Ref.2379673-

Nossas apélices sdo registradas e validadas com a tecnologia Blockchain,
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 ndo dispensa a consulta da apolice na pagina da internet da
Superintendéncia de Seguros Privados (www.susep.gov.br) ou da Junto Seguros

(juntoseguros.com).

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

DADOS DA SEGURADORA: JUNTO SEGUROS S.A.

CNPJ: 84.948.157/0001-33, registro SUSEP 05436, com sede na Rua Visconde de Nacar, 1440 - Centro -

Curitiba - PR

Data de Emisséo: 31/10/2019

N° Apdlice Seguro Garantia: 05-0775-0254894

Proposta: 2438435

Controle Interno (Cédigo Controle): 624439853

N° de Registro SUSEP: 05436.2019.0005.0775.0254894.000000

DADOS DO SEGURADO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA/BA - UEFS
CNPJ: 14.045.546/0001-73 AVENIDA TRANSNORDESTINA, S/N - FEIRA DE SANTANA

DADOS DO TOMADOR: AVI CONSULTORIA E SERVIGCOS DE SEGURANGA LTDA - EPP
CNPJ: 07.738.828/0001-90 - AV LEOVIGILDO FILGUEIRAS 807 SL 101 - SALVADOR - BA

DADOS DA CORRETORA:
000010.2.045991-2 CONNECTA CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Documento eletrdnico digitalmente assinado por:

Documento eletronico assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que
instituiu a Infra - estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatérios(as): Gustavo
Henrich N° de Série do Certificado: 099FC08915F5891A Roque de Holanda Melo N° de Série do
Certificado: 52AE2099725C9CD2

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 autenticagdo: COMTIINJAO

Art. 1° - Fica instituida a Infra - Estrutura de Chaves Publicas Brasileira -ICP - Brasil, para garantir a autenticidade, a integridade e a validade juridica de documentos em forma eletronica, das

aplicagdes de suporte e das aplicagdes habilitadas que utilizem certificados digitais, bem como a realizagao de transacdes eletrdnicas seguras.

Apos sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a apélice ou endosso foi corretamente registrado no site www.susep.gov.br da SUSEP - Superintendéncia de
Seguros Privados, Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao, resseguro e corretagem
de seguro. As condi¢Ges contratuais / regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade / entidade junto a Susep poderdo ser consultadas no site www.susep.gov.br, de acordo com o

namero de processo constante da apélice / proposta.Este produto esta protocolado através do N.° de Processo SUSEP 15414.900195/2014-17 e n° 15414.900196/2014-53.

Atendimento SUSEP: 0800 021 8484.Central de Atendimento Junto: 0800 704 0301.Ouvidoria Junto: 0800 643 0301.
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia contratada

0775 - GARANTIA SEGURADO -

Executante Prestador de Servigos R$ 485.103,28 SETOR PUBLICO

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

Inicio Término
Executante Prestador de Servicos R$ 485.103,28 29/11/2019 28/01/2021
Trabalhista e Previdenciaria R$ 485.103,28 29/11/2019 28/01/2021
Demonstrativo de Prémio:

Prémio Liquido Executante Prestador de Servicos......................... R$ 5.675,04
Prémio Liquido Trabalhista e Previdenciaria................................ R$ 8.512,57
Adicional de Fracionamento. ... ... ... ... . ... ... ... ... ........... R$ 175,39
O R$ 0,00
Prémio Total . ... ... ... .. .. . R$ 14.363,00

Parcela Vencimento N° Carné Valor(R$)

1 07/11/2019 6828823 7.181,50

2 07/12/2019 6828824 7.181,50

Em atendimento a 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 legislagao
especifica.O(s) valor(es) acima descrito(s), é(s&o) devido(s) no cendrio desta contratacdo de cobertura(s).Pode(m) sofrer alteragéo(des) quando contratada(s) isoladamente ou em outra composigao.
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

MODALIDADE EXECUTANTE PRESTADOR DE SERVICOS:

Esta apolice, de riscos declarados, garante indenizacédo, até o valor fixado na apdlice, dos
prejuizos causados pelo Tomador ao Segurado, em razao de inadimplemento na prestacao dos
servicos descritos no objeto do Contrato n° 088/2015, exclusivamente no que se refere aos
servicos previstos a partir do Aditivo n° 08, a ser firmado.

COBERTURA ADICIONAL ACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS:

Em complemento a garantia descrita acima, esta apolice contempla também cobertura adicional
de Acdes TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS, garantindo o pagamento dos prejuizos
comprovadamente sofridos em relagcé@o as obrigacGes de natureza Trabalhista e Previdenciaria
de responsabilidade do TOMADOR oriundas do Contrato Principal nas quais haja condenacéo
judicial do TOMADOR ao pagamento e 0 SEGURADO seja condenado subsidiariamente por
sentenca condenatdria transitada em julgado, com o transito em julgado dos calculos
homologados ou ainda nas hipoteses de acordo entre as partes com prévia anuéncia da
SEGURADORA e consequente homologacao do Poder Judiciério.

A Modalidade e a Importancia Segurada acima, dispostas na Descricdo da Garantia,
contemplam as COBERTURAS ADICIONAIS descritas abaixo.

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

Limite maximo de indenizacgdo para a cobertura adicional Trabalhista e Previdenciaria:
até 100% do valor da Importancia Segurada indicada na Descricdo da Garantia.

N&o obstante a previsdo de Limite Maximo de Indenizacdo por cobertura contratada, em caso
de sinistro, fica certo e ajustado que a soma de todas as Indenizac6es ndo podera ultrapassar o
Limite Maximo de Garantia, que para os fins desta apdlice coincide com a IMPORTANCIA
SEGURADA descrita no frontispicio da apolice.

A presente cobertura adicional garante o prazo prescricional nos termos do art. 7°, XXIX da
Constituicdo da Republica, conforme clausula 3.3 das Condi¢des Especiais - Agbes Trabalhistas
e Previdenciarias da Circular SUSEP 477/13.

Esta apolice é emitida de acordo com as condi¢gfes da Circular da Susep n.° 477/13.
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CONDICOES 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 obrigacdes assumidas pelo tomador
perante o segurado, conforme os termos da apolice 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
razéo de participacédo em licitagdo, em contrato principal pertinente a obras, servigos, inclusive
de publicidade, compras, concessdes e permissoes no ambito dos Poderes da Unido, Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, ou, ainda as obrigac6es assumidas em funcao de:

| — processos administrativos;

Il — processos judiciais, inclusive execucdes fiscais;

[ll — 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 indenizac¢des, oriundos do inadimplemento das obrigacées assumidas pelo
tomador, previstos em legislacao especifica, para cada caso.

2. Definicoes:

Aplicam-se a este seguro, as seguintes definicdes:

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

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

2.3. Condigdes Especiais: conjunto das disposi¢cdes especificas relativas a cada modalidade
(eB/ou cobertura de um plano de seguro, que alteram as disposi¢des estabelecidas nas Condigoes
erais.

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

2.5. Contrato Principal: todo e qualquer ajuste entre o6rgéos ou entidades da Administragao
Publica (segurado) e particulares (tomadores), em que haja um acordo de vontades para a
fo_rlma ao de vinculo e a estipulacao de obrigacfes reciprocas, seja qual for a denominacéao
utilizada.

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

.
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2.7. Indenizacdo: 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 funcéo do pagamento de indenizacéo.

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

2.10. Processo de Regulacdo de Sinistro: procedimento pelo qual a seguradora constatara ou
nagl_a procedéncia da reclamacao de sinistro, bem como a apuracao dos prejuizos cobertos pela
apolice.

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

2.12. Relatorio Final de Regulagdo: documento emitido pela seguradora no qual se transmite o
posicionamento acerca da caracterizagéo 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 apélice, do cumprimento
das obrigacfes 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 apolice.

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

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

3. Aceitagao:

3.1. A contratacdo/alteracéo 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 aceitacao do risco.

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

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

3.3.1. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos
complementares, para analise e aceitagéo do risco, ou da alteragdo 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 avaliacdo da proposta ou taxagcao do risco.

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

.
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ou da alteragdo 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 documentacéao.

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

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

3.6. Caso a aceitacao da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo 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 suspensao.

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

4.3. Para alteracOes 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
modificacdo do valor contratual, o valor da garantia poderd acompanhar tais modificacdes,
degde gue 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 néo
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 execucao do contrato de contragarantia.

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

5.4. Se a data limite para o pagamento 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 bancério.

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

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

.
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6. Vigéncia:

6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a vinculac@o da apolice a um
contrato principal, a vigéncia da apélice sera igual ao prazo estabelecido no contrato principal,
respe|taddas as particularidades previstas nas Condi¢cdes 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¢coes previstas nas Condi¢bes Especiais da
respectiva modalidade.

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

6.4. Para alteracOes 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
modificacdo da vigéncia da apdlice, esta podera acompanhar tais modificagées, desde que
solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissao de endosso.

7. Expectativa, Reclamacéao e Caracterizacédo do Sinistro:

7.1. A Expectativa, Reclamagédo e Caracterizagdo do Sinistro serdo especificadas para cada
modalidade nas Condi¢Ges Especiais, quando couberem.

7.2. A seguradora descrevera nas Condi¢cGes Especiais os documentos que deverao ser
apresentados para a efetivacdo da Reclamacéao de Sinistro.

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

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

7.4. Caso a seguradora conclua pela ndo caracterizagéo do sinistro, comunicara formalmente ao
segurado, por escrito, sua negativa de indenizacéo, apresentando, conjuntamente, as razdes
gue embasaram sua concluséo, de forma detalhada.

8. Indenizacao:

8.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora cumprira a obrigacéo 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 |he 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 obrigacéo:

8.2.1. O pagamento da indenizacao ou o inicio da realizacédo 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 regulagcédo do sinistro.

8.2.2. Na hipétese de solicitacdo 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 reclamacao
da apolice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
primeiro dia Gtil subsequente a revogacao da decisao.

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

creditos do tomador no contrato principal serdo utilizados na amortizagao do prejuizo e/ou da

‘rjnul_tg objeto da reclamacéao do sinistro, sem prejuizo do pagamento da indeniza¢cédo no prazo
evido.

8.3.1. Caso o pagamento da indenizagéo ja tiver ocorrido quando da concluséo da apuracéo 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. Atualizacgéo de Valores:

9.1. O ndo pagamento das obrigacdes pecuniarias da seguradora, inclusive da indenizagcéo nos
termos da Clausula 8 destas Condicdes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva
obrigacéo, acarretara em:

a) atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigagéo, sendo, no caso de
indenizacao, a data de caracterizacao do sinistro; e

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

9.2. O indice utilizado para atualiza¢gdo monetaria sera o IPCA/IBGE - Indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que
vier a substitui-lo, sendo calculado com base na varia¢édo positiva apurada entre o Gltimo indice
publicado antes da data de obrigacdo de pagamento e aquele publicado imediatamente anterior
a data de sua efetiva liquidagao.

9.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da obrigacao, serdao 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 atualizacdo monetaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial, de uma S0 vez, juntamente com
os demais valores devidos no contrato.

10. Sub-Rogacéo:

10.1. Paga a indenizagao ou iniciado o cumprimento das obrigagoes 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:

O segurado perder& o direito a indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoéteses:

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

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

lll — Alteracdo das obrigacdes contratuais garantidas por esta apodlice, 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 obrigacfes previstas no contrato de
seguro;

VI — Se o segurado ou seu representante legal fizer declaragdes inexatas ou omitir de ma-fe
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravacédo de risco de inadimpléncia do
tomador ou que possam influenciar na aceitacéo da proposta;

VII — 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 utilizacdo de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade para cobrir o
objeto deste contrato, salvo no caso de apdlices complementares.

