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Seguros
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Apolice: 75-97-000.625-00 Proposta: 22570240
Ramo: 75 - Garantia de Obrigagdes Publicas Vigéncia da Apolice
Sucursal: Garantia Inicio Término
Registro Susep: 05185 03.05.2017  03.08.2018

CNPJ:61.550.141/0001-72
Rua Doutor Geraldo Campos Moreira, 110
Cidade Mongdes - Sao Paulo - SP

Fone: (011) 5503.4000 FAX:(011) 5505-1638

Segurado/Estipulante

INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS - REITORIA CNPJ

Rua Dr. Odilon Vasconcelos, n° 103 - Jatilica 10.825.373/0001-55

Maceio/AL

A Liberty Seguros S/A, baseando-se na proposta apresentada pelo Tomador ou por seu Corretor, procedeu a emissao deste
documento.

Objeto Segurado

Garantir o cumprimento das obrigacdes do Tomador perante o Segurado, até o valor fixado na Apolice, dos prejuizos
decorrentes do Termo de Contrato N° 019/2017, celebrado em 03/05/2017, cujo objeto € a prestagdo de servicos de
Telefonia Mével Pessoal (SMP), através da tecnologia 3G pelo sistema digital pds-pago, mediante o fornecimento de acessos
moveis com a disponibilizacdo das estacdes moveis (aparelhos) em regime de comodato, oferecendo o servigo de ligacdes
locais (VC1), longa distancia nacional (VC2 e VC3), roaming nacional e internacional, comunicacdo de dados via rede mével
por meio de modens USB, mensagens de texto e pacote de dados para smartphone para acesso a Internet, conforme
especificagdes deste Contrato.

Em complemento a garantia descrita acima, esta apolice contempla também cobertura adicional de Ag¢des Trabalhistas e
Previdenciarias

A presente Apolice € emitida de acordo com o estabelecido nas condigoes da Circular SUSEP 477/2013.

Cobertura Importancia Segurada Atual em R$ Prémio Liquido
Prestador de Servigos 18.306,96 RS 180,00
No. Vencimento Valor R$ j(0)3 -
1 16.06.2017 180,00

Prémio Total R$ 180,00
Declaracdes:

Total de documentos: 1 apolice.

Atencdo: Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficara o Tomador sujeito ao pagamento da multa moratdria
correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor devido, atualizado monetariamente com base na variacdo do IPCA (indice
de Precos ao Consumidor Ampliado), e, ainda, juros moratorios de 1% ao més, sendo este ltimo encargo aplicado pro rata
temporis, podendo ser cobrado R$ 25,00 a titulo de despesas operacionais.

“SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagdo e controle
dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de seguros.”.

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

Corretor: 10.0443484 - Telefonica Corretora de Seguros Ltda. Atestamos a validade do presente contrato:
Sédo Paulo, 17 de Maio de 2.017.

,/ﬂnt-.) Cf oo~ D (Dci.uz;rwf

Marcio Cesar de Oliveira - Diretor
Liberty Seguros S/A

Central de Atendimento: (011) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento) 0800-726-1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: http://www.libertyseguros.com.br

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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Liberty
Seguros

Specialty Lines Division™
APOLICE DE SEGURO GARANTIA
Apolice: 75-97-000.625-00
Processo Susep: 15414.900320/2014-81
CONDICOES PARTICULARES

A Liberty Seguros S/A., inscrita no CNPJ 61.550.141/0001-72, garante, através desta Apolice, a
(ao) INSTITUTO FEDERAL DE ALAGOAS - REITORIA, com sede na Rua Dr. Odilon
Vasconcelos, n° 103 - Jatitca, na cidade de Maceid, Estado de Alagoas, inscrito (a) no
CNPJ/MF sob ntimero 10.825.373/0001-55, a seguinte Garantia:

Tomador: TELEFONICA BRASIL S.A., pessoa juridica legalmente constituida, com sede na
Avenida Engenheiro Luiz Carlos Berrini, n° 1376 na cidade de Sao Paulo, Estado de Sao Paulo,
inscrita no CNPJ/MF sob numero 02.558.157/0001-62.

. Limite Maximo de Garantia
Modalidade (LM.G.) Ramo
Prestador de Servicos RS 18.306,96 0775 Garantia de ObrigacGes Publicas
DESCRICAO DA GARANTIA
(Coberturas, Valores e Prazos previstos no contrato)
Modalidade e Cobertura A . Vigéncia
. Importancia Segurada — —
Adicional Inicio Término
Prestador de Servicos RS 18.306,96 03/05/2017 03/08/2018
Trabalhista e Previdenciaria RS 18.306,96 03/05/2017 03/08/2018

Objeto da Garantia: Garantir o cumprimento das obrigagdes do Tomador perante o Segurado,
até¢ o valor fixado na Apolice, dos prejuizos decorrentes do Termo de Contrato N° 019/2017,
celebrado em 03/05/2017, cujo objeto ¢ a prestagao de servicos de Telefonia Mdvel Pessoal
(SMP), através da tecnologia 3G pelo sistema digital pds-pago, mediante o fornecimento de
acessos moveis com a disponibiliza¢ao das estagdes moveis (aparelhos) em regime de comodato,
oferecendo o servigo de ligagdes locais (VC1), longa distancia nacional (VC2 e VC3), roaming
nacional e internacional, comunicacdo de dados via rede moével por meio de modens USB,
mensagens de texto e pacote de dados para smartphone para acesso a Internet, conforme
especificagdes deste Contrato.

Cobertura Adicional Ac¢ées Trabalhistas e Previdencidrias: Em complemento a garantia
descrita acima, esta apolice contempla também cobertura adicional de Agdes Trabalhistas e
Previdenciarias, garantindo o pagamento dos prejuizos comprovadamente sofridos em relagdo as
obrigacdes de natureza Trabalhista e Previdencidria de responsabilidade do TOMADOR oriundas
do Contrato Principal, nas quais haja condenagdo judicial do TOMADOR ao pagamento e o
SEGURADO seja condenado subsidiariamente e que os valores tenham sido pagos por este, em
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decorréncia de sentenga condenatoria transitada em julgado, bem como do transito em julgado dos
calculos homologados ou ainda nas hipoteses de acordo entre as partes com prévia anuéncia da
SEGURADORA e consequente homologac¢do do Poder Judiciario.

1. Limite Maximo de Indenizacao:

A Modalidade e a Importancia Segurada acima, dispostas na Descrigdo da Garantia, comtemplam
as COBERTURAS ADICIONALIS descritas abaixo.

Limite maximo de indeniza¢do para a cobertura de Executante construtor: até 100% do valor
da Importancia Segurada na Descri¢do da Garantia.

Nio obstante a previsio de Limite Maximo de Indeniza¢do por cobertura contratada, em
caso de sinistro, fica certo e ajustado que a soma de todas as Indenizacdes nao podera
ultrapassar o Limite Maximo de Garantias, que para os fins desta apdlice coincide com a
IMPORTANCIA SEGURADA descrita no frontispicio da apélice.

2. Disposicoes Gerais — Trabalhistas e Previdenciarias:

A presente apolice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obrigacdes do tomador
perante o segurado, especificamente descritas no objeto desta apodlice, de acordo com a
modalidade de seguro Garantia acima descrita, ndo assegurando valores referentes a honorarios
advocaticios de qualquer espécie, a excecdo dos honorarios de sucumbéncia, danos ambientais e
lucros cessantes, bem como riscos referentes a outros ramos ou modalidades de seguro, em
conformidade com a legislacdo nacional referente ao Seguro Garantia.

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

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.

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

A validade/cobertura deste documento estd condicionada a aceitagdo/ndo oposicao do segurado em
relagdo a todos os seus termos. Ao aceitar este documento o segurado concorda que esta
seguradora nao tera responsabilidade de indenizar reclamacao quanto a cobertura desta apodlice se
for constatada que as agdes Trabalhistas e ou previdencidrias se enquadram nos termos do inciso
VI, do item 11 — Perda de Direito, das Condicoes Gerais.

Ao receber esta Apodlice o Segurado concorda e ratifica que ndo existe qualquer indicio de sinistro
ou inadimplemento contratual até a emissdo deste documento, ficando claro que a Seguradora
ficara isenta de qualquer responsabilidade sobre a cobertura desta garantia se, num eventual aviso
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de sinistro, for constatado que a inadimpléncia ou fato gerador do sinistro tenha origem anterior a
data de emissao desta apolice.

A presente Apolice tem sua validade em carater irrevogavel, inaliendvel e sua importancia
segurada sera reajustada, a qualquer tempo, acompanhando o reajuste do valor do Contrato,
mediante solicitagdo expressa a esta Seguradora.

As condigdes anexas constituem parte integrante e inseparavel desta Apolice para todos os fins de
direito.

