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CARTA PROPOSTA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBORIL/CE
A Comissdo de Contratagdo /Agente de Contratagdo,
Prezados (as) Senhores (as),

Declaramos que :

e Que estd ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta
apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados
h na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e
- nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre
plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento convocatdrio; 3.2.2
e Que nio emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de 16
anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIIl, da
Constituicdo;
e Que n3o possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos Il e IV do art. 12 e no inciso lll do art. 52 da Constituicdo Federal;
e Que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia
Social, previstas em lei @ em outras normas especificas;
e Que cumpre os requisitos estabelecidos no artigo 3° da Lei Complementar n? 123, de 2006, estando apto a
usufruir do tratamento favorecido estabelecido em seus arts. 42 a 49, observado o disposto nos §§ 12 ao 3°
do art. 42, da Lei n.2 14.133, de 2021
e Que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo

Sobral /CE,09/12/2024

: s ROBERTA OLIVEIRA Assinado de forma digital
ANA KEROLLYN SILVA QZi'zild:fEengmf‘Nd;?RfA ROQUE por ROBERTA OLIVEIRA
VIANA:06150664376  \ANA:06150664376 PIRES:04948356301 ROQUE PIRES:04948356301
ARAUJO EMPREENDIMENTOS E SERVICOS LTDA. ROBERTA OLIVEIRA ROQUE PIRES
CNPJ 51174679/0001-76 CPF 04948356301
ANA KEROLLYN SILVA VIANA RNP 0617283141

REPRESENTANTE LEGAL CREA-CE N2 061728314-1
CPF: 061.506.643-76
\ 0
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ARAUJO EMPREENDIMENTOS E SERVICOS LTDA - CNPJ:51.174.679/0001-76
Rua Conselheiro José Julio - 617
Bairro: Centro | CEP: 62010-820 | Sobral/CE
EMAIL: akconstrutoral23@outlook.com | TELEFONE: (88)99969-4133
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E . E A sua apdlice pode ser consultada através da leitura do QR Code.
=3 . Entretanto, a simples leitura ndo dispensa a consulta das Condigbes
Contratuais do produto na pagina da internet da Superintendéncia de
Seguros Privados (https://www.gov.br/susep) ou da Junto Seguros
. (juntoseguros.com).

O e A 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 - CEP 80410-201 - Curitiba - PR

Data de Emissao: 09/12/2024 16:25:59

N° Apélice Seguro Garantia: 11-0775-0462156
Proposta: 4954342

Controle Interno (Codigo Controle): 580186038

N° de Registro SUSEP: 054362024001107750462156

DADOS DO SEGURADO: PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBORIL

CPF/CNPJ: 07.705.817/0001-04 RUA GERMINIANO RODRIGUES DE FARIAS, S/N, BAIRRO
SAO PEDRO, TAMBORIL - CE

DADOS DO TOMADOR: ARAUJO EMPREENDIMENTOS E SERVICOS LTDA ME

CPF/CNPJ: 51.174.679/0001-76 R CNSO JOSE JULIO 617, CENTRO - CEP: 62.010-820 -
SOBRAL - CE

DADOS DA CORRETORA:
000002.0.201668-1 LOGOS CORRETORA DE SEGUROS EIRELI

Documento eletrénico digitalmente assinado por:

L
SN
ICP 771) ICP
Brasil (4 Brasil

Asstards d gitaimerle pon Assinado d gitaimenie pon:

%Roque Jr. de H. Melo ;)'_mEduardo de O. Nobrega

Documento eletrdnico assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instituiu a Infra - estrutura de Chaves Pliblicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatarios(as):
Eduardo de Oliveira Nobrega N° de Série do Certificado: 47312402203ECBD2 Roque de Holanda Melo N* de Série do Certificado: 009F1E58A664DE5F543AD0

de, integridade e validade juridica em forma eletronica garantida através de Chaves Publicas Brasileira-IGP-Brasil. As condigbes contratuais / regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade / entidade

unto & Susep, poderdo ser consultadas no site https//www.gov.br/susep/pt-br de acordo com o nimero de processo constanta da apélice / proposta. A certidéo de regularidade da sociedade seguradora perante a SUSEP
pode ser consultada no site hittps:/www.gov.br/susep/pt-br. Este produto esta protocolado através do N.¢ de Processo SUSEP 15414,636371/2022-53 e n® 15414.636374/2022-97. Atendimento SUSEP: 0800.021.8484.
Central de Atendimento: 0800.704. 0301, deficiente auditivo 0800.742.6060, Ouvidoria: 0800.643.0301, hitp://www.consumidor.gav.br.
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N° Apdlice Seguro Garantia: 11-0775-0462156
Proposta: 4954342

