* Apolice n°: 058192023010007750000686

Endosso n°: 000003 Proposta n°: 1727

American Life
Seguros

A FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
A AMERICAN LIFE SEGUROS tem a satisfacdo em té-lo como Segurado!

Anexo encontra-se a apolice de Seguro Garantia n® 058192023010007750000686, emitida eletrbnicamente em
conformidade com a MP © 2.200-2/2001 que instituiu a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP, a qual
garante a autenticidade, integridade e validade de documentos em forma eletrénica, das aplica¢cBes de suporte e das
aplica¢cdes habilitadas que utilizem certificados digitais. Isto significa que a apolice que vocé esta recebendo tem a
mesma seguranca juridica da apdlice impressa, além de todas as vantagens e seguranca das transacfes eletrdnicas
certificadas digitalmente.

Nas paginas seguintes vocé terd acesso a todas as informacBes sobre sua apdlice de Seguro Garantia, tais como
coberturas, vigéncia e dados das partes envolvidas. Recomendamos a leitura atenta de todas as paginas, especialmente
0s textos em destagque para conhecer todas as caracteristicas e vantagens que este seguro oferece.

ApoOs sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a Apo6lice ou Endosso foi corretamente
registrado no site da Susep - https://wwwz2.susep.gov.br/safe/menumercado/regapolices/pesquisa.asp., utilizando o n®
058192023010007750000686000003.

Apdlice de Seguro Garantia N°© 1007500000686

Brasil -7° "\“*"* Brasil -
Assinado Digitalmente por: Assinado Digitalmente por:
=3 Paulo de Dliveira Medeiros == Francisco de Assis Fernandes

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

Pessoa: PAULO DE OLIVEIRA MEDEIROS N° de Série do Certificado: 3427B6AFF57F5F55

Pessoa: FRANCISCO DE ASSIS FERNANDES N° de Série do Certificado: OF3FEBEC9B4403DB

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que lhe confere o art. 62 da Constituicio, adota a seguinte Medida Proviséria,
com forga de lei:

Art. 1° - Fica instituida a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, a integridade e a
validade juridica de documentos em forma eletrénica, das aplicacbes de suporte e das aplicagbes habilitadas que utilizem
certificados digitais, bem como a realizagdo de transacoes eletrénicas seguras.

N° DA APOLICE: 058192023010007750000686 - N° ENDOSSO 000003
CONTROLE INTERNO: 2448328
DATA DA PUBLICACAO/EMISSAQ: 17/06/2024
PUBLICADO POR: AMERICAN LIFE SEGUROS




APOLICE DE SEGURO GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO - RAMO 775

MODALIDADE N° DA PROPOSTA PROCESSO SUSEP N°

. EXECUTANTE + TRABALHISTA 1727 15414.638605/2022-05
APOLICE N° RENOVA APOLICE ENDOSSO N° TIPO DO ENDOSSO
: ; 058192023010007750000686 000003 Cobranga
American Life _ _ _
Seguros INICIO VIGENCIA FIM DE VIGENCIA MOEDA
07/07/2024 07/04/2025 REAL
NOME DO TOMADOR: CNPJ / CPF:
RCA PRODUTOS E SERVIGOS LTDA 69.207.850/0001-61
ENDERECO: COMPLEMENTO:
AVENIDA DA SAUDADE, 461
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
VILA GREGO Il SANTA BARBARA D'OESTE SP 13451-119
NOME DO SEGURADO: CNPJ / CPF:
FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS 45.358.058/0001-40
ENDERECO: COMPLEMENTO:
RODOVIA WASHINGTON LUIZ, KM 235, SN
BAIRRO: CIDADE: UF: CEP:
SEDE SAO CARLOS SP 13565-905
COBERTURAS CONTRATADAS IMPORTANCIA SEGURADA LMG
EXECUTANTE + TRABALHISTA R$ 36.398,54 R$ 36.398,54

OBJETO DA GARANTIA

Declara-se para os devidos fins e efeitos que fica a importancia Segurada da presente apélice reduzida para R$ 36.398,54 a
partir de 07/07/2024, e a vigéncia prorrogada até 07/04/2025, conforme 2° Termo Aditivo ao Contrato n°® 45/2023 — Processo n°
23112.021687/2023-50, termo firmado em 17/05/2024.

A vigéncia desta garantia na modalidade Executante Prestador Servigos/Obrigagdes Trabalhistas E Previdenciarias € de
07/07/2024 a 07/04/2025, com importancia segurada de R$ 36.398,54.

Cobertura adicional: em complemento & garantia descrita acima, estd apdlice contempla também cobertura adicional de
obrigacdo trabalhista e previdenciaria, garantindo o reembolso dos prejuizos comprovadamente sofridos em relagdo as
obrigacdes 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 sentenga condenatdrias transitada em julgado, bem como do transito em julgado dos
calculos homologados ou ainda nas hip6teses de acordo entre as partes com prévia anuéncia da seguradora e
consequentemente homologagdo do poder judiciario A vigéncia desta garantia na modalidade Executante Prestador
Servicos/Obrigacdes Trabalhistas e Previdenciarias é de 07/07/2024 a 07/04/2025, sendo que as condi¢Bes especiais relativas
a esta cobertura fazem parte integrantes e inseparaveis desta garantia.

A modalidade e a importancia segurada acima, dispostas nas condi¢cdes de modalidade, contemplam as coberturas adicionais
descritas abaixo: limite maximo de indenizagdo para cobertura de prestador de servigos: até 100% do valor da importancia
segurada dispostas nas condigfes de modalidade. - Limite méximo de indenizacdo para cobertura adicional trabalhista e
previdenciaria: até 100% do valor da importancia segurada dispostas nas condigcbes de modalidade. - Limite maximo de
indenizagcdo global, contemplando todas as coberturas da apdlice: R$ 36.398,54 (trinta e seis mil trezentos e noventa e oito
reais e cinquenta e quatro centavos).

AMERICAN LIFE SEGUROS - CNPJ: 67.865.360/0001-27 - Registro na Susep: 5819
Avenida Angélica, 2626 - Térreo - 01228-200 - Sdo Paulo/SP
Fale Conosco, Disque Denuncia e SAC:  0800-755-5985
Ouvidoria: 0800-770-1102 |e-mail: ouvidoria.alseg@allsegseguradora.com.br | Deficientes Auditivos:
0800-770-9797. Disponivel também para ouvidoria.