A presente Apolice ¢ emitida de acordo com o estabelecido nas condi¢des da Circular SUSEP
477/2013.

ApoOs sete dias uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se o mesmo foi
corretamente registrado na Susep através do site www.susep.gov.br sob o nlUmero
051852017009707750000625000000.

Central de Atendimento: (011) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento) 0800-726-1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: http://www.libertyseguros.com.br

Processo Susep: 15414.900320/2014-81

Péagina 4 de 17




Liberty
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APOLICE DE SEGURO GARANTIA
Apolice: 75-97-000.625-00 Data de Emissao: 17/05/2017

CONDICOES GERAIS
Circular SUSEP n.° 477 de 30 de Setembro de 2013.
Capitulo I — Segurado: Setor Publico — Ramo 0775

1. Objeto:

1.1. Este contrato de seguro garante o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas pelo Tomador
perante o Segurado, conforme os termos da Apolice e até o valor da garantia fixado nesta, e de
acordo com a(s) modalidade(s) e/ou cobertura(s) adicional(is) expressamente contratada(s), em
razao de participagao em licitagdo, em contrato principal pertinente a obras, servigos, inclusive de
publicidade, compras, concessdes e permissdes no ambito dos Poderes da Unido, Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, ou, ainda as obrigacdes assumidas em fungao de:

I — processos administrativos;

II — processos judiciais, inclusive execugdes fiscais;

IIT — 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 obrigacdes assumidas pelo Tomador,
previstos em legislagdo especifica, para cada caso.

2. Definicoes:

Aplicam-se a este seguro, as seguintes definigdes:

2.1. Apolice: documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de
Seguro Garantia.

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

2.3. Condigdes Especiais: conjunto das disposi¢des especificas relativas a cada modalidade e/ou
cobertura de um plano de seguro, que alteram as disposicdes estabelecidas nas Condi¢des Gerais.
2.4. Condigdes Particulares: conjunto de clausulas que alteram, de alguma forma, as Condi¢des
Gerais e/ou Condigdes Especiais, de acordo com cada Segurado.

2.5. Contrato Principal: todo e qualquer ajuste entre 6rgaos ou entidades da Administragao Publica
(Segurado) e particulares (Tomadores), em que haja um acordo de vontades para a formagao de
vinculo e a estipulag@o de obrigagdes reciprocas, seja qual for a denominagao utilizada.

2.6. Endosso: instrumento formal, assinado pela Seguradora, que introduz modificagdes na
Apdlice de Seguro Garantia, mediante solicitagdo e anuéncia expressa das partes.
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2.7. Indenizac¢do: pagamento dos prejuizos e/ou multas resultantes do inadimplemento das
obrigagdes cobertas pelo seguro.

2.8. Limite Maximo de Garantia: valor madximo que a Seguradora se responsabilizard perante o
Segurado em func¢ao do pagamento de indenizagao.

2.9. Prémio: importancia devida pelo Tomador a Seguradora, em fun¢do da cobertura do seguro, e
que devera constar da Apolice ou endosso.

2.10. Processo de Regulagdo de Sinistro: procedimento pelo qual a Seguradora constatard ou ndo a
procedéncia da reclamagdo de sinistro, bem como a apuragao dos prejuizos cobertos pela Apdlice.
2.11. Proposta de Seguro: instrumento formal de pedido de emissdo de Apodlice de seguro, firmado
nos termos da legislacdo em vigor.

2.12. Relatério Final de Regulagdo: 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 Administragao Publica ou o Poder Concedente.

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

2.15. Seguro Garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelo
Tomador perante o Segurado, conforme os termos da Apdlice.

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

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

3. Aceitacao:

3.1. A contratagdo/alteragdo do contrato de seguro somente poderd 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 ¢ aceitagao 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 terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitagdo ou ndo da
proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagdes, bem como
para altera¢des que impliquem modificacao do risco.

3.3.1. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitagdio de documentos
complementares, para analise e aceitacdo do risco, ou da alteracdo 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 podera
ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 3.3., desde que a Seguradora indique os
fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagdo da proposta ou taxagao do risco.

3.3.3. No caso de solicitagdo de documentos complementares, para andlise e aceitagdo do risco, ou
da alteracdo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 3.3. ficard suspenso, voltando a
correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.
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3.4. No caso de ndo aceitacdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato, por escrito, ao
proponente, especificando os motivos da recusa.

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

3.6. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagdo 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 emissdao da Apolice ou do endosso serd feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitacdo da proposta.

4. Valor da Garantia:

4.1. O valor da garantia desta Apolice ¢ o valor mdximo nominal por ela garantido.

4.2. Quando efetuadas alteragdes previamente estabelecidas no contrato principal ou no
documento que serviu de base para a aceitacdo do risco pela Seguradora, o valor da garantia
devera acompanhar tais modificacdes, devendo a Seguradora emitir o respectivo endosso.

4.3. Para alteracdes 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 necessdria a
modifica¢ao 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 ¢ responsavel pelo pagamento do prémio a Seguradora por todo o prazo de
vigéncia da Apolice.

5.2. Fica entendido e acordado que o seguro continuard em vigor mesmo quando o Tomador nao
houver pagado o prémio nas datas convencionadas.

5.2.1. Nao paga pelo Tomador, na data fixada, qualquer parcela do prémio devido, poderd a
Seguradora recorrer a execugao do contrato de contragarantia.

5.3. Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera permitida a cobranga de nenhum valor
adicional, a titulo de custo administrativo de fracionamento, devendo ser garantido ao Tomador,
quando houver parcelamento com juros, a possibilidade de antecipar o pagamento de qualquer
uma das parcelas, com a consequente redugao proporcional dos juros pactuados.

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

5.5. A sociedade Seguradora encaminhard o documento de cobranga diretamente ao Tomador ou
seu representante, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, em relacdo a data do
respectivo vencimento.
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6. Vigéncia:

6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a vinculagdo da Apdlice a um contrato
principal, a vigéncia da Apolice serd igual ao prazo estabelecido no contrato principal, respeitadas
as particularidades previstas nas Condigdes 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 disposicdes previstas nas Condicdes 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 aceitacdo do risco pela Seguradora, a vigéncia da Apdlice
acompanhard tais modificag¢des, devendo a Seguradora emitir o respectivo endosso.

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

7. Expectativa, Reclamacao e Caracterizacio do Sinistro:

7.1. A Expectativa, Reclamac¢do e Caracterizacdo do Sinistro serdo especificadas para cada
modalidade nas Condi¢des Especiais, quando couberem.

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

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

7.3. A Reclamacgdo de Sinistros amparados pela presente Apolice poderd ser realizada durante o
prazo prescricional, nos termos da Clausula 16 destas Condic¢des Gerais;

7.4. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizacdo do sinistro, comunicard formalmente ao
Segurado, por escrito, sua negativa de indenizagdo, apresentando, conjuntamente, as razdes que
embasaram sua conclusio, de forma detalhada.

8. Indenizacao:

8.1. Caracterizado o sinistro, a Seguradora cumprird a obriga¢do descrita na Apdlice, até o limite
maximo de garantia da mesma, segundo uma das formas abaixo, conforme for acordado entre as
partes:

I — Realizando, por meio de terceiros, o objeto do contrato principal, de forma a lhe dar
continuidade, sob a sua integral responsabilidade; e/ou

IT — Indenizando, mediante pagamento em dinheiro, os prejuizos e/ou multas causados pela
inadimpléncia do Tomador, cobertos pela Apolice.

8.2. Do prazo para o cumprimento da obrigacao:
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8.2.1. O pagamento da indenizacdo ou o inicio da realizagdo 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 regulagdo do sinistro.

8.2.2. Na hipétese 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 decisdo judicial ou decisdo arbitral, que suspenda os efeitos de reclamagao da
Apolice, o prazo de 30 (trinta) dias serd suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro
dia 1til subsequente a revogagao da decisao.

8.3. Nos casos em que haja vinculacdo da Apodlice a um contrato principal, todos os saldos de
créditos do Tomador no contrato principal serdo utilizados na amortizagdo do prejuizo e/ou da
multa objeto da reclamacdo do sinistro, sem prejuizo do pagamento da indenizagcdo no prazo
devido.

