APOLICE Ne: 0306920209907750385469000

g - ENDOSSO : : _
[ Pottenqal DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
SEGURADORA ENDOSSO: 003

PROPOSTA: 1.401.543

Vigéncia do seguro a partir de 00h do dia 01/02/2022 até as 24hs do dia 15/09/2022.

0 presente endosso reduz a Importdncia Segurada da Apdlice em R$ 11.780,00, ficando a mesma com o total de R$ 46.681,72. A POTTENCIAL SEGURADORA S/A garante ac
SEGURADO as obrigagdes firmadas pelo TOMADOR até o limite da nova Importancia Segurada e de acordo com as condicdes anexas que sdo partes integrantes e inseparaveis deste
Endosso. Ratificam-se todos os dados e dizeres da Apélice que ndo foram alterados por este endosso.

Historico: ~ 0306920209907750385469000 de  26/05/2020,  0306920219907750385469001 de ~ 15/03/2021,  0306920219907750385469002 de ~ 14/06/2021,  0306920229907750385469003
de 18/02/2022.

NOME: INSTITUTO DO PATRIMONIO HISTORICO E ARTISTICO NACIONAL CPF OU CNPJ: 26.474.056/0008-48

ENDEREGO: R VISCONDE DE ITAPARICA 08 - CENTRO

CEP: 40.024-080 CIDADE:  SALVADOR UF: BA
NOME: MAP SERVICOS DE SEGURANCA EIRELI CPF OU CNPJ: 00.435.781/0001-47

ENDEREGO: RUA BOCA DA MATA 332 - PORTAO

CEP: 42.700-000 CIDADE:  LAURO DE FREITAS UF: BA

DADOS DO CORRETOR

NOME: VERSI CORRETORA DE SEGUROS, SAUDE, PREVIDENCIA E NEGOCIOS LTDA CPF OU CNPJ: 34.102.402/0001-19 SUSEP:10.2054671.8
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): R$ 46.681,72 - Quarenta e Seis Mil e Seiscentos e Oitenta e Um Reais e Setenta e Dois Centavos
MODALIDADE: Construcao, Fornecimento ou Prestacao de Servigos
0 Limite Méaximo de Garantia é o valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante o segurado em fungéo do pagamento de indenizagéo.

0BJETO DO ENDOSSO
Este seguro garante a indenizacdo, até o valor da garantia fixado na apdlice, pelos prejuizos causados pelo Tomador ao Segurado, em razdo de inadimplemento das obrigacOes
previstas no Contrato n° 01/2020/ Processo n° 01502.001740/2019-93, cujo objeto é a contratagdo de empresa especializada para a prestacdo de servicos connuados de seguranga
e vigildncia armada e desarmada, com o fornecimento de m&o de obra, uniformes e equipamentos necessarios a execucdo dos servicos, visando atender a&s necessidades da
Superintendéncia do IPHAN na Bahia.

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS DE GARANTIA

COBERTURAS IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LiQUIDO
Construcdo, Fornecimento ou Prestacdo de servigos R$ 46.681,72 R$ 28,44
Acdes Trabalhistas e Previdenciarias R$ 46.681,72 R$ 28,45

Nao se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apélice

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO

Prémio Liquido R$ 56.89 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento R$ 0.00 1 R$ 56,89 05/03/2022
Custo de Apdlice R$ 0,00

10F R$ 0,00

Desconto R$ 0,00

Prémio Total R$ 56.89

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, nomalizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
captalizagdo, resseguro e corretagem de seguros. Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular Susep 477/13e Processo Susep 15414.900138/2014-20. O Registro
deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua comercializacdo. O Processo deste plano e a situacdo cadastral do(s) Corretor(es) deste
Seguro poderdo ser consultados no site www.susep.gov.br, por meio dos numeros de registros informados nesta apélice, ou pelo telefone SUSEP de atendimento ao publico 0800
021 8484 (ligagao gratuita).

