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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia Contratada

Executante Prestador de R$ 317.919,87 0775 - GARANTIA SEGURADO
Servigos - SETOR PUBLICO

Descricdo da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos na Apdlice:

Inicio Término
Executante Prestador de R$ 317.919,87 01/01/2023 31/03/2025
Servigos
Trabalhista e Previdenciaria R$ 317.919,87 01/01/2023 31/03/2025
Demonstrativo de Prémio:
Prémio Liquido Executante Prestador de Servi¢cos R$ 2.856,93
Prémio Liquido Trabalhista e Previdenciaria R$ 1.428,46
Adicional de Fracionamento R$ 0,00
.O.F R$ 0,00
Prémio Total R$ 4.285,39
Parcela Vencimento N° Carné Valor(R$)
1 08/12/2022 14801386 R$ 4.285,39

Em atndimento 4 Lei 12741/12informamos que inddem as aliquotas de 065% de PISPasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzdos do esbeleddo em legisagio especfica.0(s) alor(es) adma desoito(s), é(sdo) devido(s) no
cnario desia conratacdo  de cobertura(s).Pode(m) sofrer alteracio(des) quando contafada(s) isoladamente ou em outa composi o
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

MODALIDADE EXECUTANTE PRESTADOR DE SERVICOS:

Esta apdlice, de riscos declarados, garante indenizacdo, 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 n° 21/2020, datado de 21/12/2020. Exclusivamente no que se refere
aos servicos prestados a partir do Terceiro Termo Aditivo, datado de 10/10/2022.

COBERTURA ADICIONAL ACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS:

Em complemento a garantia descrita acima, esta apolice contempla também cobertura adicional de
Acbes TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS, garantindo o pagamento dos prejuizos
comprovadamente sofridos em relacéo as obrigacfes de natureza Trabalhista e Previdenciéria de
responsabilidade do TOMADOR oriundas do Contrato Principal nas quais haja condenacao judicial
do TOMADOR ao pagamento e 0o SEGURADO seja condenado subsidiariamente por sentenca
condenatdria 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.

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

Limite maximo de indenizacdo para a cobertura de Executante Prestador de Servi¢cos: até
100% do valor da Importancia Segurada indicada na Descricdo da Garantia.
Limite maximo de indenizagc&o 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 Indenizacado por cobertura contratada, em caso
de sinistro, fica certo e ajustado que a soma de todas as Indeniza¢cdes ndo podera
ultrapassar o Limite Mdximo de Garantia, que para os fins desta apdlice coincide com a
IMPORTANCIA SEGURADA descrita no frontispicio da apdlice.

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

Esta apdlice é emitida de acordo com as condi¢cfes da Circular da Susep n.° 477/13.
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CONDICOES CONTRATUAIS

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 ostermos 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 razao de
participacao em licitagdo, em contrato principal pertinente a obras, servi¢os, inclusive de publicidade,
compras, concessfes e permissdes no ambito dos Poderes da Unido, Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios, ou, ainda as obriga¢des assumidas em funcdo de:

| — processos administrativos;

Il — processos judiciais, inclusive execucgdes fiscais;

lll — 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 legislacéo especifica, para cada caso.

2. Definigdes:

Aplicam-se a este seguro, as seguintes definicoes:

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

2.2. Condi¢cBes 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. CondicOes Especiais: conjunto das disposicdes especificas relativas a cada modalidade e/ou
cobertura de um plano de seguro, que alteram as disposicdes estabelecidas nas Condices Gerais.
2.4. Condi¢des Particulares: conjunto de clausulas que alteram, de alguma forma, as Condi¢des
Gerais e/ou Condicdes Especiais, de acordo com cada segurado.

2.5. Contrato Principal: todo e qualquer ajuste entre 6rgaos ou entidades da Administracdo Publica
(segurado) e particulares (tomadores), em que haja um acordo de vontades para a formacao de
vinculo e a estipulacédo de obrigacdes reciprocas, seja qual for a denominacao utilizada.

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

2.7. Indenizacdo: pagamento dos prejuizos e/fou 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 funcdo do pagamento de indenizacao.

2.9. Prémio: importancia devida pelo tomador a seguradora, em funcdo 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
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procedéncia da reclamacao de sinistro, bem como a apuracdo dos prejuizos cobertos pela apdlice.
2.11. Proposta de Seguro: instrumento formal de pedido de emisséo de apdlice de seguro, firmado
nos termos da legislacdo em vigor.

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

2.13. Segurado: a Administracdo 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: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagcdes assumidas pelo
tomador perante o segurado, conforme os termos da apdlice.

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

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

3. Aceitagéo:

3.1. A contratacdo/alteracdo 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 aceita¢ao do risco.

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

3.3. A seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou ndo da
proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagoes, bem como
para alterac6es que impliguem modificacdo do risco.

3.3.1. Casoo proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos complementares,
para analise e aceitacdo do risco, ou da alteracéo proposta, podera ser feita apenas uma vez, durante
0 prazo previsto no item 3.3..

3.3.2. Se o proponente for pessoa juridica, a solicitacdo de documentos complementares podera
ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 3.3., desde que a seguradora indique 0s
fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagdo da proposta ou taxagao do risco.

3.3.3. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para andlise e aceitagdo do risco, ou
da alteracdo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 3.3. ficara suspenso, voltando a
correr a partir da data em que se der a entrega da documentacéo.

3.4. No caso de ndo aceitacdo 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, caracterizara a
aceitacao tacita do seguro.

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

3.7. A emissao da apolice ou do endosso serd 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 alteracGes previamente estabelecidas no contrato principal ou no documento
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gue serviu de base para a aceitacao do risco pela seguradora, o valor da garantia devera acompanhar
tais modificacbes, devendo a seguradora emitir o respectivo endosso.

4.3. Para alteracbes 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 necesséria a
modificacao do valor contratual, o valor da garantia poderd acompanhar tais modificacdes, desde
gue solicitado e haja o respectivo aceite pela seguradora, por meio da emissao de endosso.

