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[ Pottencial SESEGURD BT, 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
SEGURADORA ENDOSSO: 001

PROPOSTA: 920.711

0 presente endosso prorraga o término de vigéncia da Apdlice para 26/09/2021, A POTTENCIAL SEGURADORA S/A garante ao SEGURADO as obrigagdes firmadas pelo TOMADOR até
o limite da Importincia Segurada e de acordo com as condigies anexas que sfo partes integrantes e insepardveis deste Endosso. Ratificam-se todos os dados e dizeres da Apdlice
que ndo foram alterados por ests endosso.

Historico: 0306920199907750334867000 de 26/11/2019, 0306920209907750334867001 de 03/09/2020.

DADOS DO SEGURADO

NOME: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS CPF OU CNPJ: 24.464.100/0002-29

ENDEREGO: ROD BR 104 KM 14 S/N - TABULEIRO DOS MARTINS

GEP: 57.072-800 CIDADE:  MACEID UF: AL
NOME: IMPRECAR COMERCIQ E SERVICOS LTDA - EPP CPF OU CNPJ: 03.486.715/0001-94

ENDEREGO: RUA BARAOD DE PENEDO, N° 187, SALA 609 - ED. BARAQ DE PENEDO - CENTRO

CEP: 57.020-340 CIDADE:  MACEID) UF: AL

DADOS DO CORRETOR

NOME: FINLANDIA CORRETORA DE SEGUROS LTDA CPF QU CNPJ: 10.864.690/0001-80 SUSEP: 100638935
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): RS 82.000,00 - Oitenta e Dois Mil Reais
MODALIDADE: Construgéo, Fornecimento ou Prestacdo de Servicos
0 Limite MAximo de Garantia & o valor méximo que a seguradora se responsabilizara perante o segurado em fungo do pagamento de indenizagdo.

0BJETO DO ENDOSSO
Este seguro garante a indenizagdo, até o valor da garantia fixade na aplice, pelos prejuizos causados pelo tomador ao segurado, em razéo de inadimplemento das obrigacbes
previstas no Contrato N° 17/2019, cujo objeto é: reorma de implantagdo da uli pedidtrica e readequaco DEAMBIENTES de apoio da uti geral do nhospital universitdrio PROFESSOR
ALBERTO ANTUNES(HUPAA-UFAL/EBSERH).

GOBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS DE GARANTIA

COBERTURAS IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LiQUIDO INICIO DE VIGENCIA FIM DE VIGENCIA
Construgdo, Fornecimento ou Prestacdo de servigos R$ 82.000,00 RS 1.892,31 26/09/2020 26/09/2021
Acfes Trabalhisias e Previdenciarias R$ 82.000,00 RS 567,69 26/09/2020 26/09/2021

DADOS DO PREMIO DE SEGURO

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO

Prémio Liquido RS 2.460.00 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento RS 0,00 1 RS 820,00 20/09/2020
Custo de Apdlice RS 0,00 2 RS 820,00 15/10/2020
10F R$ 0,00 3 RS 820,00 15/11/2020
Desconto RS 0,00

Prémio Total RS 2.460.00

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizacdo, nomalizagdo e controle dos mercades de seguro, previdéncia complementar aberta,
captalizagdo, resseguro e coretagem de seguros. Plano de Seguro aprovade em conformidade com a Circular Susep 477/13e Processo Susep 15414.800138/2014-20. 0 Registro
deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo & sua comercializagdo. 0 Processo deste plano e a situacdo cadasiral do(s) Corretor(es) deste
Seguro poderdo ser consultados no site www.susep.gov.br, por meio dos nimeros de registros informades nesta apdlice, ou pelo telefone SUSEP de atendimento ac puhlico 0800
021 8484 (ligacao gratuita).

Documento eletrBnico  assinado digitalmente conforme MP  2200-2de  24/08/2001, que
instituiu a infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor consoante
EC. n° 32de 11/09/2001- Art2°. Art1% - Fica instituida a infraestrutura de Chaves

Belo Horizonte, 03/09/2020 15:40:00 Pablicas Brasileira - ICP Brasil, para garantr a autenticidade, integridade e validade
juridica de documentos em forma eletronica, das aplicagbes de suporte e das
aplicagdes que utilizem certificados digitais, bem como a realizagdo de transagdes
eletronicas seguras.