Controle Interno (Cédigo Controle): 580186038

N° de Registro SUSEP: 054362024001107750462156
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia Contratada

-
‘ Modalidade Limite Maximo de Garantia (LMG) Ramo
‘ Licitante R$ 3.794,75 0775 - GARANTIA SEGURADO -
’ SETOR PUBLICO
Descri¢cdo da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos na Apdlice:
Limite Méxi T — Vigéncia
Modalidade e Cobertura Adicional Imite Maximo de Indenizacao = S B
(LMI) Inici ol
nicio Término
‘ Licitante R$ 3.794,75 09/12/2024 08/06/2025
Multas e Penalidades R$ 3.794,75 09/12/2024 08/06/2025
B Demonstrativo de Prémio: B -
Prémio Liquido Licitante R$ 160,00
Adicional de Fracionamento R$ 0,00
.O.F R$ 0,00
Prémio Total R$ 160,00
Condicgbes de Parcela Vencimento N2 Carné Valor(R$)
Pagamento: 1 16/12/2024 23564365 R$ 160,00
Em alel 12741/ as H-awammﬁ_ ki daduzidos Kaelo ‘valor(es) acima descrito(s), (séo) devido(s) no cendrio desta contratagao de
ﬁ APOLICEDIGITAL
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N° Apdlice Seguro Garantia: 11-0775-0462156 U ﬁ t‘Q
Proposta: 4954342

- EGUROS
Controle Interno (Cédigo Controle): 580186038 w j H
N° de Registro SUSEP: 054362024001107750462156 o m—
FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA f‘d' g '
%)
R B
Objeto da Garantia %o og uev*®

Esta Apdlice de riscos declarados garante Indenizagao, até o valor do Limite M&ximo de Garantia, pelos
Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatério em assinar o contrato administrativo licitado,
conforme termos e condigdes descritos no Edital CONCORRENCIA ELETRONICA N° 008/2024/CP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00011.20240503/0002-06.

Ademais, esta Apélice de riscos declarados garante Indenizagéo, até Limite Maximo de Garantia, pelos
Prejuizos decorrentes do inadimplemento de multas e penalidades administrativas impostas pelo
Segurado ao Tomador, e ndo adimplidas no prazo definido no Contrato Principal ou notificagao realizada
ao Tomador.

O presente documento é emitido em consonancia com a Circular SUSEP 662, de 11 de abril de 2022.

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.
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Controle Interno (Coédigo Controle): 580186038

N° de Registro SUSEP: 054362024001107750462156 -
CONDICOES CONTRATUAIS —-‘?;;;‘@L < o
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o Ay
LICITANTE gL
PROCESSO SUSEP n.2 15414.636371/2022-53.

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

1.1. Este contrato de seguro garante Indenizacdo, até o valor do Limite Maximo de Garantia, pelos
Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o contrato administrativo licitado,
ou demais inadimplementos elencados nos termos e condigdes descritos no Edital os quais levem a
execuc¢ao da garantia de oferta.

2. RISCOS EXCLUIDOS %
2.1. Nao estdao incluidos na cobertura quaisquer prejuizos ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

a) obrigagoes trabalhistas e previdenciarias;

b) riscos cobertos por outros ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas nao se
limitando a seguro de responsabilidade civil, lucros cessantes e eventos e riscos de natureza
ambiental;

c) eventos de caso fortuito ou forga maior, nos termos do Codigo Civil;

d) inadimpléncia de obrigacoes garantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade
do Segurado, que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;

e) inadimpléncia de obriga¢coes do Edital que ndao sejam de responsabilidade do Tomador;

f) penalidades decorrentes do atraso do Tomador na apresentacao desta Apdlice e seus
Endossos, ou da inadequacgao da Apdlice para garantia do Edital;

