilizados na amortizagéo do p b e/ou da
gnulyg objeto da reclamagéao do sinistro, sem prejuizo do pagamento da indeniz

evido.

8.3.1. Caso 0 pagamento da indenizagéo ja tiver ocorrido quando da conclusédo da apuragdo dos
saldos de crediios do tomador no contrato principal, 0 segurado obriga-se a devolver a
seguradora qualquer excesso que lhe tenha sido pago.

9. Atualizagao de Valores:

9.1, O nao pagamento das obrigagdes pecuniarias da seguradora, inclusive da i
termos da Clausula 8 destas Condigdes Gerais, dentro do prazo para pagament
obrigagao, acarretara em:

a) atualizagdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigagao, send
indenizagao, a data de caracterizagao do sinistro; e

b) incidéncia de juros moratérios calculados “pro rata temporis”, contados a partir
posterior ao termino do prazo fixado.

9.2. O indice utilizado para atualizagdo monetaria serd o IPCA/IBGE - Indice§
Consumidor Amplo da Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 4
vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variagédo positiva apurada entre
publicado antes da data de obrigagao de pagamento e aquele publicado imediata
a data de sua efetiva liquidagao.

9.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término
para pagamento da obrigagéo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GZMJIY2NZCO

9.4. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria
independente de gqualquer interpelagao judicial ou extrajudicial, de e com
os demais valores devidos no contrato.
10. Sub-Rogacao:

10.1. Paga a indenizagao ou iniciado o cumprimento das obrigagdes inadimplidasdpelo tomador,
a 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, os
direitos a que se refere este item.

\ _/
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11. Perda de Direitos:

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

| — Casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Coédigo Civil Brasileiro;

Il — Descumprimento das obriga¢gdes do tomador decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do segurado;

Il — Alteragao das obrigacdes contratuais garantidas por esta apdlice, que tgnham sido
acordadas entre segurado e tomador, sem prévia anuéncia da seguradora; i

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 nao cumprir integralmente quaisquer obriga¢des previstas no contrato de
seguro;

VI — Se o segurado ou seu representante legal fizer declaragbes inexatas ou @
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravagao de risco de ina
tomador ou que possam influenciar na aceitagao da proposta;

VIl — Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

12. Concorréncia de Garantias:

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cad
objeto deste seguro, em beneficio do mesmo segurado ou beneficiario, §
respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com os demais
relativamente ao prejuizo comum.

13. Concorréncia de Apolices:

E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidad
objeto deste contrato, salvo no caso de apdlices complementares.

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cddigo de autenticagdo: GZMJY2NZCO

14. Extingao da Garantia:
14.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-a na ocorr
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo do prazo para recla
item 7.3. destas Condigdes Gerais:

I — quando o objeto do contrato principal garantido pela apolice fo initivamente realizado
mediante termo ou declaragéo assinada pelo segurado ou devolugao da apdlice;

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

Il — quando o pagamento da indenizagao ao segurado atingir o limite maximo de garantia da
apélice;

N /
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IV — quando o contrato principal for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculaé;éo da
apdlice a um contrato principal, ou quando a obrigagao garantida for extinta, para os demais
€asos; ou

V- qundo do término de vigéncia previsto na apolice, salvo se estabelecido em contrario nas
Condig¢des Especiais.

14.2. Quando a garantia da apolice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garantia

somente sera liberada ou restituida apos a execugao do contrato, em consonéncia com o

disposto no paragrafo 4° do artigo 56 da Lei N° 8.666/1993, e sua extingdo se comprovara, além

ggsdhi étes;eg Eri%\/l‘j-)séas no item 14.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos termos do art.
alein®8. )

15. Rescisao Contratuai:

15.1. No caso de rescis&o 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 disposicoes:

15.1.1. Na hipotese de rescisdo a pedido da sociedade seguradora, esta ret
recebido, alem dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;

15.1.2. Na hipdtese de rescisdo a pedido do segurado, a sociedade segurad
maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte t
curto:

Relagdo a ser aplicada sobre a vigéncia ---| ----%-do--—-| Relag#o a ser aplicada sobre a vigéncia - | -
original para obtencéo de prazo em dlas---|---Prémio---| origInal para obteng3o de prazo em dias--- |- :

