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SEGUROS

A sua apodlice pode ser consultada através da leitura do QR Code.
Entretanto, a simples leitura ndo dispensa a consulta das Condi¢oes
Contratuais do produto na pagina da internet da Superintendéncia de
Seguros Privados (https://www.gov.br/susep) 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 Emisséo: 05/01/2024 14:26:54
N° Apdlice Seguro Garantia: 03-0775-0298453

Apolice Referéncia: 03-0775-0268961
Proposta: 4304791

Controle Interno (Cdédigo Controle): 539210393
N° de Registro SUSEP: 054362022000307750268961

DADOS DO SEGURADO: MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

CPF/CNPJ: 18.715.383/0001-40 AVENIDA AFONSO PENA 1212, SALA 318 CENTRO - CEP:
30.130-003 - BELO HORIZONTE - MG

DADOS DO TOMADOR: SIGMA ENGENHARIA INDUSTRIAE COMERCIO LTDA

CPF/CNPJ: 25898180000100 AVENIDA TITO FULGENCIO 1176, 1 ANDAR SALA 1404 E 1069,
JARDIM INDUSTRIAL - CEP:32.215-000 - CONTAGEM - MG

DADOS DA CORRETORA:
000002.0.200902-4 PATRIMUS CORRETORA DE SEGUROS LTDA
Documento eletronico digitalmente assinado por:

#)

AAFET

Brasil -'J\.ksl}ml“.'ﬁ:.-j gitalmente por: Brasil Assinado digitalmente por:
%anue Jr. de H. Melo %Eduardn de O. Nobrega

Documento eletrénico assinado digitamente conforme MP n°2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instituiu a Infra - estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatarios(as):
Eduardo de OliveiraNobrega N° de Série do Cettificado: 62FF6E26A0F 88264 Roque de Holanda Melo N° de Série do Certificado: 7ABF 101BBB728D55D1532D0F6E57775DC FEADDS7

Autenticidade, integridade e validade juridica em foma eletronica garantida através de Chaves Publicas Brasileira-ICP-Brasil. As condigdes contratuais / regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade /
entidade junto a Susep, poderdo ser consultadas no site https://www.gov.br/isusep/pt-br de acordo com o nimero de processo constante da apdlice / proposta. A certiddo de regularidade da sociedade seguradora
perante a SUSEP pode ser consultada no site https://www.gov.br/susep/pt-br. Este produto esta protocolado através do N.° de Processo SUSEP 15414.636371/2022-563 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, http://www.consumidor.gov.br.
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia Contratada

Executante Prestador de R$ 337.227,36 0775 - GARANTIA SEGURADO
Servigos - SETOR PUBLICO

Descrigcao da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos na Apdlice:

Inicio Término
Executante Prestador de R$ 337.227,36 14/12/2023 19/06/2025
Servigos
Despesas de Contengao e R$ 3.372,27 14/12/2023 19/06/2025
Salvamento
Trabalhista e Previdenciaria R$ 337.227,36 14/12/2023 19/06/2025
Muitas e Penalidades R$ 337.227,36 14/12/2023 19/06/2025
Demonstrativo de Prémio:
Prémio Liquido Executante Prestador de Servicos R$ 631,25
Prémio Liquido Trabalhista e Previdenciaria R$ 315,63
Adicional de Fracionamento R$ 0,00
.O.F R$ 0,00
Prémio Total R$ 946,88
Parcela Vencimento N° Carné Valor(R$)
1 12/01/2024 19959060 R$ 946,88

Em atendimento & Lei 1274112informamos que inodem as aliquotas de 065% de PISPasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzdos do esabeleddo em legidagdo especica.O(s) valor(es) aoma desorito(s), €(sdo) devido(s) no
cendrio desla contatagdo de cobertura(s).Pode(m) sofrer alleragdo(des) quando contratada(s) isoladamente ou em outa composi Gio
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FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

Declara-se, para os devidos fins e efeitos, que em virtude de solicitagdo do Segurado, mediante
a(o) 1° TERMO ADITIVO Termo aditivo,referente ao Contrato Principal, procedemos com a
emissao do presente endosso de majoragao do Limite Maximo de Garantia da Apdlice e
prorrogacao de prazo, mediante acréscimo do valor de R$ 12.324,32, passando o presente
documento a ter os valores atualizados conforme descrito no frontispicio na “Garantia Contratada”.