8.3.1. Caso o pagamento da indenizacdo ja tiver ocorrido quando da conclusao da apuraciao 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. Atualizacio de Valores:

9.1. O ndo pagamento das obrigacdes pecuniarias da Seguradora, inclusive da indenizagao nos
termos da Clausula 8 destas Condigdes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva
obrigacao, acarretara em:

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

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

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

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

9.4. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, de uma s6 vez, juntamente com 0s
demais valores devidos no contrato.
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10. Sub-Rogacao:

10.1. Paga a indenizagdo ou iniciado o cumprimento das obrigacdes inadimplidas pelo Tomador, a
Seguradora sub-rogar-se-4 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 indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoteses:

I — Casos fortuitos ou de for¢a maior, nos termos do Codigo Civil Brasileiro;

II — Descumprimento das obrigacdoes do Tomador decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do Segurado;

III — Alteracao das obrigacdes 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 ndao cumprir integralmente quaisquer obrigacoes previstas no contrato de
seguro;

VI — Se o Segurado ou seu representante legal fizer declaracées inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravacao de risco de inadimpléncia do
Tomador ou que possam influenciar na aceita¢ido da proposta;

VII - Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

12. Concorréncia de Garantias:

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma delas o objeto
deste seguro, em beneficio do mesmo Segurado ou beneficiario, a Seguradora responderd, de
forma proporcional ao risco assumido, com os demais participantes, relativamente ao prejuizo
comum.

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

14. Extincido da Garantia:

14.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-4 na ocorréncia de um dos seguintes
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamagdo do sinistro conforme item
7.3. destas Condi¢des Gerais:
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I — quando o objeto do contrato principal garantido pela Apolice for definitivamente realizado
mediante termo ou declaragdo assinada pelo Segurado ou devolugao da Apdlice;

IT — quando o Segurado e a Seguradora assim o acordarem;

III — 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 vinculagdao da
Apolice a um contrato principal, ou quando a obriga¢do garantida for extinta, para os demais
casos; ou

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

14.2. Quando a garantia da Apolice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garantia
somente sera liberada ou restituida apds a execucdo do contrato, em consonancia com o disposto
no paragrafo 4° do artigo 56 da Lei N° 8.666/1993, e sua extingdo se comprovard, além das
hipoteses previstas no item 12.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos termos do art. 73 da
Lei n® 8.666/93.

15. Rescisao Contratual:

15.1. No caso de rescisdo total ou parcial do contrato, a qualquer tempo, por iniciativa do
Segurado ou da Seguradora e com a concordancia reciproca, deverao ser observadas as seguintes
disposigoes:

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

15.1.2. Na hipétese de rescisdo a pedido do Segurado, a sociedade Seguradora reterd, no maximo,
além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo curto:

Relagao a ser aplicada sobre a % d Relagao a ser aplicada sobre a % d
vigéncia original para obtengio 0 a0 vigéncia original para obtengdo 0 a0
. Prémio . Prémio

de prazo em dias de prazo em dias

15/365 13 195/365 73

30/365 20 210/365 75

45/365 27 225/365 78

60/365 30 240/365 80

75/365 37 255/365 83

90/365 40 270/365 85

105/365 46 285/365 88

120/365 50 300/365 90

135/365 56 315/365 93

150/365 60 330/365 95

165/365 66 345/365 98

180/365 70 365/365 100
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15.1.2.1. Para prazos ndo previstos na tabela constante do subitem 15.1.2., devera ser utilizado
percentual correspondente ao prazo imediatamente inferior.

16. Controvérsias:

16.1. As controvérsias surgidas na aplicacao destas Condi¢des Contratuais poderdo ser resolvidas:
I — por arbitragem; ou

II — por medida de caréater judicial.

16.2. No caso de arbitragem, devera constar, na Apdlice, a clausula compromissoria de
arbitragem, que devera ser facultativamente aderida pelo Segurado por meio de anuéncia
expressa.

16.2.1. Ao concordar com a aplicacio 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. Prescri¢ao:
Os prazos prescricionais sdao aqueles determinados pela lei.

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

19. Disposicoes Finais

19.1. A aceitag@o do seguro estard 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 ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacdo a sua comercializagao.

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

19.5. A situacdo cadastral do corretor de seguros pode ser consultada no site www.susep.gov.br,
por meio do numero de seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF.

19.6. Este seguro € contratado a primeiro risco absoluto.

19.7. Considera-se como ambito geografico das modalidades contratadas todo o territorio
nacional, salvo disposicao em contrario nas Condi¢des Especiais e/ou Particulares da Apolice.
19.8. Os eventuais encargos de tradugo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior
ficardo totalmente a cargo da Sociedade Seguradora.
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CONDIC()ES ESPECIAIS DAS MODALIDADES — RAMO 0775
Circular SUSEP n.° 477 de 30 de setembro de 2013

Capitulo IT — Modalidade II: Seguro Garantia para Construc¢io, Fornecimento ou Prestagao
de Servicos.

1. Objeto:

1.1.  Este contrato de seguro garante a indenizagdo, até¢ o valor da garantia fixado na Apdlice,
pelos prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigacdes assumidas pelo Tomador no
contrato principal, para constru¢do, fornecimento ou prestacao de servigos.

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

1.3. Podera ainda ser contratada, com verba especifica independente, a Cobertura Adicional de
Acgoes Trabalhistas e Previdenciarias, conforme descrito no Capitulo I1I deste Anexo.

2. Definicoes:

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

I — Prejuizo: perda pecunidria comprovada, excedente aos valores originarios previstos para a
execuc¢ao 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 Apdlice serd fixada de acordo com as seguintes regras:

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

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

3.2. Asrenovagdes, a que se refere o inciso II do item 3.1., ndo se presumem, serdo precedidas
de notificagdo escrita da Seguradora ao Segurado e ao Tomador, com antecedéncia de até noventa
dias da data do término de vigéncia da Apolice em vigor, declarando seu explicito interesse na
manuten¢do da garantia.

4. Expectativa, Reclamacio e Caracteriza¢do do Sinistro:

4.1. Expectativa: tao logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar
possivel inadimpléncia do Tomador, este devera ser imediatamente notificado pelo
Segurado, indicando claramente os itens nio cumpridos e concedendo-lhe prazo para
regularizacdo da inadimpléncia apontada, remetendo coépia da notificacio para a
Seguradora, com o fito de comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.
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4.2. Reclamacio: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamacio, mediante
comunicacio pelo Segurado a Seguradora, da finalizacio dos procedimentos administrativos
que comprovem o inadimplemento do Tomador, data em que restara oficializada a
Reclamacao do Sinistro.

4.2.1. Para a Reclamacdo do Sinistro sera necessaria a apresentacio dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condi¢oes Gerais:

a) Copia do contrato principal ou do documento em que constam as obrigacoes
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;

¢) Copias 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.

4.2.2. A nado formalizagdo da Reclamacdo do Sinistro tornard sem efeito a Expectativa do
Sinistro;

4.3. Caracterizagdo: quando a Seguradora tiver recebido todos os documentos listados no item
4.2.1. e, apds analise, ficar comprovada a inadimpléncia do Tomador em relagdo as obrigacdes
cobertas pela Apolice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a Seguradora emitir o relatério final
de regulagao;

5. Ratificacao
Ratificam-se integralmente as disposigdes das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas
pela presente Condi¢ao Especial.
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CONDIC()ES ESPECIAIS DAS MODALIDADES —- RAMO 0775
Circular SUSEP n.° 477 de 30 de Setembro de 2013

Capitulo III — Condig¢des Especiais das Coberturas Adicionais — Ramo 0775
Cobertura Adicional I — A¢des Trabalhistas e Previdenciarias

1. Objeto:

1.1.  Esta cobertura adicional tem por objeto garantir exclusivamente ao Segurado, até o limite
maximo de indenizagdo, o reembolso dos prejuizos comprovadamente sofridos em relagdo as
obrigacdes de natureza trabalhista e previdencidria de responsabilidade do Tomador oriundas do
contrato principal, nas quais haja condenacdo judicial do Tomador ao pagamento e o Segurado
seja condenado subsidiariamente ou solidariamente e que os valores tenham sido pagos por este,
em decorréncia de sentenga condenatoria transitada em julgado, bem como do transito em julgado
dos calculos homologados ou ainda nas hipdteses de acordo entre as partes com prévia anuéncia
da Seguradora e consequente homologagdo do Poder Judiciario.

1.2.  No que diz respeito a subsidiariedade e/ou a solidariedade, a responsabilidade do Segurado
serda referente a relacdo trabalhista e/ou previdenciaria entre o autor/reclamante da demanda
trabalhista ¢ 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 Apodlice e que o débito trabalhista seja decorrente unicamente
do lapso temporal garantido.

2. Definicoes:

Definem-se, para efeito desta cobertura adicional:

2.1.  Autor/Reclamante: aquele que propde na justiga trabalhista uma reclamatoria e esta seja
oriunda do contrato principal, firmado entre Tomador e Segurado, o qual € objeto da Apdlice em
questao.

2.2. Limite Maximo de Indenizagdo: valor maximo que a Seguradora se responsabilizara
perante o Segurado em fun¢do do pagamento de indenizagdo, por cobertura contratada.

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

2.4. Obrigacdes Trabalhistas: entende-se por obrigacdes trabalhistas as decorrentes do
pagamento da contraprestacdo devida ao empregado pelo seu labor dispensado ao Tomador, bem
como de seus encargos, sendo a remuneragdo a que tem direito e todos seus reflexos, conforme
determina a legislagao em vigor.

