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junto

GUROS

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia contratada
( )
Modalidade Limite Maximo de Garantia (L.M.G) Ramo
Executante Prestador de Servigos R$ 1.019,42 0775 - %Q%RT;%SEI%%RADO )
Descrigéo da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos na Apdlice:
& N
Vigéncia
Modalidade e Cobertura Adicional Importéncia Segurada
Inicio Término
Executante Prestador de Servigos R$ 1.019,42 26/09/2022 26/12/2023
Demonstrativo de Prémio:
Prémio Liquido Executante Prestador de Servigos.......................... R$ 190,00
Adicional de Fracionamento.............. .. ... ... ... ... . ... ........ R$ 0,00
O R$ 0,00
Prémio Total . ....... .. ... ... . . ... R$ 190,00
Condigdes de Parcela Vencimento N° Carné Valor(R$)
Pagamento: 1 30/09/2022 14600192 190,00

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

\ Em atendimento & 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 Iegislagéo/
e
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

lemento na
DITIVO AO

TERMO K

, até o valor fixado na apdlice, dos
em razao de inadim

ao

restacdo dos servigcos descritos no objeto do Contrato 4° (quarto)

prejuizos diretos causados pelo Tomador ao Segurado,
P
CONTISATO N° 35/2019.

Esta apodlice, de riscos declarados, garante indenizag

Esta apodlice € emitida de acordo com as condi¢des da Circular da Susep n.° 477/13.

,

r

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.
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CONDIGOES GERAIS

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

1. Objeto:

1.1. Este contrato de seguro garante o fiel cumprimento das 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 licitagdo, em contrato principal pertinente a obras, servigos, inclusive
de Bl_.lbh_CIdade, compras, concessoes e permissoes no ambito dos Poderes da Unido, Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, ou, ainda as obrigagdes assumidas em funcao de:

| — processos administrativos;

Il — processos judiciais, inclusive execucgoes 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 obrigagées assumidas pelo
tomador, previstos em legislacao especifica, para cada caso.

2. Definicoes:

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. Condigbes 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 disFosigées especificas relativas a cada modalidade
%/ou cobertura de um plano de seguro, que alteram as disposicoes estabelecidas nas Condigoes
erais.

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

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

formagao de vinculo e a estipulagcao de obrigagdes reciprocas, seja qual for a denominagao
utilizada.

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

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

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

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

2.10. Processo de Regulagéo de Sinistro: procedimento pelo qual a seguradora constatara ou
n&o a procedéncia da reclamagé&o de sinistro, bem como a apuragéo dos prejuizos cobertos pela
apolice.

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

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

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

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

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

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

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

3. Aceitagao:

3.1. A contratag&o/alteragdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta
assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta
escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagdo 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 aceitacao ou nao
da proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagoes,
bem como para alteragcées que impliquem modificagao do risco.

3.3.1. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitagao de documentos
complementares, para analise e aceitagao do risco, ou da alteragao 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 solicitacdo de documentos complementares

\_ /
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podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 3.3., desde que a seguradora
indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagao da proposta ou taxacao
do risco.

3.3.3. No caso de solicitacao de documentos complementares, para analise e aceitacdo do
risco, ou da alteracao 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 documentacao.

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

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

3.6. Caso a aceitacao da proposta dependa de contratagcao ou alteragao 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
aceitacao da proposta.

4. Valor da Garantia:

4.1. O valor da garantia desta apolice € 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 aceltadg:éo do risco pela seguradora, o valor da garantia
devera acompanhar tais modificagdes, devendo a seguradora emitir o respectivo endosso.

4.3. Para alteragOes posteriores efetuadas no contrato princgyal ou no documento que serviu de
base para a aceitagao do risco pela seguradora, em virtude das quais se faca necessaria a
modificagcdo do valor contratual, o valor da garantia podera acompanhar tais modificacdes,
desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela seguradora, por meio da emissao 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.