g) atos de terrorismo conforme definido por legislacao ou regulamentagao aplicavel;

h) atos de hostilidade, guerra, rebelidao, insurreicao, revolugao, confisco, destruicao ou
requisicao decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar e,
em geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos
praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligagdo com qualquer organizagao cujas
atividades visem a derrubar pela for¢a o governo ou instigar a sua queda, pela perturbacao da
ordem politica e social do pais por meio de atos de terrorismo, guerra, revolugao, subversao e
guerrilhas;

i) quaisquer perdas, destruicao ou danos, de quaisquer bens materiais, prejuizos e despesas
emergentes ou consequentes de qualquer forma de radiagao, contaminagao, residuo ou
fissao, inclusive, mas nao se limitando, as nucleares e ionizantes;

j) obrigacdes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente
Apdlice;

k) quaisquer Prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violacao de normas |
antlcorrupgao perpetradas com participacao dolosa do Segurado e/ou seus representantes; |
I) quaisquer prejuizos decorrentes da alteragao da obrlgagao garantlda por esta Apdlice que !
tenha sido acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora por meio |
da emissao de Endosso; ’

m) quaisquer das hipoteses previstas no art. 99 e/ou art. 102 da Lei 14.133/2021.

3. PREMIO I
3.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do Prémio correspondente a Apdlice, assim como de | |
todos seus Endossos. !

®
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N° Apdlice Seguro Garantia: 11-0775-0462156

Proposta: 4954342 UROSS
Controle Interno (Cédigo Controle): 580186038 ’ e~
N° de Registro SUSEP: 054362024001107750462156 "c‘;!, S o

3.2. Esta Apdlice continuara em vigor mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prerﬁq, gﬁ‘gﬂ%ﬂ
convencionadas.

3.3. A presente modalidade de Seguro garantia ndo contempla a hipétese de devolugédo de Prémio em
caso de cancelamento.

4. ALTERACOES, RENOVACOES E ATUALIZAGOES

4.1. A Apdlice acompanhara as modificagdes ja previstas no Edital subscrito, mediante emissdo de
Endosso ou nova Apdlice.

4.2. Para alteragbes posteriores efetuadas no Edital, em virtude das quais se faga necessaria a
modificagdo da Apdlice, esta poderd acompanhar tais modificagoes, desde que solicitado e haja o
respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissdo de Endosso ou nova Apdlice.

4.3. As alteragdes, renovacgoes e atualizagoes ndao se presumem e serao precedidas de pedido
do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a
atualizacao monetaria do LMG pelo indice constante do Edital.

4.4. Ao aceitar a presente Apdlice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em
comunicar a Seguradora, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias Uteis apos o fato,
de alteragées ocorridas ao Edital ou da obrigagao constante do Objeto da Garantia que
influenciem o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou nao, tais alteracoes formalizadas
contratualmente. r
4.5. A nao observancia pelo Segurado das obrigagoes constantes no item 4.4. importam em
Perda de Direitos, conforme item 7, abaixo, desde que (i) disso resulte agravamento do risco
coberto; e (ii) isso tenha relagao com o Sinistro ou esteja comprovado, pela Seguradora, que o
Segurado silenciou de ma-fé.

5. RECLAMACAO E CARACTERIZACAO DE SINISTRO

5.1. Reclamacdo de Sinistro: nao sanado o inadimplemento e nao assinado o contrato
administrativo licitado, a Reclamagcao de Sinistro podera ser realizada pelo Segurado,
mediante envio de comunicagdo a Seguradora, ao “canal de sinistro” constante do sitio
eletrénico da Seguradora, informando-a acerca da conclus@o do processo administrativo para
apuracao de Prejuizos.

5.2. Caracterizacao do Sinistro: o Sinistro restara caracterizado quando da exigibilidade dos Prejuizos
causados ao Segurado, por culpa ou dolo do Tomador, desde que acompanhado dos documentos
listados abaixo.