14. Extincdo da Garantia:

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

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

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

[l ,—I'quando 0 pagamento da indenizacdo ao segurado atingir o limite maximo de garantia da
apolice;

.
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IV — quando o contrato principal for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculac?ao da
apolice a um contrato principal, ou quando a obrigacédo garantida for extinta, para os demais
casos; ou

V — guando do término de vigéncia previsto na apolice, salvo se estabelecido em contrario nas
Condicoes Especiais.

14.2. Quando a garantia da apolice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garantia
somente sera liberada ou restituida apés a execu¢do 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
das hipdéteses previstas no item 14.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos termos do art.
73 da Lei n° 8.666/93.

15. Rescisao Contratual:

15.1. No caso de rescisao 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 disposicoes:

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

15.1.2. Na hipdtese de rescisé@o 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:

Relag&o a ser aplicada sobre a vigéncia ---| ----%-do----| Relag&o a ser aplicada sobre a vigéncia --- | ----%-do---
original para obtencgé&o de prazo em dias---|---Prémio---| original para obtencé&o de prazo em dias--- |---Prémio---
-------------- 15/365-----------------|---13%---|----------------195/365 - --------------|---73%---
-------------- 30/365-----------------[---20%---|----------------210/365---------------]---75%- - -
-------------- 45/365- - - - ----------- | ---27%---|----------------225/365--------------|---78%---
-------------- 60/365-----------------[---30%---|----------------240/365---------------]---80%- - -
-------------- 75/365-----------------[---37%---|----------------2565/365---------------|---83% --
-------------- 90/365-----------------|---40%---|----------------270/365---------------]---85%- - -
------------- 105/365----------------|---46%---|----------------285/365---------------|---88%---
------------- 120/365-------------------50%---|----------------300/365---------------]---90%- - -
------------- 135/365-------------------56%---|----------------315/365------------------93%- - -
------------- 150/365-------------------60%---|----------------330/365--------------4---95%---
------------- 165/365-------------------66%---|----------------345/365---------------|---98%- - -
------------- 180/365----------------|---70%---|----------------365/365 1--------------|--100% - -

15.1.2.1. Para prazos néo 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 aplicagdo destas Condi¢cdes 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 compromissoria de
arbitragem, que devera ser facultativamente aderida pelo segurado por meio de anuéncia
expressa.

16.2.1. Ao concordar com a aplicagdo desta clausula, o segurado estara se comprometendo a
resolver todos os seus litigios com a sociedade seguradora por meio de Juizo Arbitral, cujas
sentencas tém o mesmo efeito que as sentencas proferidas pelo Poder Judiciario.

16.2.2. A clausula de arbitragem é regida pela Lei n® 9307, de 23 de setembro de 1996.

17. Prescrigéo:

Os prazos prescricionais séo aqueles determinados pela lei.

18. Foro:

QS guestdes judiciais entre seguradora e segurado serdo processadas no foro do domicilio
este.

19. Disposicdes Finais

19.1. A aceitagdo do seguro estara sujeita a andalise 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 ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagao.

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

19.5. A situacao cadastral do corretor de seguros pode ser consultada no site

\évww.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou
PF.

19.6. Este seguro € contratado a primeiro risco absoluto.

19.7. Considera-se como ambito geografico das modalidades contratadas todo o territorio
nacional, salvo disposicdo em contrario nas Condi¢des Especiais e/ou Particulares da Apolice.

19.8. Os eventuais encargos de tradugéo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no
exterior ficardo totalmente a cargo da Sociedade Seguradora.
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CONDIGOES ESPECIAIS

CAPITULO Il - CONDICOES 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 indenizacao, até o valor da garantia fixado na apdlice,
pelos prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigagGes assumidas pelo tomador no
contrato principal, para constru¢éo, fornecimento ou prestacao de servicos.

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

Define-se, para efeito desta modalidade, além das definicbes 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 previstos para a
execucao do objeto do contrato principal, causada pelo inadimplemento do tomador, excluindo-
se qualquer prejuizo decorrente de outro ramo de seguro, tais como responsabilidade civil,
lucros cessantes.

3. Vigéncia:

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

| — coincidindo com o prazo de vigéncia do contrato administrativo pertinente a execugéo de
obras, servicos e/ou compras;

Il — por periodos renovaveis, no caso de concessoes e permissdes do servi¢o publico.

3.2. As renovacGes, a que se refere o inciso Il do item 3.1., ndo se presumem, serdo precedidas
de notificacdo escrita da seguradora ao segurado e ao tomador, com antecedéncia de até
noventa dias da data do término de vigéncia da apolice em vigor, declarando seu explicito
interesse na manutengéo da garantia.

3.2.1. Fica também estabelecido que a ndo renovacao da cobertura deste seguro,
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independentemente de a seguradora querer ou nao renova-la, nao caracterizara sinistro
passivel de recuperacédo junto a seguradora.

4. Expectativa, Reclamacéao e Caracterizagcao do Sinistro:

4.1. Expectativa: tdo 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 regularizacéo da inadimpléncia
apontada, remetendo copia da notificacdo para a seguradora, com o fito de comunicar e
registrar a Expectativa de Sinistro.

4.2. Reclamacéo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagédo, mediante

comunicagao pelo_seg_urado a seguradora, da finalizagao dos procedimentos administrativos

3ue comprovem o inadimplemento do tomador, data em que restara oficializada a Reclamacéao
o0 Sinistro.

4.2.1. Para a Reclamacédo do Sinistro sera necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condi¢cbes Gerais:

a) Copia do contrato principal ou do documento em_gue constam as obrigagbes assumidas pelo
tomaglor, seus anexos e aditivos se houver, devidamente assinados pelo segurado e pelo
tomador;

b) Copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do tomador e culminou na
rescisao 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, relatério 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 publicacéo da rescisdo unilateral do contrato assegurado em Diario Oficial;

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 Cadigo Civil, fica acordado que a néo
formalizacdo da Reclamacao do Sinistro dentro do prazo prescricional tornara sem efeito a
previa notificacdo de Expectativa do Sinistro;

4.3. Caracterizacdo: quando a seguradora tiver recebido todos os documentos listados no item
4.2.1. e, apos analise, ficar comprovada a inadimpléncia do tomador em relacdo as obrigacdes
cobertas pela apdlice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a seguradora emitir o relatorio
final de regulacao;

\_ /
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5. Disposicoes Gerais:

5.1. A presente apolice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obrigagfes diretas
do tomador ‘oerante o segurado, especificamente descritas no objeto desta apolice, de acordo
com a modalidade de seguro-garantia indicada na mesma, ndo assegurando riscos referentes a
indenizagbes a terceiros, danos ambientais e lucros cessantes, despesas de contencéo de
sinistro ou despesas de salvamento, desenvolvimento e programacédo de qualquer tipo de
software ou sistema, riscos referentes as obrigacbes 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 Condicdes Especiais, em conformidade com a legislagéo nacional
referente ao seguro-garantia.

5.2. A inadimpléncia do tomador devera ocorrer dentro do prazo de vigéncia da apdlice. Em
caso de ndo observacdo deste requisito a seguradora ficara isenta de qualquer
responsabilidade.

5.3. Fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estardo cobertos danos e
ﬁerd_as 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 reconhecido como
atentatdrio a ordem publica pela autoridade publica competente.

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

5.5. A validade/cobertura deste documento esta condicionada a aceitacao/nao oposi¢céao do
segurado em relacdo a todos os seus termos. Ao aceitar este documento 0 segurado concorda
que a seguradora ndo tera responsabilidade de indenizar reclamacéo quanto a cobertura desta
garantia se for constatado que o sinistro ou inadimplemento contratual se enquadra nos termos
do inciso VI, do item 11 — Perda de Direito, das Condi¢des Gerais.

CAPITULO 1l - CONDICOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS ADICIONAIS - RAMO 0775 -
ACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS

PROCESSO SUSEP n.° 15414.900195/2014-17.

1. Objeto:

1.1. Esta cobertura adicional tem por objeto garantir exclusivamente ao segurado, até o limite
maximo de indenizacéo, o pagamento dos prejuizos comprovadamente sofridos em relacéo as
obrigacdes de natureza trabalhista e previdenciaria de responsabilidade do tomador oriundas do
contrato principal, nas guais haja condenacéo judicial do tomador ao pagamento e 0 segurado
seja condenado subsidiariamente por sentenca condenatéria transitada 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 homologacao do Poder Judiciario.

1.2. No que diz respeito a subsidiariedade, a responsabilidade do segurado sera referente a
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relacéo 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. Consequentemente, a responsabilidade da seguradora sera relativa ao
periodo de vigéncia da apolice e que o débito trabalhista seja decorrente unicamente do lapso
temporal garantido.

2. DefinicOes:
Definem-se, para efeito desta cobertura adicional:

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

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

2.3. Limite Maximo de Indenizagéo: valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante
0 segurado em funcéo do pagamento de indenizagao, por cobertura contratada.

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

2.5. Obrigacbes Trabalhistas: entende-se por obrigagcdes trabalhistas as decorrentes do
gagamento da contraprestagéo devida ao empregado pelo seu labor dispensado ao tomador,

em como de seus encargos, sendo a remuneracao a que tem direito e todos seus reflexos,
conforme determina a legislacdo em vigor.

2.6. Responsabilidade Subsidiaria: é aquela que recai sobre garantias que somente séo
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 segurado o cumprimento das obrigacdes do réu/tomador, desde que o segurado tenha
participado da relacdo processual e conste do titulo executivo judicial.

3. Expectativa, Reclamacao e Caracterizagao do Sinistro:

3.1. Expectativa: quando o segurado receber citacdo(des) judicial(ais) para apresentar defesa
trabalhista e/ou previdenciaria, cujo autor/reclamante reivindique crédito de natureza
remuneratéria ou direito de responsabilidade do tomador, deverd comunicar a seguradora, tao
logo seja citado, enviando copia(s) da(s) referida(s) citacdo(des) e de todo(s) documento(s)
juntadozs) 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 sentenca, o
segurado tera seus direitos preservados até deciséo definitiva.

3.1.bZ. lEStéo cobertas por esta garantia somente as acdes trabalhistas distribuidas na Justica do
Trabalho.

3.2. Reclamacéao: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagédo, mediante
comunicacao do segurado a seguradora, quando transitada em julgado a acao.
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3.2.1. Para a Reclamacao do Sinistro sera necessaria a apresentacado dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condi¢cbes Gerais:

a) certiddo(6es) de transito em julgado das sentencas 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 Servico — FGTS;
d) guias de recolhimento do INSS dos empregados que trabalharam nos servi¢cos contratados;

e) documentos comprobatorios de que o autor/reclamante trabalhou para o réu/tomador no
contrato principal dentro do periodo de vigéncia da apdlice;

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

3.3. A Reclamacéo 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 Codigo Civil, fica acordado que a n&o formalizacéo
da Reclamacé&o do Sinistro dentro do prazo prescricional tornara sem efeito a prévia notificacéo
de Expectativa do Sinistro.

3.5. Caracterizagao: recebida a notificagao, devidamente acompanhada dos documentos citados
no item 3.2.1., a Seguradora devera concluir o processo de regulagdo de sinistro e emitir o
relatério final de regulacéo de sinistro.

4. Acordos:

4.1. Nas hipéteses, e no momento, em que o segurado tenha intencé@o de realizar acordos nas
acdes judiciais cobertas por esta cobertura, 0 mesmo devera enviar uma memaria de calculo
simples das verbas pleiteadas pelo autor, juntamente com uma estimativa do valor a ser
acordado.

4.2. A seguradora, ap0s receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer sua andlise da
situacéo fatico-juridica, enviara ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do recebimento, sua
aceitacao ao valor proposto, ou apresentara um valor maximo alternativo ou ainda, manifestar-
se-a se enviara preposto para audiéncia, cuja data sera devidamente comunicada pelo
segurado em tempo habil.

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

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 indenizacgéo estabelecido na apolice.

6. Perda de Direito:

.
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6.1. Alem das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condi¢des Gerais, o segurado
perdera o direito a indenizagao na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipoteses:

| — 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 Pra}zo para interposicdo de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo tnico da Consolidacao de
Leis do Trabalho ou confessar.

