ORDEM DE EXECUGAO DE EMPENHO N° 1/2026

1. Documento 2. Numero/Ano 3. Data

Ordem de Execugao de Empenho 1/2026 10/07/2026

4. Procedimento/Modalidade 5. Numero/Ano do Edital 6. Numero do Processo de Compra

DISPENSA POR VALOR (LEI 13.303) 41/2026 007558

7. Fornecedor

Codigo/Nome: 116232 - GENTE SEGURADORA SA CPF/CNPJ: 90.180.605/0001-02

Enderego: Marechal Floriano Peixoto, N° 450, BAIRRO CENTRO HISTORICO - Porto Alegre/RS Telefone: 51 30238888

8. Requisitante OEE Complementar de reajuste retroativo

0029 - EMPRESA DE TRANSPORTES E TRANSITO DE BELO HORIZONTE S/A Nao

9. Itens

Sequencial Item Marca Uni. Medida | Qtd. VIr. Unitario Vir. Total

1 92008.3.03.031 - SEGUROS PGB 1,0000 1.430,7700 1.430,77
Total da Ordem de Execug¢ao de Empenho: 1.430,77

10. Local de Entrega

AV. PEDRO I, N° 288, BAIRRO ITAPOA, BELO HORIZONTE/MG, CEP 31710-000.

11. Periodo da Prestacao do Servigo 12. Condi¢oes de Pagamento

16/06/2026 a 16/07/2027 Conforme o Processo

13. Enquadramento da Despesa e Nota de Empenho

Empenho/Ano U.O/U.E Funcional Progamatica| Natureza Desdobramento| Fonte Codigo Valor
da Despesa | do Elemento de Recursos | do Acompanhamento

202635030000697 | 3503/002900018 | 26.452.0060.2567.0001 | 339039 20 1500000 0000 1.430,77

14. Observagoes

AF DATASUL: 16.517 DE 10/07/2026.

DADOS PARA FATURAMENTO:

EMPRESA: EMPRESA DE TRANSPORTES E TRANSITO DE BELO HORIZONTE S/A - BHTRANS
ENDERECO: AV. ENGENHEIRO CARLOS GOULART, 900

BAIRRO BURITIS - BELO HORIZONTE - MG. CEP: 30455-902

CNPJ: 41.657.081/0001-84

INSC. ESTADUAL: ISENTO

CONTATO DA AREA REQUISITANTE:

NOME: Carlos Max

E-MAIL: carlos.max@pbh.gov.br

FONE: (31) 3277-7987

CONSTAR NO CORPO DA N.F.:

Processo de Compra 007558 - Dis.041/26 - N° Banco, agéncia e C/C para recebimento.

15. Clausulas de Condigoes de Contratagao

Nao se aplica.

16. Clausulas de Garantia

Nao se aplica.

17. Clausulas Financeiras

O Pagamento sera realizado em até 7 (sete) dias uteis contados a partir da data de recebimento da Nota Fiscal
pela Geréncia de Orgamento e Finangas - GEORF da BHTRANS. O pagamento somente sera efetuado ao
fornecedor/CNPJ relacionado no campo "Fornecedor" desta Ordem de Execugdo de Empenho.

18. Clausulas de Penalidades

Pela inexecugéo total ou parcial dos termos, prazos e condigdes desta Ordem de Execugdo de Empenho, a
Administragdo podera, garantida a prévia defesa, aplicar ao Fornecedor inadimplente as sangbes administrativas
dispostas no art. 83 da Lei Federal n® 13.303/16.
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Proposta de Seguro 01.18.000027994.1.35

gente SEGURO COMPREENSIVO EMPRESARIAL - PROCESSO SUSEP: 15414.000056/2005-92,

seguradora 15414.900666/2016-41, 15414.000016/2007-11 e 15414.901504/2018-91

GENTE SEGURADORA - CNPJ: 90.180.605/0001-02 - SUSEP 06793

DADOS DA PROPOSTA

Data da Proposta: Valida por:  Inicio Vigéncia: Fim Vigéncia: Renova apl:
16/04/2026 - 24h do dia 16/06/2026 24h do dia 16/06/2027 27277

DADOS DO SEGURADO

Proponente: EMPRESA DE TRANSP E TRANSITO DE B HORIZONTE SA

CNPJ/CPF: 41657081000184 Sexo: N&o Aplicavel Nascimento: N&o Aplicavel
Endereco: AVENIDA ENGENHEIRO CARLOS GOULART 900 CEP: 30455700
Bairro: BURITIS Municipio: BELO HORIZONTE UF: MG