5. Prémio do Seguro:

5.1. O tomador € 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, podera a
seguradora recorrer a execucao do contrato de contragarantia.

5.3. Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera permitida a cobranca de nenhum valor adicional,
atitulo 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 parcelas
coincidir com dia em que ndo haja expediente bancério, o pagamento podera ser efetuado no primeiro
dia atil em que houver expediente bancario. 5.5. A sociedade seguradora encaminhara o documento
de cobranca diretamente ao tomador ou seu representante, observada a antecedéncia minima de 5
(cinco) dias Uteis, em relacdo a data do respectivo vencimento.

6. Vigéncia:

6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a vinculacdo da apdélice a um contrato
principal, a vigéncia da apolice sera igual ao prazo estabelecido no contrato principal, respeitadas as
particularidades previstas nas Condi¢cdes Especiais de cada modalidade contratada.

6.2. Para as demais modalidades, a vigéncia da apolice sera igual ao prazo informado na mesma,
estabelecido de acordo com as disposicOes previstas nas CondicBes Especiais da respectiva
modalidade.

6.3. Quando efetuadas alteracdes 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.

6.4. Para alteracdes 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 modificagédo da
vigéncia da apdlice, esta podera acompanhar tais modificacdes, desde que solicitado e haja o
respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissédo de endosso.

7. Expectativa, Reclamacéao e Caracterizacao do Sinistro:

7.1. A Expectativa, Reclamacéo e Caracterizacdo do Sinistro serdo especificadas para cada
modalidade nas Condi¢ces Especiais, qguando couberem.

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

APOLICE
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7.2.1. Com base em duvida fundada e justificavel, a seguradora poderd solicitar documenta¢do e/ou
informagdo complementar.

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

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

8. Indenizacao:

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

| — realizando, por meio de terceiros, o0 objeto do contrato principal, de forma a Ihe dar continuidade,
sob a sua integral responsabilidade; e/ou

I — indenizando, mediante pagamento em dinheiro, 0s 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 indenizacdo 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 regulacdo 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 util subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

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

8.3. Nos casos em que haja vinculacdo da apdlice a um contrato principal, todos os saldos de créditos
do tomador no contrato principal seréo utilizados na amortizacdo do prejuizo e/ou da multa objeto da
reclamacédo do sinistro, sem prejuizo do pagamento da indenizagdo no prazo devido.

8.3.1. Caso o pagamento da indenizacao ja tiver ocorrido quando da conclusdo da apuracdo 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. Atualizacao de valores:

9.1. O ndo pagamento das obrigac6es pecuniarias da seguradora, inclusive da indenizacdo nos
termos da Clausula 8 destas Condicbes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva
obrigagéo, acarretara em:

a) atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo, sendo, no caso de
indenizacdo, a data de caracterizagdo 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 atualizacdo monetaria serd 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 variacdo positiva apurada entre o Ultimo indice publicado
antes da data de obrigacdo de pagamento e aquele publicado imediatamente anterior & data de sua
efetiva liquidagao.
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9.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para
pagamento da obrigacao, serdo equivalentes ataxa 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 s vez, juntamente com 0s
demais valores devidos no contrato.

10. Sub-Rogacao:

10.1. Paga a indenizagdo ou iniciado o cumprimento das obrigacdes 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.

11. Perda de Direitos:
O segurado perderd o direito a indenizagcdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoteses:

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

I — Descumprimento das obrigacdes do tomador decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do segurado;

Il — Alteracdo das obrigacfes 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 ndo cumprir integralmente quaisquer obrigacdes previstas no contrato de
seguro;

VI — Se o0 segurado ou seu representante legal fizer declaracdes inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravacao de risco de inadimpléncia do
tomador ou que possam influenciar na aceitacdo da proposta,

VIl - Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

12. Concorrénciade 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 0s demais participantes, relativamente ao prejuizo comum.

13. Concorrénciade Apodlices:
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.
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14. Extin¢cao da Garantia:

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

| — quando o objeto do contrato principal garantido pela apélice for definitivamente realizado mediante
termo ou declaracéo assinada pelo segurado ou devolugdo da apodlice;

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

lll — quando o pagamento da indenizacdo ao segurado atingir o limite maximo de garantia da apdlice;
IV — quando o contrato principal for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculacao da apdlice
a um contrato principal, ou quando a obrigacao garantida for extinta, para os demais casos; ou

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

14.2. Quando a garantia da apdlice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garantia somente
sera liberada ou restituida apo6s a execucdo do contrato, em consonancia com o disposto no paragrafo
4° do artigo 56 da Lei N° 8.666/1993, e sua extincdo se comprovara, além das hipéteses previstas no
item 14.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos termos do art. 73 da Lei n° 8.666/93.

15. Rescisé&o 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 hipotese de resciséo 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:

Relacdo a seraplicadasobre | % do | Relacdo aser aplicada sobre | %-do |
avigéncia original para | Prémio | avigéncia original para | Prémio |
obtencdo de prazo em dias | | obtencdo de prazo em dias | |
......... 15/365'13%'195/365'73%
......... 30/365|2O<%)|210/365|75(y0
......... 45/365'27%'225/365'78%
......... 60/365'30%'240/365'80%
......... 75/365'37%'255/365'83%
......... 90/365'40%'270/365l85%
........ 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%

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

16.1. As controvérsias surgidas na aplicacao destas CondicGes Contratuais poderéo ser resolvidas:

| — por arbitragem; ou

Il — por medida de carater judicial.

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

16.2.1. Ao concordar com a aplicacédo 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. Prescricao:
Os prazos prescricionais sao aqueles determinados pela lei.

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

19. Disposigdes Finais:

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

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

19.3. O registro deste plano na Susep nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao
a sua comercializacao.

19.4. Apés 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 situagao 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 € contratado a primeiro risco absoluto.

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

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

CAPITULO Il - CONDICOES ESPECIAIS DAS MODALIDADES - RAMO 0775

Modalidade Il - SEGUROGARANTIA PARA CONSTRUCAO, CONCESSAO, FORNECIMENTOOU
PRESTACAO DE SERVICOS

PROCESSO SUSEP n.° 15414.900195/2014-17.