Os Limites Maximos de Indenizagado (LMI) sdo os que estdo descritos no campo “Descrigao da
Garantia”.

PRORROGAGAO DE PRAZO: Fica prorrogada a Apdlice até 19/06/2025.

O presente Endosso faz parte integrante e inseparavel da Apdlice 03-0775-0268961.

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

Ratificam-se integralmente os demais termos da Condigdes Contratuais da Apdlice, ndo alterados
pelo presente Endosso.
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CONDIGOES CONTRATUAIS

EXECUTANTE PRESTADOR DE SERVICOS

PROCESSO SUSEP n.° 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 do inadimplemento das obrigagdes assumidas pelo Tomador no Contrato
Principal para prestagao de servigos, sendo estes compreendidos como o sobrecusto correspondente
a contratacdo de Prestador de Servicos Substituto para execugdo do escopo inadimplido pelo
Tomador, assim como penalidades pecuniarias impostas pelo Segurado ao Tomador.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Nao estao incluidos na cobertura quaisquer Prejuizos ocasionados direta ou indiretamente
e ocorridos em consequéncia de:

a) obrigacgoes trabalhistas e previdenciarias, salvo se expressamente contratada respectiva
cobertura adicional;

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 Cédigo Civil;

d) inadimpléncia de obriga¢gdes garantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade
do Segurado, seus prepostos ou responsaveis;

APOLICE
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e) iadimpléncia de obrigagoes do Contrato Principal que nao sejam de responsabilidade do
Tomador;

f) eventos, obras ou servigos nao estipulados no Contrato Principal, conforme constante no
momento da subscri¢cao de risco pela Seguradora, assim como todos os eventos, obras ou
servigos correspondentes a manutengao, refazimento, qualidade ou garantia técnica do objeto
do Contrato Principal;

dg) penalidades decorrentes do atraso do Tomador na apresentacao desta Apodlice e seus
Endossos, ou da inadequacao da Apodlice para garantia do Contrato Principal;

h) atos de terrorismo, conforme definido por legislagao ou regulamentacgao aplicavel;

i) atos de hostilidade, guerra, rebelidao, insurreicao, revolugao, confisco, destruicdo ou
requisicdo 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 forgca 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;

j) 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;

3. PREMIO

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

3.2. Exceto nas hipdteses de extingdo da garantia pelo término de Vigéncia ou pelo pagamento da
Indenizagado, cabera devolugdo Pro-rata-die do Prémio pago em caso de cancelamento desta Apdlice,
de modo que a Seguradora tera o direito de reter ou cobrar do Tomador, pelo menos, a quantia
estabelecida a titulo de Prémio Minimo.

3.21. O eventual valor de devolucdo Pro-rata-die do Prémio pago, sera atualizado mediante
aplicagao do IPCA, ou indice que lhe venha a substituir, da data de recebimento pela Seguradora da
solicitacdo de cancelamento realizada pelo Tomador, devidamente acompanhada da documentacéo

APOLICE
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gue comprove a inexisténcia de risco a ser coberto, até a data de desembolso pela Seguradora.

3.3. Esta Apdlice continuara em vigor mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prémio nas datas
convencionadas.

4. ALTERAGOES, RENOVAGOES E ATUALIZAGOES

4.1. A Apdlice acompanhara as modificagdes ja previstas no Contrato Principal subscrito, mediante
emissao de Endosso ou nova Apdlice.

4.2. Para alteracbes posteriores efetuadas no Contrato Principal, em virtude das quais se faca
necessaria a modificacdo da Apodlice, esta podera acompanhar tais modificacbes, desde que
solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissdo de Endosso ou nova
Apolice.