DADOS DO CORRETOR

Corretor: GNP CORRETORA DE SEGUROS LTDA CPF/CNPJ: 91618348000100 Tel: 54996154200
Cdod. Gente: 0101392  SUSEP: 202029269 Email: COMERCIAL2@GNPSEGUROS.COM.BR
End.: RUA RODOLFO FELIX LANER, 744 - CAXIAS DO SUL, RS CEP: 95012480

DEMONSTRATIVO DE PREMIO

Tipo de cobrancga: Boleto Plano de pgto: 1+ 0 Primeira parcela: R$ 1.430,77 Demais parcelas: R$ 0,00
Parcela Valor Data
1 R$ 1.430,77 16/07/2026

COMPOSIGAO DO PREMIO

Prémio Liquido R$: Valor de frac.: Custo de Emissao: IOF: Prémio Total:
R$ 1.430,77 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.430,77

OBSERVAGCAO DA PROPOSTA

Proponho a Companhia de Seguros, com pleno conhecimento e aceitagdo das Condigdes Gerais, especiais e/ou Particulares que fazem parte integrante da
presente proposta, a realizagdo do seguro acima indicado. As informagdes necessdrias, completas e verdadeiras, exaradas nesta e nos questionarios
anexos, constituem, pela sua veracidade, a base do contrato e o integram.

O proponente assume integral responsabilidade pela exatiddo das informagdes prestadas, autorizando a Companhia de Seguros, caso aceite a proposta, a
emitir a apolice cujo prémio de seguro se compromete a pagar de acordo com a legislagéo vigente.

De acordo com a legislagdo e normas aplicaveis, o recebimento antecipado do prémio n&do implica aceitagdo da proposta, que podera ser recusada pela
Seguradora até o 25° (vigésimo quinto) dia de seu recebimento. Nesta hipdtese, a Seguradora restituird ao proponente o valor pago, corrigido
monetariamente pelo indice oficial aplicavel, conforme regulamentagéao vigente da SUSEP.



$ Proposta de Seguro 01.18.000027994.1.35

SEGURO COMPREENSIVO EMPRESARIAL - PROCESSO SUSEP: 15414.000056/2005-92,

seguradora 15414.900666/2016-41, 15414.000016/2007-11 e 15414.901504/2018-91
N®ltem: ||cEP: 31710000 |Logradouro: AVENIDA DOM PEDRO | |[Numero: 288
1 |Complemento: undefined “Municipio: BELO HORIZONTE “UF: MG
| COBERTURAS
Nome Cobertura: Fr_anq. *Perc. LMI: Prémio
Min.: Frang.:
INCENDIO, QUEDA DE RAIO, EXPLOSAO E IMPLOSAO R$ 750,00 10.00% 5%00 000.00 R$ 696,06
DANOS ELETRICOS E CURTO CIRCUITO R$ 750,00 10.00% R$ 50.000,00 R$ 196,52
IMPACTO DE VEICULOS TERRESTES E QUEDA DE AERONAVES E OUTROS R$ 0
AEREOS 1.000,00 15.00% R$ 50.000,00 R$ 19,95
RECOMPOSICAO DE REGISTROS E DOCUMENTOS R$ 500,00 10.00% R$ 5.000,00 R$ 3,45
RESPONSABILIDADE CIVIL OPERAGOES R$ 500,00 10.00% R$ 70.000,00 R$ 139,10
ROUBO E/OU FURTO QUALIFICADO DE BENS E MERCADORIAS R$ 750,00 10.00% R$ 20.000,00 R$ 203,93
TUMULTOS / GREVE / LOCK-OUT E ATOS DOLOSOS T%OO 00 15.00% R$ 30.000,00 R$ 7,20
VENDAVAL ATE FUMAGA T%oo 0o 10.00% R$ 100.000,00 R$ 164,56
- R$ 0
COLOCAGAO DE TAPUME 1.000,00 10.00% R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0
CHAVEIRO 1.000,00 10.00% R$ 0,00 R$ 0,00
COBERTURA PROVISORIA DE TELHADO T%OO 00 10.00% R$ 0,00 R$ 0,00
LIMPEZA DE IMOVEL R$ 0,00 0.00% R$ 0,00 R$ 0,00
LIMPEZA DO AR CONDICIONADO R$ 0,00 0.00% R$ 0,00 R$ 0,00
ENCANADOR R$ 0,00 0.00% R$ 0,00 R$ 0,00
ELETRICISTA R$ 0,00 0.00% R$ 0,00 R$ 0,00
SEGURANCA E VIGILANCIA R$ 0,00 0.00% R$ 0,00 R$ 0,00
VIDRACEIRO R$ 0,00 0.00% R$ 0,00 R$ 0,00
R$
TOTAL
1.430,77
Contém extintor? Nao; Contém extintor + hidrante? Nao; Contém alarme de incéndio? Nao; Qual o segmento da
empresa? PUBLICA; Porteiro permanente? Nao; Monitoramento 24h? Nao; Alarme? Nao; Grades e fechaduras? Nao;