1. Objeto:
1.1. Este contrato de seguro garante a indenizacdo, até o valor da garantia fixado na apolice, pelos
prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigacdes assumidas pelo tomador no contrato
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principal, para construcdo, fornecimento ou prestacao de servigos.

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

1.3. Podera ainda ser contratada, com verba especfifica independente, a Cobertura Adicional de
Ac¢des Trabalhistas e Previdenciarias, conforme descrito no Capitulo Il 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:

l- 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.;

Il- Prejuizo: Perda pecunidria comprovada, excedente aos valores originarios previstos para a
execucdo do objeto do contrato principal, causada pelo inadimplemento do tomador, excluindo-se
gualquer 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 execucdo de obras,
servicos e/ou compras;

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

3.2. As renovacoes, a que se refere o inciso Il do item 3.1., ndo se presumem, serao precedidas de
notificacdo 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 manutencao
da garantia.

3.2.1. Fica também estabelecido que a ndo renovacdo 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 Caracterizag&o do Sinistro:

4.1. Expectativa: tdo logo realizada a abertura do processo administrativo paraapurar 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 notificacdo para a seguradora, com o fito de
comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.

4.2. Reclamacgdo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamacdo, mediante
comunicacgao pelo segurado a seguradora, da finalizagdo dos procedimentos administrativos
gue comprovem o inadimplemento do tomador, dataem querestara oficializada a Reclamacéo
do Sinistro.

4.2.1. Para a Reclamacdo do Sinistro ser4 necesséaria a apresentacdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das CondicOes Gerais:

a) Cépia 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;
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b) Copiado processo administrativo que documentou a inadimpléncia do tomador e culminou
narescisao do contrato assegurado;

c) Cépias de atas, notificacdes, contra notificacdes, 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) Cépiada publicacédo darescisédo 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. 771 do Cddigo Civil, fica acordado que a ndo formalizacdo da
Reclamacdo do Sinistro dentro do prazo prescricional tornard sem efeito a prévia notificacdo de
Expectativa do Sinistro;

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

5. Disposicdes Gerais:

5.1. A presente apodlice, de riscos declarados, assegurao cumprimento das obrigagcfes 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 indenizacdes 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 obrigacbes que competem ao fabricante dos
equipamentos, bem como ndo assegurariscos 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¢cdes Especiais, em conformidade com a legislagdo nacional
referente ao seguro-garantia.

5.2. A inadimpléncia do tomador devera ocorrer dentro do prazo de vigéncia da apodlice. Em
caso de nado 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
perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, comprovado com documentacao
habil acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propédsito, que tenha sido devidamente reconhecido como
atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

5.4. Uma vez cumpridas todas as obrigagdes assumidas pelo tomador para a obtencéo das
licencas necessarias a execucgao 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)
licenca(s) requerida(s), ndo o fizer(em) e/lou nega-la(s), tais atos ndo serdo motivo(s) para
execucao desta apoélice, ficando a seguradora isenta de qualquer responsabilidade de
indenizacao securitéaria.

5.5. A validade/cobertura deste documento estd condicionada a aceitacdo/ndo oposicdo do
segurado em relacdo atodos os seus termos. Ao aceitar este documento o segurado concorda
gue a seguradorando teraresponsabilidade deindenizar reclamacdo quanto a coberturadesta
garantia se for constatado que o sinistro ou inadimplemento contratual se enquadra nos
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termos do inciso VI, do item 11 — Perdade Direito, das Condi¢Oes Gerais.

6. Ratificacao:
6.1. Ratificam-se integralmente as disposi¢des das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido alteradas
pela presente Condicdo Especial.

CAPITULO Il - CONDICOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS ADICIONAIS - RAMO 0775
ACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS - Variag&do 02
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 indenizacdo, o pagamento dos prejuizos comprovadamente sofridos em relacéo as
obrigacdes de natureza trabalhista e previdenciaria de responsabilidade do tomador oriundas do
contrato principal, nas quais haja condenacéao judicial do tomador ao pagamento e o segurado seja
condenado subsidiariamente por sentenca condenatéria transitada em julgado, com o transito em
julgado dos célculos homologados ou ainda nas hipéteses de acordo entre as partes com prévia
anuéncia da seguradora e consequente homologacéo do Poder Judiciério.

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

Definem-se, para efeito desta cobertura adicional:

2.1. 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.

2.2. Autor/Reclamante: aquele que prop&e na justica trabalhista uma reclamatoria e esta seja
oriunda do contrato principal, firmado entre tomador e segurado, o qual € objeto da apdlice em
guestao.

2.3. Limite M&ximo de Indenizacdo: valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante o
segurado em fungcdo do pagamento de indenizacdo, por cobertura contratada.

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

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

2.6. Responsabilidade Subsidiaria: € aquela que recai sobre garantias que somente sédo exigidas
guando a principal é insuficiente, ou seja, inadimplente o real empregador - prestador de servi¢os,
aqui denominado tomador, e esgotadas as tentativas de executa-lo, pode-se exigir do segurado o
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cumprimento das obrigagfes do réutomador, desde que o segurado tenha participado da relacéo
processual e conste do titulo executivo judicial.

3. Expectativa, Reclamacgéo e Caracterizagdo do Sinistro:

3.1. Expectativa: quando o segurado receber citacado(bes) judicial(ais) para apresentar defesa
trabalhista e/ou previdenciéria, cujo autor/reclamante reivindique crédito de natureza
remuneratdria ou direito de responsabilidade do tomador, devera comunicar a seguradora,
tdo logo seja citado, enviando coépia(s) da(s) referida(s) citacdo(6es) e de todo(s)
documento(s) juntado(s) aos autos tanto pelo autor/ reclamante como pelo réu/tomador.
3.1.1. Caso ocorrao item 3.1. acima e reste pendente o transito em julgado da sentenca, o
segurado teré seus direitos preservados até deciséo definitiva.