APOLICE DE SEGURO GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO - RAMO 775

MODALIDADE N° DA PROPOSTA

. EXECUTANTE + TRABALHISTA 1727

PROCESSO SUSEP N°
15414.638605/2022-05

APOLICE N° RENOVA APOLICE ENDOSSO N° TIPO DO ENDOSSO
: : 058192023010007750000686 000003 Cobranca
American Life _ _ _
Seguros INICIO VIGENCIA FIM DE VIGENCIA MOEDA
07/07/2024 07/04/2025 REAL
CORRETOR CNPJ COD SUSEP TELEFONE
SME CORRETORA DE SEGUROS LTDA ~ 01.693.432/0001-98 202048904
DEMONSTRATIVO DE PREMIO FORMA DE PAGAMENTO
PARC VALOR VENCIMENTO PARC VALOR VENCIMENTO
01  R$20493  04/07/2024
PREMIO LIQUIDO R$ 204,93
CUSTO APOLICE R$ 0,00
ADICIONAL FRAC R$ 0,00
IOF R$ 0,00
PREMIO TOTAL R$ 204,93
PAGADOR NOME CNPJ
TOMADOR RCA PRODUTOS E SERVICOS LTDA 69.207.850/0001-61

AMERICAN LIFE SEGUROS - CNPJ: 67.865.360/0001-27 - Registro na Susep: 5819
Avenida Angélica, 2626 - Térreo - 01228-200 - Sdo Paulo/SP

Fale Conosco, Disque Dentncia e SAC:  0800-755-5985

Ouvidoria: 0800-770-1102 |e-mail: ouvidoria.alseg@allsegseguradora.com.br | Deficientes Auditivos:

0800-770-9797. Disponivel também para ouvidoria.



APOLICE DE SEGURO GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO - RAMO 775

MODALIDADE N° DA PROPOSTA PROCESSO SUSEP N°
. EXECUTANTE + TRABALHISTA 1727 15414.638605/2022-05
APOLICE N° RENOVA APOLICE ENDOSSO N° TIPO DO ENDOSSO
; ; 058192023010007750000686 000003 Cobranca
American Life _ _ _
Seguros INICIO VIGENCIA FIM DE VIGENCIA MOEDA
07/07/2024 07/04/2025 REAL

Declaragdo do Corretor

Conforme disposto na proposta de seguro indicada na presente Apolice, o(s) Corretor(es) acima indicado(s) declara(m) que
recebeu(ram) a especificacdo detalhada da apdlice, assim como declara(m) estar(em) ciente(s) das obrigacdes constantes no
Contrato de Contragarantia firmado entre o Tomador e a AMERICAN LIFE COMPANHIA DE SEGUROS, e apds ter(em) lido e
aceito plenamente as Condigdes Gerais, Particulares e/ou Especiais disponibilizadas.

O(s) Corretor(es) e tomador(es) declara(m) que presta(m) as informacdes exaradas acima e/ou no(s) Questionario(s)
anexo(s) de forma completa e verdadeira, constituindo-as, pela sua veracidade, a base do Contrato de Seguro e, desse
modo, o integram.

O(s) Corretor(es) de Seguros, em proposta assinada, declara(m) que dera(m) ao(s) Tomador(es) do presente seguro, prévio
conhecimento das Condi¢des Gerais e Especiais, Particulares e/ou Acessérias que regerdo o Seguro ora proposto, incluindo
0 escopo e limites de cobertura, assim como exclusbes aplicaveis. Além disso, declara(m) também que, na forma da
legislagdo vigente, dera(m) cumprimento integral as disposi¢des contidas na resolugdo CNSP n°® 382/2020, inclusive quanto a
prévia disponibilizacdo ao proponente das informacdes previstas no art. 4°, § 1°, da referida resolugéo..

AMERICAN LIFE SEGUROS - CNPJ: 67.865.360/0001-27 - Registro na Susep: 5819
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APOLICE DE SEGURO GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO - RAMO 775

MODALIDADE N° DA PROPOSTA PROCESSO SUSEP N°
. EXECUTANTE + TRABALHISTA 1727 15414.638605/2022-05
APOLICE N° RENOVA APOLICE ENDOSSO N° TIPO DO ENDOSSO
! ; 058192023010007750000686 000003 Cobranca
American Life _ _ _
Seguros INICIO VIGENCIA FIM DE VIGENCIA MOEDA
07/07/2024 07/04/2025 REAL

Disposicdes Gerais

Disposicdes: 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 Gtil em que houver expediente
bancario. A Seguradora encaminhara o documento de cobranca diretamente ao Tomador ou seu representante legal ou,
ainda, por expressa solicitacdo de qualquer um destes, ao Corretor de Seguros, observada a antecedéncia minima de 5
(cinco) dias uteis, em relagdo 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, haverd a possibilidade de antecipar o pagamento de qualguer uma das parcelas, com a consequente reducéo
proporcional dos juros pactuados.

SUSEP Superintendéncia de Seguros Privados Autarquia Federal responsével pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. O registro deste
plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializagdo. Este seguro é por
prazo determinado, tendo a seguradora a faculdade de ndo renovar a apodlice na data do vencimento, sem devolugdo dos
prémios pagos nos termos da apdlice. O segurado poderd consultar a situacdo de seu corretor de seguros, no site
www.susep.gov.br, por meio do ndmero de seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou CPF. Atendimento telefénico
Susep: 0800 021 84 84 (dias Uteis, das 9:30 as 17:00). Susep -Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal
responsavel pela fiscalizagdo, normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacdo, resseguro e corretagem de seguros. Para conferéncia das informagdes sobre o(s) produto(s) vinculado(s) a
apolice, acesse: www.susep.gov.br/menu/consultadeprodutosl. As condi¢des contratuais deste produto protocolizadas pela
sociedade junto a Susep poderdo ser consultadas no endereco eletrénico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de
processo constante na apolice.

O valor do prémio esta expresso em Reais, ISENTO DE IOF. A presente apoélice encontra-se ressegurada, conforme regras
vigentes emitidas pelos Orgdos reguladores e limite de retencdo da Seguradora. A presente apodlice ndo assegura riscos
originados de outras modalidades de seguro. A inadimpléncia do Tomador perante a Seguradora, em decorréncia de sinistro
pago ou prémio do seguro pendente, podera resultar em registro nos érgédos de prote¢do ao crédito.