9.2. 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, podera a
seguradora recorrer a execucao do contrato de contragarantia.

5.3. Em caso de parcelamento do prémio, ndao 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 reducao proporcional dos juros pactuados.

5.4. Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas

\_ /
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parcelas coincidir com dia em que nao haja expediente bancario, o pagamento podera ser
efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancario.

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

6. Vigéncia:

6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a vinculagcao da apodlice a um
contrato principal, a vigéncia da apolice sera igual ao prazo estabelecido no contrato principal,
res;t)eittaddas 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 disposi¢Oes previstas nas Condigoes Especiais da
respectiva modalidade.

6.3. Quando efetuadas alteragGes 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 modificagdes, devendo a seguradora emitir o respectivo endosso.

6.4. Para alteragOes posteriores efetuadas no contrato principal ou no documento que serviu de
base para a aceitacao do rlsco,?_ela seguradora, em virtude das quais se faga necessaria a
modificagdo da vigéncia da apdlice, esta podera acompanhar tais modificagoes, desde que
solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissao de endosso.

7. Expectativa, Reclamacao e Caracterizagcao do Sinistro:

7.1. A Expectativa, Reclamacao e Caracterizacao do Sinistro serao especificadas para cada
modalidade nas Condi¢des Especiais, quando couberem.

7.2. A seguradora descrevera nas Condi¢cdes Especiais os documentos que deveréo ser
apresentados para a efetivacao da Reclamacao de Sinistro.

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

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

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

8. Indenizagao:

8.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora cumprira a obrigagdo 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

\_ /
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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 obrigacao:

8.2.1. O pagamento da indenizacao ou o inicio da realizagao 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 regulacao do sinistro.

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

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

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

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

anul_tg objeto da reclamacao do sinistro, sem prejuizo do pagamento da indenizagao no prazo
evido.

8.3.1. Caso o pagamento da indenizag&o ja tiver ocorrido quando da conclus&o da apuragéo 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. Atualizacao de Valores:

9.1.0 néogagamento das obrigacoes pecuniarias da seguradora, inclusive da indenizagao nos
termos da Clausula 8 destas Condi¢coes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva
obrigacao, acarretara em:

a) atualizagdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacao, sendo, no caso de
indenizagao, a data de caracterizacao do sinistro; e

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

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

9.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da obrigagéo, seréo 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 atualizagcdo monetaria e juros de mora sera feito

independente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial, de uma s6 vez, juntamente com
os demais valores devidos no contrato.

10. Sub-Rogacao:

\_ /
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10.1. Paga a indenizag&o ou iniciado o cumprimento das obrigagdes 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, os
direitos a que se refere este item.

11. Perda de Direitos:

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

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

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

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

IV — Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;

V — O segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigagdes previstas no contrato de
seguro;

VI — Se o segurado ou seu representante legal fizer declaragdes inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravagdo de risco de inadimpléncia do
tomador ou que possam influenciar na aceitacdo 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 Se’?_uro Garantia na mesma modalidade para cobrir o
objeto deste contrato, salvo no caso de apolices complementares.

14. Extincao 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 reclamagéo do sinistro conforme
item 7.3. destas Condigdes Gerais:

\_ /
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| — quando o objeto do contrato principal garantido pela apdlice for definitivamente realizado
mediante termo ou declaracao assinada pelo segurado ou devolugao da apalice;

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

[ 7I_quando o0 pagamento da indenizacao ao segurado atingir o limite maximo de garantia da
apolice;

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

V- 3_uqndo do término de vigéncia previsto na apdlice, salvo se estabelecido em contrario nas
Condic¢oes Especiais.

