APOLICE junto

SEGUROS

podendo ser acessadas diretamente por um QR Code. Tudo isso para propiciar a
leitura dos principais dados do seguro contratado em formato universal. A leitura
do QR Code néo dispensa a consulta da apélice na pagina da internet da
Superintendéncia de Seguros Privados (www.susep.gov.br) ou da Junto Seguros
{juntoseguros.com).
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gﬁ%ﬁﬁ I%O SEGURADO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE SANTA CRUZ - UESC - GOVERNO DO ESTADO

CNPJ: 40.738.999/0001-95 Rodovia BR 415 llhéus/Itabuna - Km 16 - ILHEUS

DADOS DO TOMADOR: PRIME SERVIGCOS E EMPREENDIMENTOS EIRELI

CNPJ: 12.668.873/0001-56 - AV ANTONIO CARLOS MAGALHAES 2573 ED ROYAL TRADE CENTER SL 904
- SALVADOR - BA - SALAS 904 E 905 EDIFICIO ROYAL TRADE CENTER

DADOS DA CORRETORA:
000010.2.019458-7 PARCEIRO CORRETORA DE SEGUROS LTDA
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Art. 1° - Fica instituida a Infra - Estrutura de Chaves Pablicas Brasileira -ICP - Brasil, para garantir a autenticidade, a integridade e a validade juridica de documentos em forma eletrénica, das
aplicagdes de suporie e das aplicagdes habilitadas que utilizem certificados digitais, bem como a realizagao de transagdes eletrdnicas seguras.

Apés sete dias Uteis da emissao deste documento, poderd ser verificado se a apdlice ou endosso foi corretamente registrado no site www.susep.gov.br da SUSEP - Superintendéncia de
Seguros Privados, Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e cometagem
de seguro. As condigbes contratuais / regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade / entidade junto a Susep poder3o ser consultadas no site www.susep.gov.br, de acordo com o
namero de pi ¢ da apdiice / proposta.Este produto esta protocolado através do N.° de Processe SUSEP 15414 802057/2014-64.

Atendimento SUSEP: 0800 021 8484 Central de Atendimento Junto: 0800 704 0301.0uvidoria Junto: 0800 643 0301.

Nossas apdlices séo registradas e validadas com a tecnologia Blockchain,
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia contratada

: 0775 - GARANTIA SEGURADO -
Executante Prestador de Servigos R$ 167.173,42 SETOR PUBLICO

Descricio da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos no contrato:

Infcio Témino
Executante Prestador de Servigos R$ 167.173,42 31/07/2019 31/10/2020
Demonstrativo de Prémio:

Prémio Liquido Executante Prestador de Servigos. ......................... R$ 2.562,56
Adicional de Fracionamento. . ................ ... . i R$ 0,00
L R$ 0,00
Premio Total ... .. .. . R$ 2.562,56

"""""" R Parcela Vencimento N° Camné Valor(R$)

1 04/10/2019 6680665 2.562,56

Em atendimento 4 Lei 12.741/12informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legisiagdo
especifica.0{s) valor{es) acima descrito(s), é(s3o} devido({s) no cendrio desta contratacdo de cobertura(s) Pode(m) sofrer alteragao{des) quandc contratada(s) isoladamente ou em outra composicao.
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

ZAQWSOCNOI :0gdeonuaine sp 06ipod o opuelbip ‘eldoooeoeonuainNe/iq Ao eq-ao) mmmw//:sdny odasspus no apodHd Op s9AeIe YE/3D L OP [eL0d OU BpedllIaA Jas apod apeplonuaine ens
“euiBed ewn|n eNS W8 Sepe;s]| 0glSa sepez|jeal SeINJeUISSe SY "8lUsWEedIU0.IBje OPeUISSE 10} 0JUBWNI0P 81ST

<X Te) 7] ok K X K X K X K K K kK kK X X X XK K K X X ¥ K K K ¥ &

-~ .