5.3. Para a Reclamacdo de Sinistro sera necessaria a apresentacao dos seguintes
documentos:

a) copia do Edital de licitac@ao e seus anexos;

b) copia integral do processo licitatorio correspondente ao Edital;

c) copia da notificagao do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado;

d) copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador e culminou
na aplicacao de multas e/ou apuracao de Prejuizos ao Segurado;

e) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os Prejuizos sofridos;

f) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;

g) copia de atas, notificagdes, contranotificagoes, documentos, correspondéncias, inclusive e-
mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;

h) copia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando aplicavel.
5.4. Regulacdo do Sinistro: a Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulagdo do Sinistro
em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamagdo de Sinistro devidamente
acompanhada dos documentos acima listados. /@3

G\_ \ APOLICE
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N° Apdlice Seguro Garantia: 11-0775-0462156
Proposta: 4954342

Controle Interno (Cédigo Controle): 580186038
N° de Registro SUSEP: 054362024001107750462156

5.4.1. A Seguradora podera solicitar, ao Segurado, outros documentos elou ‘infqgma@Bes
complementares para a analise de cobertura da Reclamacdao de Sinistro apresentada,
hipotese na qual o prazo previsto no item 5.4. sera suspenso, voltando a correr sua contagem
a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias
da Seguradora.

5.4.2. Em caso de decisao judicial, ou arbitral, que impeg¢a ou de alguma forma influencie na
possibilidade de execugao da garantia pelo Segurado, ou suspenda os efeitos da Reclamacgao
de Sinistro comunicada a Seguradora, o prazo de 30 (trinta) dias constante do item 54.
interrompido, reiniciando a péﬂifdamewo dia util subsequente a revogagao dos efeitos da |
decisao, mesmo que tenham sido interpostos recursos, se estes nao possuirem efeito

suspensivo. S

e |
6. INDENIZACAO E SUB-ROGACAO b
6.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora indenizara o Segurado ou o Beneficiario mediante
pagamento em dinheiro dos Prejuizos ocasionados em razdo da inadimpléncia do Tomador.

6.1.1. O célculo da Indenizagdo corresponderd ao valor das multas aplicadas ao Tomador, conforme
disposto no Edital.

6.1.2. Em complemento ao célculo descrito no item 6.1.1 acima, na ocorréncia de Sinistro, os eventuais
saldos de créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, serdo utilizados para amortizagéo do valor
da indenizagdo, sem prejuizo de seu pagamento no prazo devido.

6.2. Caso o pagamento da Indenizagao aconteca antes da apuracgéo dos saldos de créditos do
Tomador, o Segurado devolvera a Seguradora os valores por ela pagos em excesso.

6.3. O pagamento da Indenizagdo devera ocorrer dentro do prazo méximo de 30 (trinta) dias, devendo o
Segurado colaborar com a assinatura do termo de quitagéo ou do termo de retomada, conforme o caso.
6.3.1. O ndo pagamento da Indenizagdo no prazo previsto sujeitara a Seguradora ao pagamento de juros
de mora e corregdo monetaria, a partir daquela data, nos termos do Edital e sua legislagcédo especifica.

6.4. Paga a Indenizagdo, a Seguradora se sub-rogara nos direitos e poderes do Segurado contra o
Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.

6.4.1. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os
direitos de sub-rogacgéo.

7. PERDA DE DIREITOS

7.1. O Segurado perdera o direito a Indenizagao na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipéteses:

I. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo comprovadamente praticados

pelo Segurado, ou ainda pelo seu representante legal; -
Il. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco coberto pela Apdlice;

lll. Descumprimento de obrigagoes do Tomador decorrentes de atos ou fatos de
responsabilidade do Segurado que tenham contribuido de forma determinante para a
ocorréncia do Sinistro;

IV. Se o Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigagcées previstas nas presentes;
Condicoes Contratuais desta Apdlice;

V. Se o Segurado ou seu representante fizer declaragées inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravamento de risco de inadimpléncia
do Tomador ou que possam influenciar na aceitagao da proposta;

VL. Se for realizada alteracao no Contrato Principal sem anuéncia prévia da Seguradora, desde
que: (i) disso resulte agravamento do risco coberto; e (ii) tal situacao tenha relagado com o
Sinistro ou reste comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé; “

%\ \/AP OLICEES
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VIl. Auséncia ou intempestividade da comunicagao da Expectativa de Sinist ha form@.f-ao
item 5.1 destas Condi¢oes Contratuais, caso configure agravamento do risco ‘éofmﬁéga a
Seguradora de adotar as medidas de mitigacao de risco;

VIII. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as consequéncias
do Sinistro.

