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I B PONTE CASTRO LTDA
52.401.746/0001-00

| PROPOSTAREGISTRADA

Dados do Processo

Municipio: Tamboril [ CE Unidade gestora: Secretaria de Infra Estrutura e
Servicos Publicos

NUmero do processo: 20240410003 Modalidade: Concorréncia Eletrénica

Namero do certame: 002/2024/CP Data da abertura: 14/08/2024 as 09:00

Dados do Fornecedor

Raz&o social: | BPONTE CASTRO LTDA Telefone: **** [ 88988049419
CNPJ/MF: 52.401.746/0001-00 E-muail: cosisaconstrucoes@gmail.com
Enderego: CONSELHEIRO JOSE JULIO, 617, CENTRO, Sobral | CE - CEP: 62.010-820

Dados das Declaragdes

DECLARACAO DE ANEXACAOC DE DOCUMENTOS SiM

Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente
processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declarag@o de conhecimento de informagdes SiM
Declaragé@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagoes e condicoes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAOC DE COTA DE APRENDIZAGEM SiM
Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLT.

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXHI DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigao de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constitui¢ao Federal.

DECLARAGAO DE INEXIST ENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SiM

—

CONSELHEIRO JOSE JULIO, 617, CENTRO, Sobral / CE - CEP: 62.010-820. é -
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| B PONTE CASTRO LTDA
52.401.746/0001-00
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagao
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAC DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE
Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lil e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigao Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SiM
Declaro, para os devidos fins de qualificagéo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n°® 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
é aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislag@o aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informacgdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SiM
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizag@o do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragdo PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGCAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGCAO SIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado aoc nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da

referida Lei Complementar.

CONSELHEIRO JOSE JULIO, 617, CENTRO, Sobral / CE - CEP: 62.010-820.



& “,
4 %
4 <ot 2
& F ’
o K
o) 7

| B PONTE CASTRO LTDA
52.401.746/0001-00
Dados da Proposta de Pregos
1 - PAVIMENTAGAO EM PEDRA TOSCA SEM REJUNTAMENTO EM DIVERSAS RUAS DO MUNICIPIO DE TAMBORIL-CE
Especificacao: PAVIMENTAGAO EM PEDRA TOSCA SEM REJUNTAMENTO EM DIVERSAS RUAS DO MUNICIPIO DE
TAMBORIL-CE

Quantidade: 1,0 Unidade: Servigo
valor ofertado: R$ 299.055,62 Valor total: R$ 299.055,62
Fabricante/Marca: préprio(a) Modelo: —-

Valor de referéncia: R$ 363.814,62

Total geral da proposta: R$ 299.055,62 (duzentos e noventa e nove mil e cinquenta e cinco redis e sessenta e

dois centavos)

Validade da Proposta

Proposta vélida por: 180 dias

Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 14 de Agosto de 2024 &s 08:47

Dados do Usudario:

Usudrio logado como:l E-mail: cosisaconstrucoes@gmail.com

CPF/MF- 52.401.746/0001-00

| BPONTE Assinado de forma
digital | B PONTE
CASTRO AR,

LTDA:52401746 LTDA:52401746000100
Dados: 2024.08.14

000100 08:48:29 -03'00'

CONSELHEIRO JOSE JULIO, 617, CENTRO, Sobral / CE - CEP: 62.010-820.



A sua apolice pode ser consultada através da leitura do QR Code.
Entretanto, a simples leitura ndo dispensa a consulta das Condi¢oes
Contratuais do produto na péagina 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 - CEP 80410-201 - Curitiba - PR

Data de Emissao: 14/08/2024 8:42:31

N° Apdlice Seguro Garantia: 11-0775-0454062
Proposta: 4714946

Controle Interno (Codigo Controle): 387376049

N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454062

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: | B PONTE CASTRO LTDA

CPF/CNPJ: 52.401.746/0001-00 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:

icp 7L) ICP

Brasil |
wssinaclo digitairente por

v-.'~:""1"l;;:-‘n;] Laimerte po /
® —>Roque Jr. de H. Melo ;>3v7>Eduardo de O. Nobrega

Documento eletrnico 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: Signatarios(as):
Eduardo de Oliveira Nobrega N° de Série do Certificado: 62FF6E26A0F8B264 Rogue de Holanda Melo N° de Série do Certificado: 7ABF101BBB728D55D1532D0F6E57775DCFEADD87

>
-

Autenticidade, integridade e validade juridica em forma eletrénica garantida através de Chaves Publicas Brasileira-ICP-Brasil. As condigdes contratuais / regulamento deste produto protocolizadas pela sociedade /
entidade junto & Susep, poderdo ser consultadas no site hitps://www.gov.br/susep/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 esté 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, http://www.consumidor.gov.br.



FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Garantia Contratada

Licitante R$ 3.638,14 0775 - GARANTIA SEGURADO
- SETOR PUBLICO

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

Licitante R$ 3.638,14 14/08/2024 11/02/2025

Multas e Penalidades R$ 3.638,14 14/08/2024 11/02/2025

Demonstrativo de Prémio:

Prémio Liquido Licitante R$ 160,00
Adicional de Fracionamento R$ 0,00
I.O.F R$ 0,00
Prémio Total R$ 160,00

Parcela Vencimento N° Carné Valor(R$)
1 21/08/2024 22464778 R$ 160,00

Em atendimento & Lei 12.741/12infomiamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PISIPasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros, deduzidos do estabelecido em legisiagdo especifica. ) vaior(es) acima descriofs), €(sdo) devidols) no
cendrio desta confratago de cobertura(s). Pode(m) soffer atterago(des) quando contratadafs) isoladamente ou em outra composigdo

Pégina 1 de 8 \/



1 Proposta: 4714946
Controle Interno (Codigo Controle): 387376049
N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454062

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

- Esta Apdlice de riscos declarados garante Indenizag&o, até o valor do Limite Maximo de Garantia,

' pelos Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o contrato administrativo

licitado, conforme termos e condigdes descritos no Edital CONCORRENCIA N° 002/2024/ CP
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 20240410003.

.Ademais, esta Apodlice de riscos declarados garante Indenizagao, 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 notificagéo
' 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.

Péagina2de8



4 Proposta: 4714946
-} Controle Interno (Cédigo Controle): 387376049
y, N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454062

CONDIGOES CONTRATUAIS

LICITANTE
PROCESSO SUSEP n.° 15414.636371/2022-53.

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS
' 1.1. Este contrato de seguro garante Indenizag&o, 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 execugado da garantia de oferta.

”2. RISCOS EXCLUIDOS ~
72.1. Nao estao incluidos na cobertura quaisquer prejuizos ocasionados direta ou
' indiretamente e ocorridos em consequéncia de: !
a) obrigagdes 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 obrigagbes garantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade |
' do Segurado, que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;
' e) inadimpléncia de obrigagdes do Edital que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;
 f) penalidades decorrentes do atraso do Tomador na apresentacdo desta Apdlice e seus
Endossos, ou da inadequagio da Apdlice para garantia do Edital; ‘
' g) atos de terrorismo conforme definido por legislagdo ou regulamentagao aplicavel;
' h) atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurrei¢cdo, revolugao, confisco, destruigio ou
‘requisi¢do 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 |
tividades visem a derrubar pela forga o governo ou instigar a sua queda, pela perturbagao da
ordem politica e social do pais por meio de atos de terrorismo, guerra, revolugdo, subversao e
guerrilhas;
i) quaisquer perdas, destruigdo ou danos, de quaisquer bens materiais, prejuizos e despesas
emergentes ou consequentes de qualquer forma de radiagao, contaminagdo, residuo ou
fissdo, inclusive, mas ndo se limitando, as nucleares e ionizantes; ﬁ
j) obrigagdes que ndo estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente
- Apodlice;
k) quaisquer Prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violagao de normas
' anticorrupgéo perpetradas com participagao dolosa do Segurado e/ou seus representantes;
‘1) quaisquer prejuizos decorrentes da alteragdo da obrigagao garantida por esta Apolice que
'tenha sido acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora por meio |

' da emissao de Endosso. @

| 3. PREMIO 4 &

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

todos seus Endossos. _
Péagina 3 de 8 %(‘,\Q/



N° Apdlice Seguro Garantia: 11-0775-0454062
4 Proposta: 4714946
: Controle Interno (Codigo Controle): 387376049
N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454062

convencionadas. »
3.3. A presente modalidade de Seguro garantia ndo contempla a hipétese de devolugdo de Prémio |
em caso de cancelamento.