14.2. Quando a garantia da apolice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garantia
somente sera liberada ou restituida apdés a execucao do contrato, em consonancia com o
disposto no paragrafo 4° do artigo 56 da Lei N° 8.666/1993, e sua extingcido se comprovara, além
das hipoteses grevistas 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 rescis&o 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 disposigdes:

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

15.1.2. Na hipotese de rescisao 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:

Relacéo a ser aplicada sobre a vigéncia ---| ----%-do----| Relacao a ser aplicada sobre a vigéncia --- | ----%-do----
original para obtencao de prazo em dias---|---Prémio---| original para obtenc¢ao de prazo em dias--- |---Prémio---
-------------- 16/365-----ccmmmcemeea | - - A3%- - |- - e e e e e - -2 195/366 - - m e e | - - -73%- - -
-------------- 30/365--------ccmmmceae|-=-20%---]|-""--""""==-----210/365---------uccu-|---75%---
------------- “45/365- - ----cccmmme | == 2T % | m e e e e e e e 225/365 - - e e e | - - 78%- - -
-------------- 60/365------------uuua|---30%---]|---------=------240/365-----------uc--|---80%---
-------------- 75/365-------cccmaea|---37%---]|-------"-=------255/365------c-ucc--|---83%---
-------------- 90/365-----------cmcuac|---40%---]|-------“"=------270/365---------uc----|---85%---
------------- 105/365 - --------uucuon|---46%---|----------------285/365--------uc-----|---88%---
------------- 120/365--------mccaann|--50%---|----------------300/365--------c--uc--]---90%---
------------- 135/3656---------uucuun|---56%---]|---------------315/365--------ucc-u-"|---93%---
------------- 150/365 - -------cccaann|---60%---|----------------330/365----------"uu-"|---95%---
------------- 165/365 - -------uccoonu|---66%---|----------------345/365---------""u---|---98%---
------------- 180/365 - ---------caan| - -T0%---]|-----"-=--------365/365--------u""""--|--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.
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16. Controvérsias:

16.1. As controvérsias surgidas na aplicacao destas Condicdes Contratuais poderao ser
resolvidas:

| — por arbitragem; ou

Il — por medida de carater judicial.

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

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

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

17. Prescrigao:

Os prazos prescricionais sao aqueles determinados pela lei.

18. Foro:

Q\s ?uestc")es judiciais entre seguradora e segurado serao processadas no foro do domicilio
este.

19. Disposigoes Finais

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

19.2. As apolices e endossos terao 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
recomendagao a sua comercializagao.

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

19.5. A situagdo cadastral do corretor de s_e?uros ode ser consultada no_site
\(A:/\Ig/p/.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na Susep, home completo, CNPJ ou
19.6. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

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

19.8. Os eventuais encargos de tradugao referentes ao reembolso de despesas efetuadas no

\_ /
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CONDIGOES ESPECIAIS

CAPITULO Il - CONDIGOES ESPECIAIS DAS MODALIDADES - RAMO 0775

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

PROCESSO SUSEP n.° 15414.900195/2014-17.

1. Objeto:

1.1. Este contrato de seguro garante a indenizagao, até o valor da garantia fixado na apdlice,
pelos prejuizos decorrentes do_inadimplemento das obrigagdes assumidas pelo tomador no
contrato principal, para construgao, fornecimento ou prestacao de servicos.

1.2. Encontram-se também garantidos por este contrato de seguro os valores das multas e
indenizagdes devidas a Administracao 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
Acoes Trabalhistas e Previdenciarias, conforme descrito no Capitulo Ill deste Anexo.
2. Definicoes:

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:

|- Riscos Declarados: ltens 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.;

ll- Prejuizo: Perda pecuniaria comprovada, excedente aos valores originarios previstos para a
execucdo 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 execugéo de
obras, servigos e/ou compras;

Il — por periodos renovaveis, no caso de concessoes e permissoes do servigo publico.
3.2. As renovagoes, a que se refere o inciso Il do item 3.1., ndo se presumem, seréao precedidas
de notificagdo 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 manutencao da garantia.

N J
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3.2.1. Fica também estabelecido que a n&o renovagao da cobertura deste seguro,
independentemente de a seguradora querer ou ndo renova-la, ndo caracterizara sinistro
passivel de recuperacao junto a seguradora.