As condic¢Bes contratuais/regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade/entidade junto & SUSEP poderdo ser
consultadas no endereco eletrdbnico www.susep.gov.br, de acordo com o0 ndmero de processo constante da
apolice/proposta. *SUSEP — Superintendéncia de Seguros Privados — Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagao,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo, resseguro e corretagem
de seguros.” Numero de telefone gratuito de atendimento ao publico da SUSEP: 0800 021 8484.

Allseg Seguradora / CNPJ: 67.865.360/0001-27 / Codigo de registro junto a SUSEP: 0581-9 SAC - Servico de Atendimento ao
Cliente: 0800-755-5985 - Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800-770-9797 / Ouvidoria: 0800-770-1102.
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APOLICE DE SEGURO GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO - RAMO 775

MODALIDADE N° DA PROPOSTA PROCESSO SUSEP N°

. EXECUTANTE + TRABALHISTA 1727 15414.638605/2022-05
APOLICE N° RENOVA APOLICE ENDOSSO N° TIPO DO ENDOSSO
; ; 058192023010007750000686 000003 Cobranca
American Life _ _ _
Seguros INICIO VIGENCIA FIM DE VIGENCIA MOEDA
07/07/2024 07/04/2025 REAL

CONDIGOES ESPECIAIS SEGURO GARANTIA PARA CONSTRUGAO, FORNECIMENTO OU PRESTAGAO DE SERVIGOS
1. OBJETO

1.1. Este contrato de seguro garante a indenizacdo, até o valor da garantia fixado na apdlice, pelos prejuizos decorrentes do
inadimplemento das obriga¢gdes assumidas pelo tomador no contrato principal, para construgdo, fornecimento ou prestagéo
de servicos.

1.2. Encontram-se também garantidos por este contrato de seguro os valores das multas e indeniza¢des devidas a
Administracdo Publica, conforme as disposicdes das leis vigentes (Lei 8.666/1993 e Lei 14.133/2021) e conforme reza o
Edital/Contrato.

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

2. DEFINICOES:

Define-se, para efeito desta modalidade, aplicam-se, também, as defini¢des constantes do art. 6° da Lei de Licitagdes e
Contratos Administrativos vigente e conforme reza o Edital/Contrato:

|. Prejuizo: perda pecuniéria 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:
3.1 A vigéncia da apolice sera fixada de acordo com as seguintes regras:

I. coincidindo com o prazo de vigéncia do contrato administrativo pertinente a execucdo de obras, servicos e/ou compras;
Il. por periodos renovaveis, no caso de concessdes e permissdes do servico publico.

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

4. EXPECTATIVA, RECLAMAGAO E CARACTERIZAGAO 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 cépia da notificacdo para a seguradora, com o fito de
comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.

4.2 Reclamacgdo: a Expectativa de Sinistro serd convertida em Reclamacdo, mediante comunicacdo pelo segurado a
seguradora, da finalizacdo dos procedimentos administrativos que comprovem o inadimplemento do tomador, data em que
restard oficializada a Reclamagdo do Sinistro.

4.2.1 Para a Reclamag&o do Sinistro serd necessaria a apresentacdo dos seguintes documentos, sem prejuizo do disposto no
item 10.4.1 da clausula 10 — EXPECTATIVA. RECLAMACAO E CARACTERIZACAO DO SINISTRO, das CondicBes Gerais:

AMERICAN LIFE SEGUROS - CNPJ: 67.865.360/0001-27 - Registro na Susep: 5819
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APOLICE DE SEGURO GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO - RAMO 775

MODALIDADE N° DA PROPOSTA PROCESSO SUSEP N°

. EXECUTANTE + TRABALHISTA 1727 15414.638605/2022-05
APOLICE N° RENOVA APOLICE ENDOSSO N° TIPO DO ENDOSSO
; ; 058192023010007750000686 000003 Cobranca
American Life _ _ _
Seguros INICIO VIGENCIA FIM DE VIGENCIA MOEDA
07/07/2024 07/04/2025 REAL

a) Cdpia 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 pelo tomador.

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

c) Copias de atas, notificacbes, contranotificagdes, 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 Reclamagéo 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, ap6s andlise, ficar
comprovada a inadimpléncia do tomador em relacdo as obrigacBes cobertas pela apdlice, o sinistro ficard caracterizado,
devendo a seguradora emitir o relatério final de regulag&o.

5. RATIFICACAO:

Ratificam-se integralmente as disposi¢cbes das Condi¢cdes Gerais que ndo tenham sido alteradas pela presente Condicdo
Especial.
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CONDICOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS ADICIONAIS - RAMO 0775 COBERTURA ADICIONAL: AGOES 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 obrigagbes de natureza trabalhista e previdenciaria de
responsabilidade do tomador oriundas do contrato principal, nas quais haja condenacéo judicial do tomador ao pagamento
e 0 segurado seja condenado subsidiariamente e que os valores tenham sido pagos por este, em decorréncia de sentenga
condenatdria 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 homologacdo do Poder Judiciério.

1.2.No que diz respeito & subsidiariedade, a responsabilidade do segurado serd referente a relacdo 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 apdlice e que o débito trabalhista seja decorrente unicamente do lapso temporal
garantido.

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

2.1.Autor/Reclamante: aquele que prop6e na justica trabalhista uma reclamatoria e esta seja oriunda do contrato principal,
firmado entre tomador e segurado, o qual é objeto da apdlice em questao.

2.2.Limite M&ximo de Indenizacdo: valor maximo que a seguradora se responsabilizard perante o segurado em funcdo do
pagamento de indenizagdo, por cobertura contratada.

2.3.0briga¢des Previdenciarias: sdo aquelas especificadas pelas Leis n° 8.212/91 e todas as suas alteracdes posteriores no
gue couber, bem como em leis esparsas, as quais dispdem sobre o recolhimento das contribui¢es devidas a cada categoria
de empregado, observando-se as datas e percentuais.

2.4.0briga¢des 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 remuneracdo a que
tem direito e todos seus reflexos, conforme determina a legislacdo 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 servi¢os, aqui denominado tomador, e esgotadas as
tentativas de executa-lo, pode-se exigir do segurado o cumprimento das obriga¢des do réu/tomador, desde que o segurado
tenha participado da relagdo processual e conste do titulo executivo judicial.

3. EXPECTATIVA, RECLAMAQAO E CARACTERIZACAO DO SINISTRO:
3.1. Expectativa: quando o segurado receber cita¢do(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, tdo logo seja citado, enviando coépia(s) da(s) referida(s) citacdo(des) e de
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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 tera seus direitos
preservados até decisao definitiva.

