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SERVICE

EMPRESA BRASILEIRA DE EMPREGOS HOSPITALARES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA - EBSERH-HULW

REF.; APOLICE DE SEGUGO GARANTIA N° 0306920219907750549365000 -
CONTRATO N° 42/2021.

A empresa JMT SERVIGOS DE LOCAGAO DE MAO DE OBRA LTDA., inscrita
no CNPJ sob N° 07.442.731/0001-36, situada na Rua dos Potiguares, 2300 — Bairro
Nossa Senhora de Nazaré - Natal-RN, vem apresentar APOLICE N°
0306920219907750549365000 no Valor de R$ 224.035,30, referente ao Contrato
42/2021 — LIMPEZA HOSPITALAR, ficando o prazo de vigéncia da APOLICE de
29/07/2021 até 27/10/2022, em cumprimento de todas as obrigagdes contratuais

assumidas.

Natal/RN, 02 de Agosto de 2021.

JMYSERV. ELOCAGAO MAO DE 0BRALTDA
a edeiroﬂsﬁ%@ s

Assistente Adm. - CPF: 079,796, 744.55

Rua dos Potiguares, 2300 | Nossa Senhora do Nazaré | Natal/RN
CEP 59.062-280

Tel / Fax: 84 3198-1350 84 3133-1250

Site: www.jmtservice.com.br



APOLICE APOLICE Ne: 0306920219907750549365000
DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
PROPOSTA: 1202 644

DADOS DO SEGURADO

NOME: EMPRESA B D {TALARES - EBSERH CPF OU CNPJ:
ENDEREGO: R TABELIAO STANISLALE ELOY S/ - DASTELO BR
CEP: a8, (150-585 CIDADE: QA FESSOS UF: Pt

DADOS DO TOMADOR

NOME: AT S OBRA LTD/ CPF QU CNPJ:
ENDEREGO: for K

CEP:

NAT UF: i
DADOS DO CORRETOR

NOME:

CPF OU CNPJ:
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE

fluatro Wil e Trinda @

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG):
MODALIDADE: WS E0, Fom

g i fungdo do pagamento ds

JETO DA GA

GOBERTURA IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LiQUIDO INICIO DE VIGENCIA FIM DE VIGENCIA
Construgao, Fornecimento ou Prestagio de servigos RS 224035,30 R% 1.960,48 28/07/2021 7:10:2022
Agbes Trabalhistas e Previdenciarias R$ 224.035,30 RS 588,14 28/07/2021 27/10/2022

N&o se aplica franquia a nenhuma dag coberturas contratadas por esta Apdlice

DADOS DO PREMIO DE SEGURO

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO
Préraio Liguid R 2.548,82 Parcela Valor Vencimento
o 8 Fraciongmanio RS 0.00 t RE . 21/08/2021
RS 0,00 “
0,00 3 4 *
min Total 353 2.548,82
Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizacho, normalizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar

aberta, capitalizagdo, resseguro e cometagem de seguros. Plano de Seguro aprovado em conformidade com & Gircular Susep 477/13e Processo Susep 15414.900138/2014-20. O
Registro desfe plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo & sua comercializagdo. O Processo deste plano e a situa a0 cadastral dojs
Corretor(es) deste Seguro poderdo ser consuftados no site www .susep.govbr, por meio dos ndmeros de registros informados nesta apdlice, ou pelo telefone SUSEP de atendiment
a0 publico 0800 021 8484 {ligagdo gratuita)

Documento eletrdnico assinado  digitaimente conforme MP  2200-2de 24/08/2001, que
instituiu @ infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor congoante
EC. n® 32de 11/08/2001- Amt2° Ar1° - Fica instituide a infraestrutura de Chaves
Piblicas Brasileira - ICP Brasil, para garantr a autenticidade, integridade e validade
juridica de documentss em forma eletrbnica, das aplicagbes de suporte e das
aplicaghes que utilizem certificados digiteis, bem como a realizagho de transagles
eletronicas seguras

Belo Horizonte, 30/07/2021 12:27:00

A auterticidade do preserte documento, bem como o arquivo em forma eletronica
prem— /ﬁj\"‘” E deve ser verificada no  endersgo
», No site, informe o N° da Apdlice: e o Controle Intemng
4 je‘ / { 4;’ Apos sete diss Uteis de emissBo deste documerto, poderd ser
fovag de Lima Geo Heto ﬁfﬁMﬁ’&MﬁGrégbrm verificado se & apdlice ou endosso foi coretamente registrado no site da SUSEP
(e eten d Diretor ™ sob 0 n? de documento
g ik Brintin SastiBine gt ate TRpEE enstt s pudn hecuna Tt s dors (g

As coberturas desta apolice foram contratadas em conformidade com as Condigbes Gerais do Seguro Garantia, de

acordo com a Circular SUSEP n°® 477/2013 As Condigdes Gerais deste produtc encontram-se disponiveis no
endereco: , ou atraves do QR Code
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APOLICE APOLICE Ne: 0306920219907750549365000
DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
PROPOSTA: 1202644

CONDIGOES ESPECIAIS
CIRCULAR SUSEP 477/13 - PLANO PADRONIZADO
CONDIGOES ESPECIAIS - SEGURO GARANTIA PARA CONSTRUGAO, FORNECIMENTO OU
PRESTAGAO DE SERVICOS

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

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

1.2. Encontram-se também garantidos por este contrato de seguro os valores das multas e
indenizacbes devidas & Administragdo 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 Acoes Trabalhistas e Previdenciarias, conforme descrito no Capitulo Il deste Anexo.

