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SECRETARIA DA SAUDE - SESAB GOVERNO

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC Egsgégwoo
SESAB/DG/(3 SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N
Publicagio nc DOEn* R3. Q2 036/2021 QUE ENTRE SI CELEBRAM O ESTADO DA
Data da Publicacio23/10/ .30 BAHIA, ATRAVES DA SECRETARIA DA SAUDE DO
Paginan®._40 do caderno de licitacdes ESTADO DA BAHIA - SESAB, E A EMPRESA TORQUE

NORTE NORDESTE LOCAGAO DE CONTEINERES EIRELI.

O ESTADO DA BAHIA, por intermédio da Secretaria de Saude do Estado da Bahia, SESAB
CNPJ n° 05.816.630/0001-52, situada a 42 Avenida Plataforma VI, Lado B, Centro
Administrativo da Bahia - CAB, neste ato representado pela Subsecretaria, Dra. Tereza
Cristina Paim Xavier Carvalho, portadora do documento de identidade n°® 0270434879,
SSP/BA, inscrita no CPF/MF sob o n® 371.480.525-72, devidamente autorizado pelo Decreto
de delegacao de competéncia s/n°, publicado no D.O.E em 06 de agosto de 2021, doravante
denominado CONTRATANTE, e a empresa TORQUE NORTE NORDESTE LOCAGAO DE
CONTEINERES EIRELI, CNPJ n°® 36.514.596/0001-95, Inscrigdo Estadual n® 20201102407,
Inscrigado Municipal n°® 6533143471, situada na Rua Amélia Montenegro de Almeida, S/N,
Quadra M, Lote 286, Loteamento Montenegro, Camacari/BA - CEP: 42.812-200, neste ato
representado pela Sra. Claudia Maria Marinho da Costa Cardoso, portadora do
documento de identidade n°MG37611183, emitido por SSP/MG, inscrito no CPF/MF sob o n°
561.685.436-00, doravante denominada apenas CONTRATADA, Processo Administrativo
n° 019.7441.2021.0108749-24, resolvem celebrar o presente Termo Aditivo ao Contrato n°®
036/2021, com fundamento no art. 17 da Medida Provisoria n® 1.047/2021, combinado com
as Leis estaduais 9.433/05 e 14.257/2020, mediante as clausulas e condigdes descritas a
seguir:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

O presente Termo Aditivo tem por objeto:

i) Alteracao da base legal da contratagdo, para incluir as disposigoes da Medida
Proviséria n°® 1.047/2021;
i) Alteracdo da clausula segunda do contrato, para admitir a prorrogagdo do ajuste,

nos termos previstos na Medida Provisoéria n°® 1.047/2021.

§1° — As partes, em comum acordo, considerando que o ajuste fora celebrado
especificamente para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, resolvem alterar a base
legal do instrumento para admitir a incidéncia das disposi¢des da MP n° 1.047/2021,
especialmente, no que diz respeito ao prazo de vigéncia do contrato e aos limites legais
para alteragdes unilaterais. 6

§2° - A CONTRATADA fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢gdes contratuais,
acréscimos ou supressoes que se fizerem no objeto, de até 50% do valor inicial atualizado
do contrato, na forma do art. 13 da Medida Proviséria n® 1.047/2021.

§3° — Considerando as disposigbes do art. 14 da Medida Proviséria n°® 1.047/2021, as
partes concordam em prorrogar a vigéncia do Contrato n°® 036/2021, para prestagao de
servigos de Locagao de 16 (dezesseis) containers, com capacidade de 20 pées. Sendo 06
(seis) containers de vestiario e banheiro para o Hospital de Campanha Costa do Cacau,
bem como 06 (seis) containers de vestiario e banheiro e 04 (quatro) containers de
Refeitorio e Conforto para o Hospital do Oeste, visando atender necessidade nas agoes de
enfrentamento ao coronavirus (COVID-19, pelo prazo de 90 (noventa) dias, tendo como
termo inicial 14/10/2021.

| — O prazo de vigéncia do ajuste podera ser prorrogado sucessivamente, por periodos
maximos de até seis meses, desde que vantajoso para a Administragdo, e enquanto durar a
necessidade de enfrentamento da COVID-19.

Av. Luis Viana Filho, 400, Secretaria da Salide, Centro Administrativo da Bahia - CAB
CEP 41. 745-900 - Salvador/Bahia
www. saude. ba. gov. br
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BAHIA AQUI E TRABALHO

CLAUSULA SEGUNDA - PREGO

O valor mensal estimado do contrato permanece em R$ 32.800,00 (trinta e dois mil e
oitocentos reais), perfazendo um valor global de R$ 98.400,00 (noventa e oito mil e
quatrocentos reais). VIDE ANEXO - |.

CLAUSULA TERCEIRA — DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

As despesas decorrentes deste Termo Aditivo decorrerdo dos recursos especificados na
dotacg@o orgamentaria a seguir, sem preju:zos das dotagoes orgamentanas anteriores:

UNIDADE GESTORA FONTE PROJETO/ATIVIDADE ELEMENTO DE DESPESA
0003 - DGE 130/286 5370/5366 | 33.90.39

CLAUSULA QUARTA - DA ANUENCIA DA CONTRATADA

A contratada concorda com a alteragdo quantitativa descrita na Clausula Primeira, ainda que
nao contemplada inicialmente na sua proposta de precos, tampouco, no Termo de
Referéncia.

CLAUSULA QUINTA - PUBLICIDADE DO AJUSTE

Além da publicagdo do presente Termo Aditivo no Diario Oficial do Estado, o contrato e o
presente termo serao disponibilizados, no prazo de cinco dias uteis, contados da data da
celebragao, no site oficial de divulgagao das contratagdes para enfrentamento da pandemia,
observados os requisitos do art. 10 da Medida Provisoria n® 1.047/2021.

CLAUSULA SEXTA - DA RATIFICAGAO DAS CLAUSULAS ORIGINAIS

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes originalmente pactuadas que néo
colidam com o presente aditivo, bem como as dotagdes orcamentarias atualmente vigentes.

E, por estarem justos e acordados, firmam o presente Termo Aditivo.

Salvador/BA, 3D Ma Qe b de 2021.

v

!

Tereza C n Paim kawer Carvalho
Subse ret !a Estadual da Salde

e

Sra. Claudia Maria Marlnho da Césta Cardoso
Torque Norte Nordeste Locagao de Contéineres Eireli.
Contratada

Av. Luis Viana Filho, 400, Secretaria da Saude, Centro Administrativo da Bahia - CAB
CEP 41. 745-900 - Salvador/Bahia
www. saude. ba. gov. br
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BAHIA AQUIE TRABALHO.