-------------- 15/365- - - - cae e eaa e 13%e e e e e aaa 195/365 - e e e e
-------------- 30/365- -~ -« ccmecica | o 20%--|mmeminaaneeoc210/365 - F
------------- A5/365- -« - aemmma e o e 27%¢ | emenemeaaai o 225/365 i mmmaan
-------------- 60/365- - ------ccecaaenn]=230%=-| e cmcncena240/365 - -c----------
-------------- 75/365- -« cememcnaanne e B7%¢- -] ccnmccncaannnca-255/365-c-ccanmcnan-
-------------- 90/365- - -« - ceacaaeee |- 80%- -] ecmreneacaaan - 270/365 o mee e
------------- 105/365 - ==« mm e e mee o] o 6% e mmceeeo e 285[365 - aem o
------------- 120/365 - -~ -~ =vc-ccancnc] anB50%enc|mmmmmmannannaa300/365 -
------------- 135/365 ~ - - --cccmman | e 5% - e | s meneae e e a315/366 e e
------------- 150/365 < <= - -c-mmemeann| o B0% - -f-cemmmmnneaan330/365 - -cn--
------------- 165/365 - ----cmmmcmannc] e B6%-~-|-cn--ccco-aa202345/365-----
------------- 180/365 - - = =----nmecccns| oo 70%=>=|ccnccnncacnesae--365/365

15.1.2.1. Para prazos nao previstos na tabela constante do subitem §
percentual correspondente ao prazo imediatamente inferior.

a ser utilizado

16. Controvérsias:

16.1. As controvérsias surgidas na aplicagido destas Condi¢des Contratuais poderdo ser
resolvidas:

| — por arbitragem; ou

" /
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Il - por medida de carater judicial.

16.2. No caso de arbitragem, devera constar, na apolice, a clausula compromisséria de
arbitragem, que devera ser facultativamente aderida pelo segurado por meio de anuéncia
expressa.

16.2.1. Ao concordar com a aplicagao desta clausula, o segurado estara se comprometendo a
resolver todos os seus litigios com a sociedade seguradora Ipor meio de Juizo Arbitral, cujas
sentengas 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. Prescrigao:

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados pela lei.

18. Foro:

As questOes judiciais entre seguradora e segurado serao processadas no for
deste.

19. Disposi¢oes Finais
19.1. A aceitagdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

19.2. As apolices e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs das ra tal
fim neles indicadas.

19.3. O registro deste plano na Susep n&o implica, por parte da Autarquia
recomendagao a sua comercializagao.

19.4. Apds sete dias uteis da emisséo deste documento, podera ser verificado s
endosso foi corretamente registrado no site da Susep - www.susep.gov.br.

e ou

site

19.5. A situacao cadastral do corretor de se?uros ode ser cons k
PJ ou

www.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na Susep, nome comp
CPF.
19.6. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

19.7. Considera-se como ambito geografico das modalidades cople
nacional, salvo disposi¢do em contrario nas Condigdes Especiais €/0f

19.8. Os eventuais encargos de tradugéo referentes ao reembolso]
exterior ficardo totalmente a cargo da Sociedade Seguradora. '
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CONDIGOES ESPECIAIS

CAPITULO Il - CONDIGOES ESPECIAIS DAS MODALIDADES - RAMO 0775

SEGURO _GARANTIA PARA CONSTRUGAO, CONCESSAO, FORNECIMENTO OU
PRESTACAO DE SERVICOS

PROCESSO SUSEP n.° 15414.900195/2014-17.

1. Objeto:

1.1. Este contrato de seguro garante a indenizagéo, até o valor da garantia fixado na apdlice,
pelos prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigagdes assumidas pelo tomador no
contrato principal, para construcao, fornecimento ou prestagao de servigos.

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

1.3. Podera ainda ser contratada, com verba especifica independente, a Cobertu
Acdes Trabalhistas e Previdenciarias, conforme descrito no Capitulo lil deste Ane

2. Definigdes:

Define-se, para efeito desta modalidade, além das definigbes constantes do a ein®
8.666/93 e do art. 2° da Lei n° 8.987/95:

I- Riscos Declarados: Itens expressamente descritos na apélice, aos quais
cobertura securitaria. Ou seja, a responsabilidade da Seguradora esta rest
expressamente descritos neste documento.

Il- Prejuizo: Perda pecuniaria comprovada, excedente aos valores originarios p
execugao do objeto do contrato principal, causada pelo inadimplemento do toma
se qualquer prejuizo decorrente de outro ramo de seguro, tais como respon

lucros cessantes.
3. Vigéncia:
3.1. A vigéncia da apdlice sera fixada de acordo com as seguintes r

| — coincidindo com o prazo de vigéncia do contrato administrativgg xecugao de

obras, servigos e/ou compras;

Il — por periodos renovaveis, no caso de concessdes e permissdes do servigo publico.