2. DEFINICOES:
Define-se, para efeito desta modalidade, além das definicbes constantes na Lel 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 & execugéao de
chras, servicos e/ou compras;

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

3.2. As renovacdes, a que se refere o inciso Il do item 3.1, ndo se presumem, seréo
ecedidas de noftificacdo escrita da seguradora ao segurado e ao tomador, com antecedéncia de ate
noventa dias da data do término de vigéncia da apolice em vigor, declarando seu explicito interesse na
manutencéo da garantia.

4. EXPECTATIVA. RECLAMACAO E CARACTERIZACAO DO SINISTRO:

41. Expectativa: tao logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar
possivel inadimpléncia do tomador, este devera ser imediatamente notificado pelo segurado,
indicando claramente os itens ndo cumpridos e concedendo-lhe prazo para regularizacao da
inadimpléncia apontada, remetendo copia da notificacdo para a seguradora, com o0 fito de
comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.

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

4.21. Para a Reclamacdao do Sinistro sera necessaria a apresentacao dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condicoes Gerais:

a)Copia do contrato principal ou do documento em que constam as obrigagoes
assumidas pelo tomador, seus anexos e aditivos se houver, devidamente assinados pelo
segurado e pelo tomador;
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APOLICE APOLICE N°: 0306920219907750549365000
DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
PROPOSTA: 1.202.644

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

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

d)Planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores

retidos;

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

422. A nao formalizacdo da Reclamacgédo do Sinistro tornard sem efeito a Expectativa do
Sinistro;

4.3. Caracterizagdo: quando a seguradora fiver recebido todos os documentos listados no
tem 4.2.1. e, ap6s andlise, ficar comprovada a inadimpléncia do tomador em relacdo as obrigagbes
cobertas pela apolice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a seguradora emitir o relatorio final de
regulacéo;

5. RATIFICAGAO:

Ratificam-se integralmente as disposicbes das Condigdes Gerais que n&o tenham sido
alteradas pela presente Condic&o Especial.
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APOLICE APOLICE N°: 0306920219907750549365000
DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
PROPOSTA: 1.202.644

Texto Cobertura

Acoes Trabalhistas e Previdenciarias

1. OBJETO:

1.1. Esta cobertura adicional tem por objeto garantir exclusivamente ao segurado, ate o limite
maximo de indenizacdo, o reembolso dos prejuizos comprovadamente sofridos em rs%iaa;aa as obrigacoes
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 0s valores tenham sido pagos por este, em decorréncia de sentenga condenatoria
transitada em julgado, bem como do transito em julgado dos calculos homologados ou ainda nas hipdteses
de acordo entre as partes com previa anuéncia da seguradora e conseqgliente homologacéo do Poder
Judiciario.

1.2. No que diz respeito a subsidiariedade, a responsabilidade do segurado sera referente
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 apolice.
ConseqlUentemente, a responsabilidade da seguradora sera relativa ao periodo de vigéncia da apodlice e
que o deébito 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 reclamatoria e esta seja
oriunda do contrato principal, firmado entre tomador e segurado, o qual é objeto da apolice em questéo.

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

2.3. Obrigacbes Previdenciarias: s&o aquelas especificadas pelas Leis n® 8.212/91 e todas
as suas alteracbes posteriores no que couber, bem como em leis esparsas, as quais dispbem sobre o
recolhimento das contribuicdes devidas a cada categoria de empregado, observando-se as datas e
percentuals.

2.4. Obrigagbes Trabalhistas: entende-se por obrigagdes trabalhistas as decorrentes do
pagamento da contraprestacéo 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: é aquela que recai sobre garantias que somente S&0
exigidas quando a principal é insuficiente, ou seja, inadimplente o real empregador - prestador de servicos,
aqui denominado tomador, e esgotadas as téntatwaa de executa-lo, pode-se exigir do segurado o©
cumprimento das obrigacbes do réu/tomador, desde que o segurado tenha participado da relacao
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 elou previdenciaria, cujo autor/reclamante reivindique credito de
natureza remuneratoria ou direito de responsabilidade do tomador, devera comunicar a
seguradora, tao logo seja citado, enviando copia(s) da(s) referida(s) citacao(oes) 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 trdnsito em julgado da sentencga, ©
sequrado tera seus direitos preservados até deciséo definitiva.