2.5. Responsabilidade Subsidiaria: ¢ aquela que recai sobre garantias que somente sdo exigidas
quando a principal ¢ insuficiente, ou seja, inadimplente o real empregador - prestador de servigos,
aqui denominado Tomador, e esgotadas as tentativas de executd-lo, pode-se exigir do Segurado o
cumprimento das obrigacdes do réu/Tomador, desde que o Segurado tenha participado da relagao
processual e conste do titulo executivo judicial.
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2.6. Responsabilidade Solidaria: ¢ aquela quando em uma mesma obrigagao houver mais de um
responsavel pelo seu cumprimento. Assim, nesta situagdo, o cumprimento da responsabilidade
podera ser exigido de ambos os responsaveis ou de apenas um deles.

3. Expectativa, Reclamacio e Caracteriza¢io do Sinistro:

3.1. Expectativa: quando o Segurado receber citacio(des) judicial(ais) para apresentar
defesa trabalhista e/ou previdenciaria, cujo autor/reclamante reivindique crédito de
natureza remuneratoria ou direito de responsabilidade do Tomador, devera comunicar a
Seguradora, tao logo seja citado, enviando copia(s) da(s) referida(s) citacdo(0es) e de todo(s)
documento(s) juntado(s) aos autos tanto pelo autor/ reclamante como pelo réu/Tomador.
3.1.1. Caso ocorra o item 3.1. acima e reste pendente o transito em julgado da sentenca, o
Segurado terd seus direitos preservados até decisdo definitiva.

3.1.2. Estdo cobertas por esta garantia somente as agdes trabalhistas distribuidas na Justi¢a do
Trabalho.

3.2. Reclamaciao: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamac¢iao, mediante
comunicacido do Segurado a Seguradora, quando transitada em julgado a acdo, com o
pagamento dos valores constantes na condenac¢iao do Segurado.

3.2.1. Para a Reclamacdo do Sinistro sera necessaria a apresentacio dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condicoes Gerais:

a) comprovante(s) de pagamento dos valores citados no item 3.2. desta Cobertura
Adicional;

b) certidao(oes) de transito em julgado das sentencas proferidas e com os valores
homologados;

¢) acordo devidamente homologado pelo Poder Judiciario, se houver.
d) guias de recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;

e) guias de recolhimento do INSS dos empregados que trabalharam nos servicos
contratados;
f) documentos comprobatorios de que o autor/reclamante trabalhou para o

réu/Tomador no contrato principal dentro do periodo de vigéncia da Apdlice.

3.3. A Reclamacao de Sinistros amparada pela presente cobertura podera ser realizada durante
o0 prazo prescricional, nos termos do art. 7°, inciso XXIX da Constitui¢do da Republica, no que se
refere ao Direito do Trabalho.

3.4. A nao formalizagdo da Reclamagdao do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do
Sinistro;

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

4. Acordos:

4.1. Nas hipoteses, e no momento, em que o Segurado tenha intencdo de realizar acordos nas
acoes judiciais cobertas por esta cobertura, o mesmo devera enviar uma memoria de calculo
simples das verbas pleiteadas pelo autor, juntamente com uma estimativa do valor a ser
acordado.

Central de Atendimento: (011) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento) 0800-726-1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: http://www.libertyseguros.com.br

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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4.2. A Seguradora, apos receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer sua analise da
situacgdo fatico-juridica, enviara ao Segurado em até 20 (vinte) dias da data do recebimento,
sua aceitacao ao valor proposto, ou apresentara um valor maximo alternativo ou ainda,
manifestar-se-a se enviara preposto para audiéncia, cuja data sera devidamente comunicada
pelo Segurado em tempo habil.

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

5. Indenizacao:
Caracterizado o sinistro na forma descrita no item 3.5., a Seguradora indenizard o Segurado, por
meio de reembolso, até o limite da de indenizacao estabelecido na apolice.

6. Perda de Direito:

Além das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condicdes Gerais, o0 Segurado
perdera o direito a indenizacio na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipoteses:

I — ndo cumprimento por parte do Segurado das exigéncias descritas na Clausula 3 desta
Cobertura Adicional.

II — quando o Segurado deixar de apresentar defesa ou perder prazo para interposicao de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo tinico da Consolidagao
de Leis do Trabalho ou confessar.

III — se o Segurado firmar acordo sem observar o disposto na Clausula 4 desta Cobertura
Adicional ou este nao for homologado pelo Poder Judiciario.

IV- se o segurado firmar acordo sem a prévia anuéncia da seguradora ou este nao for
homologado pelo Poder Judiciario.

V — nos casos de condenacoes do Tomador e/ou Segurado no que se refere a dano moral e/ou
dano material, assédio moral ou sexual decorrentes de responsabilidade civil do Tomador
e/ou do Segurado e indenizac¢oes por acidente de trabalho.

7. Ratificacao
Ratificam-se integralmente as disposi¢oes das Condi¢des Gerais que ndo tenham sido alteradas
por estas Condic¢des Especiais.

Central de Atendimento: (011) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento) 0800-726-1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: http://www.libertyseguros.com.br

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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ENDOSSO DE SEGURO GARANTIA

Apdlice: 75-97-000.625 Endosso: Proposta: 23347424

Filial: LMS - Liberty Mutual Surety  Data de Emissé&o: 15/06/2018 Processo Susep: 15414.900320/2014-81
Ramo: 75 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

Modalidade: Executante Prestador de Servico

| Dados da Seguradora

Nome: LIBERTY SEGUROS CNPJ: 61.550.141/0001-72
Filial: LMS - LIBERTY MUTUAL SURETY Registro Susep: 5185
Endereco: RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA N° 110

Bairro: CIDADE MONCOES CEP: 04571-020

Cidade: SAO PAULO UF: SP

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
SAC (Reclamagdes e Cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Site: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

| Dados do Segurado

Nome: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIAE TE CNPJ: 10.825.373/0001-55
Endereco: RUA DOUTOR ODILON VASCONCELOS

Complemento: N° 103
Bairro: JATIUCA CEP: 57035-660
Cidade: MACEIO UF:. AL

| Dados do Tomador

Nome: TELEFONICA BRASIL S/A CNPJ: 02.558.157/0001-62
Endereco: AVENIDA ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI

Complemento: N° 1376

Bairro: CIDADE MONCOES CEP: 04571-936

Cidade: SAO PAULO UF. SP

| Dados do Corretor

N° Susep: 100443484 Nome: TELEFONICA CORRETORA DE SEGUROS LTDA

A Liberty Seguros S/A, baseando-se na proposta apresentada pelo TOMADOR ou por seu
CORRETOR, procedeu a emissao deste documento.

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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ENDOSSO DE SEGURO GARANTIA

Apdlice: 75-97-000.625 Endosso: Proposta: 23347424

Filial: LMS - Liberty Mutual Surety  Data de Emissé&o: 15/06/2018 Processo Susep: 15414.900320/2014-81
Ramo: 75 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

Modalidade: Executante Prestador de Servico

CONDICOES PARTICULARES

Modalidade de Cobertura: Importancia Segurada:
EXECUTANTE PRESTADOR DE SERVICO R$ 14.939,04

Periodo de Vigéncia: Este endosso entrara em vigor a partir das 24:00 horas do dia
03/05/2018e termina as 24:00 horas do dia 03/08/2019.

Objeto:

Declara-se para o0s devidos fins e efeitos que, em virtude da solicitagdo
do SEGURADO/TOMADOR, através do Termo Aditivo n.° 01, datado de 3/05/2018,
referente ao Termo de Contrato N° 019/2017, celebrado em 03/05/2017 -
Processo Licitatorio e Execucao Contratual n.° 23041.005828/2017-20,
procedemos a emissdo do presente ENDOSSO DE REDUCAO DE IMPORTANCIA
SEGURADA E PRORROGACAO DE PRAZO, conforme segue:

Importancia Segurada :

Fica prorrogada a Vigéncia da Apolice para:03/08/2019

Ratificam-se o0s demais termos e condicoes da apdlice, ndo modificados pelo
presente endosso.

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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ENDOSSO DE SEGURO GARANTIA

Apdlice: 75-97-000.625 Endosso: Proposta: 23347424

Filial: LMS - Liberty Mutual Surety  Data de Emissé&o: 15/06/2018 Processo Susep: 15414.900320/2014-81
Ramo: 75 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

Modalidade: Executante Prestador de Servico

O presente Endosso € emitido de acordo com o estabelecido nas condi¢cdes da Circular
SUSEP 477/2013.

As condi¢cdes anexas constituem parte integrante e inseparavel desta Apdlice para todos
os fins de direito.

ApoOs sete dias uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se 0 mesmo foi
corretamente registrado na SUSEP através do site www.susep.gov.br, sob o n°
0518520170097077500006250.

“SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela
fiscalizagdo, normatizacdo e controle do mercado de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitalizacao, resseguro e corretagem de seguros".

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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Specialty Lines Division™

ENDOSSO DE SEGURO GARANTIA

Apdlice: 75-97-000.625 Endosso: Proposta: 23347424

Filial: LMS - Liberty Mutual Surety  Data de Emissé&o: 15/06/2018 Processo Susep: 15414.900320/2014-81
Ramo: 75 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

Modalidade: Executante Prestador de Servico

Demonstrativo de Prémio

Moeda de emissao: REAL

Prémio Liquido.................eceeeeeeee.....s. R$ 200,00

Adicional de Fracionamento.......... R$ 0,00

IOF .. e eeceeeeeeeieeeeeeiiiineenne. R$ 0,00

Prémio Total.........c.ecceeeeeevvvnnnnennns. R$ 200,00

Condicdo de Pagamento...............A VISTA

Numero de Prestacgfes.................: 1

Forma de Cobranca....................... FICHA DE COMPENSACAO

Endosso | Parcela | Vencimento N° do Boleto Valor Situacéao
- 1 16/07/2018 | 9799000027734 R$ 200,00 Pendente

Declaracdes:

Total de documentos: 1 endosso.

Atencdo: Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficarda o TOMADOR sujeito
ao pagamento da multa moratéria correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor
devido, atualizado monetariamente com base na variacdo do IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Ampliado) e, ainda, juros moratorios de 1% ao més, sendo este Ultimo encargo
pro rata temporis, podendo ser cobrado R$ 25,00 a titulo de despesas operacionais.

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

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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Specialty Lines Division™

Agradecemos pela escolha e estamos felizes em contribuir para seguranca e
tranquilidade do seu negdcio.

Encaminhamos o endosso de seguro garantia n° 401751, cuja autenticidade,
integridade e validade juridica estdo garantidos em conformidade com a MP N°
2.200-2, de 24/08/2001. Isto quer dizer que esta apolice eletrdnica tem a mesma
validade e efeito legal da apdlice impressa, a Unica diferenca € que agora faz parte
de um modelo moderno de transacdes eletronicas e substitui em definitivo a verséo

impressa.
ENDOSSO N° 401751
Documento eletrénico digitalmente assinado por:
ICP AL icP
Brasnl ; / rasil i
,o’ml/”/ . & 1 Tolbar ta L\ lug
"""""""""""" w’gﬁkké%‘i TONRO% DossaIas e T INCLD:

valido: o/ néo-expirado:y/ nio-revogado: | valido:/ ndo-expirado:y/ nio-revogado:+/

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

WELLINGTON ROSA DOS SANTOS N° de Série do Certificado:
542F8B39E4CA0C8D Data e Hora Atual: 06/05/2019 17:59:53 (ON).

WALKIRIA DE ALENCAR MELO N° de Série do Certificado: 042E44CF518FE78B
Data e Hora Atual: 06/05/2019 17:59:53 (ON).

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ihe oferece o art. 62 da
Constituicdo, adota a seguinte Medida Provisoria, com forca de lei:

Além da seguranca do processo de certificacdo digital, a autenticidade deste
documento podera ser verificada por meio de NOSSso site:
WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR, e confiimada ap6s 7 (sete) dias u(teis da
emissdo no site da SUSEP (Superintendéncia de Seguros Privados):
www.susep.gov.br, utilizando o n° 051852017009707750000625000002.

Atenciosamente,
Liberty Seguros.

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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ENDOSSO DE SEGURO GARANTIA

Apdlice: 75-97-000.625 Endosso: 401751 Proposta: 23347424

Filial: LMS - Liberty Mutual Surety  Data de Emissé&o: 06/05/2019 Processo Susep: 15414.900320/2014-81
Ramo: 75 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

Modalidade: Executante Prestador de Servico

| Dados da Seguradora

Nome: LIBERTY SEGUROS CNPJ: 61.550.141/0001-72
Filial: LMS - LIBERTY MUTUAL SURETY Registro Susep: 5185
Endereco: RUA DOUTOR GERALDO CAMPOS MOREIRA N° 110

Bairro: CIDADE MONCOES CEP: 04571-020

Cidade: SAO PAULO UF: SP

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
SAC (Reclamagdes e Cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Site: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

| Dados do Segurado

Nome: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIAE TE CNPJ: 10.825.373/0001-55
Endereco: RUA DOUTOR ODILON VASCONCELOS

Complemento: N° 103
Bairro: JATIUCA CEP: 57035-660
Cidade: MACEIO UF:. AL

| Dados do Tomador

Nome: TELEFONICA BRASIL S/A CNPJ: 02.558.157/0001-62
Endereco: AVENIDA ENGENHEIRO LUIZ CARLOS BERRINI

Complemento: N° 1376

Bairro: CIDADE MONCOES CEP: 04571-936

Cidade: SAO PAULO UF. SP

| Dados do Corretor

N° Susep: 100443484 Nome: TELEFONICA CORRETORA DE SEGUROS LTDA

A Liberty Seguros S/A, baseando-se na proposta apresentada pelo TOMADOR ou por seu
CORRETOR, procedeu a emissao deste documento.

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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ENDOSSO DE SEGURO GARANTIA

Apdlice: 75-97-000.625 Endosso: 401751 Proposta: 23347424

Filial: LMS - Liberty Mutual Surety  Data de Emissé&o: 06/05/2019 Processo Susep: 15414.900320/2014-81
Ramo: 75 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

Modalidade: Executante Prestador de Servico

Modalidade de Cobertura: Importancia Segurada:
EXECUTANTE PRESTADOR DE SERVICO R$ 14.939,04

Periodo de Vigéncia: Este endosso entrara em vigor a partir das 24:00 horas do dia
03/05/2019e termina as 24:00 horas do dia 03/08/2020.

Objeto:

Declara-se para os devidos fins e efeitos que, em virtude da solicitacao
do SEGURADO/TOMADOR, através do Termo Aditivo n.° 02, datado de 05/04/2019
referente ao Termo de Contrato N° 019/2017, celebrado em 03/05/2017 -
Processo Licitatorio e Execucao Contratual n.c 23041.005828/2017-20,
procedemos a emisséo do presente ENDOSSO DE PRORROGACAO DE PRAZO, conforme
segue:

Fica prorrogada a Vigéncia da Apdlice para:03/08/2020

Ratificam-se o0s demais termos e condicdbes da apdlice, ndo modificados pelo
presente endosso.

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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ENDOSSO DE SEGURO GARANTIA

Apdlice: 75-97-000.625 Endosso: 401751 Proposta: 23347424

Filial: LMS - Liberty Mutual Surety  Data de Emissé&o: 06/05/2019 Processo Susep: 15414.900320/2014-81
Ramo: 75 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

Modalidade: Executante Prestador de Servico

O presente Endosso € emitido de acordo com o estabelecido nas condi¢cdes da Circular
SUSEP 477/2013.

As condi¢cdes anexas constituem parte integrante e inseparavel desta Apdlice para todos
os fins de direito.

ApoOs sete dias uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se 0 mesmo foi
corretamente registrado na SUSEP através do site www.susep.gov.br, sob o n°
051852017009707750000625000002.

“SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela
fiscalizagdo, normatizacdo e controle do mercado de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitalizacao, resseguro e corretagem de seguros".

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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Specialty Lines Division™

ENDOSSO DE SEGURO GARANTIA

Apdlice: 75-97-000.625 Endosso: 401751 Proposta: 23347424

Filial: LMS - Liberty Mutual Surety  Data de Emissé&o: 06/05/2019 Processo Susep: 15414.900320/2014-81
Ramo: 75 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

Modalidade: Executante Prestador de Servico

Demonstrativo de Prémio

Moeda de emissao: REAL

Prémio Liquido................................ R$ 200,00

Adicional de Fracionamento.......... R$ 0,00

IOF . ieeeeecieeeeeeieeeeeeiieeeeene. R$0,00

Prémio Total.........c.ccceeeeevvvvnnnnennns. R$ 200,00

Condicdo de Pagamento...............A VISTA

Numero de Prestacgfes.................: 1

Forma de Cobranga....................... FICHA DE COMPENSACAO

Endosso | Parcela | Vencimento N° do Boleto Valor Situacéao
401751 1 05/07/2019 | 9799000079599 R$ 200,00 Pendente

Declaracdes:

Total de documentos: 1 endosso.

Atencdo: Em caso de atraso no pagamento de qualquer parcela, ficarda o TOMADOR sujeito
ao pagamento da multa moratoria correspondente a 2% (dois por cento) sobre o valor
devido, atualizado monetariamente com base na variacdo do IPCA (indice de Precos ao
Consumidor Ampliado) e, ainda, juros moratorios de 1% ao més, sendo este Ultimo encargo
pro rata temporis, podendo ser cobrado R$ 25,00 a titulo de despesas operacionais.