4. ALTERAGCOES, RENOVAGOES E ATUALIZAGOES
' 4.1. A Apdlice acompanhara as modificagdes ja previstas no Edital subscrito, mediante emissao de

Endosso ou nova Apdlice.

4.2. Para alteragbes posteriores efetuadas no Edital, em virtude das quais se faga necessaria a

modificagcdo da Apdlice, esta podera acompanhar tais modificagbes, desde que solicitado e haja o

respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissdo de Endosso ou nova Apdlice.

4.3. As alteragoes, renovagoes e atualizagoes nao se presumem e serdao precedidas de pedido

do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a

atualizagao monetaria do LMG pelo indice constante do Edital. |

04.4. Ao aceitar a presente Apolice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em
' comunicar a Seguradora, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uteis apés o fato, |
de aiteragdes ocorridas ao Edital ou da obrigagdo constante do Objeto da Garantia que
influenciem o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou nao, tais alteragées formalizadas
' contratualmente. ‘

4.5. A ndo observancia pelo Segurado das obrigagdes 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 relagdo com o Sinistro ou esteja comprovado, pela Seguradora, que |

o Segurado silenciou de ma-fé.

5. RECLAMAGCAO E CARACTERIZAGAO DE SINISTRO
' 5.1. Reclamacdo de Sinistro: ndo sanado o inadimplemento e nao assinado o contrato
" administrativo licitado, a Reclamagdo 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 conclusao do processo administrativo para
apuragao de Prejuizos.
.2. Caracterizagdo 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 Reclamagdo de Sinistro sera necessaria a apresentagdo dos seguintes
documentos: f
a) copia do Edital de licitagao e seus anexos;
b) cépia integral do processo licitatério correspondente ao Edital;
' ¢) copia da notificagdo do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado;
d) copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador e culminou
na aplicagdo de multas e/ou apuragao 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, notificagées, contranotificagdes, documentos, correspondéncias, inclusive
' e-mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;
h) cépia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando
aplicavel.
' 5.4. Requlacido do Sinistro: a Seguradora devera apresentar Relatorio Final de Regulagdo do
_Sinistro em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamagdo de Sinistro
P

o

o
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N° Apdlice Seguro Garantia: 11-0775-0454062

! Proposta: 4714946

Controle Interno (Codigo Controle): 387376049

N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454062

@Mﬁ@
devidamente acompanhada dos documentos acima listados.
5.4.1. A Seguradora podera solicitar, ao Segurado, outros documentos e/ou informagoes
' complementares para a analise de cobertura da Reclamagao de Sinistro apresentada,
hipétese 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 impega ou de alguma forma influencie na |
possibilidade de execugao da garantia pelo Segurado, ou suspenda os efeitos da Reclamacgéao
de Sinistro comunicada a Seguradora, o prazo de 30 (trinta) dias constante do item 5.4. sera |
' suspenso, voltando a correr sua contagem a partir do primeiro dia util subsequente a
' revogagao da decisao, ou auséncia de efeito suspensivo ao recurso.

6. INDENIZAGAO E SUB-ROGAGAO
1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora indenizara o Segurado, ou o Beneficiario mediante |
apagamento em dinheiro dos Prejuizos ocasionados em razdo da inadimpléncia do Tomador.
6.1.1. O calculo da Indenizacao correspondera ao valor das multas aplicadas ao Tomador, conforme
disposto no Edital.
' 6.1.2. 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, serdo utilizados para |
- amortizagdo do valor da indenizagao, 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, o Segurado devolvera a Seguradora os valores por ela pagos em excesso. §
6.3. O pagamento da Indenizagdo devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, |
' devendo o Segurado colaborar com a assinatura do termo de quitagdo ou do termo de retomada,
conforme o caso. v
1 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 legislagao
especifica.
6.4. Paga a Indenizagao, 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. z
6.4.1. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, 0s |
Yireitos de sub-rogacao.