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

3.2. Reclamacgéao: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagéo, mediante
comunicacdo do segurado a seguradora, guando transitada em julgado a acao.

3.2.1. Para a Reclamacao do Sinistro sera necesséria a apresentacdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condi¢c0es 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 servigos
contratados;

e) documentos comprobatérios 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 distribui¢cédo do feito.

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

3.4. Sem prejuizo do disposto no art. 771 do Cédigo Civil, fica acordado que a ndo formalizagdo da
Reclamacéo do Sinistro dentro do prazo prescricional tornara sem efeito a prévia notificacéo de
Expectativa do Sinistro.

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

4. Acordos:

4.1. Nas hipo6teses, e no momento, em que o segurado tenha intencao de realizar acordos nas
acdes judiciais cobertas por esta cobertura, o 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, ap6s receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer sua analise da
situacao fatico-juridica, enviara ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do recebimento,
sua aceitacdo 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 previdenciérias poderéo ser
realizados, desde que cumpridos os requisitos dos itens 4.1. e 4.2.
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5. Indenizacdao:
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 indenizagédo estabelecido na apdlice.

6. Perda de Direito:

6.1. Além das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condi¢cdes Gerais, 0 segurado
perdera o direito aindenizagcdo 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 prazo para interposi¢cao de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo unico da Consolidacao
de Leis do Trabalho ou confessar.

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

7. Disposic¢des Gerais:

7.1. A presente apdlice, de riscos declarados, assegurao cumprimento das obrigac6es do
tomador perante o segurado, especificamente descritas no objeto desta apdlice, de acordo
com a modalidade de seguro garantia acima descrita, ndo assegurando: (i) honorarios de
gualquer 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 hip6tese 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 seguradoraao pagamento de qualquer valor diretamente ao Reclamante.

7.3. A inadimpléncia do Tomador devera ocorrer dentro do prazo de vigéncia da apélice. Em
caso de ndo observacéo deste requisito a Seguradoraficara isenta de qualquer
responsabilidade.

7.4. Fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estardo cobertos danos e
perdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, comprovado com documentacao
héabil acompanhadade laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, que tenha sido devidamente reconhecido como
atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

7.5. A validade/cobertura deste documento esta condicionada a aceitacdo/nao oposi¢céo do
segurado em relacdo atodos os seus termos. Ao aceitar este documento o segurado
concordaque esta seguradora nao tera responsabilidade de indenizar reclamacg¢édo quanto a
cobertura desta apdlice se for constatado que as acdes Trabalhistas e ou Previdenciérias se
enquadram nos termos do inciso VI, do item 11 — Perda de Direito, das Condigdes Gerais.

8. Ratificagéo:
8.1. Ratificam-se integralmente as disposi¢des das Condi¢des Gerais que nao tenham sido
alteradas pela presente Condicéo Especial.

APOLICE
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N° Apdlice Seguro Garantia: 05-0775-0340882 J U n °

= Proposta: 3624041
Controle Interno (Codigo Controle): 654419454
N° de Registro SUSEP: 054362022000507750340882000000

CONDICOES PARTICULARES

No tocante a alocacdo dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposicdes previstas na presente ap6lice/lendosso e no contrato e/ou
aditivos garantidos, prevalecerdo sempre as disposicdes da presente apdlice/endosso.

Cabe ao tomador a conferéncia das condi¢cdes e termos desta apdlice e/ou endosso, estando
de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto no presente
documento.

Para fins do disposto no artigo 766 do Codigo Civil, ao aceitar a presente Apodlice /Endosso
0 Segurado declara a Seguradora que até a data de emissao da presente Apodlice / Endossos
ndo ha nenhuma circunstancia, evento ou inadimplemento do Tomador referente a(s)
obrigacéao(des) constante do Objeto da Garantia, que tenha gerado ou venha a gerar uma
expectativa de sinistro, um aviso de sinistro ou que caracterize a ocorréncia de um sinistro.
Fica estabelecido que, especificamente para fins indenitérios, esta apdlice néo cobrira
guaisquer prejuizos e/lou demais penalidades decorrentes da violacdo de normas
anticorrupcao perpetradas com participacao dolosa do Segurado e/ou seus representantes.
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Porto Seguro Cia de Seguros Gerais

Auenids Wio Branco, 1439 Campos Evssos Sio Paule CEP 01205-805

CNPJ §1.195.164000160 Reguiamentacs peio Decrels Lei 20133 de 0611211945
T 2768

Y Porto
- Central 24 Hores de Atendiments, nos telefones SAC: 0900 727 T
' (informagio, reclamagiio & cancelamento) 0S00 727 873 (atendimento exclusivo
/ e uros parn deficientes sufivos) Soliciogia de serviasisnistre: 33653110 (Gde. S0
Peuic) 0800 727 D118 (Demaia Locidedes) Owidorin 0300 727 1134
Cidino de reaisiro junto & SUSEP DS336

ENDOSSO DO RAMO
RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA

APOLICE N¢ ENDOSSO N¢ PROPOSTA N2

10351040040012140001 1 82 29645550

RAMO
351

FOLHA
1de2

Processo SUSEP N° 15414.901034/2017-85

Vigéncia do seguro: a partir das 24 horas do dia 24/01/2023 até as 24 horas do dia 09/12/2023 As coberturas desta apélice foram contratadas com as condicdes vigentes em: 24/01/2023

DADOS DO SEGURADO
NOME/RAZAO SOCIAL TIPO DE PESSOA CPF/CNPJ
MULTSEG SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA JURIDICA 04.966.422/0001-77
RG/RNE/DOCUMENTO DE CLASSE DATA EXPEDIGAO ORGAO EXPEDIDOR/UF
CEP CIDADE ESTADO |ENDERECO
49015-260 ARACAJU SE RUA FREI PAULO
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
199 SAO JOSE

DADOS DO DESTINATARIO

CEP CIDADE ESTADO |ENDERECO
49015-260 ARACAJU SE RUA FREI PAULO
NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO
199 SAO JOSE

DADOS DO CORRETOR
SUSEP CORRETOR LIDER TELEFONE
52953J MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA +55 (71) 3025-3435
E-MAIL TELEFONE SUSEP OFICIAL
ALISANGELA@SUPORTECORRETORA.COM.BR +55 (71) 3025-3435 202047046

TIPO DE ENDOSSO: ALTERACAO GENERICA

ALTERAGAO DO QUESTIONARIO

As alteragbes acima citadas encontram-se em destaque nos respectivos campos.