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

Central de Atendimento: (11) 4004-5423 (Capitais) e 0800 709 5423 (Demais Localidades)
Susep: Atendimento Exclusivo ao Consumidor (9:30 as 17:00) 0800 021 8484

SAC (reclamacdes e cancelamento): 0800 726 1981

Ouvidoria: 0800 740 3994

Internet: WWW.LIBERTYSEGUROS.COM.BR

Processo Susep: 15414.900320/2014-81
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SEGUROS

PREZADO SEGURADO INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALAGOAS

Encaminhamos anexa a Apoélice Digital da BMG Seguros S.A., documento emitido conforme os mais rigidos
critérios de seguranca em autenticacdo e certificagédo digital existentes no mercado.

BMG SEGUROS S.A.

TITULO: APOLICE SEGURO GARANTIA

N° Apélice: 017412020000107750005726 - ENDOSSO 0000000
Controle Interno: 13614
Data da publicacdo: Apr 16 2020 4:43PM
Publicado por: Seguradora BMG SEGUROS S.A.
CNPJ 19.486.258/0001-78

Documento eletrénico digitalmente assinado por:

I c P /”7 V Valido I c P T  Valido
- /’? '//’_,.- : " Nio expirado - i l + Nio expirado
Brasll \_M’  Nio revogado Brasll ]  Nao revogado

Assinado digit por: Assinado digitaimente por:

e Ak
D—M) Jorge Lauriano Nicolai Sant Anna i Renata Oliver Coutinho

Documento eletronico assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001, que instituiu a infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileiras
- ICP - Brasil por: Signatéarios(as):

JORGE LAURIANO NICOLAI SANT ANNA N° de Série do Certificado: 3E15DA087403792B Data e Hora Atual Apr 16 2020 4:43PM

RENATA OLIVER COUTINHO Ne° de Série do Certificado: 75D7DF6CDDC2F86F Data e Hora Atual Apr 16 2020 4:43PM

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicio que Ihe oferece o art. 62 da Constituicdo, adota a Medida Provisoria n°
2.200-2, de 24 de agosto de 2001, com forga de lei, que assim dispde:

Art 1° - Fica instituida a Infra-Estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, a integridade e a
validade juridica de documentos em forma eletrénica, das aplicacdes de suporte e das aplica¢des habilitadas que utilizem certificados
digitais, bem como a realizacao de transagdes eletrénicas seguras.

ApoOs sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a apélice ou endosso foi corretamente registrado no site
da SUSEP - www.susep.gov.br



Apdlice N° 017412020000107750005726 P M
Endosso N° 0000000 2LARGE Q- (-
Proposta N° 47370 PO \.J L. \J
Ramo 0775

Seguro Garantia
CONSTRUCAO, FORNECIMENTO ou PRESTACAO DE SERVICOS

A BMG SEGUROS S.A. garante pelo presente instrumento ao Segurado:

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE ALAGOAS - IF/AL
INSCRITO NO CNPJ: 10.825.373/0001-55

COM SEDE NA: RUA Doutor Odilon Vasconcelos, 103 - Jatilica

CEP: 57035-660 - Macei6 - AL

o fiel cumprimento das obriga¢cdes assumidas pelo Tomador:

TELEFONICA BRASIL S.A.

INSCRITO NO CNPJ/MF: 02.558.157/0001-62

COM SEDE NA: Avenida Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Monc¢des
CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP

até o valor de:

R$ 14.939,04 - QUATORZE MIL E NOVECENTOS E TRINTA E NOVE REAIS E QUATRO
CENTAVOS

Fica ainda declarado que esta APOLICE ¢ prestada para o seguinte objeto:

Este contrato de seguro garante a indenizacdo, até o valor da garantia fixado na apdlice,
pelos prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigacées assumidas pelo Tomador
no Contrato n® 19/2017/REITORIA e conforme seu 3° Termo Aditivo.

Inicio de Vigéncia: 24:00 horas do dia 03/05/2020
Fim de Vigéncia: 24:00 horas do dia 03/08/2021

Corretor: TELEFONICA CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Cddigo SUSEP Corretor: 100443484

BMG SEGUROS S.A. — Cddigo de Registro na SUSEP 1741.
CNPJ 19.486.258/0001-78
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Seguro Garantia
CONSTRUCAO, FORNECIMENTO ou PRESTACAO DE SERVICOS

SEGURADO: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE AL
TOMADOR: TELEFONICA BRASIL S.A.

CAPITULO Ill ,
COBERTURA ADICIONAL I: AGOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS: I

1. Objeto: O

1.1. Esta cobertura adicional tem por objeto garantir exclusivamente ao segurado, até o
limite maximo de indenizacdo, o reembolso dos prejuizos comprovadamente sofridos em
relacdo as obrigac6es de natureza trabalhista e previdenciaria de responsabilidade do
tomador oriundas do contrato principal, nas quais haja condenacéo judicial do tomador ao
pagamento e o segurado seja condenado subsidiariamente e que os valores tenham sido
pagos por este, em decorréncia de sentenca condenatéria transitada em julgado, bem
como do transito em julgado dos calculos homologados ou ainda nas hipéteses de acordo
entre as partes com prévia anuéncia da seguradora e consequente homologacao do Poder
Judiciario.

1.2. No que diz respeito a subsidiariedade, a responsabilidade do segurado sera referente
a relacao trabalhista e/ou previdenciaria entre o autor/reclamante da demanda trabalhista
e o tomador, oriundas do contrato principal objeto desta garantia, ocorridas dentro do
periodo de vigéncia da apdlice. Consequentemente, a responsabilidade da seguradora
sera relativa ao periodo de vigéncia da apolice e que o débito trabalhista seja decorrente
unicamente do lapso temporal garantido.

2. Defini¢gdes: [
Definem-se, para efeito desta cobertura adicional:[]

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

2.2. Limite Maximo de Indenizacdo: valor maximo que a seguradora se responsabilizara
perante o segurado em funcdo do pagamento de indenizacao, por cobertura contratada.

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

2.4. Obrigacbes Trabalhistas: entende-se por obrigacfes trabalhistas as decorrentes do
pagamento da contraprestacdo devida ao empregado pelo seu labor dispensado ao
tomador, bem como de seus encargos, sendo a remuneracdo a que tem direito e todos
seus reflexos, conforme determina a legislacdo em vigor.
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Seguro Garantia
CONSTRUCAO, FORNECIMENTO ou PRESTACAO DE SERVICOS

SEGURADO: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE AL
TOMADOR: TELEFONICA BRASIL S.A.

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

O

3. Expectativa, Reclamacgé&o e Caracterizagéo do Sinistro:[J

3.1. Expectativa: quando o segurado receber citacdo(fes) judicial(ais) para apresentar
defesa trabalhista e/ou previdenciaria, cujo autor/reclamante reivindique crédito de
natureza remuneratéria ou direito de responsabilidade do tomador, devera comunicar a
seguradora, tdo logo seja citado, enviando copia(s) da(s) referida(s) citacdo(bes) e de
todo(s) documento(s) juntado(s) aos autos tanto pelo autor/ reclamante como pelo
réu/tomador.

3.1.1. Caso ocorra o item 3.1. acima e reste pendente o transito em julgado da sentenca,
0 segurado tera seus direitos preservados até decisao definitiva.

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

3.2. Reclamacado: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamacdo, mediante
comunicacdo do segurado a seguradora, quando transitada em julgado a acdo, com o
pagamento dos valores constantes na condenacéao do segurado.

3.2.1. Para a Reclamacdo do Sinistro sera necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condicdes Gerais:

a) comprovante(s) de pagamento dos valores citados no item 3.2. desta Cobertura
Adicional;

b) certiddo(6es) de transito em julgado das sentencas proferidas e com os valores
homologados;

c¢) acordo devidamente homologado pelo Poder Judiciario, se houver.

d) guias de recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS;

e) guias de recolhimento do INSS dos empregados que trabalharam nos servigcos
contratados;

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

3.3. A Reclamacédo 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.

AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 1830 - 5° ANDAR - BLOCO 2 - CEP: 04543-000 - VILA NOVA CONCEIGAO - SAO PAULO - SP
Tels 2711-6800 - SAC 0800 979 9070 - Ouvidoria: 0800 728 0218 - SUSEP 0800 021 8484 - Processo SUSEP n° 15414.900192/2016-37



Apolice N° 017412020000107750005726
Endosso N° 0000000 ERY (
Proposta N° 47370 LA A
Ramo 0775

Seguro Garantia
CONSTRUCAO, FORNECIMENTO ou PRESTACAO DE SERVICOS

SEGURADO: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE AL
TOMADOR: TELEFONICA BRASIL S.A.