4.3. As alteragoes, renovagoes e atualizagoes nao se presumem e serao precedidas de pedido
do Segurado,acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a atualizagao
monetaria do LMG pelo indice constante do Contrato Principal.

4.4. Ao aceitar a presente Apdlice, Segurado e Tomadorreconhecemo seudever em comunicar
a Seguradora, em prazorazoavel,nunca superior a 10 (dez) dias uUteis apds o fato, de alteragoes
ocorridas ao Contrato Principal ou da obrigagao constante do Objeto da Garantia que
influenciem o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou nao, tais alteragoes formalizadas
contratualmente.

4.5. A nao observancia pelo Segurado das obrigagdes constantes no item 4.4. importam em
Perda de Direitos, conforme item 8, abaixo.

5. EXPECTATIVA, RECLAMAGAO E CARACTERIZAGAO DE SINISTRO

5.1. Expectativa de Sinistro: Instauracdo do processo administrativo para apuracdo do
inadimplemento de quaisquer das obrigacdes do Tomador que possam gerar atraso ou nao execugao
dos servigos, objeto do Contrato Principal.

5.1.1. Tao logo tome conhecimento de qualquer inadimpléncia contratual do Tomador, o

APOLICE
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Segurado devera imediatamente notifica-lo acerca dos inadimplementos ocorridos, indicando
claramente os itens nao cumpridos e prazo para regularizagao, remetendo cépia da notificagao
para a Seguradora, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uteis apés noticiado o
inadimplemento, para o “canal de sinistro” constante do sitio eletronico da Seguradora.

5.1.2. A ndo comunicacgao da Expectativa de Sinistro se configura em hipétese de perda de
direito, pelo Segurado, a eventual indenizacdao securitaria por Prejuizos decorrentes,
relacionados ou referentes ao evento ndao comunicado nos termos do item 5.1.1.

5.2. Mediante recebimento da notificacdo remetida pelo Segurado, fica facultado a Seguradora atuar
como mediadora junto ao Segurado e Tomador, no intuito de avaliar o caso e auxiliar as partes na
resolugdo de eventual conflito ou inadimpléncia contratual, visando mitigar riscos e evitar prejuizos
as partes.

5.2.1. Havendo previsao no Contrato Principal de deflagracdo do comité de resolugao de conflito e/ou
outro método similar, Segurado e Tomador, nos termos das regras previstas no Contrato Principal,
tentardo dirimir eventual controvérsia acerca da Expectativa de Sinistro e/ou buscardo encontrar
solucdes eficientes para mitigar Prejuizos e/ou evitar a rescisdo contratual, mantendo, em qualquer
caso, a Seguradora sempre informada do andamento das tratativas.

5.2.2. A adogao de acgdes pela Seguradora perante o Segurado e o Tomador, quando da Expectativa
de Sinistro, ndo representa aceite tacito, ou expresso, de cobertura securitaria relacionada a futura
Reclamacéao de Sinistro que venha a ser comunicada pelo Segurado.

5.3. Reclamacao de Sinistro: ndao sanado o inadimplemento, a Expectativa de Sinistro podera
ser convertida em Reclamacgao de Sinistro pelo Segurado, mediante envio de comunicagao a
Seguradora, informando-a acerca da conclusao do processo administrativo para apuragao do
Inadimplemento e consequente rescisao do Contrato Principal e/ou a aplicagcao de
penalidades, conforme o caso.

5.4. Caracterizacdo do Sinistro: o Sinistro restara caracterizado quando da exigibilidade da multa
ou rescisdo do Contrato Principal, por culpa ou dolo do Tomador, gerando Prejuizos ao Segurado.

5.5. Para a Reclamagcdo de Sinistro sera necessaria a apresentagcdao dos seguintes
documentos:

a) copia do edital de licitagao do qual decorre o Contrato Principal, e seus anexos;

b) cépia do Contrato Principal, seus anexos e aditivos, se houver, devidamente assinados pelo

Tomador e Segurado; .
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c) relagcao pormenorizada dos servigos prestados, com a indicacao das respectivas datas,
devidamente acompanhada de fotocépia das faturas e comprovantes de pagamento;

d) cépia dos relatorios de fiscalizagao expedidos ao longo da execugao do Contrato Principal;

e) copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador e resultou
na rescisdo do Contrato Principal e/ou na aplicagcao de multa, contendo a notificagdo de
penalidades ao Tomador e sua publicagcao em Diario Oficial;

f) cépia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Prestador de Servigos Substituto.