T o ©
50 W********t******************
OdA m %**...*********************t**
)

WMG Q T X K X K X X K K %X X X % x & K * kK X * K kK K ¥ % Kk ¥ X

® 20 : o %:.**w**.***********.***********

= O & T _ |

o 8w & o) D ¥ FE K F KX R KR X R R KR XK KKK

m00 © % %*t*********************.’***

—

SCR o~ ® W) ¥ % % % ¥ X £ X % %X X k x kK kK XK K XK kK £ £ K ¥ ¥ X ¥ &«

agp Q © m*********************.*&****

-— - |

do_._D._ m o O FEEK KK E XX R X KX KK KKK KK S SR

il

emo m % D KKK R K K Kk K K K K K K K KK KK Kk X KRR K KK

con m B £ S E R R T

< 2]

.wss o o nU.v O * X X & & & ¥ X X x X ¥ ¥ K % kK kK X ¥ XK ¥ K &£ kK X X %

- (=]

..Ilm m = o M***********************t***

V%N - © © :M***************************

~ =

mOE m m .m T * kxR kX K X KK K K K K KKK E KK KX KKK KK &

ew;@ © .mu ) m************w**************

em% = < .M 0***.._***********************
© U...Iu% @ % WS WG > * X X kK K € K K kK x % € K K X K kK k X X X Kk k k £ %

= GOW- m = $ N***************************

S S'.WO m. W £ O % X ¥ % % %k X ¥ X X X X X ¥ X X * kK K K K K K kK X X %

ﬂ% .wdd < ‘@ [} O % X % % X K K K K K X X X ¥ % K kK % kK ¥ K K kK ¥ % ¥

“ mM~% © m M w***********t***************
w— Y0 © Q M % & ¥ % X % % X % % kK %k kK k£ % X ¥ ¥ kK X %k X ¥ X k * %

e CE® B 2 8 °

D = © * % X X K % kK Kk K K K K K Kk K K X X K kK K X X ¥ K ¥ ¥

= o £ o o @

e eTe m Q o ~% X K k k X ¥ ¥ ¥ k kX ¥ ¥ x Kk X X X %X ¥ * Kk k Xk X Kk Xk &
mmwoa m m “ O * ¥ ¥ & X X * kK X ¥ ¥ K X X X X £ € * ¥ ¥k ¥ Xk % X £ &
ﬁomu m. m = .m*************w***********w*
dm I nruu mm O % % %X X k ¥ ¥ & ¥ ¥ % *x ¥ X X ¥ X x x ¥ X ¥ X X XK ¥ ¥
N w O 9 ) ~ ©
o009 ic Q< s @ FFFEFE X XK K ox Xk KK KKK KX K KKKk
Aluww . L o @ O FEE X K K K KK K K K XK KKK KX KK KKK KKK
ancwme O m H,H O % ¥ % % % % % % % kK % % K ¥ ¥ % k k X K x % K X ¥ x %
d..pwu W m mwS m*r******************t**w..**
SOW% e N muw =X X Kk X K K K K X Kk Kk K K K kK kK Xk X XK K Kk ¥k & ¥ k &k X
Omme w R V_l .%***********************t***

©
S E fo) 3] £ % % % X % ¥ X X Kk K K K KK K K kX X XX E KKk Kk
cZBE O @ TS
2N O ') 17, Sw D * %« ¥ £ ¥ ¥ £ X & « ¥ ¥ ¥ ¥ % % % ®k % kK ¥ ¥ ¥ ® % x *
©O—E o 0= ©
Dom L ] a.ﬁlu K EK XK KK KKk K K KR X XK X X KK KKK koKX
esn.C MAY _._n._ D.a O &% % & ¥ % % ®« % % % % % % % & % % % % % k kK X ¥ x ¥ *
] -
SRM.U.O G ® wd %*******t*******************
1 et 1
aom ®) .m IO% m***t***********************
bt
mmm m % w.nw, %***...***t****t************t*
dMCP o o oD = K E K K X K K K K K K K E KKK KK KX K Kk KKK K
—
00 oW o Q ..&m C % ® * % X % X X ® X kK X K K kK kK ¥ % K X X X % x X ¥k &
OF cQ a O Ww o DL % % % % % % X % k K K % K %k K kK K K kK Kk K K X % & Kk &