3.2. As renovagdes, a que se refere o inciso Il do item 3.1., ndo se presumem, serdo precedidas
de notificagao escrita da seguradora ao segurado e ao tomador, com antecedéncia de até
noventa dias da data do término de vigéncia da apdlice em vigor, declarando seu explicito

interesse na manutengao da garantia.
C.L Fica também estabelecido que a ndo renovagao da cobertura deste seguro, /
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independentemente de a seguradora querer ou nao renova-la, nao caracterizara sinistro
passivel de recuperagao junto a seguradora.

4. Expectativa, Reclamagao e Caracterizacdo do Sinistro:

4.1. Expectativa: tao logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar possivel
inadimpléncia do tomador, este devera ser imediatamente notificado pelo segurado, indicando
claramente os itens nao cumpridos e concedendo-lhe prazo para regularizacao da inadimpléncia
apontada, remetendo cc')gia da notificagdao para a seguradora, com o %ito de comunicar e
registrar a Expectativa de Sinistro.

4.2. Reclamagao: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamat
comunicagao pelo_segurado a seguradora, da finalizagdo dos procedimentos
gue comprovem o ina

o Sinistro.

{ nistrativos
implemento do tomador, data em que restara oficializada:a Reclamacao

4.2.1. Para a Reclamagao do Sinistro sera necessaria a apresentagao dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condigdes Gerais:

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

5 pelo
 pelo

b) Copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do tomado bu na
rescisdo do contrato assegurado;

c) Copias de atas, notificagdes, contra notificagoes, documentos, correspondénci ve e-
mails, trocados entre o segurado e o tomador, relacionados a inadimpléncia do to

d) Planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores r
e) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os valores dos prejuizos
f) Diario de Obras, quando aplicavel,

g) Comprovantes dos pagamentos realizados pelo segurado ao tomador;

h) Cépia da publicagdo da rescisao unilateral do contrato assegurado em Diario O

i} Coépia do novo contrato firmado pelo segurado com a empresa sucessora or no
escopo contratual inadimplido, quando aplicavel.

4.2.2. Sem prejuizo do disposto no art. 771 do Cadigo Civil,
formalizagdo da Reclamagédo do Sinistro dentro do prazo prescri sfeito a
prévia notificagao de Expectativa do Sinistro;

4.3. Caracterizacdo: quando a seguradora tiver recebido todos os d gtados no item
4.2.1. e, apos andlise, ficar comprovada a inadimpléncia do tomador em relagao as obrigagdes
cobertas pela apdlice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a seguradora emitir o relatério
final de regulagao;

o /

APOLICE

Pagina 12 de 18

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo 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 cddigo de autenticagcdo: GZMJY2NZCO




Proposta: 2409604
Controle Interno (Codigo Controle): 326528157
N° de Registro SUSEP: 05436.2019.0005.0775.0252856.000000

L 2
N° Apélice Seguro Garantia: 05-0775-0252856 J
SEO

5. Disposi¢oes Gerais:

5.1. A presente apdlice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obrigagtes diretas
do tomador Ferante o segurado, especificamente descritas no objeto desta apolice, de acordo
com a modalidade de seguro-garantia indicada na mesma, nao assegurando riscos referentes a
indenizagdes a terceiros, danos ambientais e lucros cessantes, despesas de contengao de
sinistro ou despesas de salvamento, desenvolvimento e programagao de qualquer tipo de
software ou sistema, riscos referentes as obrigagdes que competem ao fabricante dos
equipamentos, bem como ndo assegura riscos referentes a outros ramos ou modalidades de
seguro ou riscos trabalhistas e previdenciarios, salvo quando contratada a cobertura adicional
prevista no item 1.3 das Condi¢gdes Especiais, em conformidade com a legisiagdo nacional
referente ao seguro-garantia. y

5.2. A inadimpléncia do tomador devera ocorrer dentro do prazo de vigéncia ¢
caso de nao observagao deste requisito a seguradora ficara isenta
responsabilidade.

5.3. Fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estarao cobertos danos e
ﬁerdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, comprovado com documentagao

abil acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu proposito, que tenha sido devidamente reconhggci omo
atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente.