ANEXO |
Locacdo de Containers - Escopo do Contrato 036/2021
Tipo Unidade Contemplada Quant. Valor Unit.  Valor Mensal
Container - Tipo 3 (Vestuario e Banheiro) Hospital do Oeste 6 RS 2.100,00 RS 12.600,00
Container - Tipo 3 (Vestuério e Banheiro) Hospital Costa do Cacau 6 RS 2.800,00 RS 16.800,00
Container - Tipo 4 (Refeitério e Conforto) Hospital do Oeste 4 RS 850,00 RS 3.400,00
Total Mensal - Locaglio | r$ 32.800,00

Av. Luis Viana Filho, 400, Secretaria da Saude, Centro Administrativo da Bahia - CAB
GEP 41.745-900 - Salvador/Bahia
www. saude. ba. gov. br
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DIARIO OFICIAL

Republica Federativa do Brasil - Estado da Bahia

SALVADOR, SABADO, 23 DE OUTUBRO DE 2021 - ANO CVI - Ne 23.277

RESUMO DE AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM

N° DAAFM  |MODALIDADE |FORNECEDOR |OBJETO VALOR |QTD|TOTAL (R$) |DATA
(un)

27.004.00097 |Dispensa JSA Garrafa Térmica |36,5555 [10 365,55 19/10/2021

12021

27.004.00095 |R.de Prego KOP DO BRASIL |ALCOOL 6,33 150 |949,50 20/10/2021

12021

27.004.00096 |Dispensa OSMAN ADOGANTE 3,48 30 (104,40 20/10/2021

12021

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

PROCESSO N°. 019.7441.2021.0108749-24, SEGUNDO TERMO ADITIVO AO CONTRATO
N° 036/2021. CONTRATANTE: ESTADO DA BAHIA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA - SESAB/FESBA, CNPJ N°. 05.816.630/0001-52. CONTRATADA: TORQUE
NORTE NORDESTE LOCAGAO DE CONTEINERES EIRELI, CNPJ n° 36.514.596/0001-95
OBJETO: prorrogar o prazo de vigéncia do contrato n® 036/2021, cujo objeto refere-se a prestagao
de Locagéo de 16 (dezesseis) containers, com capacidade de 20 pés. Sendo 06 (seis) containers de
vestiario e banheiro para o Hospital de Campanha Costa do Cacau, bem como 06 (seis) containers
de vestiario e banheiro e 04 (quatro) containers de Refeitério e Conforto para o Hospital do Oeste,
visando atender necessidade nas ac¢des de enfrentamento ao coronavirus (COVID-19, pelo prazo
de 90 (noventa) dias, tendo como termo inicial 14/10/2021. VALOR MENSAL: R$ 32.800,00 (trinta
e dois mil e oitocentos reais). VALOR GLOBAL: R$ 98.400,00 (noventa e oito mil e quatrocentos
reais). UG: 0003 P.A: 5370/5366. FONTE: 130/286. E.D: 33.90.39. Data de Assinatura: 13/10/2021.

Instituto do Meio Ambiente
e Recursos Hidricos - INEMA

Resumo do contrato n°. 015/2021, que entre si celebram o INSTITUTO DO MEIO AMBIENTE
E RECURSOS HIDRICOS - INEMA e a empresa MARAZZUL SERVICOS E EQUIPAMENTOS
NAUTICOS LTDA. OBJETO: PRESTACAO DE SERVICOS DE LOCAGAO DE EMBARCACAO.
VALOR GLOBAL: R$ 304.899,60 (trezentos e quatro mil oitocentos e noventa e nove reais e
sessenta centavos). DOTACAO: Projeto 6128; Elemento: 3.3.90.33; Fonte: 148. VIGENCIA: 12
(doze) meses. DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 22/10/2021. ASSINATURAS: Marcia
Cristina Telles de Araujo Lima - CONTRATANTE e Giovanni Raimundo Romano D’Onofrio -
CONTRATADA.

Resumo do oitavo termo aditivo ao contrato n°. 024/2018, celebrado entre o INSTITUTO DO
MEIO AMBIENTE E RECURSOS HIDRICOS - INEMA e a empresa GMX LOCAGCOES E
SERVICOS LTDA. OBJETO: prorrogacao de prazo por mais 90 (noventa) dias, a contar de
03/11/2021 terminando, portanto, em 31/01/2022. ASSINATURAS: Marcia Cristina Telles de
Aratjo Lima - Contratante e Ana Teresinha Brunetti Rigolino - Contratada.

SECRETARIA DO PLANEJAMENTO

RESUMO DO PRIMEIRO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N.° 8/2020

PROCESSO: 017.1787.2021.0001565-58. CONTRATANTE: O Estado da Bahia/SEPLAN.
CONTRATADA: Nautillus Constru¢des e Comércio Ltda. Objeto: Prorrogar por 12 (doze) meses
o prazo de vigéncia do Contrato n°® 8/2020, a partir de 01/12/2021 e término em 30/11/2022.
Valor global: R$ 101.699,88 (cento e um mil, seiscentos e noventa e nove reais e oitenta e oito
centavos). Unidade Orcamentaria: 17.101. Destinagéo de Recurso: 100. Agao: 04.122.502.2000.
Natureza da Despesa: 3.3.90.37. Fundamento Legal: Lei Estadual n® 9.433/2005.

SECRETARIA DA SAUDE

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

PROCESSO N°019.7441.2020.0133067-13, RESUMO DO CONTRATO N° 047/2021 DISPENSA
EMERGENCIAL N° 031/2021 CONTRATANTE: GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA através da
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA - SESAB/FESBA, CNPJ N° 05.816.630/0001-
52 - CONTRATADO: LPATSA ALIMENTAGAO E TERCEIRIZAGAO DE SERVICOS ADMINIS-
TRATIVOS LTDA, CNPJ n°13.530.225/0001-00. OBJETO: Constitui objeto do presente contrato
o fornecimento de alimentacdo hospitalar preparada nas dependéncias do Hospital Geral de
Camagari. VIGENCIA: 180 (cento e oitenta) dias a contar da data de assinatura, ou até que
se conclua o procedimento licitatério, o que primeiro ocorrer. REGIME DE EXECUGAO: Os
servigos serdo prestados sob o regime de execucdo de empreitada por prego unitario. VALOR
MENSAL: 679.046,00 (seiscentos e setenta e nove mil quarenta e seis reais). VALOR GLOBAL:
R$ 4.074.276,00 (quatro milhdes, setenta e quatro mil duzentos e setenta e seis reais). Dotagdo
Orgamentaria: U.G: 0003 P.A: 2641 E.D: 33.90.39 FONTE: 130/281. DATA DA ASSINATURA:
22/10/2021 Dra. Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho Subsecretaria Estadual da Saude.