*********************************************

***ﬁ*****t***********************************

t***********'ﬁ*******************t************

******************ﬁ**************************

**********************'k**********************

****ﬁ****************************************

/

APOLICE

Pagina 2 de 15



Controle Intemno (Codigo Controle): 528726631
N° de Registro SUSEP: 05436.2017.0005.0775.0216269.000002

CONDIGOES GERAIS

4
N° Apélice Seguro Garantia: 05-0775-0252531
Proposta: 2409150 J U - o

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 obrigagées assumidas pelo tomador
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 participagao em licitagdo, em contrato principal pertinente a obras, servicos, inclusive
de Bt_lbli.cidade, compras, concessoes e permissoes no ambito dos Poderes da Uni&o, Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, ou, ainda as obrigagdes assumidas em fungéo de:

| - processos administrativos;

11 — processos judiciais, inclusive execugdes fiscais; )
Il - parcelamentos administrativos de créditos fiscais, inscritos ou ndo, em divida ativa; '
IV — regulamentos administrativos.

1.2. Encontram-se também garantidos por este seguro os valores devidos ao segurado, tais
como multas e indenizagges, oriundos do inadimplemento das obrigagfes assumidas pelo
tomador, previstos em legislagao especifica, para cada caso.

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

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

2.2. Condigdes Gerais: conjunto das clausulas, comuns a todas as modalidades e/ou coberturas
de um plano de seguro, que estabelecem as obrigagdes e os direitos das partes contratantes.

2.3. Condigbes Especiais: conjunto das disposigdes especificas relativas a cada modalidade
?BIOU cobertura de um plano de seguro, que alteram as disposigoes estabelecidas nas Condi¢des
erais. -

2 4. Condigdes Particulares: conjunto de clausulas que alteram, de alguma forma, as Condiges
Gerais e/ou Condi¢des 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;‘rlma a0 de vinculo e a estipulagao de obrigagbes reciprocas, seja qual for a denominagao
utilizada.

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

N
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2.7. Indenizag¢é@o: pagamento dos prejuizos e/ou multas resultantes do inadimplemento das
obrigagdes cobertas pelo seguro.

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

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

2.10. Processo de Regulagéo de Sinistro: procedimento pelo qual a seguradora constatara ou
négla procedéncia da reclamacgéo de sinistro, bem como a apuragao dos prejuizos cobertos pela
apdlice.

2.11. Proposta de Seguro: instrumento formal de pedido de emisséo de apélice de seguro,
firmado nos termos da legisiagdo em vigor.

2.12. Relatdrio Final de Regulag¢édo: documento emitido pela se?uradora no qual se transmite o
posicionamento acerca da caracterizagao ou néo do sinistro reclamado, bem como os possiveis
valores a serem indenizados.
2.13. Segurado: a Administragdo Publica ou o Poder Concedente.

2.14. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da apdlice, do curhprimento
das obrigag¢des assumidas pelo tomador.

2.15. Seguro Garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelo
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. Aceitagio:

3.1. A contratagéo/alteragdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta
escrita 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 indicagéo da data e da hora de seu recebimento. .

3.3. A seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitagiio ou nao

da proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagaes,
bem como para alteragdes que impliquem modificagéo do risco. '

3.3.1. Caso o proponente do seguro_seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos
complementares, para analise e aceitagao do risco, ou da alteracio proposta, podera ser feita
apenas uma vez, durante o prazo previsto no item 3.3..

3.3.2. Se o proponente for pessoa juridica, a solicitagdo 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 taxacao do risco.

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

. /
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ou da alteracdo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 3.3. ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.

3.4. No caso de ndo aceitagdo da proposta, a seguradora comunicara o fato, por escrito, ao
proponente, especificando os motivos da recusa.

3.5. A auséncia de manifestagéo, por escrito, da seguradora, no prazo acima aludido,
caracterizara a aceitagao tacita do seguro.

3.6. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagdo ou alteragado de resseguro
facultativo, o prazo aludido no item 3.3. sera suspenso até que o ressegurador se manifeste
formalmente, comunicando a seguradora, por escrito, ao proponente, tal eventualidade,
ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspenséo.