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

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

i) copia de atas, notificagoes, contranotificagées, documentos, correspondéncias, inclusive e-
mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador, se
aplicavel;

5.6. Requlacdao do Sinistro: a Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulacdo do
Sinistro em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamagao de Sinistro
devidamente acompanhada dos documentos acima listados.

5.6.1. A Seguradora podera solicitar, ao Segurado, outros documentos e/ou informagoes
complementares para a analise de cobertura da Reclamacgao de Sinistro apresentada, hipétese
na qual o prazo previsto no item 5.6 sera suspenso, voltando a correr sua contagem a partir
do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias da
Seguradora.

5.6.2. Em caso de decisao judicial, ou arbitral, que impega ou de alguma forma influencie na
possibilidade de execugao da garantia pelo Segurado, ou suspenda os efeitos da Reclamagao
de Sinistro comunicada a Seguradora, o prazo de 30 (trinta) dias constante do item 5.6 sera
suspenso, voltando a correr sua contagem a partir do primeiro dia util subsequente a
revogacao da decisdo, ou auséncia de efeito suspensivo ao recurso.

APOLICE
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6. INDENIZAGAO E SUB-ROGAGAO
6.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora indenizara o Segurado, ou o Beneficiario mediante:
a) pagamento em dinheiro dos Prejuizos ocasionados em razdo da inadimpléncia do Tomador; ou

b) execugdo da obrigacdo garantida, de forma a dar continuidade e conclui-la sob sua
responsabilidade, nos limites da Apdlice, nos termos e condi¢des estabelecidos no Contrato Principal
ou conforme acordado entre Seguradora e Segurado.

6.1.1. O célculo da Indenizacdo correspondera (i) a diferenga entre o prego previsto no Contrato
Principal e o prego contratualmente definido com o Prestador de Servigos Substituto, para execugcéo
do escopo contratual inadimplido por culpa ou dolo do Tomador; e/ou (ii) o valor da penalidade
pecuniaria aplicada pelo Segurado ao Tomador, e inadimplida por este apds o decurso do prazo para
seu pagamento.

6.1.2. Para apuracao do Prejuizo serao considerados, exclusivamente, os valores dos bens e
servigcos originalmente constantes do Contrato Principal e seu(s) anexo(s), nao abarcando
itens como corre¢cdao monetaria, melhoramento técnico de bens e servigos, manutencgoes
corretivas, refazimentos, entre outros.

6.1.3. Em complemento ao calculo descrito no item 6.1.1 acima, na ocorréncia de sinistro, os
eventuais saldos de créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, no ambito do Contrato
Principal, seréo utilizados para amortizagao do valor da indenizagdo, sem prejuizo de seu pagamento
no prazo devido.

6.2. Caso o pagamento da Indenizagao acontega antes da apuragao dos saldos de créditos do
Tomador no Contrato Principal, o Segurado devolvera a Seguradora os valores por ela pagos
em excesso.

6.3. O nao pagamento da Indenizagdo no prazo previsto sujeitara a Seguradora ao pagamento de
juros de mora e corregcdo monetaria, a partir daquela data, nos termos do Contrato Principal e sua
legislacao especffica.

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-rogagao.
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7. CONTENGCAOE SALVAMENTO

7.1. A Seguradora realizara, até o valor maximo do LMI elencado no frontispicio da Apdlice, o
reembolso de valores comprovadamente gastos pelo Segurado a titulo de Despesas de Contencéo e
Despesas de Salvamento, incorridos durante a Vigéncia da Apdlice e vinculados ao Objeto da
Garantia e ao Contrato Principal.