*Percentual referente ao total de prejuizos.

PERFIL DE RISCO

Perfil de Risco 1-Classe de Contrugdo Superior; 2-Pacote de assisténcia Platinum; 3-O imével é tombado pelo
Patrimoénio Histérico? Nao; 4-Ocupagdao? GARAGENS E HANGARES;

Aviso Importante: As informagbes prestadas neste questionario sdo essenciais para analise do risco. Respostas
falsas, inexatas ou omissas poderéo afetar a validade da cobertura em caso de dolo ou ma-fé, conforme o art. 13 da
Lei n° 15.040/2024. As perguntas apresentadas referem-se a fatores relevantes para a aceitagao e precificagdo do
risco.




z g Proposta de Seguro 01.18.000027994.1.35

gente SEGURO COMPREENSIVO EMPRESARIAL - PROCESSO SUSEP:: 15414.000056/2005-92,

seguradora

15414.900666/2016-41, 15414.000016/2007-11 e 15414.901504/2018-91

A aceitagdo da proposta de seguro esta sujeita a analise de risco.
O registro do produto & automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao por parte da Susep.

O segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio eletrénico
WWWw.susep.gov.br.

O proponente declara que tomou ciéncia, ndo tem duvidas quanto ao conteudo e acata as Condi¢des Gerais do Seguro
disponiveis em www.genteseguradora.com.br, como parte integrante deste contrato de seguro.

Declaro como Intermediador do Seguro ser responsavel pela mediagdo deste contrato e que cumpri integralmente as
disposicdes contidas na Resolugdo CNSP n° 382/2020, inclusive quanto a prévia disponibilizagdo ao proponente das
informacdes previstas no art. 4° desta Resolugao.

O proponente declara assumir a responsabilidade pela exatiddo das respostas constantes no questionario de avaliagdo
de risco. A perda dos direitos e garantias do seguro ocorrera nos casos em que for comprovado, pela seguradora, dolo
ou ma-fé na conduta do segurado, conforme o artigo 37 da Lei n° 15.040/2024.

O proponente compromete-se a comunicar a Seguradora quaisquer alteragdes relevantes nas caracteristicas originais
do risco segurado ou no perfil de risco informado, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, a contar da data em que tiver
conhecimento da alteragéo, conforme o artigo 14 da Lei n® 15.040/2024.

A Gente Seguradora S.A. reserva-se ao direito de auditar, a qualquer momento, as informagbes constantes nesta
proposta.

A franquia é a participagdo obrigatéria do Segurado, expressa em percentual sob o valor do prejuizo,
respeitando seu valor minimo, e constante na proposta e na apdlice, referente a cada cobertura, dedutivel em
cada evento (sinistro) reclamado pelo Segurado e coberto pela apdlice.

O prazo maximo para analise e manifestagéo sobre a aceitagdo desta proposta & de 25 (vinte e
cinco) dias contados do seu recebimento pela Seguradora.

Servigo de Atendimento ao Consumidor — SAC: 0800 602 0088

E-mail: sac@genteseguradora.com.br - Quvidoria: 0800 607 0888
Atendimento para Pessoas com Deficiéncia Whats App (51) 99993 1300
Chat disponivel no site www.genteseguradora.com.br.

ESTE DOCUMENTO NAO E VALIDO COMO APOLICE DE SEGURO.

As exclusdes de cobertura e demais hipoteses de perda ou limitagao de direitos estdo descritas nas Condigdes Gerais
do seguro, disponiveis no site da Gente Seguradora, para consulta antes da contratagdo. O segurado declara ter ciéncia
dessas condicdes e de que deve |é-las atentamente, conforme os artigos 46 e 48 da Lei n® 15.040/2024.



Local e data Assinatura do segurado, responsavel ou
corretor