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

7. Disposigoes Gerais:

7.1. A presente apdlice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obrigacées do
tomador perante o segurado, especificamente descritas no objeto desta apodlice, de acordo com
a modalidade de seguro garantia acima descrita, ndo assegurando: (i) honoréarios 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) riscos referentes a
outros ramos ou modalidades de seguro.

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

7.3. A inadimpléncia do Tomador devera ocorrer dentro do prazo de vigéncia da apolice. Em
caso de nédo observacdo deste requisito a Seguradora ficara isenta de qualquer
responsabilidade.

7.4. Fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estardo cobertos danos e
ﬁero_las causados direta ou indiretamente por ato terrorista, comprovado com documentagao

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

7.5. A validade/cobertura deste documento esta condicionada a aceitacao/nao oposicao do
segurado em relacdo a todos os seus termos. Ao aceitar este documento o segurado concorda
gue esta seguradora néo tera responsabilidade de indenizar reclamagéo quanto a cobertura

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

8. Ratificacao:

8.1. Ratificam-se integralmente as disposi¢cdes das Condi¢cdes Gerais que néo tenham sido
alteradas pela presente Condicao Especial.
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Devolugéo 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¢fes Gerais, estamos procedendo a devolugéo do
documento n° 05-0775-0254894

Local e Data

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA/BA - UEFS

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 endereco https://www.tce.ba.gov.br/autenticacaocopia, digitando o cédigo de autenticagdo: COMTIINJAO
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® JUNTO SEGUROS S.A. N.- PROPOSTA
J n o PROPOSTA DE EMISSAO - SEGURO GARANTIA 2248851
SEGUROS
1) DADOS GERAIS
NOME DO TOMADOR: AC CONSTRUCOES EIRELI CNPJ/CGC: 13686515000139
NOME DO SEGURADO: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA/BA - UEFS CNPJ/ICGC: 14045546000173

2) DADOS DA GARANTIA (COBERTURAS, VALORES E PRAZOS PREVISTOS NO CONTRATO)

Modalidade Limite Maximo de Garantia (L.M.G.) Ramo
Executante Prestador de Servicos R$ 99.272,44 0775 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO
Vigéncia
Modalidade e Cobertura Adicional Importancia Segurada
Inicio Término
Executante Prestador de Servigos R$ 99.272,44 19/12/2018 19/03/2020
Trabalhista e Previdenciaria R$ 99.272,44 19/12/2018 18/03/2020

Néo se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta apélice.

3) CALCULO DO PREMIO

Adic. Frac Prémio Total

1.864,42 1.864,42
4) ENDOSSO Apélice n.° L |
Reforgo de Caugéo: R$, a partir de até,
Prorrogacdodeprazo._____ dias a partir de até

5) OBJETO DA GARANTIA
MODALIDADE EXECUTANTE PRESTADOR DE SERVICOS:

Esta apdlice, de riscos declarados, garante indenizagdo, até o valor fixado na apdlice, dos prejuizos causados pelo Tomador ao Segurado, em razdo de inadimplemento na prestacdo dos servicos descritos no objeto do
Contrato Contrato n® 043/2018 firmado em 13/12/2018, oriundo do Edital Pregao Eletrénico N° 003/2017.

COBERTURA ADICIONAL AGOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS:
Em complemento a garantia descrita acima, esta apélice b de Acdes TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS, garantindo o pagamento dos prejuizos comprovadamente sofridos em
relagdo as obrigagdes de natureza Trabalhista e Previdencidria de responsabilidade do TOMADOR oriundas do Contrato Principal nas quais haja condenacéo judicial do TOMADOR ao pagamento e 0 SEGURADO

seja condenado subsidiariamente por sentenga condenatéria transitada 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.

A i e almp

g acima, di na D« icdo da it as COBERTURAS ADICIONAIS descritas abaixo.

Limite maximo de indenizagao para a cobertura de Executante Prestador de Servigos: até 100% do valor da Importancia Segurada indicada na Descrigio da Garantia.
Limite maximo de i i paraa ici Ti ista e P ia: até 100% do valor da Importancia Segurada indicada na Descrigdo da Garantia.

Nao a previsao de Limite de izagdo por cob em caso de sinistro, fica certo e ajustado que a soma de todas as Indenizagdes nio poderd ultrapassar o Limite
Maximo de Garantia, que para os fins desta apélice coincide com a IMPORTANCIA SEGURADA descrita no frontispicio da apélice.

A presente cobertura adicional garante o prazo prescricional nos termos do art. 7°, XXIX da Constituigdo da Reptiblica, conforme clausula 3.3 das Condicdes E:

- Agbes Tr i e
Circular SUSEP 477/13.

bl

revi idrias da

Esta apélice é emitida de acordo com as condigGes da Circular da Susep n.° 477/13.

ESTA APOLICE NAO PODERA SER UTILIZADA COMO COMPLEMENTO OU ENDOSSO DE APOLICE ANTERIORMENTE FORNECIDA POR ESTA SEGURADORA REFERENTE AO MESMO EDITAL
E/OU CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO.

6) DUVIDAS, ENTRAR EM CONTATO COM: 7) DECLARAGAO DO TOMADOR |/ **f?
REGIONAL Regional BA 4
CONTATO CANAL DIGITAL BA c'mﬁ %‘PLS E‘S/{ R ﬁlé
TELEFONE (71) 32720272 CNPITI3. 86.515/0001-39
DATA ¥ Rua Priscila Dutra, 389, Lj. 14, Buraquinho
8) NOME DO CORRETOR(A) V4 8) SOLICITANTE DA EMISSAG - | DU 00U
[MASTER LIFE CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA | [NOME ™ MASTER LiFE CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA e

ASSINATURA/LOGIN

DA PROPOSTA DE SEGURO

| - A aceitagdo do seguro estara sujeita 2 analise do risco;
11 - O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da quia, i tivo ou ¢éo a sua ializagdo; e

Il - O segurado podera consultar a situagdo cadastral de seu corretor de seguros, no site www.susep.gov.br, por meio do niimero de seu registro na SUSEP, nome completo, CNPJ ou CPF.
As co i 1o deste produto p i pela Junto Seg S.A. junto & Susep, poderdo ser consultadas no enderego eletranico WWW . susep.gov.br.

Este produto de seguro esta protocolado via nota técnica Processo SUSEP niimero n°® 15414.900195/201 4-17 e n° 15414.900196/2014-53.

CLAUSULA DE CANCELAMENTO

Em atengéo a legislagdo vigente, a cldusula de cancelamento da apélice de seguro estdo i nas Condig Gerais do p
(Www.susep.gov.br) .

produto, disponivel no site da Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP

CENTRAL DE ATENDIMENTO - 0800 704 0301 / OUVIDORIA - 0800 643 0301 / DEFICIENTES AUDITIVOS: 0800-742-6060
JUNTOSEGUROS.COM

Junto Seguros S.A. (razdo social em aprovacao na SUSEP - antiga JMalucelli Seguradora S.A.)

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina. e
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: COMTIINJAO



A UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA/BA - UEFS

Vocé estd recebendo sua apdlice de seguro digital emitida pela Junto Seguros S.A., referéncia no
mercado brasileiro de garantias. Aqui vocé encontra todas as informagbes sobre a cobertura
assegurada, valor do prémio, vigéncia, partes envolvidas e as condi¢bes contratuais do seguro.

Nossas apodlices também s&o registradas em QR Code e validagdo na tecnologia Blockchain. Tudo
isso para propiciar a leitura dos principais dados do seguro contratado em formato universal. A
leitura do QR Code n&o dispensa a consulta e verificagcdo do numero da apdlice na pagina da
SUSEP www.susep.gov.br.

Conte sempre conosco.
Junto Seguros S.A.

APOLICE Seguro Garantia N° 05-0775-0244778

Documento eletrénico digitalmente assinado por:

ICP ' ICP

Brasil Assinado digitalmente par: Brasil Assimro digitalmente par:

;)_—mo Gustavo Henrich ;)_—mo Roque Jr. de H. Melo

Documento eletrénico assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que instituiu a Infra-estrutura de chaves
Publicas Brasileira - ICP-Brasil por: Signatario (as):

Gustavo Henrich N° de Série do Certificado: 099FC08915F5891A
Roque de Holanda Melo N° de Série do Certificado: 52AE2099725C9CD2

N° Apolice: 05-0775-0244778
Controle Interno(Cédigo Controle): 409409124
Data de Emissao: 13/05/2019

Apos sete dias uteis da emissdo deste documento, o mesmo poderd ser verificado sob o n°
05436.2018.0005.0775.0224799.000001 no site da susep: www.susep.gov.br. Acesse: Servico ao Cidaddo ->Consulta de
apdlice de seguro garantia.

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 autenticagdo: COMTIINJAO
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Seg uro G ara ntl a Controle Interno(Cédigo Controle):409409124

Apds sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a

Endosso: 05-0775-0244778 apolice ou endosso foi corretamente registrado no site www.susep.gov.br da
Referéncia: 05-0775-0224799 SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados, Autarquia Federal responsavel
Proposta: 2314564 pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia

complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguro.

As condigdes contratuais/regulamento  deste  produto  protocolizadas  pela
sociedade/entidade  junto & Susep poderdo ser consultadas no site
www.susep.gov.br, de acordo com o nuUmero de processo constante da
apdlice/proposta. Este produto estd protocolado através do N.° de Processo
Frontispicio de Apdlice SUSEP 15414.900195/2014-17 e n°® 15414.900196/2014-53.

Atendimento SUSEP: 0800 021 8484.

Central de Atendimento Junto: 0800 704 0301. Ouvidoria Junto: 0800 643 0301.

A Junto Seguros S.A., CNPJ 84.948.157/0001-33, Codigo de Registro na SUSEP 05436, com sede na Rua Visconde de
Nacar, 1440- Centro - Curitba - PR, por meio deste ENDOSSO de Seguro Garantia, garante ao SEGURADO,
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA/BA - UEFS, CNPJ 14.045.546/0001-73, AVENIDA TRANSNORDESTINA,
S/N FEIRA DE SANTANA , as obrigagbes do TOMADOR TECPLAJ - TECNOLOGIA E PLANEJAMENTO EM JARDINAGEM
EIRELI ME, CNPJ 11.489.221/0001-91, AV PRAIA DE ITAPOAN 571 QUADRAA 006 LT 00005 SL 102 QUADRA A006, LOTE
00005, SALA 102 VILAS DO ATLANTICO LAURO DE FREITAS BA, at¢ o valor de R$ 39.628,23 (frinta e nove mil e
seiscentos e vinte e oito reais e vinte e trés centavos). na modalidade abaixo descrita.

Modalidade Limite Maximo de Garantia (L.M.G.) Ramo

Executante Prestador de Servigos R$ 39.628,23 0775 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

Descrigao da Garantia
(Coberturas, Valores e prazos previstos no contrato)

Vigéncia

Modalidade e Cobertura Adicional Importancia Segurada Inicio Término

Executante Prestador de Servigos R$ 39.628,23 04/03/2019 03/06/2020

Nao se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta apolice.

Objeto da Garantia

Declara-se para os devidos fins e efeitos, que em virtude da solicitagio do SEGURADO, através do Primeiro Termo
Aditivo firmado em 26/03/2018 e Segundo Termo Aditvo a ser firmado, correspondentes ao Contrato n° 003/2018,
procedemos a emissdo do presente ENDOSSO DE REFORGCO DE CAUGCAO E PRORROGAGCAO DE PRAZO, conforme
segue:

CAUCAO INICIAL/ANTERIOR.............: R$ 37.504,35
REFORGO DE CAUGAO.......................... R$ 2.123,88
TOTAL DA GARANTIA...........ccceveeee.t R$ 39.628,23

PRORROGAGCAO DE PRAZO: Fica prorrogada a Apdlice até 03/06/2020.