7.2. Além das hipéteses constantes do item 2.1 das Condigdes Contratuais, sao excluidos da
cobertura de Despesas de Contencao e Despesas de Salvamento os valores gastos pelo
Segurado:

a) em relagao ao Objeto Garantido ou Contrato Principal para prevengao ordinaria de sinistros,
Prejuizos e danos em geral, assim considerados também quaisquer despesas de manutencao,
seguranga, conserto, renovacao, reforma, substituicdo preventiva, ampliagao e outras
medidas afins;

b) para adogao de medidas inadequadas, inoportunas, desproporcionais ou injustificadas,
sendo estas consideradas como aquelas medidas ou providéncias sem relagao direta com o
possivel ou efetivo Sinistro, ou com o Objeto da Garantia, assim como medidas ou
providéncias extemporaneas, ou em valor ou justificativa desproporcional ao risco de Sinistro.

7.3. Para reembolso das Despesas de Contencao e Despesas de Salvamento, aplicam-se as
regras e obrigagoes constantes do item 5.1 e seguintes, devendo ser encaminhado pelo
Segurado, além dos documentos constantes do item 5.5, copias dos:

(i) contrato(s) com terceiro(s) para execugao de medidas ou providéncias as quais geraram as
Despesas de Conten¢ao ou Despesas de Salvamento;

(i) comprovantes de despesa incorrida pelo Segurado, para execug¢ao das medidas de
contenc¢ao ou salvamento; e

(iii) dos comprovantes de pagamento ou desembolso realizados pelo Segurado, referente as
Despesas de Contengao e Salvamento.

APOLICE
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8. PERDA DE DIREITOS

8.1. Aplicam-se a presente Apodlice as obrigagoes e responsabilidades do Segurado constantes
dos artigos 765, 766, 768, 769 e 771 do Codigo Civil, ou outros que venham a substitui-los, bem
como os direitos e faculdades da Seguradora emergentes de tais dispositivos legais.

8.2. O Segurado esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a descumprimentos de
suas obrigagdes, O6nus, encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade,
assumidos e acordados no ambito do Contrato Principal e/ou desta Apdlice.

8.3. Parafins do disposto no artigo 766 do Cdédigo Civil, ao aceitar a presente Apdlice / Endosso
o Segurado declara a Seguradora que até a data de emissao da presente Apdlice / 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.

9. EXTINGAO DA COBERTURA

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

a) o objeto do Contrato Principal garantido pela Apdlice for definitivamente realizado e quando houver
manifestacdo expressa do Segurado neste sentido;

b) quando a Seguradora e o Segurado assim o acordarem;
c) 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 Apodlice ou Endosso, sem que qualquer Expectativa de Sinistro
tenha sido apresentada pelo Segurado, ressalvado o direito de Reclamagao de Sinistro no prazo
prescricional aplicavel aos contratos de seguro, de 1 (um) ano.

9.1.1. Para coberturas com LMI definido, uma vez que o valor de Indenizagao atinja o LMI
indicado na Apdlice, fica a respectiva cobertura extinta.
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9.2. Aresponsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes dos eventos de
inadimplemento ocorridos durante a Vigéncia da Apdlice, observado o prazo prescricional
aplicavel para sua caracterizagao e comunica¢ao a Seguradora.

10. CONCORRENCIADE APOLICES E GARANTIAS

10.1. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro-garantia na mesma modalidade para cobrir o
mesmo objeto, salvo no caso de apdlices complementares.

10.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigacdes do
Objeto da Garantia, a Indenizagcdo devera ser dividida proporcionalmente entre as garantias
apresentadas no Contrato Principal, de modo a ndo resultar em aufericdo de lucro ao Segurado.

11. CONTROVERSIAS

11.1. Eventuais controvérsias entre Seguradora e Segurado serao processadas no foro do domicilio
do Segurado.

12. ACEITAGAO

12.1. A contratacdo da Apodlice somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo
proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita devera conter
0s elementos essenciais ao exame e aceitagcao do risco.

12.2. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou ndo da
proposta, contados da data de seu recebimento.