GABINETE DO SECRETARIO - GASEC

PROCESSO N°. 019.7441.2021.0044911-13, TERMO ADITIVO N° 110/2021 AO CONTRATO
N° 039/2019. CONTRATANTE: ESTADO DA BAHIA, através da SECRETARIA DA SAUDE DO
ESTADO DA BAHIA - SESAB/FESBA, CNPJ N°. 05.816.630/0001-52. CONTRATADA: PRIME
SERVICOS E EMPREENDIMENTOS EIRELI, CNPJ n°® 12.668.873/0001-56 OBJETO: prorrogar
o prazo de vigéncia do contrato n° 039/2019, cujo objeto refere-se a prestagcao de servigo de
Suporte Administrativo e Operacional a Prédios Publicos (PORTARIA), nos quais funcionam
unidades administrativas e de assisténcia a salide da Secretaria da Saude do Estado da Bahia,
por um periodo de 12 (doze) meses, tendo como termo inicial 29/10/2021 e como termo final
28/10/2022. A Contratada: Renuncia ao reajuste pelo INPC/IBGE referente ao periodo de
2020/2021. VALOR MENSAL: R$425.825,31 (quatrocentos e vinte e cinco mil oitocentos e vinte
e cinco reais e trinta e um centavos). VALOR GLOBAL: R$ 5.109.903,72 (cinco milhdes cento e
nove mil novecentos e trés reais e setenta e dois centavos). UG: 0003 P.A: 2000/2641. FONTE:
130. E.D: 33.90.37. Data de Assinatura: 22/10/2021. Dra. Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho
- Subsecretaria Estadual da Saude.

Dra. Tereza Cristina Paim Xavier Carvalho - Subsecretaria Estadual da Saude.

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
HOSPITAL GERAL DO ESTADO
RESUMO DE CONTRATO (AUTORIZAGAO DE FORNECIMENTO DE MATERIAL - AFM)

N° | AFM Empresa Valor R$ Data de
Assinatura
01 |1 19.077.01281/2021 MJT COMERCIO E REPRE- |1.598,40 21/10/2021
SENTACOES EIRELI
02 | 19.077.01067/2021 FARMACE INDUSTRIA 72.000,00 20/10/2021
FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA
03 | 19.077.01366/2021 FABMED DISTRIBUIDORA |20.311,20 22/10/2021
HOSPITALAR LTDA
04 | 19.077.01194/2021 ULTRA MEDICAL 4.999,32 22/10/2021
INDUS COMER E
IMPORT DE MATERIAIS
HOSPITALARES EIRELI
Salvador, 22 de outubro de 2021. Marcio Quintiliano da Fonseca - Diretor Geral.
SECRETARIA DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE - SAIS
COORDENACAOQO SUPORTE OPERACIONAL - CSO
COORDENACAOQO DE COMPRAS
CONTRATOS - AFM N° 65
AFM N° CREDOR CNPJ VALOR R$
19.148.00440/2021 TECNOVIDA COMERCIAL LTDA 01.884.446/0002-70 R$ 11.962,50
19.148.00443/2021 JS COMERCIO IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE 14.674.428/0001-24 R$ 6.500,00
PRODUTOS HOSPITALAR EIRELI
19.148.00444/2021 SAUDE MEDIC COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 40.040.193/0001-29 RS 646,80
E HOSPITALARES LTDA
19.148.00446/2021 NATURAL INDUSTRIA E COMERCIO EIRELI 16.505.715/0001-36 R$18.024,00
19.148.00445/2021 MEDYCAMENTHA PRODUTOS ONCOLOGICOS E 13.778.147/0001-59 R$ 1.920,00
HSOPITALARES LTDA
19.148.00442/2021 FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA 06.6283.333/0001-46 R$ 7.560,00
CEARENSE LTDA
19.148.00441/2021 CENTRO ESPECIALIZADO NUTRICAO ENTERAL 01.687.725/0001-62 609.000,00
PARENTAL
19.148.00397/2021 SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA 33.348.467/0001-86 R$ 1.428,00
19.148.00439/2021 ASE COM DE SUP DE INF E MAT E MAT DE HIGIENE 34.211.881/0001-01 R$ 3.974,00
LTDA
19.148.00438/2021 NOVA BAHIA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 32.658.023/0001-84 RS 1.968,00
19.148.00437/2021 SOUZA OLIVEIRA EMPEENDIMENTOS LTDA 23.115.950001-73 R$ 2.460,00
19.148.00428/2021 MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACAOES 21.681.3250001-57 R$ 1.881,60
LTDA
19.148.00427/2021 FRESENIUS KABI BRASIL LTDA 49.324.221/0008-80 R$ 4.875,00
19.148.00426/2021 ZUCK PAPEIS LTDA 23.232.280/0001-69 RS 3.342,00
19.148.00425/2021 BARAO DE COTOGIPE COMERCIO DE MATERIAIS 19.148.00425/2021 R$ 9.184,00
ELETRONICOS E SERVICOS
19.148.00417/2021 FARMACE INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICO 06.628.333/0001-46 RS 324,00
CEARENSE LTDA
19.148.00416/2021 ULTRA MEDICAL INDUS COMER IMPORT DE 18.192.961/0001-00 R$ 5.800,00
MATERIAIS HOSPITALARES EIRELI
19.148.00423/2021 BIOPLAN COMERCIO E REPRESENTACOES DE 10.824.341/0001-35 R$ 6.294,00
ARTIGOS MEDICOS LTDA
19.148.00402/2021 BIOPLAN COMERCIO E REPRESENTACAOES DE 10.824.341/0001-35 1.644,00
ARTIGOS MEDICOS LTDA

COPIA - Consulte informagéo oficial em www.dool.egba.ba.gov.br
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SEGUROS

Nossas apolices sdo registradas e validadas com a tecnologia Blockchain,
podendo ser acessadas diretamente por um QR Code. Tudo isso para propiciar a
leitura dos principais dados do seguro contratado em formato universal. A leitura
do QR Code nao dispensa a consulta da apdlice na pagina da internet da
Superintendéncia de Seguros Privados (www.susep.gov.br) ou da Junto Seguros
(juntoseguros.com).

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

DADOS DA SEGURADORA: JUNTO SEGUROS S.A.

CNPJ: 84.948.157/0001-33, registro SUSEP 05436, com sede na Rua Visconde de Nacar, 1440 - Centro -
Curitiba - PR

Data de Emissao: 01/06/2021

N° Apdlice Seguro Garantia: 06-0775-0214297

Proposta: 2988438

Controle Interno (Cddigo Controle): 027973624

N° de Registro SUSEP: 05436.2021.0006.0775.0214297.000000

DADOS DO SEGURADO: SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

CNPJ: 05.816.630/0001-52 AVENIDA LUIZ VIANA FILHO S/N°, 4° AVENIDA, PLATAFORMA VI, N° 400, LADO
B - Salvador - BA

DADOS DO TOMADOR: TORQUE NORTE NORDESTE LOCACOES DE CONTEINERES EIRELI ME

CNPJ: 36.514.596/0001-95 - R AMELIA MONTENEGRO DE ALMEIDA S/N - CAMACARI - BA - QUADRAM LT
286

DADOS DA CORRETORA:
000002.0.204726-4 APISUL ADMINISTRADORA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA

Documento eletronico digitalmente assinado por:

1 . .-"-.-"'. ?-H\-I
P Za IR P
rasl Twlu o dqRal=onic pon s g dghalments
;-)ﬁ ﬁmila:'; I-Ilenri:h ::m H-uqt?e Jr.de H.ﬁeln

Documento eletronico assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que
instituiu a Infra - estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatérios(as): Gustavo
Henrich N° de Série do Certificado: 373F9099C4287073 Roque de Holanda Melo N° de Série do
Certificado: 5C9B8C02A51A09A4

Art. 1° - Fica instituida a Infra - Estrutura de Chaves Publicas Brasileira -ICP - Brasil, para garantir a autenticidade, a integridade e a validade juridica de documentos em forma eletronica, das
aplicagdes de suporte e das aplicagdes habilitadas que utilizem certificados digitais, bem como a realizagao de transagdes eletronicas seguras.