O presente Endosso faz parte integrante e inseparavel da Apdlice n.° 05-0775-0224799.

Corretor:  000010.2.019458-7 - PARCEIRO CORRETORA DE SEGUROS LTDA Continua na préxima péagina

Brasil Tﬂ.ssinadu digitalmente par: Brasil Assmmenle poar:
. Gustavo Henrich . Roque Jr. de H. Melo

Documento eletronico assinado  digitalmente  conforme MP n° 2.200-2/2001 de  24/08/2001, que instituiu a
Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil por: Signatarios (as):

Gustavo Henrich N° de Série do Certificado: 099FC08915F5891A

Roque de Holanda Melo N° de Série do Certificado: 52AE2099725C9CD2

Art. 1° - Fica instituida a Infra-Estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil, para garantir a autenticidade, a

integridade e a validade fj_uridica de documentos em forma eletrénica, das aplicagdes de suporte e das aplicages
|

habilitadas que utilizem certificados digitais, bem como a realizagdo de transagdes eletronicas seguras.

Salvador - BA. 13/05/2019
*SUSEP: - Superintendéncia de seguros privados. Autarquia Federal respons avel pela fiscalizagdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previd éncia complementar aberta,
capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguro. ** Este produto esta protocolado na SUSEP através do N.° de Processo SUSEP 15414.900195/2014-17.

Pagina 01 de 11
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Seguro Garantia

Endosso: 05-0775-0244778
Referéncia: 05-0775-0224799
Proposta: 2314564

Frontispicio de Apolice

Ref.2379673-23

Controle Interno(Cédigo Controle):409409124
Apds sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera 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, normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguro.
As condigdes contratuais/regulamento  deste  produto  protocolizadas  pela
sociedade/entidade  junto & Susep poderdo ser consultadas no site
www.susep.gov.br, de acordo com o nuUmero de processo constante da
apdlice/proposta. Este produto estd protocolado através do N.° de Processo
SUSEP 15414.900195/2014-17 e n° 15414.900196/2014-53.
Atendimento SUSEP: 0800 021 8484.
Central de Atendimento Junto: 0800 704 0301. Ouvidoria Junto: 0800 643 0301.

Objeto da Garantia

(Continuacao do objeto)

SUSEP 477/13.

Kk ok ok hkkkkhkhkhkhkhhkhhhhkhhhhhhdhhhhddhdhsh*

*

Esta apolice passa a vigorar, a partir da data

khkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkhhkhkhhhhhhhhhrhhhhkdhhhddhxx

*

emissdo deste documento, de acordo com as condigdes da Circular

Ratificam-se os demais termos e condi¢des da apdlice ndo modificados pelo presente endosso.

Kk khkhkhkhkhkhkhkhhhkhhkhhhkhrhkhhkhkhhhdhhhrhrhhhrhhhhhhdhhhdhtxx*

*

*

*

*

R R R R R R R R R

Corretor: 000010.2.019458-7 - PARCEIRO CORRETORA DE SEGUROS LTDA

*SUSEP: - Superintendéncia de seguros privados. Autarquia Federal respons avel pela fiscalizagdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previd éncia complementar aberta,

Continua na préxima pagina

capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguro. ** Este produto esta protocolado na SUSEP através do N.° de Processo SUSEP 15414.900195/2014-17.
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Seguro Garantia

Endosso: 05-0775-0244778
Referéncia: 05-0775-0224799
Proposta: 2314564

Ref.2379673-24

Controle Interno(Cédigo Controle):409409124
Apos sete dias Uteis da emissdo deste documento, poderd ser verificado se a
apolice ou endosso foi corretamente registrado no site www.susep.gov.br da
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados, Autarquia Federal responsavel
pela fiscalizagcdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia
complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguro.

As  condicdes  contratuais/regulamento  deste  produto
sociedade/entidade  junto a Susep poderdo  ser
www.susep.gov.br, de acordo com o nuUmero de processo constante
SUSEP 15414.900195/2014-17 e n° 15414.900196/2014-53.

Atendimento SUSEP: 0800 021 8484.

Central de Atendimento Junto: 0800 704 0301. Ouvidoria Junto: 0800 643 0301.

Frontispicio de Apélice

protocolizadas  pela
consultadas no  site
da
apdlice/proposta. Este produto estd protocolado através do N.° de Processo

Demonstrativo de Prémio

IMPOrtANCIA SEGUIATA. ... .cvieeieiiiieeie sttt R$ 39.628,23
Prémio Liquido Executante Prestador de Servigos...........c.cocvvvviiiiecinneenn. R$ 801,33
Adicional de Fracionamento............cooiiiiiuiiiiiiieee e e R$ 0,00
LoD R e et n R$ 0,00
PrEMIO TOMAL ..ttt e e e et e e et e e e e e e et e eees R$ 801,33
Condi¢oes de Pagamento |
Parcela Vencimento N° Carné Valor(R$)
‘ 1 20/05/2019 6266938 801,33 ‘

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros,
deduzidos do estabelecido em legislagéo especifica.

O(s) valor(es) acima descrito(s), é(s@o) devido(s) no cenario desta contratagdo de cobertura(s). Pode(m) sofrer alteragdo(des) quando contratada(s)
isoladamente ou em outra composigéo.

Sao Paulo - SP - 13/05/2019

Corretor: 000010.2.019458-7 - PARCEIRO CORRETORA DE SEGUROS LTDA

*SUSEP: - Superintendéncia de seguros privados. Autarquia Federal respons dvel pela fiscalizagéo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previd éncia complementar aberta,

capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguro. ** Este produto esta protocolado na SUSEP através do N.° de Processo SUSEP 15414.900195/2014-17.

Pagina 03 de 11

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 autenticagdo: COMTIINJAO
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Endosso: 05-0775-0244778
Referéncia: 05-0775-0224799

CONDIGCOES GERAIS

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

1. Objeto:

1.1. Este contrato de seguro garante o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelo tomador perante o segurado,
conforme os termos da apodlice 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 razdo de participagdo em licitagdo, em contrato principal
pertinente a obras, servigos, inclusive de publicidade, compras, concessdes e permissbes no ambito dos Poderes da
Uniao, Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, ou, ainda as obrigagdes assumidas em funcéo de:

| — processos administrativos;

Il — processos judiciais, inclusive execucdes 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 indenizagbes,
oriundos do inadimplemento das obrigacdes assumidas pelo tomador, previstos em legislagdo 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 obrigacdes e os direitos das partes contratantes.

2.3. Condigbes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a cada modalidade e/ou cobertura de um plano
de seguro, que alteram as disposi¢des estabelecidas nas Condi¢des Gerais.

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

2.5. Contrato Principal: todo e qualquer ajuste entre o6rgdos ou entidades da Administragdo Publica (segurado) e
particulares (tomadores), em que haja um acordo de vontades para a formagdo de vinculo e a estipulagdo de obrigagbes
reciprocas, seja qual for a denominacao utilizada.

2.6. Endosso: instrumento formal, assinado pela seguradora, que introduz modificagbes na apodlice de Seguro Garantia,
mediante solicitagdo e anuéncia expressa das partes.

2.7. Indenizagdo: pagamento dos prejuizos e/ou multas resultantes do inadimplemento das obrigagbes cobertas pelo
seguro.

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

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

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

2.11. Proposta de Seguro: instrumento formal de pedido de emissdo de apodlice de seguro, firmado nos termos da
legislagéo em vigor.

2.12. Relatdrio Final de Regulagdo: 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 Administracéo Publica ou o Poder Concedente.

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

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

2.16. Sinistro: o inadimplemento das obriga¢des do tomador cobertas pelo seguro.

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

3. Aceitagéo:
3.1. A contratagao/alteracédo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,

C6d.:409409124 Pagina 04 de 11
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Ref.2379673-26

Endosso: 05-0775-0244778
Referéncia: 05-0775-0224799

seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao
exame e aceitagdo 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 aceitagdo ou nao da proposta, contados da
data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagdes, bem como para alteragbes que impliquem modificagao
do risco.

3.3.1. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos complementares, para andlise e
aceitagao do risco, ou da alteragdo 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 taxagéo do risco.

3.3.3. No caso de solicitaggo de documentos complementares, para andlise e aceitagdo do risco, ou da alteragao
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 aceitacdo da proposta, a seguradora comunicara o fato, por escrito, ao proponente, especificando os
motivos da recusa.

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

3.6. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo 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 suspensao.

3.7. A emissao da apdlice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitagdo 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 alteragbes 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 modificacbes, devendo a
seguradora emitir o respectivo endosso.

4.3. Para alteragbes posteriores efetuadas no contrato principal ou no documento que serviu de base para a aceitagdo do
risco pela seguradora, em virtude das quais se faga necessaria a modificagdo do valor contratual, o valor da garantia
podera acompanhar tais modificagbes, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela seguradora, por meio da
emisséo 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 ndo houver pagado o prémio
nas datas convencionadas.

5.2.1. Nao paga pelo tomador, na data fixada, qualquer parcela do prémio devido, poderda a seguradora recorrer a execugao
do contrato de contragarantia.

5.3. Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera permitida a cobranca 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 redugdo proporcional dos
juros pactuados.

5.4. Se a data limite para o pagamento 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 relagédo a data do respectivo vencimento.

6. Vigéncia:

6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a vinculagdo da apolice a um contrato principal, a vigéncia da
apdlice sera igual ao prazo estabelecido no contrato principal, respeitadas as particularidades previstas nas Condicdes
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 disposigdes 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 aceitagdo do risco pela seguradora, a vigéncia da apodlice acompanhara tais modificacdes, devendo a
seguradora emitir o respectivo endosso.
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6.4. Para alteragbes posteriores efetuadas no contrato principal ou no documento que serviu de base para a aceitagdo do
risco pela seguradora, em virtude das quais se faga necessaria a modificagdo da vigéncia da apolice, esta podera
acompanhar tais modificagbes, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissdo de
endosso.

7. Expectativa, Reclamagéo e Caracterizagdo do Sinistro:

7.1. A Expectativa, Reclamagdo e Caracterizagdo do Sinistro serdo especificadas para cada modalidade nas Condigdes
Especiais, quando couberem.

7.2. A seguradora descrevera nas Condicbes Especiais os documentos que deverdo ser apresentados para a efetivagdo
da Reclamacao de Sinistro.

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

7.3. A Reclamacdo de Sinistros amparados pela presente apolice podera ser realizada durante o prazo prescricional, nos
termos da Clausula 17 destas Condigdes Gerais;

7.4. Caso a seguradora conclua pela ndo caracterizagdo do sinistro, comunicard formalmente ao segurado, por escrito,
sua negativa de indenizagdo, apresentando, conjuntamente, as razbes que embasaram sua conclusdo, de forma
detalhada.

8. Indenizagao:

8.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora cumprira a obrigacdo descrita na apdlice, 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 obrigagao:

8.2.1. O pagamento da indenizagdo ou o inicio da realizacdo do objeto do contrato principal 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 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 Gtil subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

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

8.3. Nos casos em que haja vinculagdo da apodlice a um contrato principal, todos os saldos de créditos do tomador no
contrato principal serdo utlizados na amortizagdo do prejuizo e/ou da multa objeto da reclamagdo do sinistro, sem prejuizo
do pagamento da indenizagéo no prazo devido.

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

9. Atualizacdo de Valores:

9.1. O ndo pagamento das obrigacdes pecunidrias da seguradora, inclusive da indenizagdo nos termos da Clausula 8
destas Condigbes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva obrigagéo, acarretara em:

a) atualizagdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo, sendo, no caso de indenizagdo, 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 serd o IPCA/IBGE - indice de Pregos ao Consumidor Amplo da Fundagdo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variagdo
positiva apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de obrigagio de pagamento e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagao.

9.3. Os juros moratoérios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento da
obrigagdo, 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
interpelacao judicial ou extrajudicial, de uma sé vez, juntamente com os demais valores devidos no contrato.