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

3.2. Reclamacdo: a Expectativa de Sinistro serd convertida em Reclamagdo, mediante comunicacdo do segurado a
seguradora, quando transitada em julgado a a¢do, com o pagamento dos valores constantes na condenacdo do segurado.

3.2.1.Para a Reclamagéo do Sinistro sera necessaria a apresentacéo dos seguintes documentos, sem prejuizo do disposto
no item 7.2.1. das Condi¢des Gerais:

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

b) certidao(Bes) de transito em julgado das sentencgas 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 Servi¢o — FGTS;

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

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

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

3.4.A ndo formalizacdo da Reclamacdo 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 regulacao de sinistro e emitir o relatério final de regulacdo de sinistro.

4. ACORDOS

4.1. Nas hipo6teses, e no momento, em que o0 segurado tenha intencdo de realizar acordos nas ag¢des judiciais cobertas
por esta cobertura, 0 mesmo devera enviar uma memdria de calculo simples das verbas pleiteadas pelo autor,
juntamente com uma estimativa do valor a ser acordado.

4.2. A seguradora, apods receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer sua analise da situagdo fatico juridica,
enviara ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do recebimento, sua aceitacdo ao valor proposto, ou apresentard 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 reclamatdrias trabalhistas e/ou previdenciarias poderdo ser realizados, desde que cumpridos 0s
requisitos dos itens 4.1. e 4.2.

5. INDENIZACAO:

Caracterizado o sinistro na forma descrita no item 3.5., a seguradora indenizara o segurado, por meio de reembolso, até o
limite méximo de indenizagao estabelecido na apdlice.
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6. PERDA DE DIREITO:

Além das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condic6es Gerais, 0 segurado perdera o direito a indenizacio na
ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipoteses:

| — 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.

[l — se o segurado firmar acordo sem a prévia anuéncia da seguradora ou este ndo for homologado pelo Poder Judiciério.

IV — Nos casos de condenag6es 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 indenizagdes por acidente de trabalho.

7. RATIFICACAO:

Ratificam-se integralmente as disposi¢des das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas pela presente Condi¢do
Especial.

AMERICAN LIFE SEGUROS - CNPJ: 67.865.360/0001-27 - Registro na Susep: 5819
Avenida Angélica, 2626 - Térreo - 01228-200 - Sdo Paulo/SP
Fale Conosco, Disque Dentncia e SAC:  0800-755-5985
Ouvidoria: 0800-770-1102 |e-mail: ouvidoria.alseg@allsegseguradora.com.br | Deficientes Auditivos:
0800-770-9797. Disponivel também para ouvidoria.



APOLICE DE SEGURO GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO - RAMO 775

MODALIDADE N° DA PROPOSTA PROCESSO SUSEP N°
. EXECUTANTE + TRABALHISTA 1727 15414.638605/2022-05
APOLICE N° RENOVA APOLICE ENDOSSO N° TIPO DO ENDOSSO
; ; 058192023010007750000686 000003 Cobranca
American Life _ _ _
Seguros INICIO VIGENCIA FIM DE VIGENCIA MOEDA
07/07/2024 07/04/2025 REAL

CLAUSULA PARTICULAR DE ANTICORRUPCAO

1. Objeto

Nos termos da Circular Eletrdnica n°® 01/2021/DIR'/SUSEP, fica estabelecido que, especificamente para fins indenitarios, ndo
estardo cobertos pela presente apdlice de seguro garantia e, portanto, ndo geram o dever de indenizagdo a Seguradora:

1.1. A inadimpléncia contratual do Tomador perante o objeto do Seguro Garantia previsto no frontispicio dessa apdlice com
atos ilicitos dolosos praticados pelo Segurado neste objeto;

1.2. A infracdo de normas anticorrup¢do pelo Tomador que gerem inadimpléncia contratual do Tomador perante o objeto
do Seguro Garantia previsto no frontispicio dessa apolice com a concorréncia de atos dolosos do Segurado.

2. Ratificagéo

Ratificam-se integralmente as disposicdes das Condi¢bes Gerais que ndo tenham sido alteradas pela presente Clausula
Particular.
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CONDIGOES GERAIS SEGURO GARANTIA SETOR PUBLICO - RAMO 0775
DISPOSIGOES PRELIMINARES

1. A aceitacdo da proposta de seguro estd sujeita a analise do risco.

2. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacdo por parte da Susep.

3. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletronico
WWW.Susep.gov.br.

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

5. Para os casos ndo previstos nestas Condi¢cBes Contratuais, serdo aplicadas as leis que regulamentam os seguros no Brasil.
6. Eventuais encargos de traducdo referentes a reembolso de despesas efetuadas no exterior serdo de exclusiva
responsabilidade desta Seguradora.

7. Para todos os fins e efeitos, ndo sdo consideradas contratadas e, portanto, ndo entendidas como parte integrante deste
contrato de seguro, as coberturas que nédo estiverem devidamente mencionadas e identificadas na proposta de seguro e na
apolice.

8. Mediante a contratacdo deste seguro, o Segurado aceita as clausulas limitativas que se encontram no texto destas
Condic¢Bes Contratuais.

9. O Segurado, por meio préprio ou por seu corretor de seguros ou representante legal, ao assinar a proposta de seguro,
declara o conhecimento e o acesso a presente condi¢cdes contratuais, pelos canais disponiveis pela seguradora e constante
na proposta de seguro.

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

11. Este seguro € contratado a primeiro risco absoluto.

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

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

1. OBJETO:

1.1 Este contrato de seguro garante o fiel cumprimento das obrigacbes assumidas pelo Tomador em face da obrigagédo
garantida, nos limites e até o valor da garantia fixada no objeto previsto no frontispicio da apdlice, de acordo com as
modalidade e/ou coberturas adicionais expressamente contratadas, em razdo da relagdo existente entre Segurado e
Tomador.

1.2 A seguradora obriga-se ao pagamento da indenizacdo, nos termos da Clausula 11 — “INDENIZACAQ’, caso o tomador
nao cumpra a obrigacdo garantida, conforme estabelecido no objeto principal ou em sua legislacdo especifica, respeitadas
as condicBes e limites estabelecidos no contrato de seguro.

1.3 A elaboracdo das condicbes contratuais e emissdo da apolice emitidas pela Seguradora, tomara por base e se vincula ao
objeto principal, respeitando suas caracteristicas, dispositivos e legislacbes especificas.
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2. DEFINICOES:
2.1 Aplicam-se a este seguro as seguintes defini¢des:
APOLICE: documento, assinado pela seguradora, que representa formalmente o contrato de Seguro Garantia.