Apos sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a apélice ou endosso foi corretamente registrado no site www.susep.gov.br da SUSEP - Superintendéncia de
Seguros Privados, Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normatizagao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem
de seguro. As condigdes contratuais / regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade / entidade junto a Susep poderéo ser consultadas no site www.susep.gov.br, de acordo com o
numero de processo constante da apdlice / proposta.A certiddo de regularidade da sociedade seguradora perante a SUSEP pode ser consultada no site www.susep.gov.br.Este produto esta
protocolado através do N.° de Processo SUSEP 15414.900195/2014-17 e n° 15414.900196/2014-53.

Atendimento SUSEP: 0800 021 8484.Central de Atendimento Junto: 0800 704 0301.Ouvidoria Junto: 0800 643 0301.



N° Apolice Seguro Garantia: 06-0775-0214297 ;

Proposta: 2988438 J U n o
Controle Interno (Cédigo Controle): 027973624 ‘

N° de Registro SUSEP: 05436.2021.0006.0775.0214297.000000

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia contratada

0775 - GARANTIA SEGURADO -

Executante Prestador de Servicos R$ 19.360,00 SETOR PUBLICO

Descri¢do da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos no contrato:

Inicio Término
Executante Prestador de Servigos R$ 19.360,00 16/04/2021 15/01/2022
Trabalhista e Previdenciaria R$ 19.360,00 16/04/2021 15/01/2022
Demonstrativo de Prémio:

Prémio Liquido Executante Prestador de Servigos......................... R$ 170,04
Prémio Liquido Trabalhista e Previdenciaria................................ R$ 411,29
Adicional de Fracionamento..................... ... ... .. .. .. . R$ 0,00
O R$ 0,00
Prémio Total ... ... ... . .. . . . . R$ 581,33

Parcela Vencimento N° Camé Valor(R$)

1 08/06/2021 10132530 581,33

Em atendimento a Lei 12.741/12informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legislagao
especifica.O(s) valor(es) acima descrito(s), é(sdo) devido(s) no cendrio desta contratagéo de cobertura(s).Pode(m) sofrer alteragéo(Ges) quando contratada(s) isoladamente ou em outra composicao.

APOL
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N° Apodlice Seguro Garantia: 06-0775-0214297 ;

Proposta: 2988438 J U n o
Controle Interno (Cédigo Controle): 027973624

N° de Registro SUSEP: 05436.2021.0006.0775.0214297.000000

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

MODALIDADE EXECUTANTE PRESTADOR DE SERVICOS:

Esta apdlice, de riscos declarados, garante indenizacao, até o valor fixado na apdlice, dos
prejuizos causados pelo Tomador ao Segurado, em razao de inadimplemento na prestagao dos
servicos descritos no objeto do Contrato Contrato 036/2021. ESTA APOLICE NAO PODERA
SER UTILIZADA COMO COMPLEMENTO OU ENDOSSO DE APOLICE ANTERIORMENTE
FORNECIDA POR ESTA SEGURADORA REFERENTE AO MESMO EDITAL E/OU
CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO.

A presente apodlice nao se vincula a contrato de prestagao de servigos com regime de
dedpicagéo exclusiva de mao de obra. A existéncia deste regime de contratagao enseja a
nulidade de pleno direito da garantia, ndao gerando efeitos juridicos em razao da
autonomia de vontade e boa-fé que regem os contratos, nos termos do Cédigo Civil
Brasileiro, cabendo ao segurado a recusa imediata da presente apdlice.

COBERTURA ADICIONAL AGOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS:

Em complemento a Ig_|arantia descrita acima, esta apolice contempla também cobertura adicional
de Agbes TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS, garantindo o pagamento dos prejuizos
comprovadamente sofridos em relagao as obrigagdes de natureza Trabalhista e Previdenciaria
de res?onsabilidade do TOMADOR oriundas do Contrato Principal nas quais haja condenagéo
judicial do TOMADOR ao pagamento e o SEGURADO seja condenado subsidiariamente por
sentenga condenatdria transitada em julgado, com o transito em julgado dos calculos
homolo%ados ou ainda nas hipo6teses de acordo entre as partes com prévia anuéncia da
SEGURADORA e consequente homologacao do Poder Judiciario.

A Modalidade e a ImRorténcia Segurada acima, dispostas na Descricao da Garantia,
contemplam as COBERTURAS ADICIONAIS descritas abaixo.

Limite maximo de indenizagao para a cobertura de Executante Prestador de Servigos: até
100% do valor da Importancia Segurada indicada na Descrigdo da Garantia.

Limite maximo de indenizacado para a cobertura adicional Trabalhista e Previdenciaria: até
100% do valor da Importancia Segurada indicada na Descrigcdo da Garantia.

Nao obstante a previsao de Limite Maximo de Indenizagado por cobertura contratada, em
caso de sinistro, fica certo e ajustado que a soma de todas as Indenizagées nao podera
ultrapassar o Limite Maximo de Garantia, que para os fins desta apdlice coincide com a
IMPORTANCIA SEGURADA descrita no frontispicio da apdlice.
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Esta apdlice € emitida de acordo com as condi¢gdes da Circular da Susep n.° 477/13.
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CONDIGOES GERAIS

CIRCULAR SUSEP 477/13 - PLANO PADRONIZADO
CAPITULO | - CONDICOES GERAIS - RAMO 0775
SEGURO GARANTIA — SEGURADO: SETOR PUBLICO

1. Objeto:

1.1. Este contrato de seguro garante o fiel cumprimento das obrigagées assumidas pelo tomador
perante o segurado, conforme os termos da apdlice e até o valor da garantia fixado nesta, e de
acordo com a(s) modalidade(s) e/ou cobertura(s) adicional(is) expressamente contratada(s), em
razéo de participagdo em licitagdo, em contrato principal pertinente a obras, servigos, inclusive
de Bubll_mdade, compras, concessOes e permissoes no ambito dos Poderes da Unido, Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, ou, ainda as obrigagbes assumidas em fungao de:

| — processos administrativos;

Il — processos judiciais, inclusive execugdes fiscais;

Il — parcelamentos administrativos de créditos fiscais, inscritos ou ndo, em divida ativa;

IV — regulamentos administrativos.