7.2 O Segurado esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a descumprimentos de
suas obrigacoes, 6nus, encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade,
assumidos e acordados no ambito do Contrato Principal e/ou desta Apolice.

7.3. Ao aceitar a presente Apdlice / Endosso o Segurado declara a Seguradora que até a data
de emissao da presente Apodlice / Endossos nao ha nenhuma circunstancia, evento ou
inadimplemento do Tomador referente a(s) obrigacao(oes) constante do Objeto da Garantia,
que tenha gerado ou venha a gerar uma Expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou que
caracterize a ocorréncia de um Sinistro.

8. EXTINCAO DA COBERTURA

8.1. A responsabilidade da Seguradora extinguir-se-4, de pleno direito, quando ocorrer uma das
seguintes situagdes abaixo:

a) o contrato administrativo decorrente do Edital garantido pela Apdlice for definitivamente assinado
entre Segurado e Tomador,

b) quando a Seguradora e o Segurado assim o acordarem;

) quando o pagamento da Indenizagdo ao Segurado atingir o LMG da Apdlice;

d) quando o Objeto da Garantia for extinto; ou

e) término da vigéncia prevista na Apdlice ou Endosso.

8.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes dos eventos
de inadimplemento ocorridos durante a Vigéncia da Apdlice, observado o prazo prescricional
de 1 (um) ano aplicavel ao contrato de seguro para sua caracterizacdo e comunicacédo a
Seguradora.

9. CONCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS

9.1. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro garantia na mesma modalidade para cobrir 0 mesmo
objeto, salvo no caso de apdlices complementares.

9.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigagdes do Objeto da
Garantia, a Indenizagdo devera ser dividida proporcionalmente entre as garantias apresentadas ao
Edital, de modo a nédo resultar em auferigdo de lucro ao Segurado.

10. CONTROVERSIAS
10.1. Eventuais controvérsias entre Seguradora e Segurado serdo processadas no foro do domicilio do
Segurado.

11. ACEITACAO

11.1. A contratagdo da Apdlice somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,
seu representante ou por corretor de seguros habilitado e nomeado, por todos os meios remotos legais
admitidos. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagao do risco.

11.2. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitagdo ou nao da |

proposta, contados da data de seu recebimento.

11.2.1. A solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo
previsto no item 11.2. Nesta hipétese, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 11.2 ficara suspenso,
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagéo.

N Y
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11.3. No caso de néo aceitagéo da proposta, a Seguradora comunicara o fato ao proponenfécmg gﬂﬁﬁ‘

via plataforma eletrdnica ou qualquer outro meio escrito valido. A auséncia de manifestagéo, por escrito,
da Seguradora, no prazo acima aludido, ndo caracterizara a aceitagéo tacita do seguro.

11.4. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagdo ou alteragdo de resseguro facultativo, o
prazo aludido no item 11.2. 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.

11.5. A emissdo da Apdlice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitagao da proposta.

11.6. A aceitagdo da proposta de seguro esta sujeita a anélise do risco.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. No tocante a alocacdo dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposicoes previstas na presente Apolice/Endosso e no contrato e/ou
ﬂaditivos garantidos, prevalecerdo sempre as disposi¢oes da presente Apdlice/Endosso.

12.2. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condigoes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como
disposto em suas Condi¢oes Contratuais.

12.2.1. Para auséncia de duvidas, a presente Apélice ndao contém clausula de retomada e nao
oferece cobertura para as hipéteses previstas no art. 102 da Lei 14.133/2021.

12.3. Tomador e Segurado reconhecem que a validade do presente negédcio juridico e a eficacia do
contrato de seguro é vinculada & aceitagdo do Segurado da presente Apdlice ou Endosso em sua
integralidade.

12.4. Esta Apdlice é inalienavel e irrevogavel.

12.5. Considera-se como 4mbito geografico de cobertura todo o territério nacional.

12.6. A presente Apblice ndo conta com franquias, participagoes obrigatérias do Segurado, caréncia de
qualquer tipo, assim como n&o permite a reintegragéo do seu Limite M&ximo de Garantia.