CLAUSULAS PARTICULARES GERAIS

ADMISSAO VIA FONE /CHAT/E-MAIL

a regular documentacgédo apresentada.
NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, CASO NAO TENHA SIDO UTILIZADO NENHUM SERVIGO DA APOLICE.

corretor de seguros, o qual declarou ter obtido anuéncia do segurado para fornecé-las.

A presente proposta foi emitida conforme transmissao eletronica realizada pelo corretor de seguros em nome do segurado. Os valores das coberturas, participagdes obrigatérias do segurado, prémios e demais
condicoes, foram estabelecidas na data registrada nesta apélice. Os dados e informagdes fornecidos séo de inteira responsabilidade do proponente e do corretor, os quais devem obrigatoriamente coincidir com

E FACULTADO AO SEGURADO, ATRAVES DO SEU CORRETOR DE SEGUROS, O DIREITO DE ARREPENDIMENTO EM 07 (SETE) DIAS DA DATA DE EMISSAO DA APOLICE CONFORME PREVISTO

Os dados fornecidos (banco, agéncia, conta corrente, dados do cartdo de crédito) para as emissdes com forma de pagamento débito em conta corrente ou cartdo de crédito, sdo de inteira responsabilidade do

OBJETO DO SEGURO (1 de 1)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

AVENIDA CENTRO ADMINISTRATIVO AUGUSTO FRANCO SIN CAPUCHO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49081-000 SEDE TRE ARACAJU SE

TIPO DE VIGILANCIA

Patrimonial
COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE GARANTIA E PREMIOS POR COBERTURA (VALORES EM REAIS)
COBERTURAS LMI ANTERIOR LMI ATUAL PREMIO
RESPONSABILIDADE CIVIL EMPREGADOR 70.000,00 70.000,00 0,00
DANOS MORAIS 80.000,00 80.000,00 0,00
BASICA 155.847,03 155.847,03 0,00
DANOS MORAIS DECOR. RC EMPREGADOR 70.000,00 70.000,00 0,00
PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO
Seréa deduzido da indenizacéo, a titulo de participagéo do segurado em cada sinistro, a quantia equivalente a:
RESPONSABILIDADE CIVIL EMPREGADOR - 10% das indenizagdes com minimo de R$ 500,00
DANOS MORAIS - 10% das indenizagées com minimo de R$ 1.000,00
BASICA - 15% das indenizagdes com minimo de R$ 1.000,00
DANOS MORAIS DECOR. RC EMPREGADOR
QUESTIONARIO OBRIGATORIO
Importante: Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagdo e cancelamento da apdlice.
QUESTOES RESPOSTAS
TIPO DE VIGILANCIA Patrimonial

UTILIZA EQUIPAMENTOS ELETRICOS/ELETRONICOS PARA O MONITORAMENTO?

NAO

0901878 270123 351 4 10351040040012140001 EMISSAO RAMOS ELEMENTARES
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APOLICE N2 ENDOSSO N° PROPOSTA N® RAMO FOLHA

10351040040012140001 1 82 29645550 351 2de2
QUESTOES RESPOSTAS

NUMERO DE VIGILANTES 33

FATURAMENTO ANUAL BRUTO 6358397.38

VIGILANCIA ARMADA? SIM

OS VIGILANTES POSSUEM REGISTRO DA POLICIA FEDERAL, PARA EXERCER AS FUNGOES - CNV (CADASTRO NACIONAL DO VIGILANTE)? SIM

CLAUSULAS PARTICULARES

PRESTAGAO DE SERVICO PARA UM CONTRATO ESPECIFICO

FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE ESTE CONTRATO DE SEGURO TEM POR OBJETIVO GARANTIR INTERESSE LEGITIMO DO SEGURADO CONFORME ITEM 3 "OBJETO DO SEGURO" DAS
CONDIGOES GERAIS PARA A PRESTAGAO DE SERVIGO CONFORME O CONTRATO FIRMADO COM A CONTRATANTE DESCRITA NESTE CONTRATO DE SEGUROS.
PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

1. A Porto Seguro (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo econdémico), tem o compromisso de respeitar e garantir a privacidade e a prote¢éo dos dados pessoais dos titulares e
por isso, declara que o tratamento de dados pessoais se da para o desempenho de suas atividades legais, observando a legislagao aplicavel sobre seguranca da informacéo, privacidade e prote¢do de dados
e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema. 2. A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo: na cotagdo e/ou contratagéo de seus diversos produtos e servigos,
utilizagdes do site e aplicativos, bem como nas interagdées com os diversos canais de comunicagdo, mas sempre respeitando os principios finalidade, adequagao, necessidade, transparéncia, livre acesso,
seguranga, prevencao e ndo discriminagéo e obrigagdes legais. 3. A Porto Seguro implementara as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para proteger os dados pessoais, levando em conta
técnicas avangadas disponiveis, o contexto e as finalidades do tratamento. As medidas de seguranca atenderdo as (l) exigéncias das leis de protecdo de dados; e (Il) medidas de seguranca correspondentes
com as boas praticas de mercado. 4. Os dados pessoais serdo, em regra, armazenados pelo tempo que perdurara a relagao entre as partes. Entretanto, ha situagcdes em que esses dados deverao ser
armazenados além do periodo de relacionamento e essas situacdes advém de exigéncias legais e/ou regulatdrias, ou quando for necessario para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos. 5. A
Porto Seguro possui uma politica de privacidade, a qual encontra-se disponivel no seguinte endere¢go www.portoseguro.com.br

PRECO DO SEGURO (VALORES EM REAIS)
SEM MOVIMENTO DE PREMIO

VERSAO CONDICOES GERAIS

SUSEP Superintendéncia do Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao, normatizagao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagao,

resseguro e corretagem de seguros. Numero de telefone gratuito de atendimento no publico da Susep: 0800 021 8484.
AS CONDICOES CONTRATUAIS/REGULAMENTO DESTE PRODUTO PROTOCOLIZADAS PELA SOCIEDADE ENTIDADE JUNTO A SUSEP PODERAO SER CONSULTADAS NO ENDEREGO
ELETRONICO WWW.SUSEP GOV BR. DE ACORDO COM O NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE DA APOLICE/PROPOSTA.