1.2. Encontram-se também garantidos por este seguro os valores devidos ao segurado, tais
como multas e indenizagdes, oriundos do inadimplemento das obrigagées assumidas pelo
tomador, previstos em legislagao especifica, para cada caso.

2. Definic¢oes:

Aplicam-se a este seguro, as seguintes definicbes:

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

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

2.3. Condigdes Especiais: conjunto das disFosigées especificas relativas a cada modalidade
(CaS/ou cobertura de um plano de seguro, que alteram as disposi¢tes estabelecidas nas Condigbes
erais.

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

2.5. Contrato Principal: todo e qualquer ajuste entre 6rgdos ou entidades da Administragao
Publica (segurado) e particulares (tomadores), em que haja um acordo de vontades para a

forlmagéo de vinculo e a estipulagado de obrigagdes reciprocas, seja qual for a denominagao
utilizada.
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2.6. Endosso: instrumento formal, assinado pela seguradora, que introduz modificagbes na
apolice de Seguro Garantia, mediante solicitagao e anuéncia expressa das partes.

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

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

2.9. Prémio: importancia devida pelo tomador a seguradora, em fungéo da cobertura do seguro,
e que devera constar da apdlice ou endosso.

2.10. Processo de Regulagéo de Sinistro. procedimento pelo qual a seguradora constatara ou
nac)l_a procedéncia da reclamagéao de sinistro, bem como a apurag¢ao dos prejuizos cobertos pela
apolice.

2.11. Proposta de Seguro: instrumento formal de pedido de emissédo de apdlice de seguro,
firmado nos termos da legislagdo em vigor.

2.12. Relatdrio Final de Regulagéo: documento emitido pela seguradora no qual se transmite o
posicionamento acerca da caracterizagdo ou ndo do sinistro reclamado, bem como os possiveis
valores a serem indenizados.

2.13. Segurado: a Administracdo Publica ou o Poder Concedente.

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

2.15. Seguro Garantia: se(?uro que garante o fiel cumprimento das obrigagbes assumidas pelo
tomador perante o segurado, conforme os termos da apdlice.

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

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

3. Aceitagao:

3.1. A contratagao/alteragéo 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 aceitacédo do risco.

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

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

3.3.1. Caso o proponente do seguro seja pessoa fisica, a solicitagdo de documentos
complementares, para analise e aceitacao do risco, ou da alteragcado 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 solicitagcdo de documentos complementares
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podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 3.3., desde que a seguradora
indique os fundamentos do pedido de novos elementos, para avaliagdo da proposta ou taxacao
do risco.

3.3.3. No caso de solicitagcdo de documentos complementares, para analise e aceitagdo do
risco, ou da alteracado proposta, o 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 documentagéo.

3.4. No caso de ndo aceitagcdo da proposta, a seguradora comunicara o fato, por escrito, ao
proponente, especificando os motivos da recusa.

3.5. A auséncia de manifestagdo, por escrito, da seguradora, no prazo acima aludido,
caracterizara a aceitagio tacita do seguro.

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

3.7. A emissé&o da apdlice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitacado da proposta.

4. Valor da Garantia:

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

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

4.3. Para alteragbes posteriores efetuadas no contrato pr_incgaal ou no documento que serviu de
base para a aceitagao do risco pela seguradora, em virtude das quais se fagca necessaria a
modificagdo do valor contratual, o valor da garantia podera acompanhar tais modificagées,
desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela seguradora, por meio da emissao de
endosso.

5. Prémio do Seguro:

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

95.2. Fica entendido e acordado que o seguro continuara em vigor mesmo quando o tomador nao
houver pagado o prémio nas datas convencionadas.

5.2.1. Nao paga pelo tomador, na data fixada, qualquer parcela do prémio devido, podera a
seguradora recorrer a execugao do contrato de contragarantia.

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

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

5.5. A sociedade seguradora encaminhara o documento de cobranga diretamente ao tomador
ou seu representante, observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias Uteis, em relagdo a
data do respectivo vencimento.

6. Vigéncia:

6.1. Para as modalidades do Seguro Garantia nas quais haja a vinculagdo da apdlice a um
contrato principal, a vigéncia da apdlice sera igual ao prazo estabelecido no contrato principal,
res;t)e[[taddas as particularidades previstas nas Condicdes Especiais de cada modalidade
contratada.

6.2. Para as demais modalidades, a vigéncia da apolice sera igual ao prazo informado na
mesma, estabelecido de acordo com as disposigbes previstas nas Condigbes Especiais da
respectiva modalidade.

6.3. Quando efetuadas alteragGes de prazo previamente estabelecidas no contrato principal ou
no documento que serviu de base para a aceitagdo do risco pela seguradora, a vigéncia da
apolice acompanhara tais modificagdes, devendo a seguradora emitir o respectivo endosso.

6.4. Para alteragdes posteriores efetuadas no contrato principal ou no documento que serviu de
base para a aceitagao do rlsco,FeIa seguradora, em virtude das quais se faga necessaria a
modificagdo da vigencia da apdlice, esta podera acompanhar tais modificagoes, desde que
solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissao de endosso.

7. Expectativa, Reclamacéao e Caracterizacado do Sinistro:

71. A Exdpectativa, Reclamacéo e Caracterizagdo do Sinistro serdo especificadas para cada
modalidade nas Condi¢des Especiais, quando couberem.

7.2. A seguradora descrevera nas Condigbes Especiais os documentos que deverdo ser
apresentados para a efetivacdo da Reclamacao de Sinistro.

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

7.3. A Reclamacao de Sinistros amparados pela presente apodlice podera ser realizada durante o
prazo prescricional, nos termos da Clausula 17 destas Condigdes Gerais;

7.4. Caso a seguradora conclua pela nédo caracterizagéo do sinistro, comunicara formalmente ao
segurado, por escrito, sua negativa de indenizagao, apresentando, conjuntamente, as razées
que embasaram sua conclusao, de forma detalhada.

8. Indenizacao:

8.1. Caracterizado o sinistro, a seguradora cumprira a obrigac&o descrita na apdlice, até o limite
maximo de garantia da mesma, segundo uma das formas abaixo, conforme for acordado entre
as partes:

| — realizando, por meio de terceiros, o objeto do contrato principal, de forma a lhe dar
continuidade, sob a sua integral responsabilidade; e/ou
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Il — indenizando, mediante pagamento em dinheiro, os prejuizos e/ou multas causados pela
inadimpléncia do tomador, cobertos pela apdlice.

8.2. Do prazo para o cumprimento da obrigacao:

8.2.1. O pagamento da indenizagao ou o inicio da realizacdo do objeto do contrato principal
devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de recebimento do
ultimo documento solicitado durante o processo de regulagéo do sinistro.

8.2.2. Na hipotese de solicitagao de documentos de que trata o item 7.2.1., o prazo de 30 (trinta)
dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia util subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

8.2.3. No caso de decisao judicial ou decisao arbitral, que suspenda os efeitos de reclamacgao
da apdlice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
primeiro dia util subsequente a revogagao da decisao.