CARENCIA: Periodo contado a partir da data de inicio de vigéncia do seguro ou da reconducio da vigéncia do seguro, no
caso de suspensdo, durante o qual, na ocorréncia do evento coberto, 0 segurado néo tera direito a indenizagdo do sinistro.

CONDICOES CONTRATUAIS: Conjunto de disposicdes que regem a contratacio de um mesmo plano de seguro.

CONDICOES 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.

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

CONDICOES PARTICULARES: conjunto de clausulas que alteram, de alguma forma, as Condicdes Gerais e/ou Condi¢bes
Especiais, de acordo com cada segurado.

DOCUMENTOS CONTRATUAIS: a apdlice, o certificado individual e o endosso.

DOWNLOAD: Ato de transferir (baixar) um ou mais arquivos de um servidor remoto para um computador local. E um
procedimento muito comum e necessario quando o objetivo é obter dados disponibilizados na internet. Os arquivos para
download podem ser textos, imagens, videos, programas entre outros.

ENDOSSO: documento, emitido pela sociedade seguradora, por meio do qual sdo formalizadas alteracbes do seguro
contratado, de comum acordo entre as partes envolvidas.

EXPECTATIVA DE SINISTRO: fato ou ato que indique a possibilidade de caracterizacdo do sinistro e o inicio dos tramites
e/ou verificagdo de critérios para comprovagdo da inadimpléncia, especificado nas condi¢des especiais das modalidades em
gue couber sua aplicabilidade.

FRANQUIA/PARTICIPACAO OBRIGATORIA DO SEGURADO: E a participacdo do Segurado nos prejuizos indenizaveis em cada
evento coberto. O seu valor é sempre aplicado em primeiro lugar, ndo havendo indenizacdo até o seu limite, j4 que a
Seguradora responde apenas pelos prejuizos superiores ao valor da franquia/participacdo obrigatéria do segurado até o
limite maximo indenizavel da apdlice

INDENIZAGCAO: pagamento dos prejuizos e/ou multas resultantes do inadimplemento das obrigacdes cobertas pelo seguro.
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA: valor maximo que a seguradora se responsabilizard perante o segurado em fungdo do
pagamento de indenizacao.

MODALIDADE: conjunto de clausulas que estabelecem as disposices especificas do Seguro Garantia de acordo com as
caracteristicas, dispositivos e legislacdo da obrigacdo garantida.

OBJETO PRINCIPAL: relagdo juridica, contratual, editalicia, processual ou de qualquer outra natureza, geradora de
obrigac6es e direitos entre segurado e tomador, independentemente da denominacéo utilizada.
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OBRIGACAO GARANTIDA: obrigacdo assumida pelo tomador junto ao segurado no objeto principal e garantida pela apdlice
de Seguro Garantia, podendo esta, se limitar a fases, etapas, ou entregas parciais do objeto principal.

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

PREMIO UNICO: valor a ser pago para a garantia do risco calculado para a vigéncia integral da apélice, podendo ser pago a
vista ou parcelado.

PROCESSO DE REGULAGAO DE SINISTRO: procedimento pelo qual a Seguradora constatard ou ndo a procedéncia da
reclamacdo de sinistro, bem como a apuracdo dos prejuizos cobertos pela apolice.

PROPOSTA DE SEGURO: documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou renovar o seguro.

RELATORIO FINAL DE REGULACAO: documento emitido pela seguradora no qual se transmite o posicionamento acerca da
caracterizacdo ou ndo do sinistro reclamado, bem como os possiveis valores a serem indenizados.

SEGURADO: credor das obriga¢des assumidas pelo tomador no objeto principal.

SEGURADORA: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da apolice, do cumprimento das obrigaces assumidas pelo
tomador.

SEGURO GARANTIA: seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das obriga¢6es garantidas.

SEGURO GARANTIA: SEGURADO — SETOR PUBLICO Seguro Garantia cujo objeto principal esta sujeito ao regime juridico de
direito publico.

SEGURO GARANTIA: SEGURADO — SETOR PRIVADO Seguro Garantia cujo objeto principal esté sujeito ao regime juridico de
direito privado;

SINISTRO: inadimpléncia do tomador em relagdo a obrigacdo garantida.
TOMADOR: devedor das obrigaces estabelecidas no objeto principal perante o segurado.

BENEFICIARIO: terceiro passivel de sofrer prejuizos decorrentes da inadimpléncia do tomador em face do objeto principal
garantido.

VALOR DA GARANTIA: valor maximo garantido pela apélice

VIGENCIA: intervalo continuo de tempo durante o qual est4d em vigor o contrato de seguro, podendo ser fixada em anos,
meses, dias, horas, minutos, jornada, viagem ou trecho, ou outros critérios, conforme estabelecido no plano de seguro.

3. ACEITACAO

3.1 A contratacdo/alteracdo ou a renovagdo nao automdtica do contrato de seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita devera
conter os elementos essenciais ao exame e aceitacdo do risco.
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3.2 A seguradora fornecerd, 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 tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou ndo da proposta, contados da
data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovag¢des, bem como para alteragcdes que impliquem modificacdo
do risco.

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

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

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

3.4 A Seguradora comunicara ao proponente, por escrito, a aceitacdo ou ndo da Proposta de Seguro, especificando o
motivo da recusa, quando for o caso. A emissdo e o envio da apdlice ou certificado individual dentro do prazo acima
substitui a manifestacdo expressa de aceitacdo da proposta pela seguradora.

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

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

3.7 A emissdo da apolice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitacdo da proposta.

3.7.1. Em caso de utilizacdo de meios remotos na emissdao de documentos contratuais, serd garantido a possibilidade de
impressdo ou download do documento pelo cliente.

3.8 Desde que prévia e expressamente acordado entre as partes, o Seguro Garantia poderd prever, isolada ou
conjuntamente, a possibilidade ou a obrigacdo de a seguradora

| - realizar o acompanhamento e/ou monitoramento do objeto principal;

Il - atuar como mediadora da inadimpléncia ou de eventual conflito entre segurado e tomador; ou
Il - prestar apoio e assisténcia ao tomador.