12.2.1. A solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o
prazo previsto no item 12.2. Nesta hipdtese, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 12.2 ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.
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12.3. No caso de nao aceitacdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato ao proponente pore-
mail, via plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido. A auséncia de manifestagéo, por
escrito, da Seguradora, no prazo acima aludido, ndo caracterizara a aceitagao tacita do seguro.

12.4. Caso a aceitagao da proposta dependa de contratagdo ou alteragdo de resseguro facultativo, o
prazo aludido no item 12.2. 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.

12.5. A emissao da Apdlice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitacao da proposta

13. DISPOSIGOES GERAIS

13.1. Fica estabelecido que, para fins indenitarios, esta Apédlice nao cobrira quaisquer
Prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violagao de normas anticorrupgao
perpetradas com participacao dolosa do Segurado e/ou seus representantes.

13.2. No tocante a alocagao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposi¢coes previstas na presente Apdlice/Endosso e no contrato e/ou
aditivos garantidos, prevalecerao sempre as disposi¢oes da presente Apdlice/Endosso.

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

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

13.5. Esta Apdlice é inalienavel e irrevogavel.
13.6. Considera-se como admbito geografico de cobertura todo o territério nacional.

13.7. A presente Apodlice ndo conta com franquias, participagdes obrigatérias do Segurado, caréncia
de qualquer tipo, assim como ndo permite a reintegracdo do seu Limite Maximo de Indenizacdo e

Limite Maximo de Garantia.
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13.8. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

14. DEFINICOES

14.1. Em acréscimo aos termos definidos constantes das Condi¢gées Contratuais, aplicam-se também
a esta Apdlice, as seguintes definicoes:

l. Apdlice: 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. Contrato Principal: instrumento contratual firmado entre Tomador e Segurado, incluindo seus
anexos e especificagdes técnicas, no qual consta as obrigagdes de execugado de servigos assumidas
pelo Tomador e garantidas pela Apolice.

IV. Despesa de Contencao: despesas incorridas pelo Segurado com a tomada de medidas
imediatas, ou agées emergenciais, para evitar a caracterizagao do Sinistro iminente que seria coberto
pela Apdlice, a partir de um Incidente ou Perturbagdo ao Objeto da Garantia ou ao Contrato Principal,
e sem as quais o Sinistro coberto pela Apdlice seria inevitavel e ocorreria de fato.

V. Despesa de Salvamento: despesas incorridas pelo Segurado com a tomada de medidas

imediatas, ou agbes emergenciais, apds a ocorréncia de um evento de Caracterizagcdo do Sinistro
coberto pela Apdlice, de modo a minorar as consequéncias e Prejuizos relacionados ao Sinistro.

V1. Endosso: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que introduz modificagdes na Apdlice
mediante solicitagdo e/ou anuéncia expressa do Segurado.

VI. Incidente ou Perturbagao: evento subito, acidental, imprevisto quanto a sua realizagdo ou
efetivacdo dentro da vigéncia da Apodlice, desconhecido ao Segurado e externo as condi¢des de
execucado do Contrato Principal ou Objeto da Garantia, e que pode constituir a causa de danos ou
Caracterizagao do Sinistro conforme termos da Apdlice.
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VII. Indenizagdo: contraprestacdo da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuizos
causados pelo Tomador em razdo do inadimplemento das obrigagcdes cobertas pelo seguro, a qual
podera se dar por meio de (i) pagamento em dinheiro dos Prejuizos apurados no ambito dos Prejuizos
cobertos pelo seguro; ou (ii) retomada e conclusdo do Contrato Principal, por meio da contratagdo do
Prestador de Servigcos Substituto.

IX. Limite Maximo de Garantia (LMG): valor maximo de Indenizagdo garantido pela Seguradora
considerando uma ou mais coberturas previstas na Apolice. Nado deve ser confundido com a soma
dos Limites Maximos de Indenizagdo por cobertura. Em sendo promovida a Indenizagao
correspondente a uma cobertura com LMI definido, o LMG da Apdlice correspondera ao valor
indicado, subtraido o valor de Indenizagdo pago a titulo de LMI.