8.3. Nos casos em que haja vinculagdo da apolice a um contrato principal, todos os saldos de

créditos do tomador no contrato principal serdo utilizados na amortizagdo do prejuizo e/ou da

anulftg objeto da reclamagao do sinistro, sem prejuizo do pagamento da indenizagdo no prazo
evido.

8.3.1. Caso o pagamento da indenizag&o ja tiver ocorrido quando da conclus&o da apuragdo dos
saldos de creditos do tomador no contrato principal, o segurado obriga-se a devolver a
seguradora qualquer excesso que lhe tenha sido pago.

9. Atualizacio de Valores:

91.0 néogagamento das obrigacGes pecuniarias da seguradora, inclusive da indenizagdo nos
termos da Clausula 8 destas Condigdes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva
obrigacao, acarretara em:

a) atualizagdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacao, sendo, no caso de
indenizacao, a data de caracterizag¢ao do sinistro; e

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

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

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

9.4. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros de mora sera feito

independente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial, de uma so6 vez, juntamente com
os demais valores devidos no contrato.

10. Sub-Rogacao:
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10.1. Paga a indenizag&o ou iniciado o cumprimento das obrigagbes 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.

10.2. E ineficaz qualquer ato do segurado que diminua ou extinga, em prejuizo do segurador, 0s
direitos a que se refere este item.

11. Perda de Direitos:

O segurado perdera o direito a indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoteses:

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

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

Il — Alteragéo das obrigagGes contratuais garantidas por esta apdlice, que tenham sido
acordadas entre segurado e tomador, sem prévia anuéncia da seguradora;

IV — Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo segurado, pelo
beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;

V — O segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigagdes previstas no contrato de
seguro;

VI — Se o segurado ou seu representante legal fizer declaragGes inexatas ou omitir de ma-fe
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravacgao de risco de inadimpléncia do
tomador ou que possam influenciar na aceitacdo da proposta;

VIl — Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

12. Concorréncia de Garantias:

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

13. Concorréncia de Apdlices:

E vedada a utilizagdo de mais de um Se,g?_uro Garantia na mesma modalidade para cobrir o
objeto deste contrato, salvo no caso de apdlices complementares.

14. Extingdo da Garantia:

14.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-a na ocorréncia de um dos seguintes

eventos, o que ocorrer primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamagao do sinistro conforme
item 7.3. destas Condi¢oes Gerais:
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| — quando o objeto do contrato principal garantido pela apolice for definitivamente realizado
mediante termo ou declaragao assinada pelo segurado ou devolugao da apdlice;

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

[ ,—l_quando 0 pagamento da indenizagdo ao segurado atingir o limite maximo de garantia da
apolice;

IV — quando o contrato principal for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculacao da
apolice a um contrato principal, ou quando a obrigacdo garantida for extinta, para os demais
casos; ou

V- 3pqndo do término de vigéncia previsto na apolice, salvo se estabelecido em contrario nas
Condi¢des Especiais.

14.2. Quando a garantia da apdélice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garantia
somente sera liberada ou restituida apds a execucao do contrato, em consonancia com o
disposto no paragrafo 4° do artigo 56 da Lei N° 8.666/1993, e sua extingdo se comprovara, além
das hipéteses previstas no item 14.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos termos do art.
73 da Lei n° 8.666/93.

15. Rescisao Contratual:

15.1. No caso de rescis&o total ou parcial do contrato, a qualquer tempo, por iniciativa do
segurado ou da seguradora e com a concordancia reciproca, deverao ser observadas as
seguintes disposigoes:

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

15.1.2. Na hipotese de rescisdo a pedido do segurado, a sociedade seguradora retera, no
maximo, além dos emolumentos, o prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo
curto:

Relagao a ser aplicada sobre a vigéncia ---| ----%-do----| Relacdo a ser aplicada sobre a vigéncia --- | ----%-do----
original para obtengao de prazo em dias---|---Prémio---| original para obtenc¢ao de prazo em dias--- |---Prémio---
-------------- LR O e Kl ey b Lk L Y £ /L
-------------- 30/365- === === mmmmmmn e 2 20% = [ e e mmmmm e e e e e a210/365 - - m e = = 2 75%- - -
-------------- 45/365- = == == mm e 2 2T Yommm | m e m e n 225365 - mmmmmm e e o] == = 78%- - -
-------------- 60/365- === === -mmcmmaana| 2= 30%-= [ mmmmmmmmnn e a e a240/365 - - - m e m e e ] - - -80%- - -
-------------- 75/365- === === emmemmmena| a3 %= [ == mmmmmmmeaaaaa255/365 - m - m e e e o] - - -83%- - -
-------------- 90/365- - === ==-mmmmmm e 2= 40% = [ == mmmmm e e e e e a2 270/365 - = - m e e o o] - - -85%- - -
------------- 105/365 === === == mmmmmne| == B6%- == | == mmmmmmmmnnnan285/365 - mmmmmmman o] - - -88%- -
------------- 120/365 === === === mmme| = =50%- == | === mmmmmmnann300/365 -7 mmmmnnne] - 90%- - -
------------- 135/365 === ====mmmmmmmne| = =56%- | === mmmmnanenn315/365 - mmmmm a2 = 93%- - -
------------- 150/365 === === == mmmmmne| = =60%- == | === mmnn=n-330/365-----nmmmmnnnna]--95%---
------------- 165/365 === === == cmmmmne| == 66%- | === mmm e n-345/365 - mmmmmn ] -2 98%- - -
------------- 180/365 - === === mmmmme| == =70%= | ===== = mmmeaun=-365/365 -] --100% - -

15.1.2.1. Para prazos n&o previstos na tabela constante do subitem 15.1.2., devera ser utilizado
percentual correspondente ao prazo imediatamente inferior.
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16. Controvérsias:

16.1. As controvérsias surgidas na aplicacdo destas Condigdes Contratuais poderado ser
resolvidas:

| — por arbitragem; ou

Il — por medida de carater judicial.

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

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

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

17. Prescrigao:

Os prazos prescricionais séo aqueles determinados pela lei.

18. Foro:

Q\s (tquestées judiciais entre seguradora e segurado serao processadas no foro do domicilio
este.

19. Disposigdes Finais

19.1. A aceitagéo do seguro estara sujeita a analise do risco.

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

19.3. O registro deste plano na Susep néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendagao a sua comercializagao.

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

19.5. A situagao cadastral do corretor de seguros gode ser consultada no site
Véng.susep.gov.br, por meio do numero de seu registro na Susep, nome completo, CNPJ ou
19.6. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

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

19.8. Os eventuais encargos de tradugao referentes ao reembolso de despesas efetuadas no
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CONDIGOES ESPECIAIS

CAPITULO Il - CONDIGOES ESPECIAIS DAS MODALIDADES - RAMO 0775

SEGURO GARANTIA PARA CONSTRUCAO, CONCESSAO, FORNECIMENTO OU
PRESTACAO DE SERVICOS

PROCESSO SUSEP n.° 15414.900195/2014-17.