3.7. A emissao da apolice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitacao 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 alteragdes previamente estabelecidas no contrato principal ou no
documento que serviu de base para a aceitagéo do risco pela seguradora, o valor da garantia
devera acompanhar tais modificagées, devendo a seguradora emitir o respectivo endosso.

4.3. Para alterages posteriores efetuadas no contrato principal ou no documento que serviu de
base para a aceitagao do risco pela seguradora, em virtude das quais se faca necessaria a
modificagdo do valor contratual, o valor da garantia podera acompanhar tais modificagoes,
degde que solicitado e haja o respectivo aceite pela seguradora, por meio da emisséao de
endosso.

5. Prémio 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.

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 cobranc¢a 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.

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

5.5. A sociedade seguradora encaminhara o documento de cobranga diretamente ao tomador

ou seu representante, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis, em relagdo a
data do respectivo vencimento.

AN Y,
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6. Vigéncia:

6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a vinculagio da apélice a um
contrato principal, a vigéncia da apdlice sera igual ao prazo estabelecido no contrato principal,

respeitadas as particularidades previstas nas Condigbes Especiais de cada modalidade
contratada.

6.2. Para as demais modalidades, a vigéncia da apdlice sera igual ao prazo informado na
mesma, estabelecido de acordo com as disposi¢des previstas nas Condigdes Especiais da
respectiva modalidade.

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

6.4. Para alteragQes posteriores efetuadas no contrato principal ou no documento que serviu de
base para a aceitagao do risco ‘)ela seguradora, em virtude das quais se faga necessaria a
modificagéo da vigéncia da apdlice, esta podera acompanhar tais modificagdes, desde que
solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissdo de endosso.

7. Expectativa, Reclamacgao e Caracterizacao do Sinistro:

7.1. A Expectativa, Reclamagéo e Caracterizagédo do Sinistro serédo especificadas para cada
modalidade nas Condi¢des Especiais, quando couberem.

7.2. A seguradora descrevera nas Condigbes Especiais os documentos que deverao ser
apresentados para a efetivagdo da Reclamagéao de Sinistro.

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

7.3. A Reclamagéo de Sinistros amgarados pela presente apdlice podera ser realizada durante o
prazo prescricional, nos termos da Clausula 17 destas Condigoes Gerais;

7.4. Caso a seguradora conclua pela nao caracterizagéo do sinistro, comunicara formalmente ao
segurado, por escrito, sua negativa de indenizagao, apresentando, conjuntamente, as razdes
que embasaram sua conclusao, de forma detalhada.

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 autenticagéo: IONJQ5MDYZ

8. Indenizagao:

8.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora cumprira a obrigacdo descrita na apélice, 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 lhe 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 indenizagéo ou o inicio da realizagdo do objeto do contrato principal

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

8.2.2. Na hipotese 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 atil subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

8.2.3. No caso de decisao judicial ou decisdo arbitral, que suspenda os efeitos de reclamagao
da apdlice, o ;IJrazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
primeiro dia Gtil subsequente a revogacgao da decisao.

8.3. Nos casos em que haja vinculagéo da apélice a um contrato principal, todos os saldos de

créditos do tomador no contrato principal serdo utilizados na amortizagéo do prejuizo e/ou da

gwulig objeto da reclamagao do sinistro, sem prejuizo do pagamento da indenizagéo no prazo
evido.

8.3.1. Caso o pagamento da indenizagao ja tiver ocorrido quando da concluséo da apuragao dos
saldos de creditos do tomador no contrato principal, o segurado obriga-se a devolver a
seguradora qualquer excesso que lhe tenha sido pago.

9. Atualizagao de Valores:

9.1. O ndo pagamento das obrigactes pecuniarias da seguradora, inclusive da indenizagéo nos
termos da Clausula 8 destas Condigdes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva
obrigacgao, acarretara em: '

a) atualizagao monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigagao, sendo, no caso de
indenizagao, a data de caracterizagao do sinistro; e

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

9.2. O indice utilizado para atualizagdo monetaria sera o IPCA/IBGE - Indice de Pregos ao
Consumidor Amplo da Fundagao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que
vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variagdo positiva apurada entre o Gltimo indice
publicado antes da data de obrigagdo de pagamento e aquele publicado imediatamente anterior
a data de sua efetiva liquidagao.