5.4. Uma vez cumpridas todas as obriga¢des assumidas pelo tomador para a
licengas necessarias a execugao e conclusdo do objeto desta garantia e se,
motivos, alheios a vontade do tomador, o(s) érgao(s) competente(s) para
licenga(s) requerida(s), ndo o fizer(em) e/ou nega-la(s), tais atos nao serao
execugao desta apolice, ficando a seguradora isenta de qualquer responflj
indenizagao securitaria.

5.5. A validade/cobertura deste documento esta condicionada a aceitacao/na

segurado em relagao a todos os seus termos. Ao aceitar este documento o seg

que a seguradora nao tera responsabilidade de indenizar reclamacgao quanto a d

gar_ant]a se for constatado que o sinistro ou inadimplemento contratual se enqua
o inciso VI, do item 11 — Perda de Direito, das Condigdes Gerais.

CAPITULO Il - CONDIgOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS ADICIONAIS -
AGCOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS

©
V]
-
Q
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1. Objeto:

1.1. Esta cobertura adicional tem por objeto garantir exclusivamen it o limite
maximo de indenizagao, o paﬁamento dos prejuizos comprovadam relagéo as
obrigacdes de natureza trabalhista e previdenciaria de responsabilidade do tomador oriundas do
contrato principal, nas guais haja condenagéo judicial do tomador ao pagamento e o segurado
seja condenado subsidiariamente por sentenga condenatéria transnaga em julgado, com o
transito em julgado dos calculos homologados ou ainda nas hipéteses de acordo entre as partes
com prévia anuéncia da seguradora e consequente homologagao do Poder Judiciario.

1.2. No que diz respeito a subsidiariedade, a responsabilidade do segurado sera referente a

. /
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relagao trabathista 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 apolice. Consequentemente, a responsabilidade da seguradora sera relativa ao
periodo de vigéncia da apolice e que o debito trabalhista seja decorrente unicamente do lapso
temporal garantido.

2. Definigles:

Definem-se, para efeito desta cobertura adicional:

cobertura securitaria. Ou seja, a responsabilidade da Seguradora esta rest;'§
expressamente descritos neste documento.

2.2. Autor/Reclamante: aguele que propde na justiga trabalhista uma reclamatéria :é esta seja
oriunda do contrato principal, firmado entre tomador e segurado, o qual € objeto da apdlice em
questao.

2.3. Limite Maximo de Indenizag&o: valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante
o segurado em fungao do pagamento de indenizagao, por cobertura contratada.

2.4. Obrigagdes Previdenciarias: sdo aquelas especificadas pelas Leis n° 8.2128
suas alteragOes posteriores no que couber, bem como em leis esparsas, as @

sobre o recolhimento das contribuigdes devidas a cada categoria de empregado, §
as datas e percentuais.

2.5. Obrigagbes Trabalhistas: entende-se por obrigagdes trabalhistas as d

agamento da contraprestagéo devida ao empregado pelo seu labor dispensa
gem como de seus encargos, sendo a remuneragao a que tem direito e todos
conforme determina a legislagao em vigor.

2.6. Responsabilidade Subsidiaria: é aquela que recai sobre garantias qu
exigidas quando a principal € insuficiente, ou seja, inadimplente o real empre?a ,
de servigos, aqui denominado tomador, e esgotadas as tentativas de executa-lo
do segurado o cumprimento das obrigagdes do réu/tomador, desde que o s
participado da relagéo processual e conste do titulo executivo judicial.

3. Expectativa, Reclamacgao e Caracterizagao do Sinistro:

3.1. Expectativa: quando o segurado receber citagao(Ges) judicial(ais) para apré
trabalhista e/ou previdenciaria, cujo autor/reclamante reivindique créd
remuneratodria ou direito de responsabilidade do tomador, devera ¢ i
logo seja citado, enviando copia(s) da(s) referida(s) citagao(des)
juntadoes) aos autos tanto pelo autor/ reclamante como pelo réu/tom

3.1.1. Caso ocorra o item 3.1. acima e reste pendente o transito

: ) U 7 er o d sentenga, o
segurado tera seus direitos preservados até decisao definitiva.

3.1.2. Estéo cobertas por esta garantia somente as agdes trabalhistas distribuidas na Justica do
Trabalho.

3.2. Reclamagéao: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagéo, mediante
comunicacao do segurado a seguradora, quando transitada em julgado a agao.