Documento eletronico assinado  digitalmente conforme MP  2200-2 de 24/08/2001, que
instituiu a infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor consoante
E.C. n° 32de 11/09/2001 - Art.2°. Art1°. - Fica instituida a infraestrutura de Chaves
Belo Horizonte, 18/02/2022 13:14:00 Piblicas Brasileira - ICP Brasil, para garantir a autenticidade, integridade e validade

juridica de documentos em forma eletronica, das aplicagbes de suporte e das
/, /L Pas

aplicacbes que utilizem certificados digitais, bem como a realizacdo de transacoes
eletronicas seguras.
A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo em forma eletrdnica
deve ser verificada no endereco  https://www.pottencial.com.br/consultar-apolice.
No site, informe o N° da Apdlice: 0306920229907750385469003. Apés sete dias Uteis
- P da emissdo deste documento, podera ser verificado se a apdlice ou endosso foi
Jodo de Lima Géo Neto ) ) ) )
Diretar Diretor corretamente registrado no site da SUSEP : www.susep.gov.br sob o n° de documento
Cariificada Digkal smitida peis Serase Ceticadenn Daat | 030692022009900750385469000003.

Cartific aco Digital smiticc pela Seraws Cerificadcrs Dugital

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 Condigbes Gerais deste produto encontram-se disponiveis no
endereco: www.pottencial.com.br, ou através do QR Code.
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CIRCULAR SUSEP 477/13 - PLANO PADRONIZADO
CONDIGOES ESPECIAIS - SEGURO GARANTIA PARA CONSTRUGAO, FORNECIMENTO OU
PRESTAGAO DE SERVIGOS

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

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 obrigagdes assumidas pelo tomador no contrato
principal, para construgao, fornecimento ou prestagao de servigos.

1.2. Encontram-se também garantidos por este contrato de seguro os valores das multas e
indenizacbes devidas a Administragdo Publica, tendo em vista o disposto na Lei n° 13.303/2016 ou na Lei
n° 8.666/1993.

1.3. Excluem-se, expressamente, da responsabilidade da seguradora, todas e
quaisquer obrigacoes trabalhistas e/ou previdenciarias de responsabilidade do Tomador, salvo
pela contratacdo, com verba especifica independente, da Cobertura Adicional de Acgdes
Trabalhistas e Previdenciarias.

2. DEFINICOES:

Define-se, para efeito desta modalidade, além das definigbes 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 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:

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

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

Il - por periodos renovaveis, no caso de concessoes e permissdes do servigo publico.

3.2. As renovagbes, a que se refere o inciso Il do item 3.1.,, ndo se presumem, serao
precedidas de notificagcdo 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
manuteng¢ao da garantia.

4. EXPECTATIVA. RECLAMACAOQO E CARACTERIZACAO DO SINISTRO:

4.1. Expectativa: tdao logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar
possivel inadimpléncia do tomador, este devera ser imediatamente notificado pelo segurado,
indicando claramente os itens nao 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. Reclamacao: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagdo, mediante
comunicagao pelo segurado a seguradora, da finalizagdo dos procedimentos administrativos que
comprovem o inadimplemento do tomador, data em que restara oficializada a Reclamag¢ao do
Sinistro.

4.21. Para a Reclamacdao do Sinistro sera necessaria a apresentagcdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condigoes Gerais:
Cépia do contrato principal ou do documento em que constam as obrigagoes
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assumidas pelo tomador, seus anexos e aditivos se houver, devidamente assinados pelo
segurado e pelo tomador;

Cépia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do tomador;

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

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 nao formalizagdo da Reclamagdo 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, apdés anadlise, ficar comprovada a inadimpléncia do tomador em relagdo as obrigagdes
cobertas pela apdlice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a seguradora emitir o relatério final de
regulagao.

5. RATIFICACAO:
Ratificam-se integralmente as disposicbes das Condicdes Gerais que ndo tenham sido
alteradas pela presente Condi¢ao Especial.