3.4. A ndo formalizacdo da Reclamagédo do Sinistro tornard sem efeito a Expectativa do
Sinistro;

3.5. Caracterizagdo: recebida a notificacdo, devidamente acompanhada dos documentos
citados no item 3.2.1, a Seguradora devera concluir o processo de regulacdo de sinistro e
emitir o relatério final de regulag&o de sinistro.

4. Acordos: O

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

4.2. A seguradora, apds receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer sua
analise da situacao fatico-juridica, enviard 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 reclamatérias trabalhistas e/ou previdenciarias poderdo ser
realizados, desde que cumpridos os requisitos dos itens 4.1. e 4.2.

5. Indenizacgéo: U

Caracterizado o sinistro na forma descrita no item 3.5., a seguradora indenizara o
segurado, por meio de reembolso, até o limite maximo de indenizacédo estabelecido na
apolice.

6. Perda de Direito: O

Além das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condicdes Gerais, 0 segurado
perdera o direito a indenizag&o na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipoéteses:

| — N&o cumprimento por parte do segurado das exigéncias descritas na Clausula 3 desta
Cobertura Adicional.

Il — Quando o segurado deixar de apresentar defesa ou perder prazo para interposicao de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo Unico da
Consolidacéo de Leis do Trabalho ou confessar.

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

IV — Nos casos de condenacdes do tomador e/ou segurado no que se refere a dano moral
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SEGUROS

Seguro Garantia
CONSTRUCAO, FORNECIMENTO ou PRESTACAO DE SERVICOS

SEGURADO: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DE AL
TOMADOR: TELEFONICA BRASIL S.A.

e/ou dano material, assédio moral ou sexual decorrentes de responsabilidade civil do
tomador e/ou do segurado e indeniza¢des por acidente de trabalho.

7. Ratificagéo: [
Ratificam-se integralmente as disposicdes das Condicdes Gerais e Especiais que nao
tenham sido alteradas pela presente Condi¢des Particulares.
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Seguro Garantia

CONSTRUCAO, FORNECIMENTO ou PRESTACAO DE SERVICOS

Demonstrativo de Prémio

Prémio Liquido: 180,00
Custo de Apdlice: 0,00
Adicional de Fracionamento: 0,00
IOF: 0,00
Prémio Total: 180,00

Forma de Pagamento

Forma de Pagamento: A Vista
Numero de Prestacdo: 1

Parcelas Data Vencimento Valor das Parcelas
1 16/06/2020 180,00

Forma de Cobranca: FICHA DE COMPENSAGCAO - ITAU

Disposi¢des: - Caso a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma
de suas parcelas coincida com dia em que ndo haja expediente bancéario, 0 pagamento
podera ser efetuado no primeiro dia utii em que houver expediente bancario. - A
Seguradora encaminhard o documento de cobranca diretamente ao Tomador ou seu
representante legal ou, ainda, por expressa solicitagdo de qualquer um destes, ao corretor
de seguros, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, em relacdo a data
do respectivo vencimento. - Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera permitida a
cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo administrativo de fracionamento.
Quando houver parcelamento com juros, havera a possibilidade de antecipar o pagamento
de qualquer uma das parcelas, com a consequente reducdo proporcional dos juros
pactuados.

As condigbes anexas constituem parte integrante e inseparavel DESTA APOLICE para
todos os fins de direito. esta Apdlice € emitida em 2 (duas) vias de igual teor, sendo uma
via do(s) Segurado(s) e outra da Seguradora.

Apés sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a apdélice ou
endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP - www.susep.gov.br

as condicbes contratuais deste produto protocolizadas pela sociedade junto a susep
poderdo ser consultadas no endereco eletrébnico www.susep.gov.br, de acordo com o
namero de processo constante da Apdlice/proposta.

SAO PAULO, 16 DE ABRIL DE 2020.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela
fiscalizacdo, normatizagéo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros.
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Condicdes Especiais

SEGURADO: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE AL
TOMADOR: TELEFONICA BRASIL S.A.

1. OBJETO O

1.1. Este contrato de seguro garante a indenizacdo, até o valor da garantia fixado na
apolice, pelos prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigacbes assumidas pelo
tomador no contrato principal, para construcao, fornecimento ou prestacao de servicos.
1.2. Encontram-se também garantidos por este contrato de seguro os valores das multas e
indenizacbes devidas a Administracdo Publica, tendo em vista o disposto na Lei n°
8.666/93.

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

| — 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. VIGENCIA O

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

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

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

3.2. As renovacgdes, 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 manutencdo da garantia.

4. EXPECTATIVA, RECLAMAC}AO E CARACTERIZAC;AO DO SINISTRO [

4.1. Expectativa: tdo logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar
possivel inadimpléncia do tomador, este deverd ser imediatamente notificado pelo
segurado, indicando claramente os itens ndo cumpridos e concedendo-lhe prazo para
regularizacdo da inadimpléncia apontada, remetendo coépia da notificagdo para a
seguradora, com o fito de comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.

4.2. Reclamacdo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamacédo, mediante
comunicacdo pelo segurado a seguradora, da finalizacdo dos procedimentos
administrativos que comprovem o inadimplemento do tomador, data em que restara
oficializada a Reclamacéo do Sinistro.

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

a) Copia do contrato principal ou do documento em que constam as obrigacdes assumidas
pelo tomador, seus anexos e aditivos se houver, devidamente assinados pelo segurado e
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Condigoes Especiais

SEGURADO: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE AL
TOMADOR: TELEFONICA BRASIL S.A.

pelo tomador;

b) Cépia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do tomador;

c) Copias de atas, notificacdes, contra notificagcbes, 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;
4.2.2. A ndo formalizacdo da Reclamacdo do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do
Sinistro;

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

5. RATIFICACAO O
Ratificam-se integralmente as disposi¢cées das Condicbes Gerais que ndo tenham sido
alteradas pela presente Condicdo Especial.

AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 1830 - 5° ANDAR - BLOCO 2 - CEP: 04543-000 - VILA NOVA CONCEICAO - SAO PAULO - SP
Tels 2711-6800 - SAC 0800 979 9070 - Ouvidoria: 0800 728 0218 - SUSEP 0800 021 8484 - Processo SUSEP n° 15414.900192/2016-37



Apolice N° 017412020000107750005726
Endosso N° 0000000 ERY .
Proposta N° 47370 LA A
Ramo 0775

Condicbes Gerais

SEGURADO: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE AL
TOMADOR: TELEFONICA BRASIL S.A.

1. OBJETOO

1.1. Este contrato de seguro garante o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas
pelo tomador perante o segurado, conforme os termos da apolice e até o valor da
garantia fixado nesta, e de acordo com a(s) modalidade(s) e/ou cobertura(s)
adicional(is) expressamente contratada(s), em razéo de participacdo em licitagcdo, em
contrato principal pertinente a obras, servi¢os, inclusive de publicidade, compras,
concessdes e permissdes no ambito dos Poderes da Unido, Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, ou, ainda as obriga¢des assumidas em funcao de:

| — processos administrativos; [

Il — processos judiciais, inclusive execucdes fiscais; [

IIl — 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 obrigactes
assumidas pelo tomador, previstos em legislacédo especifica, para cada caso. [J

2. DEFINICOESO
Aplicam-se a este seguro, as seguintes defini¢cdes:[]

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

2.2. Condicdes 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. Condicdes Especiais: conjunto das disposi¢cdes especificas relativas a cada
modalidade e/ou cobertura de um plano de seguro, que alteram as disposicoes
estabelecidas nas Condi¢cbes Gerais.

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

2.5. Contrato Principal: todo e qualquer ajuste entre 0Orgdos ou entidades da
Administracao Publica (segurado) e particulares (tomadores), em que haja um acordo
de vontades para a formacdo de vinculo e a estipulacdo de obrigacdes reciprocas,
seja qual for a denominacéao utilizada.

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

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

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

2.9. Prémio: importancia devida pelo tomador a seguradora, em funcdo da cobertura

AVENIDA PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHEK, 1830 - 5° ANDAR - BLOCO 2 - CEP: 04543-000 - VILA NOVA CONCEIGAO - SAO PAULO - SP
Tels 2711-6800 - SAC 0800 979 9070 - Ouvidoria: 0800 728 0218 - SUSEP 0800 021 8484 - Processo SUSEP n° 15414.900192/2016-37



Apolice N° 017412020000107750005726
Endosso N° 0000000 !
Proposta N° 47370 LA A
Ramo 0775

Condicbes Gerais

SEGURADO: INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE AL
TOMADOR: TELEFONICA BRASIL S.A.

do seguro, e que devera constar da apélice ou endosso.

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

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

2.12. Relatério Final de Regulacdo: 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 Administracédo 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 obrigagbes
assumidas pelo tomador perante o segurado, conforme os termos da apodlice.

2.16. Sinistro: o inadimplemento das obrigacbes do tomador cobertas pelo seguro.
2.17. Tomador: devedor das obrigacBes por ele assumidas perante o segurado.