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

9.4. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelagéo judicial ou extrajudicial, de uma s6 vez, juntamente com
os demais valores devidos no contrato. T

10. Sub-Rogacgéo:

10.1. Paga a indenizag&o ou iniciado o cumprimento das obriga¢des inadimplidas pelo 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, 0s
direitos a que se refere este item.
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11. Perda de Direitos:

8 segurado perdera o direito a indenizagao na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
ipéteses:

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

Il — Descumprimento das obrigagdes do tomador decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do segurado;

lll — Alteragao das obrigagbes contratuais garantidas por esta apdlice, que tenham sido
acordadas entre segurado e tomador, sem prévia anuéncia da seguradora;

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 obrigagdes previstas no contrato de
seguro;

VI — Se o segurado ou seu representante legal fizer declaragbes inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravagéao de risco de inadimpléncia do
tomador ou que possam influenciar na aceitagéo 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 cada uma delas o
objeto deste seguro, em beneficio do mesmo segurado ou beneficiario, a seguradora
respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com os demais participantes,
relativamente ao prejuizo comum.

13. Concorréncia de Apdlices:

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

14. Extingao da Garantia:

14.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-a na ocorréncia de um dos seguintes
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamagéo do sinistro conforme
item 7.3. destas Condigbes Gerais: R S

| — quando o objeto do contrato principal garantido pela apélice for definitivamente realizado
mediante termo ou declaragao assinada pelo segurado ou devolugao da apdlice;

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

n 7|_quando o pagamento da indenizagdo ao segurado atingir o limite maximo de garantia da
apdlice;
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IV — quando o contrato principal for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculagéo da
apdlice a um contrato principal, ou quando a obrigagdo garantida for extinta, para os demais
casos; ou

V- gpqndo do término de vigéncia previsto na apdlice, salvo se estabelecido em contrario nas
Condigdes Especiais.

14.2. Quando a_garantia da apdlice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garantia

somente sera liberada ou restituida ap6s a execucéo do contrato, em consonancia com o

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

ggsdhl ét_esoeg g—;é\llgséas no item 14.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos termos do art.
alein®8. .

15. Rescisao Contratual:

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

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

15.1.2. Na hipétese de rescisdo a pedido do segurado, a sociedade seguradora retera, no
mall’;(lmo, alem dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo
curto:

=]
Relagéo a ser aplicada sobre a vigéncia ---| ----%-do----| Relagio a ser aplicada sobre a vigéncia - | T
original para obtengao de prazo em dias---|---Prémio—]| original para obtengiio de prazo em dias--- |--P|"6“ri§idL:
s
-------------- L 1 e A APPSR T T 11 PP (53, £ | A
-------------- 30/365--- - - -ccarenscac]on 0% | -mmmmmmnmmmane 210/365 = - e mwmw e m e n e m | TS
------------- B T I 14 T Ty LET LT LT POt 1. 1:.T.Y. SRR X, | e
-------------- 60/365-- -~ ---cmcenecaa]aanB0%- -] mmen e i240/365 - nnn e m e e e n e fa GO
-------------- 77T N . 14/ aT T F T TURPpURRRN 1.1:1; T SRR (R | s
-------------- 80/365 <« accmcancncano| oo B0%- -] eracannaaanaas2TOB65 ceennncaannn o s B
------------- 105/365 - - - - === nmeceann| o e alff%mnn | mmmmmmmmmonnea e a2B5/365 - o mmmmmmm o mm e o o B8
------------- 120/365 -« =« c s mecmcma | o x50V = mmmmmmmoannee 300365 < e e nnnnnnnnnn oGO s
------------- 135/365 - = evvoemmmmno o] oo 56%e = | v ee e e nnn e e 315366 crnnnnan s s 9B% ks
------------- 150/365 - == === =m o mmmwoa| ansB0%enn|emnmmnnmcnnnnen 330365 - cnnnnn e n e o 5 5%
------------- 165/365 - - - =« =< =amammmoc]aa 6% [ mnmmmmmmmnnnnnn-345/365 - wnmmmmmnm o m o s BT
------------- 180/365 - == === cecammnasaauT0%- -] omommmmmnnnnnnn 365365 - vy anm s e nnna] 5o 100% +n