Acdes Trabalhistas e Previdenciarias
1. OBJETO:

1.1. Esta cobertura adicional tem por objeto garantir exclusivamente ao segurado, ate o
limite maximo de indenizagdo, o0 reembolso dos prejuizos comprovadamente sofridos em relagédo as
obrigagbes de natureza trabalhista e previdenciaria 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 decorréncia de sentenca
condenatéria 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 consequente
homologagao do Poder Judiciario.

1.2. No que diz respeito a subsidiariedade, a responsabilidade do segurado sera referente
relagdo trabalhista e/ou previdenciaria entre o autor/reclamante da demanda ftrabalhista 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 propde na justica trabalhista uma reclamatéria e esta
seja oriunda do contrato principal, firmado entre tomador e segurado, o qual é objeto da apodlice em
questao.

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

2.3. Obrigagdes 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. Obrigagbes Trabalhistas: entende-se por obrigagcdes trabalhistas as decorrentes do
pagamento da contraprestacédo devida ao empregado pelo seu labor dispensado ao tomador, bem como
de seus encargos, sendo a remuneragao a que tem direito e todos seus reflexos, conforme determina a
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legislagao em vigor.

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
servicos, 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
relagao processual e conste do titulo executivo judicial.

3. EXPECTATIVA, RECLAMACAO E CARACTERIZACAO DO SINISTRO:

3.1. Expectativa: quando o segurado receber citacdo(6es) 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 coépia(s) da(s) referida(s) citagcdo(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 sentenga, o
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. Reclamagdo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamacgao,
mediante comunicagdo do segurado a seguradora, quando transitada em julgado a agdo, com o
pagamento dos valores constantes na condenagao do segurado.

3.21. Para a Reclamagdo do Sinistro sera necessaria a apresentagdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condigoes Gerais:

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

Adicional;

b)certidao(des) de transito em julgado das sentengas 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  comprobatérios de que o autor/reclamante trabalhou para o
réu/tomador no contrato principal dentro do periodo de vigéncia da apdlice.

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

3.4. A nao formalizacdo da Reclamagdo do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do
Sinistro;

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

4. ACORDOS:

4.1. Nas hipoteses, e no momento, em que o segurado tenha intencdo de realizar
acordos nas acodes judiciais cobertas por esta cobertura, o 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, apdés receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer sua
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andlise da situacdao fatico-juridica, enviara ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do
recebimento, sua aceitagdo ao valor proposto, ou apresentara um valor maximo alternativo ou
ainda, manifestar-se-4 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
poderéo 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 indenizara o
segurado, por meio de reembolso, até o limite maximo de indenizagao estabelecido na apdlice.

6. PERDA DE DIREITO:

Além das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condi¢gdes Gerais, o segurado
perdera o direito a indenizagédo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipéteses:

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

Il - quando o segurado deixar de apresentar defesa ou perder prazo para interposicdo de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo unico da Consolidagdo 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 condenagbes 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 disposicbes das Condigdes Gerais que nao tenham sido
alteradas pela presente Condi¢ao Especial.
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CLAUSULAS PARTICULARES
CONDIGAO PARTICULAR - ANTICORRUPGAQ

1. Nao estdo cobertos pela presente Apdlice a ocorréncia de quaisquer prejuizos,
rescisbes e/ou demais penalidades relacionadas a atos ilicitos dolosos e/ou violadores de normas de
anticorrupcédo, perpetrados pelo tomador, coobrigados e suas controladas, controladoras, coligadas,
fiiadas, filiais e seus respectivos socios/acionistas, representantes, titulares, funcionarios e/ou prepostos
no ambito do contrato garantido e com o conhecimento ou concorréncia de atos dolosos do segurado.

1.1 Fica entendido e acordado que caso a inadimpléncia contratual decorra de atos ilicitos
dolosos e/ou que infrinjam as normas anticorrupgdo praticados pelo tomador sem concurso ou
conhecimento do Segurado ou no &mbito de contrato distinto, o dever de indenizar persiste.

1.2 A presente clausula particular encontra-se em perfeita consonancia com Carta Circular
Eletrénica n.° 1/2021/DIR1/SUSEP.
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