10. Sub-Rogagéo:
10.1. Paga a indenizag&o ou iniciado o cumprimento das obriga¢des inadimplidas pelo tomador, a seguradora
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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.

11. Perda de Direitos:

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

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

Il - Descumprimento das obrigagoes do tomador decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do segurado;

Il - Alteragcdo das obrigagdes contratuais garantidas por esta apolice, 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 obrigagoes previstas no contrato de seguro;

VI - Se o segurado ou seu representante legal fizer declaragcbes inexatas ou omitir de ma-fé circunstancias de seu
conhecimento que configurem agravacdo de risco de inadimpléncia do tomador ou que possam influenciar na
aceitacao 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 apodlices complementares.

14. Extingdo da Garantia:

14.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-a na ocorréncia de um dos seguintes eventos, o que ocorrer
primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamagao do sinistro conforme item 7.3. destas Condi¢des Gerais:

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

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

Ill — quando o pagamento da indenizagéo ao segurado atingir o limite maximo de garantia da apdlice;

IV — quando o contrato principal for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculagdo da apdlice a um contrato
principal, ou quando a obrigagao garantida for extinta, para os demais casos; ou

V — quando do término de vigéncia previsto na apdlice, salvo se estabelecido em contrario nas Condigbes Especiais.

14.2. Quando a garantia da apdlice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garantia somente sera liberada ou
restituida apdés a execugdo 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 das hipoteses previstas no item 14.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos
termos do art. 73 da Lei n° 8.666/93.

15. Rescisao Contratual:

15.1. No caso de rescisao 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 disposig¢oes:

15.1.1. Na hipétese 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 hipétese 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:

Relagéo a ser aplicada sobre a vigéncia ---| ----%-do----| Relagao a ser aplicada sobre a vigéncia --- | ----%-do----
original para obtencgao de prazo em dias---|---Prémio---| original para obtencao de prazo em dias--- |---Prémio---
.............. 15[365'130/0|1951365|73%
.............. 30/365- + -+ s e[ 20%: | i210/365 e 75 e
.............. 45[365: -+ v v v r | o 2T [ e i225[365 e T8%: -
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.............. 60/365 + -+ v rrrernnana o B0%e e | v e e 240/365 v rreneea] e 80%: -+
.............. 75/365 + -+ v reraennnana| BT e s v neaee e 255[365 v v e e neea| e e 83
.............. 90/365: -+ rrrrrrnene| o B0%¢ | e 270[365 e 85%: -+
............. 105/365 « =+ v rvrvrnres| v oB46%:c|rrrernraeencess285[365 e ccurnenci| s 88%: -
............. 120/365 « -+ v rvrvrnran| s n 50 s rrrernrananeess300/365 ¢ crerenre|r90%: - -
............. 135/365 « =+ = v rvrvrnrana|sn 56 s |rrrrnrananaeans315[365  ccrenrrnencs| s 93%: -
............. 150/365 « =+ v -vrvrnrans|noB0%e | rrrrrerareaens330/365 - crurrrnce|r 5% -
............. 165/365 « =+ v -vvvrnrns|noB6%r | rrrrrrereaee s 345[365 v rcnrnenrs| e Q8% -
............. 180/365 + -+ v - rrrrrrana|nFOYe x| rrrrrraeeeee s 365/365 crcrureencs|-:100% - -

15.1.2.1. Para prazos nao 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 aplicagdo destas Condigdes Contratuais poderao ser resolvidas:

| — por arbitragem; ou

Il — por medida de carater judicial.

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

16.2.1. Ao concordar com a aplicagdo desta clausula, o segurado estara se comprometendo a resolver todos os seus
litigios com a sociedade seguradora por meio de Juizo Arbitral, cujas sentencas tém o mesmo efeito que as sentencas
proferidas pelo Poder Judiciario.

16.2.2. A clausula de arbitragem é regida pela Lei n° 9307, de 23 de setembro de 1996.

17. Prescrigéo:
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados pela lei.

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

19. Disposicbes Finais

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

19.2. As apodlices 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 ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagcdo a sua
comercializagao.

19.4. Apds sete dias uteis da emissdao 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 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 territério nacional, salvo disposicdo em
contrario nas Condigbes Especiais e/ou Particulares da Apdlice.

19.8. Os eventuais encargos de traducdo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a
cargo da Sociedade Seguradora.

CONDIGOES ESPECIAIS

CAPITULO Il - CONDIGOES ESPECIAIS DAS MODALIDADES - RAMO 0775
SEGURO GARANTIA PARA CONSTRUGAO, CONCESSAO, FORNECIMENTO OU PRESTACAO DE SERVIGOS

PROCESSO SUSEP n.° 15414.900195/2014-17.
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1. Objeto:

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

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

1.3. Poderd ainda ser contratada, com verba especifica independente, a Cobertura Adicional de Agdes Trabalhistas e
Previdenciarias, conforme descrito no Capitulo Ill deste Anexo.

2. Definigdes:

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

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

II- Prejuizo: Perda pecuniaria comprovada, excedente aos valores originarios previstos para a execugdo do objeto do
contrato principal, causada pelo inadimplemento do tomador, excluindo-se qualquer prejuizo decorrente de outro ramo de
seguro, tais como responsabilidade civil, lucros cessantes.

3. Vigéncia:

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

| — coincidindo com o prazo de vigéncia do contrato administrativo pertinente a execugao de obras, servicos 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 manutengao da garantia.

3.2.1. Fica também estabelecido que a ndo renovagdo da cobertura deste seguro, independentemente de a seguradora
querer ou nao renova-la, ndo caracterizara sinistro passivel de recuperagéo junto a seguradora.

4. Expectativa, Reclamagéao e Caracterizagao do Sinistro:
4.1. Expectativa: tdo 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 regularizagdo da inadimpléncia apontada, remetendo codpia da notificagdo para a
seguradora, com o fito de comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.
4.2. Reclamagdo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagdo, mediante comunicagcdo pelo segurado a
seguradora, da finalizagdo dos procedimentos administrativos que comprovem o inadimplemento do tomador, data em
que restara oficializada a Reclamacgao do Sinistro.
4.21. Para a Reclamagdo do Sinistro sera necessaria a apresentagio dos seguintes documentos, sem prejuizo do
disposto no item 7.2.1. das Condicoes Gerais:

a) Copia do contrato principal ou do documento em que constam as obrigagdes assumidas pelo tomador, seus anexos
e aditivos se houver, devidamente assinados pelo segurado e pelo tomador;
b) Coépia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do tomador e culminou na rescisdo do contrato
assegurado;
c) Copias de atas, notificagbes, contra notificagées, documentos, correspondéncias, inclusive e-mails, trocados entre
o segurado e o tomador, relacionados a inadimpléncia do tomador;
d) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;
e) Planilha, relatério 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 rescisao unilateral do contrato assegurado em Diario Oficial;
i) Cépia 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. 771do Cddigo Civil, fica acordado que a nado formalizagdo da Reclamagédo do
Sinistro dentro do prazo prescricional tornara sem efeito a prévia notificagao 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 relagdo as obrigagdes cobertas pela apdlice, o sinistro ficard caracterizado,
devendo a seguradora emitir o relatério final de regulagao;

5. Disposigoes Gerais:
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5.1. A presente apolice, 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, ndo assegurando riscos referentes a indenizagbes a terceiros, danos ambientais e lucros
cessantes, despesas de contengdo de sinistro ou despesas de salvamento, desenvolvimento e programagdao de
qualquer tipo de software ou sistema, riscos referentes as obrigagbes 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 1.3das Condicoes
Especiais, em conformidade com a legislagido nacional referente ao seguro-garantia.

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

5.3. Fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estardo cobertos danos e perdas causados direta ou
indiretamente por ato terrorista, comprovado com documentagdo habil acompanhada de laudo circunstanciado que
caracterize a natureza do atentado, independentemente de seu propésito, que tenha sido devidamente reconhecido
como atentatorio a ordem publica pela autoridade publica competente.

5.4. Uma vez cumpridas todas as obrigagcdes assumidas pelo tomador para a obtencdo das licengcas necessarias a
execugdo e conclusdo do objeto desta garantia e se, por quaisquer motivos, alheios a vontade do tomador, ofs)
orgao(s) competente(s) para conceder a(s) licenga(s) requerida(s), nido o fizer(em) elou nega-la(s), tais atos ndo serdo
motivo(s) para execugdo desta apodlice, ficando a seguradora isenta de qualquer responsabilidade de indenizagdao
securitaria.

5.5. A validade/cobertura deste documento esta condicionada a aceitagdo/ndo oposicdo do segurado em relagido a
todos os seus termos. Ao aceitar este documento o segurado concorda que a seguradora nao tera responsabilidade
de indenizar reclamagdo quanto a cobertura desta garantia se for constatado que o sinistro ou inadimplemento
contratual se enquadra nos termos do inciso VI, do item 11 — Perda de Direito, das Condi¢cbes Gerais.

6. Ratificagao:
6.1. Ratificam-se integralmente as disposi¢des das Condigdes Gerais que nao tenham sido alteradas pela presente
Condigao Especial.

CONDIGOES PARTICULARES

Fica estabelecido que, especificamente para fins indenitarios, esta apdlice ndo cobrira quaisquer prejuizos e/ou
demais penalidades aplicadas em fungdo da violagdo de normas anticorrupgcdao dolosamente perpetradas pelo
Segurado e/ou seus representantes, no ambito do contrato garantido. Igualmente ndo estardo cobertos os prejuizos
elou demais penalidades decorrentes da rescisdo do contrato ora garantido motivada por atos de corrupgao
verificados em outros contratos entre Tomador e Segurado.
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Endosso: 05-0775-0244778
Referéncia: 05-0775-0224799

—DEVOLUGAO DO DOCUMENTO

No caso de devolugdo 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¢cdes Gerais, estamos procedendo a devolucdo
» do documento n° 05-0775-0244778

Local e Data

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA/BA - UEFS
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Oficio DEPGAR-EVENTO n° 1806-01/2018

llmo. (a). Sr. (a).

Evandro do Nascimento Silva

Reitor

UEFS — Universidade Estadual de Feira de Santana

Prezado (a),

Informamos abaixo os dados para geragéo de ID Depé

Salvador, 18 de junho de 2018

sito para acolhimento de valores

referentes ao Deposito em Garantia — bloqueado para movimentagao, destinado a receber
recursos retidos referentes ao Contrato n° 004/2018, firmado com a empresa TECPLAJ —

TECNOLOGIA E PLANEJAMENTO EM JARDINAGEM EIRELI ME, CNPJ 11.489.221/0001-

91:

Tipo de Garantia: 0001 — Contratos Administrativos
Numero do Evento: 004/2018
Nome do Evento: UEFS/TECPLAJ/004/2018

Enviamos em anexo copia do Contrato e pedimos gue o mesmo seja entregue a

empresa contratada.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, renovamos nossos votos de elevada

estima e distinta consideragéo.

Atenciosamente,

Dania Sauaia
Gerente

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 autenticagéo: COMTIINJAO
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CONTRATO RELATIVO A CONTA DE DEPOSITO EM GARANTIA

CONTRATANTE: TECPLAJ TECNOLOGIA E PLANEJAMENTO EM
JARDINAGEM EIRELI - ME, pessoa juridica, com sede na AV. PRAIA DE
ITAPUA, 571, QUADRA A006 LT0005 S102, LOTEAMENTO VILAS DO
ATLANTICO - VILAS DO ATLANTICO - LAURO DE FREITAS — BA — CEP
42.707-650, inscrito no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica do Ministério da
Fazenda sob n° 11.489.221/0001-91, neste ato representado por seu
representante legal outorgado, MILENE VIVAS PASSOS, brasileira, solteira,
inscrita no CPF sob o n°® 023.148.105-54, portadora da Carteira de Identidade
n® 1169795501, expedida pela SSP/BA, denominada simplesmente
CONTRATANTE.