/\ £y / A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo em forma eletronical
I P / /" deve ser verificada no enderego Nt ar-apolice,
¥ 7 ,," / f./ No site, informe o N° da Apdlice: ‘e o0 Conirole

‘ ﬁ ; Z A é/g Interno:00 CE 28. Apbs sete dias Utels da emissdo deste documento, poderd

Joao de Lima Géo Neto regério - e . : ; |
Disetor Diretor N\ slar‘rvenﬁcado se a apdlice ou endosso foi corretamente registrad!{_: 20 site da SUSEP :

Cortific o Digiat ssnitics puke Sucass Cortiicagons Dkl Cartificado Diglal emilida pese Sefiss CoANadors Duasi j0v.br sob o n® de documento 0206920200099007503

As coberturas deste endosso foram contratadas em conformidade com as Condigdes Gerais do Seguro Garantia,

de acordo com a Circular SUSEP n° 477/2013. As Condicdes Gerais deste produto encontram-se disponiveis no
www.pottencial.com.br, ou através do QR Code.
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CIRCULAR SUSEP 477/13 - PLANO PADRONIZADO

CONDIQ@ES ESPECIAIS - SEGURO GARANTIA PARA CONSTRU(}AO, FORNECIMENTO OU

PRESTAGAO DE SERVICOS

CAPITULO ll: CONDIGOES ESPECIAIS. RAMO 0775: SEGURADO SETOR PUBLICO.

1. OBJETO:

1.1. Este contrato de seguro garante a indenizac&o, até o valor da garantia fixado na apoilice,
pelos prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigagcbes assumidas pelo tomador no confrato
principal, para construcéo, fornecimento ou prestacao de servigos.

1.2. Encontram-se também garantidos por este contralo de seguro os valores das multas e
indenizagbes devidas & Administracdo Publica, tendo em vista o disposto na Lei n® 13.303/2016 ou na Lei
n® 8.666/1993.

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

2. DEFINICOES:

Define-se, para efeito desta modalidade, além das definicdes constantes na Lei n°
13.303/2016 ou na Lei n°® 8.666/1993 e do art. 2° da Lei n°® 8.987/95:

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

3. VIGENCIA:

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

| - coincidindo com o prazo de vigéncia do contratc administrativo pertinente & execucdo de
obras, servigos e/ou compras;

Il - por periodos renovaveis, no caso de concessdes e permissdes do servigo putblico.

3.2. As renovacdes, a que se refere o inciso Il do item 3.1., ndo se presumem, serdo
precedidas de noftificacdo 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
manutencac da garantia.

4. EXPECTATIVA. RECLAMACAO E CARACTERIZACAO DO SINISTRO:

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

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

4.21. Para a Reclamagdo do Sinistro sera necessaria a apreseniacdo 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
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segurado e pelo tomador;

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

c)Copias de atas, notificagdes, contra notificagdes, documentos, correspondéncias,
inclusive e-mails, trocados enftre o segurade e o tomador, relacionados & inadimpléncia do
tomador;

d)Planilha, relatério efou correspondéncias informando da existéncia de valores

retidos;

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

4.2.2. A ndo formalizacdo da Reclamacdo do Sinistro tornaréa sem efeito a Expectativa do
Sinistro;

4.3. Caracterizacdo: 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 apdlice, o sinistro ficard caracterizado, devendo a seguradora emitir o relatério final de
regulacéo;

5. RATIFICACAQ:

Ratificam-se integralmente as disposicdes das Condicdes Gerais que ndo tenham sido
alteradas pela presenie Condicao Especial.

Acles Trabalhistas e Previdenciarias
1. OBJETO:

1.1. Esta cobertura adicional tem por objeto garantir exclusivamente ao segurado, ate o
limite maximo de indenizagdo, o reembolso dos prejuizos comprovadamente sofridos em relagdo as
obrigagbes de natureza ftrabalhista e previdenciaria de responsabilidade do tomador oriundas do
contrato principal, nas quais haja condenacfdo judicial do tomador ao pagamento e o segurado seja
condenado subsidiariamente e que os valores tenham sido pagos por este, em decorréncia de sentenca
condenatdria transitada em julgado, bem como do transito em julgado dos calculos homologados ou
ainda nas hipoteses de acordo entre as partes com previa anuéncia da seguradora e conseqlente
homologacao do Poder Judiciario.