PARA VALIDADE DO PRESENTE CONTRATO, A SEGURADORA, REPRESENTADA POR SEU DIRETOR PRESIDENTE, ASSINA ESTA APOLICE.

/l Lm/c%r B‘mgr

Harcelo Pango

BAHIA , 27 DE JANEIRO DE 2023

Local e Data PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS

SAC: 0800 727 2765 (informagdes, reclamacdes e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) Solicitacao de servigos /sinistro: 3366 3110 (Grande Sao
Paulo) - 0800 727 8118 (Demais localidades)
Ouvidoria: 0800 727 1184
Site: www.portoseguro.com.br

0901237 270123 351 4 10351040040012140001 EMISSAO RAMOS ELEMENTARES Péagina 2 de 2




\—Y Porto  Responsabilidade ORIGEM N. PROPOSTA COMPANHIA EMISSAO
L=d Seguros civil 82 - 20645550
P RO POSTA D E S EG U RO Orgamento Canal: VIGENCIA DAS 24H DO DIA
PEVWEB 24/01/2023
Ponol Seggro Cia de Seguros Gerais ) ) TIPO DE SEGURO: ATE AS 24H DO DIA:
Avenida Rio Branco, 1489, Campos Eliseos - S&o Paulo/SP - CEP: 01205-001 ENDOSSO 09/12/2023

Site: http://www.portoseguro.com.br
CNPJ: 61.198.164/0001-60 / Cédigo SUSEP: 05886

SUSEP N.: 15414.901034/2017-85

RAMO: 351 MODALIDADE: 14 - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA

DADOS GERAIS

PROPONENTE TIPO DE PESSOA CPF/CNPJ

MULTSEG SISTEMAS DE SEGURANCA LTDA JURIDICA 04.966.422/0001-77
ATIVIDADE ECONOMICA TIPO DE EMPRESA
ESCRITORIOS - LIMPEZA,VIGILANC,COBRANCA,ENGENH,CONSTRUT-TERREO/SOBRADO EMPRESA PRIVADA

PATRIMONIO LiQUIDO RECEITA OPERACIONAL BRUTA ANUAL CONTROLADORES
SEM FAIXA CAPITAL NAO HA ADMINISTRADORES, CONTROLADORES E PROCURADORES
E-MAIL DO SEGURADO ENVIAR COPIA DA APOLICE PARA O E-MAIL DO CORRETOR? ENVIAR APOLICE FiSICA PARA
ANDERSON@MULTSERV.NET NAO DIGITAL - E-MAIL SEGURADO
TELEFONE RESIDENCIAL TELEFONE CELULAR TELEFONE COMERCIAL
(79)99932-7581 (71)3025-3435
ENDERECO EMPRESARIAL

CEP CIDADE ESTADO |ENDERECO
49015-260 ARACAJU SE RUA FREI PAULO

NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO

199 SAO JOSE

ENDERECO COBRANCA

CEP CIDADE ESTADO [ENDERECO
49015-260 ARACAJU SE RUA FREI PAULO

NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO

199 SAO JOSE

DADOS DO CORRETOR

SUSEP CORRETOR LIDER TELEFONE % PART.
52953J MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA +55 (71) 3025-3435 100%
E-MAIL COD. DE OPERACAO
ALISANGELA@SUPORTECORRETORA.COM.BR 15

CLAUSULAS PARTICULARES GERAIS

ADMISSAO VIA FONE /CHAT/E-MAIL

A presente proposta foi emitida conforme transmissao eletronica realizada pelo corretor de seguros em nome do segurado. Os valores das coberturas, participagdes obrigatérias do segurado, prémios e demais
condi¢des, foram estabelecidas na data registrada nesta apolice. Os dados e informagdes fornecidos séo de inteira responsabilidade do proponente e do corretor, os quais devem obrigatoriamente coincidir com
a regular documentacao apresentada.

E FACULTADO AO SEGURADO, ATRAVES DO SEU CORRETOR DE SEGUROS, O DIREITO DE ARREPENDIMENTO EM 07 (SETE) DIAS DA DATA DE EMISSAO DA APOLICE CONFORME PREVISTO
NO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR, CASO NAO TENHA SIDO UTILIZADO NENHUM SERVIGO DA APOLICE.

Os dados fornecidos (banco, agéncia, conta corrente, dados do cartao de crédito) para as emissdes com forma de pagamento débito em conta corrente ou cartdo de crédito, sdo de inteira responsabilidade do
corretor de seguros, o qual declarou ter obtido anuéncia do segurado para fornecé-las.

CARACTERISTICA DO SERVICO

O SERVIGO ATENDERA UM LOCAL DE FORMA EXCLUSIVA?