15.1.2.1. Para prazos ndo previstos na tabela constante do subitem 15.1.2., devera ser utilizado
percentual correspondente ao prazo imediatamente inferior.

16. Controvérsias:

16.1. As controvérsias surgidas na aplicacdo destas Condigdes 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 apdlice, a clausula compromissoéria 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 se?u_radora For 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:

é\s ?uestées judiciais entre seguradora e segurado serdo processadas no foro do domicilio
este.

19. Disposig¢des Finais

19.1. A aceitagao 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
recomendagao a sua comercializagao.

19.4. Apos sete dias uteis da emisséo deste documento, podera ser verificado se a apdlice ou
endosso foi corretamente registrado no site da Susep - www.susep.gov.br.

19.5. A situagdo cadastral do corretor de seguros pode ser consultada no site
vc\;/\'ngw.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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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 disposigao em contrario nas Condigbes Especiais e/ou Particulares da Apodlice.

19.8. Os eventuais encargos de tradugao referentes ao reembolso de despesas efetuadas no
exterior ficarao totalmente a cargo da Sociedade Seguradora.
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CONDICOES ESPECIAIS

CAPITULO Il - CONDIGOES ESPECIAIS DAS MODALIDADES - RAMO 0775

SEGURO _GARANTIA PARA CONSTRUGCAO, CONCESSAO, FORNECIMENTO OU
PRESTAGCAO 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 apélice,
pelos prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigagdes assumidas pelo tomador no
contrato principal, para construgao, fornecimento ou prestagao de servigos.

1.2. Encontram-se também garantidos por este contrato de seguro os valores das multas e
indenizagbes devidas a Administragéo Puablica, 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
Acdes Trabalhistas e Previdenciarias, conforme descrito no Capitulo Il deste Anexo.
2. Definigoes:

Define-se, para efeito desta modalidade, além das definicdes constantes do art. 6° da Lei n°
8.666/93 e do art. 2° da Lei n° 8.987/95:

I- Riscos Declarados: Itens expressamente descritos na apdlice, aos quais se restringe a
cobertura securitaria. Ou seja, a responsabilidade da Seguradora esta restrita aos riscos
expressamente descritos neste documento.;

Il- Prejuizo: Perda pecuniaria comprovada, excedente aos valores originarios previstosclpara a
execucéo do objeto do contrato principal, causada pelo inadimplemento do tomador, excluindo-
se qualquer prejuizo decorrente de outro ramo de seguro, tais como responsablhdade civil,
lucros cessantes.

3. Vigéncia:

3.1. A vigéncia da apdlice sera fixada de acordo com as seguintes regras: '

| — coincidindo com o prazo de vigéncia do contrato administrativo pertinente a execugao de
obras, servigcos 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 notificagdo 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 manutengéo da garantia.

3.2.1. Fica também estabelecido que a nao renovagao da cobertura deste seguro,

. /
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independentemente de a seguradora querer ou néo renova-la, ndo caracterizara sinistro
passivel de recuperagao junto a seguradora.

4. Expectativa, Reclamagao e Caracterizagdo 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 ndo cumpridos e concedendo-lhe prazo para regularizagao da inadimpléncia
apontada, remetendo cépia da notificagdo para a seguradora, com o fito de comunicar e
registrar a Expectativa de Sinistro.

4.2. Reclamacéo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagio, mediante
comunicagao pelo_seg_urado a seguradora, da finalizagdo dos procedimentos administrativos
guesc_:qrrtlprovem o inadimplemento do tomador, data em que restara oficializada a Reclamacao

o Sinistro.