1.2. No que diz respeito & subsidiariedade, a responsabilidade do segurado sera referente
relacdo ftrabalhisia e/ou previdenciaria enire o autor/reclamante da demanda trabalhista e o tomador,
oriundas do contrato principal objeto desta garantia, ocorridas dentro do periodo de vigéncia da apodlice.
Conseglientemente, a responsabilidade da seguradora sera relativa ao periodo de vigéncia da apdlice e
que o debito trabalhista seja decorrente unicamente do lapso temporal garantido.

2. DEFINICOES:

Definem-se, para efeito desta cobertura adicional:

2.1. Autor/Reclamante: aquele que propde na justica trabalhisia uma reclamatdria e esta
seja oriunda do contrato principal, firmado enire tomador e segurado, o qual & objeto da apodlice em
questéo.

2.2. Limite Maximo de Indenizacdo: valor maximo que a seguradora se responsabilizard
perante o segurado em funcdo do pagamento de indenizacéo, por cobertura confratada.

2.3. Obrigagbes Previdenciarias: s@o aquelas especificadas pelas Leis n° 8.212/91 e todas
as suas alteragdes posteriores no que couber, bem como em leis esparsas, as quais dispbéem sobre o
recolhimento das contribuicbes devidas a cada categoria de empregado, observando-se as datas e
perceniuais.
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2.4. Obrigagcdes Trabalhistas: entende-se por obrigagdes trabalhistas as decorrentes do
pagamento da contraprestacdo devida ac empregado pelo seu labor dispensadoc ao tomador, bem como
de seus encargos, sendo a remuneragdo a que tem direito e todos seus reflexos, conforme determina a
legislag@o em vigor.

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

3. EXPECTATIVA, RECLAMACAQ E CARACTERIZACAQ DO SINISTRO:

3.1. Expectativa: quando o segurado receber citacdo(6es) judicial(ais) para
apresentar defesa trabalhista e/ou previdenciaria, cujo autor/freclamante reivindique crédito de
natureza remuneratéria ou direito de responsabilidade do tomador, deverd comunicar a
seguradora, tdo logo seja citado, enviando cépia(s) da(s) referida(s) citacdo(6es) e de todo(s)
documento(s) juntado(s) aos autos tanto pelo autor/ reclamante como pelo réu/tomador.

3.1.1. Caso 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 acbes trabalhistas distribuidas na
Justica do Trabalho.

3.2. Reclamacdo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamacgdo,
mediante comunicacdo do segurado a seguradera, quande fransitada em julgade a agdc, com o
pagamento dos valores constantes na condenac¢éo do segurado.

3.21. Para a Reclamacdo do Sinistro serd 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 Servigo - FGTS;

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

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

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

3.4. A ndo formalizacdo da Reclamacé@o do Sinistro tornard sem efeito a Expectativa do
Sinistro;

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

4. ACORDOS:

4.1. Nas hipédteses, e no momento, em que o segurado tenha intencdo de realizar
acordos nas agbes judiciais cobertas por esta cobertura, o mesmo devera enviar uma memoria
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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
andlise da situacdo fatico-juridica, enviara ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do
recebimento, sua aceitagcdo ao valor proposto, ou apresentarda um valor maximo alternativo ou
ainda, manifestar-se-4a se enviara preposto para audiéncia, cuja data sera devidamente
comunicada pelo segurado em tempo habil.

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

5. INDENIZACAOQ:

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

6. PERDA DE DIREITO:

Além das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condicdes Gerais, o segurado
perdera o direito a indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais das seguinies hipdteses:

| - n8o cumprimento por parte do seguradc das exigéncias descritas na Clausula 3 desta
Cobertura Adicional.

Il - quando o segurado deixar de apreseniar defesa ou perder prazo para interposicéo de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo Unico da Consolidacdo de Leis do
Trabalho ou confessar.

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

IV - nos casos de condenacbes 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 efou do
segurado e indenizagbes por acidente de trabalho.

7. RATIFICACAO:

Ratificam-se integralmente as disposicdes das Condicdes Gerais que n&o tenham sido
alteradas pela presente Condic@o Especial.
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COND[Qf\O PARTICULAR - ANTlCOHRUP(}AO

1. N8o estdo cobertos pela presente Apdlice a ocorréncia de quaisquer prejuizos, rescisdes
e/ou demais penalidades relacionados, direta ou indiretamente, a atos, omissbes efou fatos violadores de
normas de anticorrupgcdo, perpetrados pelo segurado, tomador, coobrigados e suas controladas,

controladoras, coligadas, filiadas, filiais e seus respectivos sodcios/acionistas, representantes, ({itulares,
funcionarios e/ou prepostos.
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