1. Objeto:

1.1. Este contrato de seguro garante a indenizagé&o, até o valor da garantia fixado na apdlice,
pelos prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigagdes assumidas pelo tomador no
contrato principal, para constru¢ao, fornecimento ou prestagcao de servicgos.

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

1.3. Podera ainda ser contratada, com verba especifica independente, a Cobertura Adicional de
Acdes Trabalhistas e Previdenciarias, conforme descrito no Capitulo Il deste Anexo.
2. Definicoes:

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

I- Riscos Declarados: ltens expressamente descritos na apdlice, aos quais se restringe a
cobertura securitaria. Ou seja, a responsabilidade da Seguradora esta restrita aos riscos
expressamente descritos neste documento.

ll- Prejuizo: Perda pecuniaria comprovada, excedente aos valores originarios previstos para a
execucgao do objeto do contrato principal, causada pelo inadimplemento do tomador, excluindo-
se qualquer prejuizo decorrente de outro ramo de seguro, tais como responsabilidade civil,
lucros cessantes.

3. Vigéncia:

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

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

Il — por periodos renovaveis, no caso de concessdes e permissdes do servigo publico.
3.2. As renovagées, a que se refere o inciso Il do item 3.1., ndo se presumem, seréo precedidas
de notificagdo escrita da seguradora ao segurado e ao tomador, com antecedéncia de até

noventa dias da data do término de vigéncia da apodlice em vigor, declarando seu explicito
interesse na manuteng¢ao da garantia.
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3.2.1. Fica também estabelecido que a ndo renovagdo da cobertura deste seguro,
independentemente de a seguradora querer ou ndo renova-la, ndo caracterizara sinistro
passivel de recuperacao junto a seguradora.

4. Expectativa, Reclamacgao e Caracterizagao 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 nao cumpridos e concedendo-lhe prazo para
regularizagao da inadimpléncia apontada, remetendo cépia da notificagcdao para a
seguradora, com o fito de comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.

4.2. Reclamacédo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagéo, mediante

comunicagdo pelo segurado a seguradora, da finalizagdo dos procedimentos administrativos

guescomprovem o inadimplemento do tomador, data em que restara oficializada a Reclamacéao
o Sinistro.

4.2.1. Para a Reclamacg&o do Sinistro sera necessaria a apresentagcdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condigbes Gerais:

a) Copia do contrato principal ou do documento em.gue constam as obrigagdes assumidas pelo
tomador, seus anexos e aditivos se houver, devidamente assinados pelo segurado e pelo
tomador;

b) Cdpia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do tomador e culminou na
rescisao do contrato assegurado;

c) Copias de atas, notificagdes, contra notificagbes, documentos, correspondéncias, 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, relatério e/ou correspondéncias informando os valores dos prejuizos sofridos;
f) Diario de Obras, quando aplicavel;

g) Comprovantes dos pagamentos realizados pelo segurado ao tomador;

h) Cépia da publicagado da rescisao unilateral do contrato assegurado em Diario Oficial;

i) Copia do novo contrato firmado pelo segurado com a empresa sucessora do tomador no
escopo contratual inadimplido, quando aplicavel.

4.2.2. Sem prejuizo do disposto no art. 771 do Cdédigo Civil, fica acordado que a nao
formalizagdo da Reclamagé&o do Sinistro dentro do prazo prescricional tornara sem efeito a
prévia notificagcao de Expectativa do Sinistro;

4.3. Caracterizagdo: quando a seguradora tiver recebido todos os documentos listados no item
4.2.1. e, ap06s analise, ficar comprovada a inadimpléncia do tomador em relagao as obrigagdes
cobertas pela apdlice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a seguradora emitir o relatorio
final de regulacao;
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5. Disposicoes Gerais:

5.1. A presente apodlice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obrigacoes
diretas do tomador perante o segurado, especificamente descritas no objeto desta
apolice, de acordo com a modalidade de seguro-garantia indicada na mesma, nao
assegurando riscos referentes a indenizagées a terceiros, danos ambientais e lucros
cessantes, despesas de contengéo de sinistro ou despesas de salvamento,
desenvolvimento e programagao de qualquer tipo de software ou sistema, riscos
referentes as obrigagoes que competem ao fabricante dos equipamentos, bem como nao
assegura riscos referentes a outros ramos ou modalidades de seguro ou riscos
trabalhistas e previdenciarios, salvo quando contratada a cobertura adicional prevista no
item 1.3 das Condigoes Especiais, em conformidade com a legislagao nacional referente
ao seguro-garantia.

5.2. A inadimpléncia do tomador devera ocorrer dentro do prazo de vigéncia da apolice. Em
caso de nao observacado deste requisito a seguradora ficara isenta de qualquer
responsabilidade.

5.3. Fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estardo cobertos danos e
ﬁerdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, comprovado com documentacéo

abil acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu proposito, que tenha sido devidamente reconhecido como
atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

5.4. Uma vez cumpridas todas as obrigagdes assumidas pelo tomador para a obtengao das
licengcas necessarias a execugdo e conclusdo do objeto desta garantia e se, por quaisquer
motivos, alheios a vontade do tomador, o(s) 6rgéo(s) competente(s) para conceder a(s)
licenga(s) requerida(s), ndo o fizer(em) e/ou nega-la(s), tais atos ndo serdo motivo(s) para
execugdo desta apolice, ficando a seguradora isenta de qualquer responsabilidade de
indenizacgao securitaria.

5.5. A validade/cobertura deste documento esta condicionada a aceitagdo/nao oposi¢éao do
segurado em relagao a todos os seus termos. Ao aceitar este documento o segurado concorda
que a seguradora nao tera responsabilidade de indenizar reclamagao quanto a cobertura desta
garantia se for constatado que o sinistro ou inadimplemento contratual se enquadra nos termos
do inciso VI, do item 11 — Perda de Direito, das Condi¢des Gerais.

CAPITULO IIl - CONDIGOES ESPECIAIS DAS COBERTURAS ADICIONAIS - RAMO 0775 -
ACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS

PROCESSO SUSEP n.° 15414.900195/2014-17.

1. Objeto:

1.1. Esta cobertura adicional tem por objeto garantir exclusivamente ao segurado, até o limite
maximo de indenizagdo, o pagamento dos prejuizos comprovadamente sofridos em relacéo as
obrigag¢des de natureza trabalhista e previdenciaria de responsabilidade do tomador oriundas do
contrato principal, nas 8uais haja condenacéo judicial do tomador ao pagamento € 0 segurado
seja condenado subsidiariamente por sentenga condenatéria transitada em julgado, com o
transito em julgado dos calculos homologados ou ainda nas hipoteses de acordo entre as partes
com prévia anuéncia da seguradora e consequente homologac¢ao do Poder Judiciario.
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1.2. No que diz respeito a subsidiariedade, a responsabilidade do segurado sera referente a
relacédo 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. Consequentemente, 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. Definigdes:
Definem-se, para efeito desta cobertura adicional:

2.1. Riscos Declarados: Itens expressamente descritos na apolice, aos quais se restringe a
cobertura securitaria. Ou seja, a responsabilidade da Seguradora esta restrita aos riscos
expressamente descritos neste documento.