X. Limite Maximo de Indenizagao (LMI): valor maximo de Indenizagcdo para cada cobertura
contratada, podendo cada cobertura possuir um LMI igual ou inferior ao LMG.

Xl. Prejuizos: (i) sobrecusto, sendo este o valor correspondente a diferenga entre o preco previsto no
Contrato Principal e o preco contratualmente definido com o Prestador de Servicos Substituto, para
execucdo do mesmo escopo contratual inadimplido por culpa ou dolo do Tomador e/ou (ii) multas
aplicadas pelo Segurado em decorréncia de inadimplementos do Tomador ao Contrato Principal e
inadimplida apds o decurso do prazo para seu pagamento, das quais 0 Segurado nao possua meios
para seu adimplemento de forma administrativa.

Xll. Prémio: importancia devida pelo Tomador a Seguradora, como contraprestagao da cobertura de
seguro contratada.

Xll. Prémio Minimo: a parcela do prémio ndo reembolsavel e devido a Seguradora a titulo de
remuneracdo minima a partir do momento da emissdo do seguro, em razdo do consumo de
capacidade e seu custo de oportunidade, bem como pela propria garantia securitaria prestada desde
o momento da emissio da Apdlice.

XIV. Prestador de Servigos Substituto: empresa idonea e tecnicamente capaz, segundo
parametros usualmente utilizados para os contratos de prestagcao de servigos, que se encarregara da
execucado do escopo contratual, caso o Tomador ndo cumpra o Contrato Principal.

XV. Pro-rata-die: corresponde a devolugao de prémio pro-rata-die: método de calculo para devolugéo

de Prémio, com a retengdo de valor proporcional aos dias de vigéncia decorridos e devolugédo de
valores proporcionais, por dia de vigéncia nao decorridos.

XVI. Relatério Final de Regulagao de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica
existéncia de cobertura ou, conforme o caso, as razbes técnico-legais para eventual negativa de
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cobura ou extingdo de cobertura/responsabilidade da Seguradora.
XVI. Segurado: ente da Administragdo Publica que contrata o Tomador, nos termos da legislagao.
XVII. Seguradora:é a Junto Seguros S/A.

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

XX. Tomador: pessoa juridica contratada pela Administragdo Publica para execugdo do Contrato
Principal, nos termos da legislagao.

XXI. Vigéncia: as Apdlices e Endossos terdao seu inicio e término de vigéncia as 23:59hs das datas
para tal fim neles indicadas.

COBERTURAADICIONAL PARA VERBAS TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS

PROCESSO SUSEP n.° 15414.636371/2022-53.

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura adicional garante, exclusivamente ao Segurado, o pagamento dos valores
resultantes de acordo ou condenagao judicial, transitados em julgado, por verbas trabalhistas e/ou
previdenciarias inadimplidas pelo Tomador e referentes a credores que tenham trabalhado nas
atividades relacionadas ao Contrato Principal durante o periodo de vigéncia da apdlice.

2. RISCOS EXCLUIDOS
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2.1. Em acréscimo as exclusdoes constantes da cobertura principal, ndo estao incluidos na
cobertura adicional, quaisquer Prejuizos decorrentes de:

(a) lucros cessantes;

(b) dano material;

(c) dano moral;

(d) dano corporal; e

(e) danos decorrentes de acidente de trabalho.

3. ACORDO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL

3.1. Se o Segurado tiver a intencdo de realizar acordo nas agdes judiciais que pleiteiem verbas
cobertas, devera, a qualquer tempo, enviar a Seguradora uma proposta, consistente em memoria de
calculo simples das verbas pleiteadas pelo autor-reclamante, juntamente com as principais copias do
processo judicial e uma estimativa do valor a ser acordado.

3.2. Em até 10 (dez) dias uteis da data de recebimento da proposta, a Seguradora respondera com a
aceitacdo ou recusa do valor proposto, ou ainda com indicacdo de um valor maximo alternativo.