3.1.2. Estdo cobertas por esta garantia somente as ac¢bes trabalhistas distribuidas na Justica

do Trabalho
3.2. Reclamacao: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamacao,
mediante comunicacio do segurado a seguradora, quando transitada em julgado a acao, com o
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~ APOLICE APOLICE N°: 0306920219907750549365000
DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO

PROPOSTA: 1.202.644

»agamento dos valores constantes na condenacao do segurado.

3.21. Para a Reclamacdo do Sinistro sera necessaria a apresentacao dos seguintes
locumentos, 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
sdicional;

b)certiddo(des) de transito em julgado das sentencas proferidas e com os valores
yomologados;

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 servicos
sontratados;

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

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

3.4. A nao formalizacdo da Reclamacdo do Sinistro tornaré sem efeito a Expectativa do
Sinistro;

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

4. ACORDOS:

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

4.2. A seguradora, apés receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer sua
analise da situacdo fatico-juridica, enviara ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do
recebimento, sua aceitacdo ao valor proposto, ou apresentara um valor maximo alternativo ou
ainda, manifestar-se-a se enviara preposto para audiéncia, cuja data sera devidamente
comunicada pelo segurado em tempo habil.

4.3. Acordos decorrentes das reclamatorias trabalhistas elou  previdenciarias
poderdo 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 indenizac&o estabelecido na apdlice.

6. PERDA DE DIREITO:

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

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

Il - quando o segurado deixar de apresentar defesa ou perder prazo para interposicac de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo unico da Consolidacdo de Leis do
Trabalho ou confessar.
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APOLICE APOLICE N°: 0306920219907750549365000
DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO

PROPOSTA: 1202644

il - se o segurado firmar acordo sem a prévia anuéncia da seguradora ou este néo for

homologado pelo Poder Judiciario
IV - nos casos de condenacdes do tomador e/ou segurado no que se refere a dano moral
e/lou dano material, assédio moral ou sexual decorrentes de responsabilidade civil do tomador e/ou do

segurado e indenizagtes por acidente de trabalho.

7. RATIFICACAO:
Ratificam-se integralmente as disposi¢des das Condigbes Gerais que ndo tenham sido

alteradas pela presente Condicdo Especial.
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CLAUSULAS PARTICULARES

e/ou demais penalidades

ilicitos dolosos e/fou violadores

at cdo, perpetrados pelo controladas, controle

filiadas, filiais e seus respeclivos

funcionarios

1.1 Fica

s

entendido e acordado que caso

( a inadimpléncia contratual
0s0s efou que infrinjam as norme

Brotra
5 anticorru y  praticados pelo  tomador sem
conhecimento do Segurado ou no &mbito de contrato distinto, o dever de indenizar persiste.

1.2 A presente clausula particular
Eletronica n.? 1/2021/DIR1/SUSEP

presente Apdlice a ocorréncia de quaisquer pre

1508 do segurado.

1.202.644

normas

de atos {licitos

cConcurso

encontra-se em perfeita consonancia com Carta Circulal
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30/07/c021 Certidéo de Regularidade da Susep

MINISTERIO DA FAZENDA

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE REGULARIDADE

Certificamos que POTTENCIAL SEGURADORA S.A., CNP] 11699534000174, esta autorizada a operar, conforme PORTARIA 3556,
publicado{a) nc D.0.U. de 25/02/2010, nos termos da legisiacdc vigente.

Certificamos ainda que a entidade ndc se encontra, nesta data, scb regime de Diregdc Fiscal, Intervencac, Liguidacdc Extrajudicial cu
Fiscalizacdo Especial, e ndo estd cumprindo penalidade de suspensdo imposta pela SUSEP.

Dados complementares e esta certiddc atualizada podem ser cbtidos em www.susep.gov.br ou por meic de peticac a Autarquia.

Codigo da Certiddoc: CR0O3069_30072021_094245_217

Esta Certiddc é valida por 30 dias, ndo prevalecendc scbre certiddes geradas postericrmente.

Ric de lJaneirc, 30 de Julhc de 2021.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

https:/Awww?2 susep gov. brisafe/menumercado/certidoes/emite_certidoes2_2011 asp?entcodigo=03069&entcge=11699534000174
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30/G7/2021 Certiddo de Administradores da Susep

MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

COORDENACAO-GERAL DE REGISTROS E AUTORIZACOES

CERTIDAO DE ADMINISTRADORES

Certificamos que a POTTENCIAL SEGURADORA S.A., com sede na cidade BELO HORIZONTE, CNPJ 11699534000174, pessui s seguintes
diretores:

Nome Carge
CARLOS FERREIRA QUICK Diretor
DANIEL AMORIM DE OLIVEIRA Diretor
EDMAR VIDIGAL PAIVA Diretor
JOAO DE LIMA GEO NETO Presidente
RICARDO NASSIF GREGORIO Diretor

Cédigo da Certiddo: CA03069_30072021_094317_748
Esta certiddo € valida por 30 {trinta) dias, a contar da data de emissdc.

Ric de Janeirc, 30 de Julho de 2021.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

https:/iwww?2 susep gov. brisafe/menumercado/certidoes/emite_certi doesadm_2011 asp?entcodigo=03069&entcgc=11699534000174
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