CONTRATADO: Banco do Brasil S.A., com sede em Brasilia, Distrito Federal,

por sua agéncia indicada na Proposta de Abertura, doravante denominado
simplesmente BANCO.

DO OBJETIVO DA CONTA DE DEPOSITO EM GARANTIA

1. As Contas de Depdsitos em Garantia regem-se pelas disposigoes legais
pertinentes a matéria e pelas normas presentes neste contrato.

2. A presente conta de Depédsito em Garantia destina-se a prestagdo de
garantia de execugdo de contrato administrativo ou para participacao em
licitagao de interesse do CONTRATANTE e Orgao da Administracao Publica
devidamente cadastrado no sistema eletrénico do BANCO.

3. O CONTRATANTE declara-se ciente e concorda com a garantia que ora
oferece para a Administragdo, consistindo a mesma no saldo observado nesta
conta de Depésito em Garantia, a vista do disposto no Art.56, §1° inciso | ou
no Art.31, inciso Ill da Lei n°8.666/1993.

DA MOVIMENTAGCAO DA CONTA DE DEPOSITO EM GARANTIA

4. A movimentagdo a débito da conta de Depésito em Garantia far-se-a
exclusivamente por ordem do Orgéo da Administragdo Publica ao qual estiver
vinculada a presente conta, nos sistemas do BANCO.

5. O CONTRATANTE desde ja concorda com todas as movimentacdes desta
conta de Depodsito em Garantia, que forem determinadas pelo Orgao da
Administragéo ao qual estiver vinculada a presente conta, estando ciente que

UEFS/TECPLAJ/004/2018

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina. =
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21. O CONTRATANTE podera encerrar esta conta de Depdsito em Garantia
apenas mediante aquiescéncia e determinagdo formal do Orgdo da
Administragao Publica ao qual esta vinculada a presente conta.

22. A Conta de Depodsito em Garantia ndo movimentada no periodo de 180
(cento e oitenta) dias corridos e sem saldo, sera considerada inativa, podendo
ser encerrada pelo BANCO.

23. O CONTRATANTE declara estar ciente e de pleno acordo com as
disposi¢des deste contrato.

E, assim, por estarem justos e acordados, os signatarios firmam o presente

instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e forma, perante as testemunhas
que também o subscrevem, para que produza os legitimos efeitos de direito.

SALVADOR (BA), 17 de Maio de 2.018.

Assinatura do representante do Assinatura do representante do BANCO
CONTRATANTE %
N "4 .
\ 'Mﬂ_&»-\ﬂ &:mm @fnfe*j
Milene Vivas Passos Delmihe6 Luiz Rosa
CPF: 023.148.105-54 CPF: 775.505.016-53

TESTEMUNHAS: .

ome: 24 —
CPF:061-1519G5S -S| CPF: S PFAY T FSEY

UEFS/TECPLAJ/004/2018

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estéo listadas em sua Gltima pagina.
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—— Porto Seguro Cia de Seguros Gerais APOLICE DO RAMO - 775 Ref.2379673-36

ﬁ Avenida Rio Branco, 1489 Campos Eliseos - S8o Paulo
CEP 01205-905 - CNPJ 61.198.164/0001-680 .
PORTO Regulamentada pelo Decreto Lei 20,138 de 06/12/1945 SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
SEGURO Site: www.portoseguro.com.br
PROCESSO SUSEP Ne¢ APOLICE Ne CONTROLE N¢ PROPOSTA N¢
15414.902181/2013-49 0775.04.5.807-3 85139373 65 8513937-3

SEGURADO : UNIVERSIDADE EST DE FEIRA DE SANTANA
ENDEREGO : AV TRANSNORDESTINA, S/N - NOVO HORIZONTE - FEIRA DE SANTANA/BA CEP: 44036-900
CNPJ/ICPF  : 14.045.546/0001-73

TOMADOR : PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
ENDEREGCO : AV JURACY MAGALHAES JUNIOR, 300 EDF WA EMPRESAR - RIO VERMELHO - SALVADOR/BA CEP: 41940-060
CNPJ/CPF : 12.668.873/0001-56

CORRETOR : PARCEIRO CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 90351J SUSEP OFICIAL: 10.2019458.7

"A PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, através desta apolice de Seguro Garantia, garante pelo presente instrumento ao
SEGURADO, o fiel cumprimento das obrigagcbes assumidas pelo TOMADOR até o valor abaixo descrito."

DESCRIGAO DA GARANTIA

(Modalidade, valor e prazo previstos no contrato)

Modalidade Limite Méximo de Garantia Vigéncia

Inicio Término

EXEC. PRESTADOR SERVICO R$ 219.988,49

22/03/2019 22/06/2020

OBJETO DO SEGURO
Esta apolice garante a obrigagdo assumida pelo tomador no objeto do Contrato n? 005/2019, para prestagdo de servigos
de conservagdo e limpeza, por posto de servico, conforme Pregédo Eletronico n? 004/2017 e Processo Administrativo n2
071.3723.2018.0002785-91.

A Modalidade e a Importancia Segurada acima, dispostas na Descricdo da Garantia, contemplam as COBERTURAS ADICIONAIS
descritas abaixo.

Limite maximo de indenizagdo para a cobertura de EXEC. PRESTADOR SERVICO: até 100% do valor da Descricdo da Garantia.
Limite maximo de indenizagdo para a cobertura adicional TRABALHISTA: até 100% do valor da Descricdo da Garantia.

Em caso de sinistro, fica certo e ajustado que a soma do Limite Maximo de Indenizagdo nado ultrapassara o Limite Maximo de
Garantia. O excesso nao estara garantido por este seguro.

Condicdo Especial:

1.1. Este contrato de seguro garante a indenizagcdo, até o valor da garantia fixado na apolice, pelos prejuizos decorrentes do
inadimplemento das obrigagcdes assumidas pelo tomador no contrato principal, para construgdo, fornecimento ou prestacdo de
servigos.

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

Esta apolice possui cobertura adicional para Agbes Trabalhista e Previdenciarias, conforme condi¢cdes especiais anexas.

Ratificam-se integralmente as disposicdes das condigdes gerais que ndo tenham sido alteradas pelas condicdes especiais e/ou
condicbes particulares especificadas na apolice. Constituem parte integrante da presente apolice, as condigcbes gerais, condicoes
especiais e o demonstrativo do Prémio. A Porto Seguro Cia de Seguros Gerais, por seus representantes legais, assinam a
presente apdlice emitida com base nas informagdes constantes da proposta de seguro e dos demais anexos apresentados pelo
tomador e/ou segurado, os quais passam a fazer parte integrante do presente contrato.

SAO PAULO, 22 DE ABRIL DE 2019
Docunento el etroni co assinado digital nente conforme MP n° 2.200-2/2001, que instituiu a Infra-estrutura de
Chaves Piblicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, a integridade e a validade juridica
de documentos em forma el etrdnica, das aplicagdes de suporte e das aplicagdes habilitadas que utilizem
certificados digitais, bem conp a realizacdo de transagdes el etronicas seguras.

Si gnatari os autorizados:

Porto Seguro Cia de Seguros Gerais

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 autenticagdo: COMTIINJAO
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—— Porto Seguro Cia de Seguros Gerais APOLICE DO RAMO - 775 Ref.2379673-37

ﬁ Avenida Rio Branco, 1489 Campos Eliseos - S8o Paulo
CEP 01205-905 - CNPJ 61.198.164/0001-680 .
PORTO Regulamentada pelo Decreto Lei 20,138 de 06/12/1945 SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
SEGURO Site: www.portoseguro.com.br
PROCESSO SUSEP Ne¢ APOLICE Ne CONTROLE N¢ PROPOSTA N¢
15414.902181/2013-49 0775.04.5.807-3 85139373 65 8513937-3

SEGURADO : UNIVERSIDADE EST DE FEIRA DE SANTANA
ENDEREGO : AV TRANSNORDESTINA, S/N - NOVO HORIZONTE - FEIRA DE SANTANA/BA CEP: 44036-900
CNPJ/ICPF  : 14.045.546/0001-73

TOMADOR : PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS

ENDEREGCO : AV JURACY MAGALHAES JUNIOR, 300 EDF WA EMPRESAR - RIO VERMELHO - SALVADOR/BA CEP: 41940-060
CNPJ/CPF : 12.668.873/0001-56

A presente apdlice encontra-se ressegurada, conforme regras vigentes emitidas pelos 6rgdos reguladores e limite de retengdo da
Seguradora.

A presente apdlice ndo assegura riscos originados de outras modalidades de seguro.

A inadimpléncia do Tomador perante a seguradora, em decorréncia de sinistro pago ou prémio do seguro pendente, podera
resultar em registro nos 6rgdos de protecdo ao crédito.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros.
Numero de telefone gratuito de atendimento ao publico da SUSEP: 0800 021 8484

Coédigo de registro desta seguradora junto a SUSEP é 05886.

Apo6s sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado, sob o n? 058862019000407750058073000000 se esta
foi corretamente registrada no site da SUSEP - www.susep.gov.br.

As condicbes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto a SUSEP poderdo ser consultadas
no endereco eletrbnico www.susep.gov.br, de acordo com o numero de processo constante da apodlice/proposta.

A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo em forma eletrénica, podem ser verificados no site da Porto
Seguro - www.portoseguro.com.br/segurogarantia

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 autenticagdo: COMTIINJAO
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o Porto Seguro Cla de Seguros Gerais

N

APOLICE DO RAMO - 775

ﬁ Avenida Rio Branco, 1489 Campos Eliseos - S8o Paulo

CEP 01205-905 - CNPJ 61.198.164/0001-60
PORTO Regulamentada pelo Decreto Lei 20,138 de 06/12/1945

SEGURO Site: www.portoseguro.com.br

SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO

Ref.2379673-38

PROCESSO SUSEP N2
15414.902181/2013-49

APOLICE Ne
0775.04.5.807-3

CONTROLE N¢
85139373

PROPOSTA N¢
65 8513937-3

SEGURADO : UNIVERSIDADE EST DE FEIRA DE SANTANA
ENDEREGCO : AV TRANSNORDESTINA, S/N
CNPJ/ICPF  : 14.045.546/0001-73

TOMADOR : PRIME SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
ENDEREGCO : AV JURACY MAGALHAES JUNIOR, 300 EDF WA EMPRESAR - RIO VERMELHO - SALVADOR/BA CEP: 41940-060
CNPJ/CPF : 12.668.873/0001-56

- NOVO HORIZONTE - FEIRA DE SANTANA/BA CEP: 44036-900

COBERTURAS
Cobertura Limite Maximo de Indenizagdo Prémio Liquido
EXEC. PRESTADOR SERVICO R$ 219.988,49 R$ 5.732,81
ADICIONAL TRABALHISTA R$ 219.988,49 R$ 2.866,40

DEMONSTRATIVO DO PREMIO

Importancia Segurada...........: R$ 219.988,49
Prémio Liquido...................... R$ 8.599,21
Adicional de Fracionamento: R$ 0,00
CUSEO. el R$ 0,00
LOF .. RS 0,00
Taxa de Juros ao més %: 0,00
CONDIGOES DE PAGAMENTO
Forma de Pagamento: BOLETO

Parcela

1

Vencimento

02/05/2019

Valor

R$ 8.599,21

Este documento foi assinado eletronicamente. As assinaturas realizadas estdo listadas em sua ultima pagina.

Esta apélice 6 emitida de acordo com as condigdes da circular SUSEP n? 477/13 e Lei 8.666.93.
Para efeito desta apélice, fica certo e ajustado que a soma de todas as indenizagbes n&o ultrapassard o Limite M&ximo de Garantia descrito no

frontispicio da apélice.