4. VALOR DA GARANTIA

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

4.2 O valor da garantia deve ser definido pelo segurado em consonancia com a obrigacdo garantida e sua legislacido
especifica.
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4.3 A obrigacdo garantida pode se limitar a fases, etapas, ou entregas parciais do objeto principal, conforme definido no
proprio.

4.4 Nos casos em que o objeto principal for um processo judicial, 0 juizo podera agir em nome do segurado na apdlice, de
acordo e nos limites da legislacio especifica do objeto principal.

5. ALTERAGAO E ATUALIZAGCAO DE VALORES
5.1 A Apolice somente podera ser alterada mediante pedido do segurado ou com sua expressa concordancia.

5.2 Quando efetuadas alteracdes no objeto principal em virtude das quais se fagca necessaria modificagdo da apolice, a
apolice

| - deverd acompanhar tais alteracdes, caso tenham sido previamente estipuladas no objeto principal, em sua legislacado
especifica ou no documento que serviu de base para a aceitagao do risco pela seguradora; ou

Il — podera acompanhar tais alteragfes, em situacdes ndo abrangidas pelo inciso | supra, desde que haja o respectivo aceite
pela seguradora.

5.2.1 Quando efetuadas alteracdes previamente estabelecidas no objeto principal, em sua legislacdo especifica ou no
documento que serviu de base para a aceitacdo do risco pela seguradora, o valor da garantia deverd acompanhar tais
modifica¢bes, devendo a seguradora emitir o respectivo endosso.

5.3 Caso ocorra qualquer alteragdo no objeto principal, cabera ao segurado:

| — comunicar a seguradora, nos prazos e de acordo com os procedimentos especificado na apélice ou no objeto principal.

5.3.1 Caso a comunicagdo citada no inciso | da Clausula 5.3 acima ndo observe os critérios aqui estabelecidos ou néo
ocorra, sO restara caracterizada a perda de direitos do segurado caso agrave o risco concomitantemente

| - Tenha relagdo com o sinistro; ou
Il - Esteja comprovado, pela seguradora, que o segurado silenciou de ma-fé.

5.4 O indice e a periodicidade de atualizacdo dos valores da apdlice, quando aplicaveis, deverdo ser os mesmos definidos
no objeto principal ou em sua legislacdo especifica, podendo sua atualizacdo ocorrer de forma automética, sem
manifestacdo expressa do segurado ou do tomador, desde que prevista no objeto principal ou em sua legislacdo especifica.

6. VIGENCIA E RENOVACAO

6.1 A vigéncia da apolice serd igual ao prazo estabelecido para conclusdo da obrigacdo garantida no objeto principal, salvo
se 0 mesmo ou sua legislacdo especifica, dispuser de forma distinta, observada as particularidades previstas nas Condi¢des
Especiais de cada modalidade contratada.

6.1.1 Caso a apolice, as particularidades do objeto principal ou a legislacdo especifica, estabeleca vigéncia distinta ao prazo
estabelecido para a conclusdo do objeto principal e esta venha a ser inferior & vigéncia da obrigagdo garantida, fica
assegurada a manutengdo da cobertura enquanto houver risco a ser coberto pela apdlice e conforme previsto nas
Condicbes Especiais da respectiva modalidade.
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6.1.2 No caso de a proposta de seguro ser encaminhada posteriormente ao inicio de vigéncia da obriga¢do garantida, o
inicio de vigéncia da apolice, devera seguir as regras gerais do seguro, observado os termos dos itens 6.2 e 6.3 dessa
clausula.

6.2 Quando efetuadas alteracBes de prazo previamente estabelecidas no objeto principal ou no documento que serviu de
base para a aceitacdo do risco pela seguradora, a vigéncia da apdlice acompanhara tais modifica¢des, devendo a seguradora
emitir o respectivo endosso.

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

6.4 Caso a vigéncia da apolice seja inferior a vigéncia da obrigacdo garantida, nos termos do item 6.1, a seguradora deve
assegurar a manutencdo da cobertura enquanto houver risco a ser coberto, de acordo com o item 6.5.

6.4.1 O segurado podera, a qualquer tempo, se opor a manutencdo da cobertura, mediante expressa manifestacao.

6.4.2 O tomador ndo podera se opor a manutencdo da cobertura, exceto se ocorrer a substituicdo da apdlice por outra
garantia aceita pelo segurado.

6.5 Para fins do item 6.4, a seguradora devera

| - especificar, nas condi¢des contratuais do seguro, os critérios para manutencdo da cobertura durante todo o periodo de
risco e o procedimento para renovagdo da apolice, quando for o caso, os quais ndo poderdo gerar qualquer prejuizo a
manutenc¢do da cobertura e aos direitos do segurado.

6.5.1 Fica, desde j4, assegurado que os procedimentos e a efetivacdo da manutencdo da cobertura e/ou da renovacdo da
apolice ocorrerdo antes do término da vidéncia da apdlice, sendo certo que a seguradora comunicard ao segurado e ao
tomador a proximidade do término de vigéncia da apdlice, com pelos menos, 90 (noventa) dias de antecedéncia.

6.6 Os procedimentos para a renovagdo do seguro, quando aplicavel, estara previsto nas Condi¢Ges Especiais da respectiva
modalidade.

7. FRANQUIA/PARTICIPAGAO OBRIGATORIA DO SEGURADO E CARENCIA.

7.1 Este seguro estd sujeito a fixacdo de franquia/participacdo obrigatéria do segurado e caréncia, que se aplicavel,
mediante expressa anuéncia do segurado, serd devidamente especificado na apdlice, prazo, valor fixo ou percentual a ser
aplicado.

8. BENEFICIARIO

8.1 Caso a inadimpléncia do tomador também possa gerar prejuizos a terceiros, com relacdo a obrigagdo garantida, em
conformidade aos termos do objeto principal e/ou sua legislacdo especifica, estes poderdo ser incluidos na ap6lice como
beneficiarios, desde que tal condicdo esteja claramente prevista na apdlice, inclusive, sua definicdo e relagdo com a
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obrigacdo garantida.
9. PREMIO DO SEGURO
9.1 O tomador € responsavel pelo pagamento do prémio a seguradora, por todo o prazo de vigéncia da apdlice.

9.2 Fica entendido e acordado gque o seguro continuard em vigor mesmo quando o tomador ndo houver pagado o prémio
nas datas convencionadas, nos termos do artigo 16, §1° da Circular SUSEP 662/2022, com expressa renuncia da seguradora
aos termos do artigo 763 do Cdédigo Civil e aos termos do artigo 12 do Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro de 1966.