Sim
CLAUSULA PARA CONTRATO ESPECIFICO
NOME DA EMPRESA QUE HAVERA A PRESTACAO DE SERVICO CNPJ DA EMPRESA QUE HAVERA A PRESTACAO DE SERVICO
TRIBUNAL REGIONAL ELEITORAL DE SERGIPE 06015356/0001-85
OBJETO DO SEGURO (1 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

CENTRO ADMINISTRATIVO AUGUSTO FRANCO SIN CAPUCHO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49081-000 SEDE TRE ARACAJU SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1 Péagina 1 de22



OBJETO DO SEGURO (2 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO
ITABAIANA FORUM ALOISIO DE ABREU LIMA S/N SAO JOSE
CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49015-110 CART ELEITORAL ARACAJU SE
TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL
Pagina 2 de 22
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OBJETO DO SEGURO (3 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO
SEDE DOS CARTORIOS ELEITORAIS S/N CENTRO
CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49790-000 AQUIDABA SE
TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL
Pagina 3 de 22

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1




OBJETO DO SEGURO (4 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO
SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS S/N CENTRO
CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49360-000 BOQUIM SE
TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL
Pagina 4 de 22
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OBJETO DO SEGURO (5 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO
SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS S/N CENTRO
CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49700-000 CAPELA SE
TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL
Pagina 5 de 22
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OBJETO DO SEGURO (6 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO
CH. SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS S/N CENTRO
CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49550-000 CARIRA SE
TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL
Pagina 6 de 22

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1




OBJETO DO SEGURO (7 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO
SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO
CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49120-000 ITAPORANGA D'AJUDA SE
TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL
Vi Péagina 7 de 22
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OBJETO DO SEGURO (8 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO
SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO
CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49270-000 CRISTINAPOLIS SE
TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL
Vi Péagina 8 de 22
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OBJETO DO SEGURO (9 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO
SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO
CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49520-000 CAMPO DO BRITO SE
TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL
Vi Péagina 9 de 22
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OBJETO DO SEGURO (10 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49200-000 ESTANCIA SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1

Pagina 10 de 22




OBJETO DO SEGURO (11 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49260-000 UMBAUBA SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1
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OBJETO DO SEGURO (12 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49300-000 TOBIAS BARRETO SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1
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OBJETO DO SEGURO (13 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49530-000 RIBEIROPOLIS SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1
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OBJETO DO SEGURO (14 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49480-000 SIMAO DIAS SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1
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OBJETO DO SEGURO (15 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49800-000 PORTO DA FOLHA SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1
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OBJETO DO SEGURO (16 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49400-000 LAGARTO SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1
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OBJETO DO SEGURO (17 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49830-000 GARARU SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1
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OBJETO DO SEGURO (18 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49770-000 MARUIM SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA-CO 15 V1
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OBJETO DO SEGURO (19 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49160-000 NOSSA SENHORA DO SOCORRO SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA - CO 15

V1

Pagina 19 de 22




OBJETO DO SEGURO (20 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CATORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49820-000 CANINDE DE SAO FRANCISCO SE

TIPO DE VIGILANCIA
PATRIMONIAL

52953J - MILA ISSA CORRETORA DE SEGUROS LTDA - RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES DE VIGILANCIA - CO 15
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OBJETO DO SEGURO (21 de 21)

LOCAL DE RISCO NUMERO BAIRRO

SEDE DOS CARTORIOS ELEITORAIS SIN CENTRO

CEP COMPLEMENTO CIDADE ESTADO
49500-001 ITABAIANA SE

TIPO DE VIGILANCIA

PATRIMONIAL
COBERTURAS CONTRATADAS, LIMITES MAXIMOS DE GARANTIA E PREMIOS POR COBERTURA
COBERTURAS LMI PREMIO
RESPONSABILIDADE CIVIL EMPREGADOR R$ 70.000,00 R$ 0,00
DANOS MORAIS R$ 80.000,00 R$ 0,00
BASICA R$ 155.847,03 R$ 0,00
DANOS MORAIS DECOR. RC EMPREGADOR R$ 70.000,00 R$ 0,00

PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO

RESPONSABILIDADE CIVIL EMPREGADOR - 10% das indenizagdes com minimo de R$ 500,00
DANOS MORAIS - 10% das indenizagées com minimo de R$ 1.000,00

BASICA - 15% das indenizagdes com minimo de R$ 1.000,00

DANOS MORAIS DECOR. RC EMPREGADOR

QUESTIONARIO OBRIGATORIO

Importante: Declaragdes falsas, inexatas ou omissas implicardo na perda de indenizagdo e cancelamento da apdlice.

QUESTOES RESPOSTAS
Tipo de Vigilancia Patrimonial
Utiliza equipamentos Elétricos/Eletrénicos para o monitoramento? NAO
Numero de Vigilantes 33
Faturamento anual bruto 6358397.38
Vigilancia Armada? SIM
Os vigilantes possuem registro da Policia Federal, para exercer as fungdes - CNV (Cadastro Nacional do Vigilante)? SIM

CLAUSULAS PARTICULARES

PRESTAGAO DE SERVIGO PARA UM CONTRATO ESPECIFICO
FICA ENTENDIDO E ACORDADO QUE ESTE CONTRATO DE SEGURO TEM POR OBJETIVO GARANTIR INTERESSE LEGITIMO DO SEGURADO CONFORME ITEM 3 "OBJETO DO SEGURO" DAS
CONDIGOES GERAIS PARA A PRESTAGAO DE SERVIGO CONFORME O CONTRATO FIRMADO COM A CONTRATANTE DESCRITA NESTE CONTRATO DE SEGUROS.

PROTEGAO DE DADOS PESSOAIS

1. A Porto Seguro (aqui compreendida por todas as empresas pertencentes ao seu grupo econdmico), tem o compromisso de respeitar e garantir a privacidade e a protecdo dos dados pessoais dos titulares e
por isso, declara que o tratamento de dados pessoais se da para o desempenho de suas atividades legais, observando a legislagao aplicavel sobre seguranca da informacéo, privacidade e prote¢do de dados
e demais normas setoriais ou gerais sobre o tema. 2. A coleta de dados pessoais pode ocorrer de diversas formas, como por exemplo: na cotagdo e/ou contratagéo de seus diversos produtos e servigos,
utilizagdes do site e aplicativos, bem como nas interagdes com os diversos canais de comunicagdo, mas sempre respeitando os principios finalidade, adequagao, necessidade, transparéncia, livre acesso,
seguranca, prevencgao e ndo discriminacédo e obrigagdes legais. 3. A Porto Seguro implementara as medidas técnicas e organizacionais apropriadas para proteger os dados pessoais, levando em conta
técnicas avangadas disponiveis, o contexto e as finalidades do tratamento. As medidas de seguranca atenderdo as (l) exigéncias das leis de protecdo de dados; e (Il) medidas de seguranca correspondentes
com as boas praticas de mercado. 4. Os dados pessoais serdo, em regra, armazenados pelo tempo que perdurara a relagéo entre as partes. Entretanto, ha situagcdes em que esses dados deverao ser
armazenados além do periodo de relacionamento e essas situacdes advém de exigéncias legais e/ou regulatdrias, ou quando for necessario para exercer direitos em processos judiciais ou administrativos. 5. A
Porto Seguro possui uma politica de privacidade, a qual encontra-se disponivel no seguinte endereco www.portoseguro.com.br