SAC: 0800 727 2748 (informacdo, reclamagdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com
deficiéncia auditiva) InformagGes sobre o produto/sinistro: 3366-3840 (Gde. S&o Paulo) 4004-2800 (Demais Capitais) e 0800 727
8005 (Demais localidades) Ouvidoria: 0800 727 1184

SAO PAULO, 22 DE ABRIL DE 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 cédigo de autenticagdo: COMTIINJAO
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PORTO
SEGURO

CNPJ 61.198.164/0001-60

Ref.2379673-39

SEGURO GARANTIA — SEGURADO: SETOR PUBLICO

CAPITULO | - CONDIGOES GERAIS - RAMO 0775
PROCESSO SUSEP N°15414902181/2013-49

CAPITULO | - CONDIGOES GERAIS - RAMO 0775
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 com a(s) modalidade(s) e/ou cobertura(s) adicional(is)
expressamente contratada(s), em razao de participagdo em licitagéo,
em contrato principal pertinente a obras, servigos, inclusive de
publicidade, compras, concessbes e permissbes no ambito dos
Poderes da Unido, Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
ou, ainda as obrigagbes assumidas em fungéo de:

| - processos administrativos;

Il - processos judiciais, inclusive execugoes 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 indenizagdes, oriundos do
inadimplemento das obrigagdes assumidas pelo tomador, previstos
em legislacdo especifica, para cada caso.

2. DEFINIGOES

Aplicam-se a este seguro, as seguintes defini¢oes:

2.1. Apodlice: 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 obrigagoes e os direitos das partes contratantes.

2.3. Condigdes Especiais: conjunto das disposicdes especificas
relativas a cada modalidade e/ou cobertura de um plano de
seguro, que alteram as disposicbes estabelecidas nas Condigoes
Gerais.

2.4. Condicdes Particulares: conjunto de clausulas que alteram, de
alguma forma, as Condigbes Gerais e/ou Condigcdoes Especiais, de
acordo com cada segurado.

2.5. Contrato Principal: todo e qualquer ajuste entre 6rgaos ou
entidades da Administragdo Publica (segurado) e particulares (tomadores),
em que haja um acordo de vontades para a formagdo de vinculo
e a estipulagdo de obrigagdes reciprocas, seja qual for a denominagdo
utilizada.

2.6. Endosso: instrumento formal, assinado pela seguradora, que
introduz modificagbes na apdlice de Seguro Garantia, mediante
solicitagdo e anuéncia expressa das partes.

2.7. Indenizagdo: 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
funcdo da cobertura do seguro, € que devera constar da apolice
ou endosso.

2.10. Processo de Regulacdo de Sinistro: procedimento pelo qual a
seguradora constatara ou nao a procedéncia da reclamacdo de
sinistro, bem como a apuragdo dos prejuizos cobertos pela apdlice.
2.11. Proposta de Seguro: instrumento formal de pedido de emiss&o
de apolice de seguro, firmado nos termos da legislagdo em vigor.
2.12. Relatério Final de Regulagdo: documento emitido pela
seguradora no qual se transmite o posicionamento acerca da

caracterizagdo ou nao do sinistro 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 cumprimento das obrigacdes 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
cobertas pelo seguro.
2.17. Tomador: devedor

perante o segurado.

reclamado,

tomador

das obrigagcdbes por ele assumidas

3. ACEITAGAO

3.1. A contratagdo/alteragdo do contrato de seguro somente
podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu.g
representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta*g

escrita deverd conter os elementos essenciais ao exame e aceitagéoé
do risco. 3
3.2. A seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente,§
protocolo que identifique a proposta por ela recepcionada, com a‘,ﬁ
indicacdo da data e da hora de seu recebimento. %
3.3. A seguradora terda o prazo de 15 (quinze) dias para se%

S

manifestar sobre a aceitagdo ou ndo da proposta, contados dag
data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagoes,:
bem como para alteragbes que impliquem modificagdo do risco.
3.3.1. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica,
solicitagdo de documentos complementares, para analise e aceitaca
do risco, ou da alteragcdo proposta, podera ser feita apenas uma
vez, durante o prazo previsto no item 3.3..
3.3.2. Se o proponente for pessoa juridica,
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
avaliagdo da proposta ou taxagdo do risco.

3.3.3. No caso de solicitagdo de documentos complementares,
para andlise e aceitacdo do risco, ou da alteragdo proposta, og
prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 3.3. ficard suspenso,3
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega dag
documentacao. -
34. No caso de ndo aceitagdo da proposta, a seguradora
comunicard o fato, por escrito, ao proponente, especificando os
motivos da recusa.

3.5. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da seguradora, no
prazo acima aludido, caracterizard a aceitagdo tacita do seguro.
3.6. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagdo ou
alteragdo de resseguro facultativo, o prazo aludido no item 3.3.
serd 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 emissdo da apolice ou do endosso sera feita em até 15
(quinze) dias, a partir da data de aceitagdo da proposta.

1zal

inaturas real

o o

icamente. As assi

a solicitagdo de

nto foi assinado eletron

docum:
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 autenticagdo: COMTIINJAO

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. O valor da garantia desta apdlice € o valor maximo nominal
por ela garantido.
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4.2. Quando efetuadas alteragbes previamente estabelecidas no
contrato principal ou no documento que serviu de base para a
aceitacdo do risco pela seguradora, o valor da garantia devera
acompanhar tais modificagbes, devendo a seguradora emitir o
respectivo endosso.

4.3. Para alteragdes posteriores efetuadas no contrato principal ou
no documento que serviu de base para a aceitacdo do risco pela
seguradora, em virtude das quais se faga necessaria a modificacdo
do valor contratual, o valor da garantia podera acompanhar tais
modificagcdes, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela
seguradora, por meio da emissdao 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 apolice.

5.2. Fica entendido e acordado que o seguro continuara em vigor
mesmo quando o tomador ndo houver pagado o prémio nas datas
convencionadas.

5.2.1. Ndo paga pelo tomador, na data fixada, qualquer parcela
do prémio devido, podera a seguradora recorrer a execugdo 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
redugéo proporcional dos juros pactuados.

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

6. VIGENCIA

6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a
vinculagdo da apdlice a um contrato principal, a vigéncia da apdlice
sera igual ao prazo estabelecido no contrato principal, respeitadas
as particularidades previstas nas Condicdes Especiais de cada
modalidade contratada.

6.2. Para as demais modalidades, a vigéncia da apodlice sera igual
ao prazo informado na mesma, estabelecido de acordo com as
disposicoes 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 aceitagdo do risco pela seguradora, a vigéncia da apolice
acompanhara tais modificacdes, devendo a seguradora emitir o
respectivo endosso.

6.4. Para alteracbes posteriores efetuadas no contrato principal ou
no documento que serviu de base para a aceitacdo do risco pela
seguradora, em virtude das quais se faga necessaria a modificacdo
da vigéncia da apdlice, esta podera acompanhar tais modificacdes,
desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora,
por meio da emissdao de endosso.

7. EXPECTATIVA, RECLAMAGAO E CARACTERIZAGAO DO
SINISTRO

7.1. A Expectativa, Reclamagdo e Caracterizagdo do Sinistro serdo
especificadas para cada modalidade nas Condicdes Especiais, quando

couberem.

7.2. A seguradora descrevera nas Condigdes Especiais os documentos
que deverdo ser apresentados para a efetivacdo da Reclamacéo
de Sinistro.

7.21. Com base em duvida fundada e justificdvel, a seguradora
podera solicitar documentagdo e/ou informagdo complementar.
7.3. A Reclamagdo de Sinistros amparados pela presente apodlice
podera ser realizada durante o prazo prescricional, nos termos da
Clausula 17 destas Condigoes Gerais;

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

8. INDENIZAGAO

8.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora cumprird a obrigacéo
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, g
de forma a lhe dar continuidade, sob a sua integral responsabilidade;‘g
e/ou g
Il - indenizando, mediante pagamento em dinheiro, os prejuizos e/é
ou multas causados pela inadimpléncia do tomador, cobertos pela;
apdlice.

8.2. Do prazo para o cumprimento da obrigagdo:

8.2.1. O pagamento da indenizagdo ou o inicio da realizagdo do
objeto do contrato principal devera ocorrer dentro do prazo maximog
de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento do UItimoE
documento solicitado durante o processo de regulagéo do sinistro.g
8.2.2. Na hipdtese de solicitagdo de documentos de que trata og
item 7.2.1., o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando%
sua contagem a partir do dia util subsequente aquele em queﬁ

estdo listadas e

<
forem completamente atendidas as exigéncias. g
8.23. No caso de decisdo judicial ou decisdo arbitral, que%
o

suspenda os efeitos de reclamacdo da apdlice, o prazo de 30%g
(trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir doi.j
primeiro dia util subsequente a revogacdo da decisdo.
8.3. Nos casos em que haja vinculagdo da apdlice a um contrato'g
principal, todos os saldos de créditos do tomador no contrato;g
principal serdo utilizados na amortizagdo do prejuizo e/ou da multa‘é
objeto da reclamacdo do sinistro, sem prejuizo do pagamento dag
indenizagdo no prazo devido.

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

nado

Este do
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 autenticagdo: COMTIINJAO

9. ATUALIZAGAO DE VALORES

9.1. O ndo pagamento das obrigagdes pecunidrias da seguradora,
inclusive da indenizagcdo nos termos da Clausula 8 destas Condigdes
Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva obrigacao,
acarretara em:

a) atualizagdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da
obrigacéo, sendo, no caso de indenizagdo, a data de caracterizagdo
do sinistro; e

b) incidéncia de juros moratérios calculados “pro rata temporis”,
contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado.
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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 Ultimo indice publicado antes da data de obrigacéo
de pagamento e aquele publicado imediatamente anterior a data de
sua efetiva liquidagéo.

9.3. Os juros moratérios, contados a partir do primeiro dia
posterior ao término do prazo fixado para pagamento da obrigacéao,
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.

10. SUB-ROGAGCAO

10.1. Paga a indenizagdo ou iniciado o cumprimento das obrigacoes
inadimplidas pelo tomador, a seguradora sub-rogar-se-a nos direitos
e privilkgios 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.

11. PERDA DE DIREITOS

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

| - Casos fortuitos ou de forca maior,
Coédigo Civil Brasileiro;

Il - Descumprimento das obrigagbes do tomador decorrente
de atos ou fatos de responsabilidade do segurado;

111 - Alteragdo das obrigagdes contratuais garantidas por

nos termos do

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 beneficidrio ou
pelo representante, de um ou de outro;

V - O segurado nd@o cumprir integralmente quaisquer
obrigag6es 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 agravagdo de risco
de inadimpléncia do tomador ou que possam influenciar
na aceitagdo da proposta;

VIl - Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;
12. CONCORRENCIA 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. CONCORRENCIA DE APOLICES

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

ocorréncia de um dos seguintes eventos, 0 que ocorrer primeiro,
sem prejuizo do prazo para reclamagdo do sinistro conforme item

este seguro extinguir-se-4 na

7.3. destas Condicdes Gerais:

| - quando o objeto do contrato principal garantido pela apdlice
for definitivamente realizado mediante termo ou declaragdo assinada
pelo segurado ou devolugdo da apolice;

I - quando o segurado e a seguradora assim o acordarem;
Il - quando o pagamento da indenizacdo ao segurado atingir o
limite maximo de garantia da apodlice;

IV - quando o contrato principal for extinto, para as modalidades
nas quais haja vinculagdo da apolice a um contrato principal, ou
quando a obrigagcdo garantida for extinta, para os demais casos;
ou V - quando do término de vigéncia previsto na apolice, salvo
se estabelecido em contrario nas Condigbes Especiais.

14.2. Quando a garantia da apdlice recair sobre um objeto
previsto em contrato, esta garantia somente sera liberada ou
restituida apdés a execugdo do contrato, em consonancia com o
disposto no paragrafo 42 do artigo 56 da Lei N2 8.666/1993, e sua
extingdo se comprovara, além das hipoteses previstas no item
14.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos termos do art.
73 da Lei n? 8.666/93.