2.2. Autor/Reclamante: aquele que propde na justiga trabalhista uma reclamatdria e esta seja
oriuntha do contrato principal, firmado entre tomador e segurado, o qual é objeto da apdlice em
questao.

2.3. Limite Maximo de Indenizagao: valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante
o segurado em fungao do pagamento de indenizagao, por cobertura contratada.

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

2.5. Obrigagdes Trabalhistas: entende-se por obrigagdes trabalhistas as decorrentes do
Bagamento da contraprestacédo devida ao empregado pelo seu labor dispensado ao tomador,

em como de seus encargos, sendo a remuneracado a que tem direito e todos seus reflexos,
conforme determina a legislagdo em vigor.

2.6. Responsabilidade Subsidiaria: € aquela que recai sobre garantias que somente sao
exigidas quando a principal € insuficiente, ou seja, inadimplente o real empregador - prestador
de servigos, aqui denominado tomador, e esgotadas as tentativas de executa-lo, pode-se exigir
do segurado o cumprimento das obrigagdes do réu/tomador, desde que o segurado tenha
participado da relagao processual e conste do titulo executivo judicial.

3. Expectativa, Reclamacéao e Caracterizacado do Sinistro:

3.1. Expectativa: quando o segurado receber citagdo(6es) judicial(ais) para apresentar
defesa trabalhista e/ou previdenciaria, cujo autor/reclamante reivindique crédito de
natureza remuneratoria ou direito de responsabilidade do tomador, devera comunicar a
seguradora, tao logo seja citado, enviando cépia(s) da(s) referida(s) cita?éo(ées) e de
to /ct>(s) %ocumento(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.

_?_.1 .b2.|Estéo cobertas por esta garantia somente as agdes trabalhistas distribuidas na Justi¢ca do
rabalho.
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3.2. Reclamacgao: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagao, mediante
comunicagao do segurado a seguradora, quando transitada em julgado a agao.

3.2.1. Para a Reclamacao do Sinistro sera necessaria a apresentagdao dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condicbes Gerais:

a) certidao(des) de transito em julgado das sentencgas proferidas e com os valores
homologados;

b) acordo devidamente homologado pelo Poder Judiciario, se houver.
c) guias de recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo — FGTS;
d) guias de recolhimento do INSS dos empregados que trabalharam nos servigos contratados;

e) documentos comprobatérios de que o autor/reclamante trabalhou para o réu/tomador no
contrato principal dentro do periodo de vigéncia da apdlice;

f) documento emitido pelo Juizo trabalhista atestando a data da distribui¢do do feito.

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

3.4. Sem prejuizo do disposto no art. 771 do Codigo Civil, fica acordado que a ndo formalizacdo
da Reclamacao do Sinistro dentro do prazo prescricional tornara sem efeito a prévia notificacio
de Expectativa do Sinistro.

3.5. Caracterizagao: recebida a notificagdo, devidamente acompanhada dos documentos citados
no item 3.2.1., a Se?uradora devera concluir o processo de regulagao de sinistro e emitir o
relatorio final de regulagao de sinistro.

4. Acordos:

4.1. Nas hipéteses, e no momento, em que o segurado tenha intengao de realizar acordos
nas agoes 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, apos receber os documentos constantes no item 4.1. e fizer sua analise da
situagéo fatico-juridica, enviara ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do recebimento, sua
aceitagéo ao valor proposto, ou apresentara um valor maximo alternativo ou ainda, manifestar-
se-a se enviara preposto para audiéncia, cuja data sera devidamente comunicada pelo
segurado em tempo habil.

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

5. Indenizagao:

5.1. Caracterizado o sinistro na forma descrita no item 3.5., a seguradora indenizara o segurado,
por meio de pagamento, até o limite maximo de indenizagao estabelecido na apdlice.
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6. Perda de Direito:

6.1. Além das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condicoes Gerais, o segurado
perdera o direito a indenizagdo 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 interposi¢do de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo unico da Consolidag&o de
Leis do Trabalho ou confessar.

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

7. Disposicdes Gerais:

7.1. A presente apdlice, de riscos declarados, assegura o cumprimento das obriga(l;ées do
tomao&r perante o segurado, especificamente c?escritas no objeto desta apdlice, de
acordo com a modalidade de seguro garantia acima descrita, ndo assegurando: (i)
honorarios de qualquer espécie; (il) danos acordados; (iii) danos ambientais; (iv) lucros
cessantes; (v) dano moral; (vi) dano material; (vii) assédio moral ou sexual; (viii) acidente
de trabalho; ou (ix) riscos referentes a outros ramos ou modalidades de seguro.

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

7.3. A inadimpléncia do Tomador devera ocorrer dentro do prazo de vigéncia da apolice. Em
caso de n&do observagdo deste requisito a Seguradora ficara isenta de qualquer
responsabilidade.

7.4. Fica entendido e concordado que, para efeito indenitario, ndo estardo cobertos danos e
ﬁerdas causados direta ou indiretamente por ato terrorista, comprovado com documentacio

abil acompanhada de laudo circunstanciado que caracterize a natureza do atentado,
independentemente de seu propdsito, que tenha sido devidamente reconhecido como
atentatério a ordem publica pela autoridade publica competente.

7.5. A validade/cobertura deste documento esta condicionada a aceitagdo/nao oposi¢ao do
segurado em relagdo a todos os seus termos. Ao aceitar este documento o segurado concorda
gue esta seguradora néo tera responsabilidade de indenizar reclamagéo quanto a cobertura

esta apdlice se for constatado que as acdes Trabalhistas e ou Previdenciarias se enquadram
nos termos do inciso VI, do item 11 — Perda de Direito, das Condigdes Gerais.

8. Ratificagao:

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

* * * % * * * % * * % * % %k * * %k * * %k %k * % * * % % * % % * % % % * % * * * % * * % * *
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* % * % * * % *k * % *k *x %k *k *x *x *k *x *x *k *x *x *k *k *x *k *x *x * *k *k *k *k *k * * *k * * * * * * * *

¥
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N° Apodlice Seguro Garantia: 06-0775-0214297 -

Proposta: 2988438 J U n o
Controle Interno (Cédigo Controle): 027973624

N° de Registro SUSEP: 05436.2021.0006.0775.0214297.000000

Devolugdo de Documento

No caso de devolugédo deste documento antes do final de vigéncia nele expresso, preencher os campos abaixo e
enviar para a Seguradora.

Em conformidade com a clausula 14 - inciso |, das Condigdes Gerais, estamos procedendo a devolugéo do
documento n° 06-0775-0214297

Local e Data

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

Nome:
RG:
Cargo:
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