4. EXPECTATIVA, RECLAMAGAO E CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

Pagina 17 de 20 A |:] |::| |_ | [:: E



r
o =T N° Apdlice Seguro Garantia: 03-0775-0298453 J U n to

el Proposta: 4304791 SEGUROS
+ %, Controle Interno (Codigo Controle): 539210393
FAph N° de Registro SUSEP: 054362022000307750268961
+a

4.1 Expectativa de Sinistro: quando o Segurado for citado para apresentar defesa trabalhista
e/ou previdenciaria contra autor-reclamante que reivindique verbas cobertas e relacionadas
ao periodo de vigéncia da apdlice, devera comunicar de imediato tal fato a Seguradora.

4.1.1. A Expectativa de Sinistros podera ser realizada durante o prazo prescricional, nos termos do
art. 7°, inciso XXIX da Constituicdo da Republica, no que se refere ao Direito do Trabalho.

4.2. Reclamacao de Sinistro: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamacgao de
Sinistro, mediante comunicagao do Segurado a Seguradora, assim que transitada em julgado
a decisao condenatoria ou homologatéria de acordo judicial.

4.21. Para a Reclamacao do Sinistro sera necessaria a apresentacdao dos seguintes
documentos:

a) copia da sentenga e da certidao de seu transito em julgado, da qual conste o reconhecimento
de que o Autor-Reclamante trabalhou para a reclamada/tomador no Contrato Principal dentro
do periodo de vigéncia da apdlice, e que reconhec¢a a responsabilidade solidaria/subsidiaria
do Segurado ao pagamento de verbas de naturezatrabalhista e/ou previdenciaria inadimplidas
pelo Tomador;

b) pormenorizacao dos valores devidos e homologados pelo Juizo, compreendendo as verbas
trabalhistas e/ou previdenciarias especificamente relacionadas ao periodo de cobertura da
Apolice.

c) comprovante de pagamento realizado pelo Segurado em juizo;

4.3. Caracterizacdo de Sinistro: recebida a notificacdo, devidamente acompanhada dos documentos
minimos, a Seguradora devera concluir o processo de regulagao de sinistro e emitir o relatério final
de regulacdo de sinistro.

5. INDENIZAGAO

5.1. Caracterizado o sinistro, a Seguradora indenizara& o Segurado até o Limite Maximo de
Indenizagdo previsto no frontispicio da Apdlice.
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5.1.1 O calculo da Indenizagdo prevista no item 5.1 sera realizado mediante a confirmagéao do valor
de parcela incontroversa da condenagao judicial inadimplida pelo Tomador, compreendendo as
verbas trabalhistas e/ou previdenciarias especificamente relacionadas ao periodo de cobertura da
Apolice.

6. PERDADE DIREITO

6.1. Sao hipoéteses de perda de direito a indenizagao:

a) Se o Segurado confessar sem anuéncia da Seguradora, deixar de apresentar defesa ou
perder prazo para interposicao de recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844,
paragrafo unico da Consolidagao de Leis do Trabalho.

b) Se o Segurado firmar acordo sem a prévia anuéncia da Seguradora.

6.2. Em hipodtese alguma este Seguro Garantia podera ser usado pelo Segurado ou o 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. DISPOSIGCOES FINAIS

7.1. Ficam ratificadas todas as demais Condi¢cdes Contratuais ndo alteradas pelas condicdes desta
Cobertura Adicional.
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CONDIGOES PARTICULARES

Para fins do disposto no artigo 766 do Cédigo Civil, 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)
obrigagao(6es) 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.
No tocante a alocagao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposi¢coes previstas na presente apodlice/lendosso e no contrato e/ou
aditivos garantidos, prevalecerao sempre as disposi¢coes da presente apélice/endosso.

Cabe ao tomador 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 no presente
documento.

Fica estabelecido que, especificamente para fins indenitarios, esta apélice nao cobrira
quaisquer prejuizos e/ou demais penalidades decorrentes da violagao de normas
anticorrupc¢ao perpetradas com participagao dolosa do Segurado e/ou seus representantes.
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