N
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3.2.1. Para a Reclamagao do Sinistro seré necessaria a apresentagédo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condi¢des Gerais:

a) certidao(des) de transito em julgado das sentengas proferidas e com os valores
homologados;

b) acordo devidamente homologado pelo Poder Judiciario, se houver.
c) guias de recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;

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

e) documentos comprobatoérios de que o autor/reclamante trabalhou para o r ,
contrato principal dentro do periodo de vigéncia da apodlice;

f) documento emitido pelo Juizo trabalhista atestando a data da distribuigao do feito.

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

3.4. Sem prejuizo do disposto no art. 771 do Cédigo Civil, fica acordado que a
da Reclamacao do Sinistro dentro do prazo prescricional tornara sem efeito a pr
de Expectativa do Sinistro.

3.5. Caracterizagéo: recebida a notificagéo, devidamente acompanhada dos docu
no item 3.2.1., a Seguradora devera concluir o processo de regulagao de sin
relatério final de regulagéo de sinistro.

4. Acordos:

4.1. Nas hipdteses, e no momento, em que o segurado tenha intengéo de realiz
agoes judiciais cobertas por esta cobertura, o mesmo devera enviar uma mem
simpC}e(sj das verbas pleiteadas pelo autor, juntamente com uma estimativa
acordado.

4.2. A seguradora, ap6s receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer

situagao fatico-juridica, enviara ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do red
aceitagao ao valor proposto, ou apresentara um valor maximo alternativo ou ain
se-a se enviara preposto para audiéncia, cuja data sera devidamente co
segurado em tempo habil.

4.3. Acordos decorrentes das reclamatorias trabalhistas e/ou p ao ser
realizados, desde que cumpridos os requisitos dos itens 4.1. e 4.2.
5. Indenizagao:

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

6. Perda de Direito:

o J
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6.1. Além das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condigdes Gerais, o segurado
perdera o direito a indenizagao 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 interposicao de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo tnico da Consolidagéo 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. v

7. Disposigoes Gerais:

7.1. A presente apodlice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obrigagdes do
tomador perante o segurado, especificamente descritas no objeto desta apdlice, de acordo com
a modalidade de seguro garantia acima descrita, ndo assegurando: (i) honorarios de qualquer
espécie; (ii) danos acordados; (iii) danos ambientais; (iv) lucros cessantes; (v) dano moral; (vi)
dano material; (vii) assédio moral ou sexual; (viii} acidente de trabalho; ou (ix) risc tes a
outros ramos ou modalidades de seguro. '

7.2. Em hipotese alguma este Seguro Garantia podera ser usado pelo tomador
em juizo, ou ainda ser chamado em juizo, para fazer frente a prejuizos a ter
compelir a seguradora ao pagamento de qualquer valor diretamente ao Reclaman

7.3. A inadimpléncia do Tomador devera ocorrer dentro do prazo de vigéncia
caso de nao observagdo deste requisito a Seguradora ficara isenta
responsabilidade.

7.4. Fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, nao estardo co
Eerdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, comprovado com

abil acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza
independentemente de seu propdsito, que tenha sido devidamente reco
atentatério & ordem publica pela autoridade publica competente.

7.5. A validade/cobertura deste documento esta condicionada a aceitagao/nag
segurado em relagéo a todos os seus termos. Ao aceitar este documento o segu
gue esta seguradora ndo tera responsabilidade de indenizar reclamagéo qua

esta apdlice se for constatado que as agdes Trabalhistas e ou Previdenciarias
nos termos do inciso VI, do item 11 — Perda de Direito, das Condi¢des Gerais.

8. Ratificagao:

8.1. Ratificam-se integralmente as disposigdes das Condigdes G fham sido
alteradas pela presente Condigao Especial. o
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...Ref.2377786-17

Proposta: 2409604
Controle Interno (Codigo Controle): 326528157
N° de Registro SUSEP: 05436.2019.0005.0775.0252856.000000

Devolugdo de Documento

No caso de devolugao deste documento antes do final de vigéncia nele expresso, preencher os campos abaixo e
enviar para a Seguradora.

Em conformidade com a clausula 14 - inciso |, das Condi¢ées Gerais, estamos procedendo a devolugéo do
documento n°® 05-0775-0252856

Local e Data

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ - UESC - GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

Nome:
RG:
Cargo:

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 enderego https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: GZMJIY2NZCO
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Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Evandro Sena Freire
Responsavel - Assinado em 19/02/2020

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: GZMJY2NZCO