4.2.1. Para a Reclamagao do Sinistro serd necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condigbes Gerais:

a) Copia do contrato principal ou do documento em gue constam as obrigagdes assumidas pelo
tomagor, seus anexos e aditivos se houver, devidamente assinados pelo segurado e pelo
tomador,

b) Cdpia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do tomador e culminou na
rescis&o do contrato assegurado;

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

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

g) Comprovantes dos pagamentos realizados pelo segurado ao tomador;

h) Copia da publicagéo da rescis&o unilateral do contrato assegurado em Diario Oficial;

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua Ultima pagina.
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i) Copia do novo contrato firmado pelo segurado com a empresa sucessora do tomador no
escopo contratual inadimplido, quando aplicavel.

4.2.2. Sem prejuizo do disposto no art. 771 do Cédigo Civil, fica acordado que a nio
formalizagéo da Reclamacéo do Sinistro dentro do prazo prescricional tornard sem efeito a
prévia notificagdo de Expectativa do Sinistro;

4.3. Caracterizagdo: quando a seguradora tiver recebido todos os documentos listados no item
4.2.1. e, apds analise, ficar comprovada a inadimpléncia do tomador em relagéo as obrigagdes
cobertas pela apdlice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a seguradora emitir o relatério
final de regulacao;
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5. Disposi¢gdes Gerais:

5.1. A presente apélice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obrigagdes diretas
do tomador perante o segurado, especificamente descritas no objeto desta apdlice, de acordo
com a modalidade de seguro-garantia indicada na mesma, néo assegurando riscos referentes a
indenizagbes a terceiros, danos ambientais e lucros cessantes, despesas de contencéo de
sinistro ou despesas de salvamento, desenvolvimento e programacao 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 Condigbes Especiais, em conformidade com a legislagdo nacional
referente ao seguro-garantia.

5.2. A inadimpléncia do tomador devera ocorrer dentro do prazo de vigéncia da apolice. Em
caso de nao observagido deste requisito a seguradora ficara isenta de qualquer
responsabilidade.

5.3. Fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estardo cobertos danos e
erdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, comprovado com documentagéo
abil acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,

independentemente de seu propésito, que tenha sido devidamente reconhecido como

atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente. :

5.4. Uma vez cumpridas todas as obrigacdes assumidas pelo tomador para a obtengao das
licencas necessarias a execugio e conclusdo do objeto desta garantia e se, por quaisquer
motivos, alheios a vontade do tomador, o(s) érgéoés; competente(s) para conceder a(s)
licenga(s) requerida(s), nao o fizer(em) e/ou nega-la(s), tais atos nao serao motivo s) para
execugao desta apolice, ficando a seguradora isenta de qualquer responsabilidade de
indenizagao securitaria.

5.5. A validade/cobertura deste documento esta condicionada a aceitagdo/nao oposigéo do

segurado em relago a todos os seus termos. Ao aceitar este documento o segurado concorda

que a seguradora nao tera responsabilidade de indenizar reclamagéo quanto a cobertura desta

gar_antia se for constatado que o sinistro ou inadimplemento contratual se enquadra nos termos
o inciso VI, do item 11 — Perda de Direito, das Condigdes Gerais.

6. Ratificagdo:

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 autenticagéo: IONJQ5MDYZ

6.1. Ratificam-se integralmente as disposi¢des das Condigdes Gerais que nao tenham sido
alteradas pela presente Condicao Especial. '
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N° Apdlice Seguro Garantia: 05-0775-0252531
Proposta: 2409150 J U - o

Controle Intemno (Codigo Controle): 528726631
N° de Registro SUSEP: 05436.2017.0005.0775.0216269.000002

Devolugdo de Documento

No caso de devolugio 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 Condigbes Gerais, estamos procedendo a devolugdo do
documento n® 05-0775-0252531

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 estéo listadas em sua Gltima 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 autenticag&o: IONJQ5MDYZ
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Quadro de Assinaturas

Este documento foi assinado eletronicamente por:

Adelia Maria Carvalho de Melo Pinheiro
Responsavel - Assinado em 04/03/2020

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: IONJQ5MDYZ