9.2.1 O tomador também serd responsavel pelo pagamento de eventual prémio adicional decorrente de alteragdes na
apolice ou da atualizacdo dos valores, nos termos do item 5.1 e 5.4 da Clausula 5 — ALTERACAO E ATUALIZACAO DE
VALORES.

9.3 Em caso de ndo pagamento pelo tomador, na data fixada, de qualquer parcela do prémio devido, permitird a
seguradora a recorrer a execu¢do do contrato de contragarantia.

9.4 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 reducdo proporcional dos juros
pactuados.

9.5 Se a data limite para o pagamento do prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia em que
nao haja expediente bancério, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia Gtil em que houver expediente bancario.

9.6 A sociedade seguradora encaminhard o documento de cobranca diretamente ao tomador ou seu representante,
observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis, em relacdo a data do respectivo vencimento.

10. EXPECTATIVA, RECLAMAGAO E CARACTERIZAGAO DO SINISTRO
10.1 Para fins desta Clausula, serdo aplicaveis os seguintes termos e condi¢des

| — Expectativa de Sinistro o fato ou ato que indique a possibilidade de caracterizacdo do sinistro e inicio da realizagdo de
tramites e/ou verificacdo de critérios para comprovacao da inadimpléncia do tomador.

Il — Caracterizacdo de Sinistro o sinistro estara caracterizado quando comprovada a inadimpléncia do tomador em relacdo a
obrigacdo garantida.

10.1.1 As defini¢bes de Expectativa, Reclamagao e Caracterizacdo de Sinistro serdo, ainda, especificadas de acordo com cada
modalidade nas Condi¢des Especiais da apdlice, quando couberem.

10.2 O ato ou fato que define a expectativa de sinistro, sera estabelecido de acordo com a obrigacdo garantida pela apélice
nas Condigdes Especiais desta. Ainda assim, de forma geral, entende-se que o sinistro estara caracterizado quando
comprovada a inadimpléncia do tomador em relacdo a obrigagdo garantida.

10.2.1 A caracterizagdo do sinistro podera se dar de maneira imediata, pela ocorréncia da inadimpléncia, ou pode requerer
a realizacdo de tramites e/ou verificagdo de critérios para sua comprovagdo, de acordo com os termos do objeto principal
ou de legislagdo especifica.
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10.2.2 Os tramites e critérios para a comprovacdo da inadimpléncia, nos termos do item 10.2.1 acima, fazem parte das
regras do objeto principal e sdo de responsabilidade do segurado, ndo tendo a seguradora ingeréncia sobre esse processo,
salvo disposicdo em contrario no objeto principal ou em sua legislacdo especifica.

10.2.3 A ndo formalizacdo da Reclamacdo do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do Sinistro.

10.3 Uma vez caracterizado a inadimpléncia, considera-se como data do sinistro aquela relativa a inadimpléncia do
tomador.

10.4 A comunicacdo do sinistro deverd ser encaminhada a seguradora tdo logo haja o reconhecimento de sua
caracterizacdo. Além dos documentos abaixo, quando outros documentos se fizerem necessarios, a seguradora descrevera
nas Condi¢des Especiais quais outros documentos que deverdo ser apresentados para a efetivagdo da Reclamacdo de
Sinistro

a) Copia do contrato principal ou do documento em que constam as obriga¢des assumidas pelo tomador, seus anexos e
aditivos se houver, devidamente assinados pelo segurado e pelo tomador;

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

c) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos.

d) Planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando os valores dos prejuizos sofridos.

10.4.1 Com base em duavida fundada e justificAvel, a seguradora podera solicitar documentacdo e/ou informagéo
complementar.

10.4.2 Caso a comunicagdo citada na Clausula 10.4 acima ndo observe os critérios aqui estabelecidos ou ndo ocorra, sO
restard caracterizada perda de direitos do segurado se for configurado o agravamento o risco e se a seguradora for
impedida de

| — realizar 0 acompanhamento e/ou monitoramento do objeto principal; ou
Il — atuar como mediadora da inadimpléncia de eventual conflito entre segurado e tomador.

10.5 A Reclamacdo de Sinistros amparados pela presente apolice podera ser realizada durante o prazo prescricional, nos
termos da Clausula 20 — PRESCRICAO destas Condicdes Gerais;

10.6 Quando a seguradora tiver recebido todos os documentos listados no item 10.4. e, apés andlise, ficar comprovada a
inadimpléncia do tomador em relacdo as obrigacBes cobertas pela apdlice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a
seguradora emitir o relatério final de regulag&o.

10.7 Caso a seguradora conclua pela ndo caracterizagdo do sinistro, observado o prazo maximo estabelecido no item 11.2.1
da Clausula 11 — INDENIZACAO, devera comunicar formalmente ao segurado, por escrito, sua negativa de indenizacao,
apresentando, conjuntamente, as razdes que embasaram sua conclusdo, de forma detalhada.

10.8 No caso de extingdo do objeto principal, por conta da ocorréncia de sinistro, os eventuais saldos de créditos do
tomador apurados junto ao segurado, no ambito do objeto principal, serdo utilizados para amortizacdo do valor da
indeniza¢do, sem prejuizo de seu pagamento no prazo devido.

10.8.1 Caso a indenizagdo ja tenha sido quitada ou caso a seguradora ja tenha dado inicio ao processo de execucdo da
obrigacdo garantida quando da conclusdo da apuracdo dos saldos de créditos do tomador junto ao segurado no objeto
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principal, o segurado fica obrigado a devolver a seguradora o valor excedente recebido.
11. INDENIZACAO

11.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora indenizara o segurado ou beneficiario, se aplicavel, até o valor da garantia
definido na apdlice, mediante

| — pagamento em dinheiro dos prejuizos, multas e/ou demais valores devidos pelo tomador e garantidos pela apdlice em
decorréncia da inadimpléncia da obrigacdo garantida; ou

Il — execugdo da obrigacdo garantida, de forma a dar continuidade e conclui-la sob a sua integral responsabilidade, nos
mesmos termos e condi¢des estabelecidos no objeto principal ou conforme acordado entre segurado e seguradora.

11.1.1 A forma de pagamento da indenizagdo, tratada nos incisos | e Il desta Clausula, deverd ser definida de acordo com
os termos do objeto principal ou sua legislagao especifica, mediante acordo entre segurado e seguradora.