12.7. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

12.8. O registro do produto é automatico e nio representa aprovagdo ou recomendagao por parte da
SUSEP.

12.9. O Segurado poderé consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade

oseguradora no sitio eletrénico https://www.gov.br/susep.

13. DEFINIGCOES

13.1. Em acréscimo aos termos definidos constantes das Condigdes Contratuais, aplicam-se também a
esta Apdlice, as seguintes definigoes:

I. Apélice: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de
Seguro garantia.

Il. Beneficiario: pessoa juridica, a qual possui interesse legitimo no Objeto da Garantia e que pode
incorrer, direta ou indiretamente, em Prejuizos decorrentes do inadimplemento contratual do Tomador.
lll. Condigdes Particulares: conjunto de clausulas que complementam ou alteram as Condigoes
Contratuais.

IV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado faz publico seu
proposito de licitar um objeto determinado, estabelece os requisitos exigidos dos proponentes e das
propostas, regula os termos segundo os quais os avaliara e fixa as clausulas do eventual contrato a ser
firmado, contemplando o instrumento de sua publicagdo, seus anexos, manuais, resumos, projetos e
demais informagodes disponibilizadas pelo Segurado para elaboragao de propostas pelos licitantes.
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V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sdo formalizadas g?@mﬁo‘é‘%a
Apdlice.
VI. Indenizacéo: contraprestagdo da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuizos causados
pelo Tomador em razdo do inadimplemento das obrigagdes cobertas pelo seguro, a qual podera se dar
por meio de pagamento em dinheiro dos Prejuizos apurados no ambito dos Prejuizos cobertos pelo
seguro.
VII. Limite Maximo de Garantia (LMG): valor maximo de Indenizagdo garantido pela Seguradora
considerando uma ou mais coberturas previstas na Apdlice.
VIIl. Prejuizos: multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, em decorréncia da nao
assinatura do contrato administrativo, conforme definido no Edital, as quais ndo tenham sido adimplidas
no prazo definido no Edital ou notificagdo ao Tomador.
IX. Prémio: importancia devida pelo Tomador a Seguradora, como contraprestagdo da cobertura de
seguro contratada.

X. Prémio Minimo: a parcela do Prémio ndo reembolsdvel e devido a Seguradora a titulo de
Qremuneragéo minima a partir do momento da emissdo do seguro, em razao do consumo de capacidade e
seu custo de oportunidade, bem como pela prépria garantia securitaria prestada desde o momento da
emissao da Apodlice.

XI. Relatério Final de Regulagdo de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica existéncia
de cobertura ou, conforme o caso, as razdes técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou
extingdo de cobertura/responsabilidade da Seguradora.

XIl. Segurado: ente da Administragédo PUblica que publica o Edital, nos termos da legislagao.

XIll. Seguradora: é a Junto Seguros S/A.

XIV. Seguro garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelo Tomador
perante o Segurado, conforme Condigdes Contratuais da Apdlice.

XV. Tomador: pessoa juridica participante de processo licitatorio correspondente ao Edital.

XVI. Vigéncia: as Apdlices e Endossos terdo seu inicio e término de Vigéncia as 23:59hs das datas para
tal fim neles indicadas.
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MINISTERIO DA FAZENDA

SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

COORDENAGAO-GERAL DE REGISTROS E

AUTORIZAGOES

CERTIDAO DE ADMINISTRADORES

Certificamos que a JUNTO SEGUROS SA., com sede na
cidade Curitiba, CNPJ 84948157000133, pOSSui 0s

seguintes diretores:

Nome

DIEGO MARINS MASSARA

EDUARDO DE OLIVEIRA NOBREGA

ELISA FRANCIELLI MARCHI PRESTES

GUILHERME MALUCELLI CORCUNDA

KETLYN PAROLIN BERTHOLDI
STEFANOVIC

Acusacgao

Diretor

Diretor

Diretor

Diretor

Diretor
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LUIZ HENRIQUE DE ANDRADE VERRI

ROQUE JUNIOR DE HOLANDA MELO

Diretor

Presidente

Codigo da Certidao: CA05436_02122024_090210_370
Esta certidao e valida por 30 (trinta) dias, a contar da

data de emissao.

Rio de Janeiro, 02 de Dezembro de 2024.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados

[~

PATRIA AMADA

BRASIL

GOWEAND FEDEAAN
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