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

SEM MOVIMENTO DE PREMIO

VALOR DAS PARCELAS

1 PARCELA DEMAIS PARCELAS JUROS 1.O.F. ENCARGOS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OBSERVACOES

A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagéo ou recomendacao por parte da Susep. O segurado podera consultar a
situagéo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

Este orcamento tem validade de 15 (quinze) dias corridos a contar da data de sua realizag&o.

AS CONDIGOES CONTRATUAIS/REGULAMENTO DESTE PRODUTO PROTOCOLIZADAS PELA SOCIEDADE/ENTIDADE JUNTO A SUSEP PODERAO SER CONSULTADAS NO ENDEREGO
ELETRONICO WWW.SUSEP.GOV.BR, DE ACORDO COM O NUMERO DE PROCESSO CONSTANTE NA APOLICE, PROPOSTA,BILHETE,CERTIFICADO OU NO TiTULO DE CAPITALIZAGAO.

Em atendimento a regulamentagao vigente, informamos que incidem as aliquotas PIS 0,65%; COFINS 4,00%, sobre formagao de prego.

Declaro, como Corretor responsavel por esta intermediacéo, que, na forma da legislagdo vigente, dei cumprimento integral as disposi¢ées contidas na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia
disponibilizagéo ao proponente das informagdes previstas no art. 4, § 12, da referida Resolugéo.
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DECLARAGCOES DO PROPONENTE

Declaro que as informagdes foram prestadas com exatidao, boa-fé e veracidade e que assumo integral responsabilidade pelas declaragdes firmadas para avaliagao do risco, ciente que se tiver omitido
circunstancia que possam influir na aceitagdo do risco ou na taxa do prémio, perderei o direito & indenizagdo, nos termos dos art.765 e 766 do cddigo civil brasileiro.

TOMEI CONHECIMENTO PREVIO E CONCORDO COM AS CONDIGOES GERAIS E ESPECIAIS , QUE TAMBEM ESTAO NO SITE http://porto.vc/condicoesrcgeral.

ESTOU CIENTE E DE ACORDO QUE A SEGURADORA TEM O PRAZO DE 15 (QUINZE) DIAS CORRIDOS, CONTADOS DO PROTOCOLO/TRANSMISSAO DA PROPOSTA, PARA SE MANIFESTAR
SOBRE A ACEITAQAO OU RECUSA DO RISCO. A NAO MANIFESTAQAO NESTE PRAZO CARACTERIZARA ACEITAQAO TACITA DO SEGURO. SE SOLICITADOS NOVOS DOCUMENTOS PARA
ANALISE, O PRAZO SERA SUSPENSO, SENDO RETOMADO APOS O RECEBIMENTO. SE HOUVER PAGAMENTO DO PREMIO ANTES DA ACEITAGAO SERA CONCEDIDA COBERTURA
PROVISORIA DURANTE O PERIODO DE ANALISE QUE PREVALECERA POR MAIS 2 (DOIS) DIAS UTEIS EM CASO DE RECUSA DA PROPOSTA. O PREMIO PAGO SERA DEVOLVIDO EM ATE 10
(DEZ) DIAS A PARTIR DA FORMALIZAGAO DA RECUSA.

No caso de néo aceitagdo da Proposta de Seguro o eventual pagamento de prémio efetuado sera devolvido devidamente corrigido polo IPCA/IBGE proporcional aos dias decorridos.

Havendo indenizagao, autorizo que o valor seja creditado em minha conta bancéria a ser indicada no momento oportuno.

Declaro estar ciente e expressamente autorizo a inclusdo de todos os dados e informagdes relacionadas ao presente seguro, assim como de todos os eventuais sinistros e ocorréncias referentes ao mesmo,

em banco de dados, aos quais a seguradora podera reportar para analise de riscos atuais e futuros e na liquidacdo de processos de sinistros.

Conforme estabelece o artigo 20, paragrafo 39, inciso Il, alinea "d" da Circular Susep 612, de 18 de agosto de 2020, o proponente pessoa juridica deve informar a seguradora nome completo, nimero de
inscrigdo no Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) e endereco residencial, dos controladores até o nivel de pessoa natural, principais administradores e procuradores.

LOCAL E DATA ASSINATURA DO PROPONENTE ASSINATURA DO CORRETOR

SAC: 0800 727 2765 (informacdes, reclamacdes e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com deficiéncia auditiva) Solicitacao de servigos /sinistro: 3366 3110 (Grande
Sé&o Paulo) - 0800 727 8118 (Demais localidades)
Ouvidoria: 0800 727 1184 - de segunda a sexta-feira , das 8h:15 as 18h:30, exceto feriados.
Site: www.portoseguro.com.br
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511105111 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: MULTSEG SIST SEGURANCA
AGENCIA: 5111-X CONTA: 110.122-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191758509230303293981008030009191990000182939
BENEFICIARIO:

PORTO S COMP DE S GERAIS

NOME FANTASIA:

PORTO S COMP DE S GERAIS
CNPJ: 61.198.164/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

PORTO S COMP DE S GERAIS
CNPJ: 61.198.164/0001-60
PAGADOR:

MULTSEG SISTEMAS DE SEGURANCA
CNPJ: 04.966.422/0001-77

NR. DOCUMENTO 121.205
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.829,39
VALOR COBRADO 1.829,39
NR.AUTENTICACAO 3.E4F.E96.5F8.337.CE5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J2666696 MAGDA MARQUES DO NASCIMENTO.
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