11.1.2 Na hipdtese da alinea Il acima, a escolha da pessoa, fisica ou juridica, para dar continuidade e concluir a obrigagédo
garantida ocorrera mediante acordo entre segurado e seguradora, respeitados os termos do objeto principal ou de sua
legislagdo especifica.

11.2 O pagamento da indenizac¢do ou o inicio da realizagdo do objeto 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, salvo quando outro prazo estiver acordado nos termos do objeto principal ou sua legislacdo especifica e
estabelecido na apdlice do seguro.

11.2.1 Na hipotese de solicitagdo de documentos de que trata o item 10.4., o prazo de 30 (trinta) dias, ou aquele
estabelecido contratualmente, sera suspenso, voltando a correr a partir do dia Gtil subsequente aquele em que forem
completamente atendidas as exigéncias.

11.2.2 No caso de decisdo judicial ou decisdo arbitral, que suspenda os efeitos de reclamacdo da apélice, o prazo de 30
(trinta) dias serd suspenso, voltando a correr a partir do primeiro dia Gtil subsequente a revogacao da decisdo.

11.2.3 No caso de extingdo do objeto principal, deverdo ser observadas as disposi¢cdes contidas no item 10.8 da Clausula 10
— EXPECTATIVA, RECLAMACAO E CARACTERIZAGCAO DO SINISTRO.

12. ATUALIZAGOES DAS OBRIGAGOES PECUNIARIAS

12.1 O ndo pagamento das obriga¢des pecuniarias da seguradora, inclusive da indenizacdo nos termos da Clausula 11 -
INDENIZACAO destas Condigbes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva obrigacio, acarretara em:

a) atualizagdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigagdo, sendo, no caso de indenizacdo, a data de
caracterizacdo do sinistro; e

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

12.2 O indice utilizado para atualizacdo monetéaria sera 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 variacdo
positiva apurada entre o Ultimo indice publicado antes da data de obrigagdo de pagamento e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.
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12.3 Os juros moratérios, 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.

12.4 A atualizacdo monetaria e juros de mora a que a presente clausula se refere, sera feito independente de qualquer
interpelacgdo judicial ou extrajudicial, de uma s6 vez, juntamente com os demais valores devidos no contrato.

13. SUB-ROGACAO:

13.1 Paga a indenizacdo ou iniciado o cumprimento das obrigac6es inadimplidas pelo tomador, a seguradora sub-rogar-se-a
nos direitos e privilégios do segurado contra o tomador, ou contra terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao
sinistro.

13.2 E ineficaz qualquer ato do segurado que diminua ou extinga, em prejuizo do segurador, os direitos a que se refere
este item.

14. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

14.1. 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 responderd, de forma proporcional ao risco assumido,
com o0s demais participantes, relativamente ao prejuizo comum.

15. CONCORRENCIA DE APOLICES

15.1. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade para cobrir 0 objeto deste contrato,
salvo no caso de apolices complementares.

16. PERDA DE DIREITOS
16.1. O segurado perdera o direito a indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipoteses

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

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

IIl — Alteracdo das obrigacdes contratuais garantidas pela apélice, 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 declaracBes inexatas ou omitir de ma-fé circunstancias de seu
conhecimento que configurem agravacdo de risco de inadimpléncia do tomador ou que possam influenciar na aceitacdo
da proposta;

VIl — Se o Segurado agravar intencionalmente o risco.

16.2. Sem prejuizo de outras situacdes devidamente previstas nas presentes Condi¢cdes Gerais, considera-se risco excluido

| — a inadimpléncia de obrigacdes garantidas decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade do segurado que tenham
contribuido de forma determinante para ocorréncia do sinistro; ou
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Il —a inadimpléncia de obrigacbes do objeto principal que ndo sejam de responsabilidade do tomador.

16.3. Este seguro ndo contém clausula de desobrigacdo decorrente de atos exclusivos do Tomador, da Seguradora ou de
ambos. Desta forma, nos termos do artigo 25 da Circular Susep n® 662/2022, a Seguradora ndo se isentara de sua
responsabilidade por atos exclusivos do Tomador, da Seguradora ou de ambos.

17. EXTINGAO DA GARANTIA

17.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-4 na ocorréncia de um dos seguintes eventos, o que ocorrer
primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamacdo do sinistro conforme itens 10.4 e 10.5 da clausula 10 EXPECTATIVA,
RECLAMAGAOQ E CARACTERIZACAO DO SINISTRO destas Condicbes Gerais

| quando as obrigacdes garantidas forem definitivamente concluidas e houver manifestacdo expressa do segurado neste
sentido;

Il - guando o segurado e a seguradora expressamente acordarem;

Il - quando o pagamento da indenizagao ao segurado ou beneficiario atingir o valor da garantia;

IV - quando o objeto principal for extinto; ou

V - quando do término de vigéncia da apolice.

17.1.1. A extincdo do Seguro Garantia em decorréncia das situagdes previstas nas alineas Il e IV acima, podera ensejar a

restituicdo da parcela do prémio calculada de acordo com o critério definido nas condi¢cdes contratuais do seguro, o qual
devera ser compativel com o risco efetivamente coberto pelo seguro até a data da rescisdo contratual.

18. RESCISAO CONTRATUAL

18.1 No caso de rescisdo total ou parcial do contrato, a qualquer tempo, por iniciativa do segurado ou da seguradora e
com a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes disposicoes

18.1.1 Na hip6tese de rescisdo a pedido da sociedade seguradora, esta podera retera do prémio recebido, além dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorrido;

18.1.2 Na hipotese de rescisdo a pedido do segurado, a sociedade seguradora poderd reter, no maximo, além dos
emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo curto
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Relacdo a ser aplicada sobre a Relagdo a ser aplicada sobre a
vigéncia original para obtencdode | % Do Prémio | vigéncia original para obtencdo de % Do Prémio
prazo em dias 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 0
135/365 56 315/365 93
150/365 60 330/365 95
165/365 66 345/365 o8
180/365 70 365/365 100

18.1.3 Para prazos ndo previstos na tabela constante do subitem 19.1.2., deverd ser utilizado percentual correspondente ao
prazo imediatamente inferior.

19. PRESCRICAO

19.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados pela lei.

20. FORO

20.1. Fica eleito o Foro da Se¢do Judicidria da Justica Federal do Estado em que foi firmado o contrato principal ou o

documento que ensejou a necessidade da contratacdo deste seguro garantia, para dirimir toda e qualquer controvérsia
oriunda desta apolice, com expressa reniincia a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.
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