3. ACEITACAOD

3.1. A contratacao/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 0os elementos essenciais ao exame e
aceitacéo do risco.

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

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

3.3.1. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitacdo de documentos
complementares, para analise e aceitacdo do risco, ou da alteracdo 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 podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item
3.3., desde que a seguradora indique os fundamentos do pedido de novos elementos,
para avaliagdo da proposta ou taxac¢ao do risco.

3.3.3. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para analise e
aceitacdo do risco, ou da alteragéo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no
item 3.3. ficard suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega
da documentacao.

3.4. No caso de ndo aceitagcdo da proposta, a seguradora comunicara o fato, por
escrito, ao proponente, especificando os motivos da recusa.
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3.5. A auséncia de manifestacao, por escrito, da seguradora, no prazo acima aludido,
caracterizara a aceitacao tacita do seguro.

3.6. Caso a aceitacao da proposta dependa de contratacéo ou alteracao 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 emissado da apolice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir
da data de aceitacdo da proposta.

4. VALOR DA GARANTIAD

4.1. O valor da garantia desta apdlice é o valor maximo nominal por ela garantido.

4.2. Quando efetuadas alteracOes previamente estabelecidas no contrato principal ou
no documento que serviu de base para a aceitagdo do risco pela seguradora, o valor
da garantia devera acompanhar tais modificacdes, 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 aceitacdo do risco pela seguradora, em virtude das quais se
faca necessaria a modificacdo do valor contratual, o valor da garantia podera
acompanhar tais modificagbes, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela
seguradora, por meio da emisséo de endosso.

5. PREMIO DO SEGUROL

5.1. O tomador é responséavel pelo pagamento do prémio a seguradora por todo o
prazo de vigéncia da apodlice.

5.2. Fica entendido e acordado que o0 seguro continuard 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 execugdo do contrato de contragarantia.

5.3. Em caso de parcelamento do prémio, ndo sera permitida a cobranca de nenhum
valor adicional, a titulo de custo administrativo de fracionamento, devendo ser
garantido ao tomador, quando houver parcelamento com juros, a possibilidade de
antecipar o pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente 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 bancario, 0 pagamento podera
ser efetuado no primeiro dia util em que houver expediente bancério.

5.5. A Sociedade Seguradora encaminhara o documento de cobranca diretamente ao
tomador ou seu representante, observada a antecedéncia minima de 05 (cinco) dias
Uteis, em relacdo a data do respectivo vencimento.
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6. VIGENCIAD

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

6.2. Para as demais modalidades, a vigéncia da apolice sera igual ao prazo informado
na mesma, estabelecido de acordo com as disposi¢cdes previstas nas Condicdes
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 aceitacdo do risco pela
seguradora, a vigéncia da apolice acompanhara tais modificagcbes, devendo a
seguradora emitir o respectivo endosso.

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

7. EXPECTATIVA E CARACTERIZACAO DO SINISTROO

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

7.2. A seguradora descrevera nas Condicdes Especiais os documentos que deverdo
ser apresentados para efetivacdo da Reclamacao do Sinistro.

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

7.3. A Reclamacéo de Sinistros amparados pela presente apdlice podera ser realizada
durante o prazo prescricional, nos termos da Clausula 17 destas Condi¢cbes Gerais;
7.4. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizacdo do sinistro, comunicara
formalmente ao segurador, por escrito, sua negativa de indenizacdo, apresentando,
conjuntamente, as razfes que embasaram sua concluséo, de forma detalhada.

8. INDENIZACAOO

8.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora cumprira a obrigacdo 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, 0 objeto do contrato principal, de forma a lhe dar
continuidade, sob a sua integral responsabilidade; e/ou [1

Il — 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 obrigacéo:
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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 solicitacdo de documentos de que trata o item 7.2.1., o prazo de
30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia util
subsequente agquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.

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

8.3. Nos casos em que haja vinculagdo da apolice a um contrato principal, todos os
saldos de créditos do tomador no contrato principal serdo utilizados na amortizacao
do prejuizo elou da multa objeto da reclamacdo do sinistro, sem prejuizo do
pagamento da indenizacdo no prazo devido.

8.3.1. Caso o pagamento da indenizacéo 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 qualguer excesso que lhe tenha sido pago.

9. ATUALIZACAO DE VALORES[

9.1. O ndo pagamento das obrigagbes pecuniarias da seguradora, inclusive da
indenizacdo nos termos da Clausula 8 destas Condi¢cdes Gerais, dentro do prazo para
pagamento da respectiva obrigag&o, acarretara em:

a) atualizacdo monetéria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo, sendo, no caso
de indenizacao, a data de caracterizagéo do sinistro; e [J

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

9.2. O indice utilizado para atualizacio monetaria serd o IPCA/IBGE - Indice de
Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo 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 obrigacdo de
pagamento e aquele publicado imediatamente anterior a data de sua efetiva
liquidacéao.

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

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

10. SUB-ROGACAODO

10.1. Paga a indenizacao ou iniciado o cumprimento das obrigacdes inadimplidas pelo
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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 DIREITOSU

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

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

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

[l — Alteracdo das obrigagdes contratuais garantidas por esta apoélice, 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 obrigagdes previstas no
contrato de seguro; [

VI — Se o segurado ou seu representante legal fizer declara¢cdes inexatas ou
omitir de ma-fé circunstancias de seu conhecimento que configurem agravacgao
de risco de inadimpléncia do tomador ou que possam influenciar na aceitacao da
proposta; [

VIl — Se o Segurado agravar intencionalmente o risco.[

12. CONCORRENCIA DE GARANTIASO

12.1 No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada
uma delas o objeto deste seguro, em beneficio do mesmo segurado ou beneficiario, a
seguradora respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com os demais
participantes, relativamente ao prejuizo comum.

13. CONCORRENCIA DE APOLICESO

13.1 E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade
para cobrir 0 objeto deste contrato, salvo no caso de apdlices complementares.

14. EXTINCAO DA GARANTIAD

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 reclamacdo do
sinistro conforme item 7.4. destas Condi¢cbes Gerais:

| — quando o objeto do contrato principal garantido pela apdlice for definitivamente
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realizado mediante termo ou declarac&o assinada pelo segurado ou devolucéo da
apolice; [

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

[l — quando o pagamento da indenizacao ao segurado atingir o limite maximo de
garantia da apolice; O

IV — quando o contrato principal for extinto, para as modalidades nas quais haja
vinculag&o da apolice a um contrato principal, ou quando a obriga¢édo garantida for
extinta, para os demais casos; ou, [

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

14.2. Quando a garantia da apdlice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta
garantia somente sera liberada ou restituida ap0s 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 o item 14.1, pelo recebimento
do objeto do contrato nos termos do art. 73 da Lei N° 8.666/93.

15. RESCISAO CONTRATUALL

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, deverdao ser
observadas as seguintes disposi¢oes:

15.1.1. Na hip6tese de rescisdo a pedido da sociedade seguradora, esta retera do
prémio recebido, além dos emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;
15.1.2. Na hipétese de rescisdo a pedido do segurado, a sociedade seguradora
retera, no maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a
seguinte tabela de prazo curto:

Relacéo a ser aplicada Relacéo a ser aplicada [
sobre a vigéncia sobre a vigéncia [

original para obtencdo % Do Prémio original para obtencéao % Do Prémiol]
de prazo em dias O de prazo em dias(I

15/3650 130 195/3650 730
30/3650 200 210/3650 750
45/3650 270 225/3650 780
60/3650 300 240/3650 800
75/365 [ 370 255/3650] 830
90/3650 400 270/365 [ 850
105/3650 460 285/3650 880
120/3650 500 300/3650 900
135/3650 560 315/3650 930
150/3650 600 330/3650 950
165/3650 660 345/3650 980
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180/365 O 700 365/3650 1000

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

16. CONTROVERSIASO

16.1. As controvérsias surgidas na aplicacdo destas CondicBes Contratuais poderao
ser resolvidas:

| — por arbitragem; ou [

Il — por medida de carater judicial. [

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

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

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

17. PRESCRICAOO
17.1 Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados pela lei.
18. FOROL]

18.1 As questdes judiciais entre seguradora e segurado serdo processadas no foro do
domicilio deste.

19. DISPOSICOES FINAISO

19.1. A aceitacdo 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 néo implica, por parte da Autarquia, incentivo
ou recomendacao a sua comercializagéo.

19.4. Apos 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 seguros pode ser consultada no site
www.susep.gov.br, por meio do nimero de seu registro na Susep, nome completo,
CNPJ ou CPF.

19.6. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.
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19.7. Considera-se como ambito geografico das modalidades contratadas todo o
territorio nacional, salvo disposicdo em contrario nas Condi¢cdes Especiais e/ou
Particulares da Apodlice.

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