4. Expectativa, Reclamacao e Caracterizagao do Sinistro:

4.1. Expectativa: tdo logo realizada a abertura do processo administrativo ?ara apurar
possivel inadimpléncia do tomador, este devera ser imediatamente notificado pelo
segurado, indicando claramente os itens ndao cumpridos e concedendo-lhe prazo para
regularizacao da inadimpléncia apontada, remetendo cépia da notificagdao para a

seguradora, com o fito de comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.

4.2. Reclamacgao: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagao, mediante

comunicagao pelo segurado a seguradora, da finalizagdo dos procedimentos administrativos

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

4.2.1. Para a Reclamacao do Sinistro sera necessaria a apresentacao dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condicoes Gerais:

a) Copia do contrato principal ou do documento em.gue constam as obrigagdes 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 e culminou na
rescisao do contrato assegurado;

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

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

g) Comprovantes dos pagamentos realizados pelo segurado ao tomador;

h) Coépia da publicagado da rescisao 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 Codigo Civil, fica acordado que a nao
formalizagdo da Reclamagéo do Sinistro dentro do prazo prescricional tornara sem efeito a
prévia notificacdo de Expectativa do Sinistro;

4.3. Caracterizacao: quando a seguradora tiver recebido todos os documentos listados no item
4.2.1. e, apos analise, ficar comprovada a inadimpléncia do tomador em relagao 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 apodlice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obrigagcdes
diretas do tomador perante o segurado, especificamente descritas no objeto desta
apolice, de acordo com a modalidade de seguro-garantia indicada na mesma, nao
assegurando riscos referentes a indenizagdes a terceiros, danos ambientais e lucros
cessantes, despesas de contencao de sinistro ou despesas de salvamento,
desenvolvimento e programacao de qualquer tipo de software ou sistema, riscos
referentes as obrigagoes que competem ao fabricante dos equipamentos, bem como nao
assegura riscos referentes a outros ramos ou modalidades de seguro ou riscos
trabalhistas e previdenciarios, salvo quando contratada a cobertura adicional prevista no
item 1.3 das Condi¢des Especiais, em conformidade com a legislagao nacional referente
ao seguro-garantia.

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

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

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

5.4. Uma vez cumpridas todas as obrigagdes assumidas pelo tomador para a obtengao das
licencas necessarias a execugao e conclusdo do objeto desta garantia e se, por quaisquer
motivos, alheios a vontade do tomador, o(s) 6rgao(s) competente(s) para conceder a(s)
licenga(s) requerida(s), ndo o fizer(em) e/ou nega-la(s), tais atos ndo serdo 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 aceitagao/nao oposi¢ao do
segurado em relagao a todos os seus termos. Ao aceitar este documento o segurado concorda
que a seguradora nao tera responsabilidade de indenizar reclamacgao 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.

6. Ratificagao:

6.1. Ratificam-se integralmente as disposicdes das Condi¢gdes Gerais que nao tenham sido
alteradas pela presente Condi¢ao Especial.
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CONDIGOES PARTICULARES

ao de normas

, esta apolice nao cobrira

arios ;
s decorrentes da violag

-

anticorrupgcao perpetradas com participagcdo dolosa do Segurado e/ou seus

Fica estabelecido que, especificamente para fins indenit
representantes.

quaisquer prejuizos e/ou demais penalidade

alocacao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
entre as disposi¢cdes previstas na presente apoélice/endosso e no contrato

éncia

No tocante a

diverg

e/ou aditivos garantidos, prevalecerdao sempre as disposicdes da presente
apodlice/endosso.

police e/lou endosso,

das condicdes e termos desta a

estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto no

Cabe ao tomador a conferéncia
presente documento.
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Devolugédo de Documento

No caso de devolugéo 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¢oes Gerais, estamos procedendo a devolugdo do
documento n° 02-0775-0809365

Local e Data

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO,CIENCIA E TECNOLOGIA DO ACRE

Nome:
RG:
Cargo:
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