15. RESCISAO CONTRATUAL

15.1. No caso de rescisdo total ou parcial do contrato,

qualquer tempo, por iniciativa do segurado ou da seguradora co
a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes
disposicoes:
15.1.1. Na hipotese de rescisdo a pedido da sociedade seguradora,s

esta retera do prémio recebido, além dos emolumentos, a parteg

3 o
o 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 autenticagdo: COMTIINJAO

proporcional ao tempo decorrido; 2

15.1.2. Na hipdtese de rescisdo a pedido do segurado, agf

[

sociedade seguradora reterd, no maximo, além dos emolumentos, &

o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo%

curtn: £

Relagdo a ser Relagdo a ser 4

. . 2

vigaél:ll::i:daoﬁ:‘i::)a"le paara b 2 vigaél:ll::i:daoﬁ:‘i::)a"le paara % DO¢

= =

obtengcdo de prazo PREMIO obtengdo de prazo PREMIO%

I- I- g

15/635 13 195/635 73 g

©

30/365 20 210/365 75 8

S

45/365 27 225/365 78 £

o

60/365 30 240/365 80 3
75/365 37 255/365 83
90/365 40 270/365 85
105/365 46 285/365 88
120/365 50 300/365 90
135/365 56 315/365 93
150/365 60 330/365 95
165/365 66 345/365 98
180/365 70 365/365 100
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16. CONTROVERSIAS

16.1. As controvérsias surgidas na aplicagdo destas Condigdes
Contratuais poderdo ser resolvidas:

| - por arbitragem; ou

I - por medida de carater judicial.

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

16.2.1. Ao concordar com a aplicagdo desta clausula, o
segurado estara se comprometendo a resolver todos os
seus litigios com a sociedade seguradora por meio de
Juizo Arbitral, cujas sentengas tém o mesmo efeito que
as sentencas proferidas pelo Poder Judiciario.

16.2.2. A cldusula de arbitragem é regida pela Lei n2
9307, de 23 de setembro de 1996.

17. PRESCRICAO
Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados pela lei.

18. FORO
As questbes judiciais entre seguradora e segurado serdo processadas
no foro do domicilio deste.

19. DISPOSIGOES FINAIS

19.1. A aceitagdo do seguro estard sujeita a andlise 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 ndo implica, por parte da
Autarquia, incentivo ou recomendacéo a sua comercializag&o.
19.4. Apos sete dias Uteis da emissdo 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 www.susep.gov.br, por meio do nimero 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 territério nacional, salvo disposicdo em contrario
nas Condicdes Especiais e/ou Particulares da Apodlice.

19.8. Os eventuais encargos de tradugdo referentes ao reembolso
de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente a cargo da
Sociedade Seguradora.

20. CANAL DE DENUNCIA / DISQUE FRAUDE

O Seguro Garantia disponibiliza para vocé um servico que objetiva
reduzir as fraudes que atualmente aumentam a sinistralidade e
consequentemente encarecem o seguro. Este numero de telefone
de discagem gratuita possibilita a informacdo, anonimamente, da
existéncia de uma fraude ou denuncias. Vocé receberd uma senha
com a qual podera acompanhar as providéncias tomadas pela
Seguradora. Assuntos tratados por esse canal serdo mantidos sob
sigilo e garantia de anonimato. Faga sua dendncia através dos
canais abaixo:

Telefone: 0800-7070015, atendimento de segunda a sexta das 09h
as 18h (exceto feriados) ou através do e-mail:
denuncia@portoseguro.com.br.

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 autenticagdo: COMTIINJAO

SAC: 0800 727 2748 (informagdo, reclamagdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com
deficiéncia auditiva) - Informagdes sobre Produto/Sinistros 3366-3840 (Atendimento S&o Paulo) - 4004-2800 (Demais Capitais) - 0800 727

8005 (Demais Localidades) - Ouvidoria: 0800 727 1184 Site: www.portoseguro.com.br
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CONDICOES ESPECIAIS DAS MODALIDADES - RAMO 0775
Modalidade Il - SEGURO GARANTIA PARA CONSTRUCAO,

FORNECIMENTO OU PRESTAGAO DE SERVICOS.

1. Objeto:

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

1.2. Encontram-se também garantidos por este contrato de seguro
os valores das multas e 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 Acgbes Trabalhistas e Previdenciarias,

conforme descrito no Capitulo Il deste Anexo.
2. Definigées:
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:

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

3. Vigéncia:

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

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

Il - por periodos renovaveis, no caso de concessdes e permissdes
do servico 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 manutengdo da garantia.

4. Expectativa, Reclamagdo e Caracterizagdo do Sinistro:

4.1. Expectativa: tdo 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
regularizacdo da inadimpléncia apontada, remetendo copia da
notificagdo para a seguradora, com o fito de comunicar e registrar
a Expectativa de Sinistro.

4.2. Reclamagéo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em
Reclamagdo, mediante comunicagdo pelo segurado a seguradora,
da finalizagdo dos procedimentos administrativos que comprovem o
inadimplemento do tomador, data em que restard oficializada a
Reclamagdo do Sinistro.

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

a) Coépia do contrato principal ou do documento em que constam
as obrigacbes assumidas pelo tomador, seus anexos e aditivos
se houver, devidamente assinados pelo segurado e pelo tomador;
b) Copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia
do tomador;

c) Copias de atas, notificagdes, contra notificagdes, documentos,
correspondéncias, inclusive e-mails, trocados entre o segurado e
o tomador, relacionados a inadimpléncia do tomador;
Susep no 477, de 30 de setembro de 2013.

d) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia
de valores retidos;

e) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os valores
dos prejuizos sofridos;

Circular

422. A nao formalizagdo da Reclamagdo do Sinistro tornara
sem efeito a Expectativa do Sinistro;

4.2.3 Caracterizagdo: quando a seguradora tiver recebido todos
os documentos listados no item 4.2.1. e, apds andlise, ficar
comprovada a inadimpléncia do tomador em relagdo as obrigagdes
cobertas pela apolice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a
seguradora emitir o relatério final de regulagéo;

5. Ratificagdo:
Ratificam-se integralmente as disposicoes das Condigbes Gerais
que ndo tenham sido alteradas pela presente Condicdo Especial.

SAC: 0800 727 2748 (informacdo, reclamacdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com
deficiéncia auditiva) - Informagdes sobre Produto/Sinistros 3366-3840 (Atendimento Sdo Paulo) - 4004-2800 (Demais Capitais) - 0800
727 8005 (Demais Localidades) - Ouvidoria: 0800 727 1184 Site: www.portoseguro.com.br
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CAPITULO Ill - CONDICOES ESPECIAIS
DAS COBERTURAS ADICIONAIS - RAMO 0775
PROCESSO SUSEP N°15414902181/2013-49

COBERTURA ADICIONAL I:
PREVIDENCIARIAS:

AGOES TRABALHISTAS E

1. OBJETO

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

1.2. No que diz respeito a subsidiariedade, a responsabilidade do
segurado sera referente a relagdo 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 apolice. Consequentemente, a
responsabilidade da seguradora serd relativa ao periodo de
vigéncia da apdlice e que o débito trabalhista seja decorrente
unicamente do lapso temporal garantido.

2. DEFINICOES
Definem-se, para efeito desta cobertura adicional:

2.1. Autor/Reclamante: aquele que propde na justica trabalhista
uma reclamatéria e esta seja oriunda do contrato principal,
firmado entre tomador e segurado, o qual é objeto da apolice em
questao.

2.2. Limite Maximo de Indenizag&o: valor maximo que a seguradora
se responsabilizard perante o segurado em fungdo do pagamento
de indenizagdo, por cobertura contratada.

2.3. Obrigagbes Previdenciarias: sdo aquelas especificadas pelas
Leis n? 8.212/91 e todas as suas alteragbes posteriores no que
couber, bem como em leis esparsas, as quais dispdéem sobre o
recolhimento das contribuicbes 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 remuneracdo a que tem direito e todos
seus reflexos, conforme determina a legislagdo em vigor.

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

3. EXPECTATIVA, RECLAMAGAO E CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

3.1. Expectativa: quando o segurado receber citagdo(Ges) judicial(ais)
para apresentar defesa trabalhista e/ou previdenciaria, cujo
autor/reclamante reivindique crédito de natureza remuneratéria
ou direito de responsabilidade do tomador, deverd& comunicar a
seguradora, tdo logo seja citado, enviando codpia(s) da(s) referida(s)
citacdo(0es) 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 decisdo definitiva.

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

3.2. Reclamagdo: a Expectativa de Sinistro serd convertida em'
Reclamagdo, mediante comunicagdo do segurado a seguradora, =
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3.21. Para a Reclamagdo do Sinistro sera necessaria a<
apresentagdo dos seguintes documentos, sem prejuizo do disposto

das estdo

no item 7.2.1. das Condigées Gerais:
a) comprovante(s) de pagamento dos valores citados no item:
3.2. desta Cobertura Adicional;

b) certiddo(6es) 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
Servico - FGTS; '
e) guias de recolhimento do INSS dos empregados que trabalharam
nos servicos contratados;

f) documentos comprobatérios de que o autor/reclamante trabalhou'ﬁ
para o réu/tomador no contrato principal dentro do periodo de2
vigéncia da apélice.
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3.3. A Reclamagdo de Sinistros amparada pela presente coberturag
podera ser realizada durante o prazo prescricional, nos termos
o art. 72, inciso XXIX da Constituicdo da Republica, no que se
refere ao Direito do Trabalho.

34. A ndo formalizagdo da Reclamagdo do Sinistro tornard sem
efeito a Expectativa do Sinistro;

3.5. Caracterizagdo: recebida a notificagdo, devidamente
acompanhada dos documentos citados no item 3.2.1., a Seguradora
deverd concluir o processo de regulagdo de sinistro e emitir o
relatério final de regulagdo de sinistro.

4. ACORDOS

4.1. Nas hipéteses, e no momento, em que o segurado tenha
intengdo de realizar acordos nas agdes judiciais cobertas por
esta cobertura, o0 mesmo devera enviar uma memoéria de calculo
simples das verbas pleiteadas pelo autor, juntamente com uma
estimativa do valor a ser acordado.
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4.2. A seguradora, apés receber os documentos constantes no
item 4.1. e fizer sua andlise da situagdo fatico-juridica, enviara
ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do recebimento,
sua aceitagdo ao valor proposto, ou apresentarda um valor
maximo alternativo ou ainda, manifestar-se-4 se enviara preposto
para audiéncia, cuja data serd devidamente comunicada pelo
segurado em tempo habil.

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

5. INDENIZAGAO

Caracterizado o sinistro na forma descrita no item 3.5, a
seguradora indenizarda o segurado, por meio de reembolso, até o
limite maximo de indenizacdo 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 indenizacdo
na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipdteses:

| - ndo cumprimento por parte do segurado das exigéncias
descritas na Cldusula 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 Consolidacdo de Leis
do Trabalho ou confessar.

lll - se o segurado firmar acordo sem a prévia anuéncia da
seguradora ou este ndo for homologado pelo Poder Judiciario.
IV - nos casos de condenagdes do tomador e/ou segurado no
que se refere a dano moral e/ou dano material, assédio moral
ou sexual decorrentes de responsabilidade civii do tomador e/
ou do segurado e indenizagGes por acidente de trabalho.

7. RATIFICAGAO
Ratificam-se integralmente as disposicoes das Condigcbes Gerais
que nao tenham sido alteradas pela presente Condigdo Especial.

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 autenticagdo: COMTIINJAO

SAC: 0800 727 2765 (informacdo, reclamacdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com
deficiéncia auditiva) - Solicitagdo de servigos/sinistro: 3366-3840 (Atendimento Sdo Paulo) - 4004-2800 (Demais Capitais) - 0800 727 8005

(Demais Localidades) - Ouvidoria: 0800 727 1184 Site: www.portoseguro.com.br
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Este documento foi assinado eletronicamente por:
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