7. PERDA DE DIREITOS
' 7.1. O Segurado perdera o direito a Indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes |
hipoteses: ’
1. 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 obrigagbes 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 ndo cumprir integralmente quaisquer obrigagbes previstas nas presentes
Condigoes Contratuais desta Apdlice;
V.Se o Segurado ou seu representante fizer declaragdes inexatas ou omitir de ma-fé
circunstincias de seu conhecimento que configurem agravamento de risco de inadimpléncia
do Tomador ou que possam influenciar na aceitagdo da proposta;
VL. Se for realizada alteragdo no Contrato Principal sem anuéncia prévia da Seguradora, desde

[ 7~ &
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7.2 O Segurado esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a descumprimentos de |

Lo '!;-‘Z-_EE :
bt N° Apolice Seguro Garantia: 11-0775-0454062

W - Proposta: 4714946

4 Controle Interno (Codigo Controle): 387376049

4 N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454062

b
que: (i) disso resulte agravamento do risco coberto; e (ii) tal situagao tenha relagao com o
Sinistro ou reste comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé;

VII. Auséncia ou intempestividade da comunicagao da Expectativa de Sinistro na forma do
item 5.1 destas Condigoes Contratuais, caso configure agravamento do risco e impega a
Seguradora de adotar as medidas de mitigagao de risco;

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

suas obrigagdes, 6nus, encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade,
assumidos e acordados no ambito do Contrato Principal e/ou desta Apdlice.

7.3. Ao aceitar a presente Apdlice / Endosso o Segurado declara a Seguradora que até a data
de emissdao da presente Apolice / Endossos nao ha nenhuma circunstancia, evento ou
inadimplemento do Tomador referente a(s) obrigagao(ées) 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. EXTINGAO DA COBERTURA
8.1. A responsabilidade da Seguradora extinguir-se-a, 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;

c¢) quando o pagamento da Indenizag@o 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 caracterizagdo e comunicagao a
Seguradora.

©):. CONCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS

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

19.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigagoes do |
' Objeto da Garantia, a Indenizagdo devera ser dividida proporcionalmente entre as garantias

apresentadas ao Edital, de modo a néo resultar em auferi¢do de lucro ao Segurado.

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

do Segurado.

—

11. ACEITAGAO

11.1. A contratacdo da Apolice 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 aceitagdo do risco.

Péagina 6 de 8

S B,



e e
Lre* N° Apolice Seguro Garantia: 11-0775-0454062

"

o 4 Proposta: 4714946

?ﬂ,,, -} Controle Interno (Codigo Controle): 387376049

. ‘T, N° de Registro SUSEP: 054362024001107750454062 R
b v A T e ——— e s o ge 1<
11.2. 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.

- 11.2.1. A solicitagao de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o

prazo previsto no item 11.2. Nesta hipdtese, 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 documentacgao.

11.3. No caso de nao aceitagao da proposta, a Seguradora comunicara o fato ao proponente por e- |
mail, via plataforma eletrdnica ou qualquer outro meio escrito valido. A auséncia de manifestacao, |

' por escrito, da Seguradora, no prazo acima aludido, ndo caracterizara a aceitagao tacita do seguro.

11.4. Caso a aceitagao da proposta dependa de contratagédo ou alteragao 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 emissao da Apdlice ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de
aceitacao da proposta.

”1 1.6. A aceitagao da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

12. DISPOSICOES GERAIS

12.1. No tocante a alocagao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposigoes previstas na presente Apolice/Endosso e no contrato e/ou
aditivos garantidos, prevalecerao sempre as disposigoes da presente Apdlice/Endosso.

12.2. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condigoes e termos desta Apdlice

- e/lou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como
 disposto em suas Condigoes Contratuais.
' 12.3. Tomador e Segurado reconhecem que a validade do presente negdcio juridico e a eficacia do |

contrato de seguro € vinculada a aceitagao do Segurado da presente Apdlice ou Endosso em sua
integralidade.

12.4. Esta Apdlice € inalienavel e irrevogavel.

12.5. Considera-se como ambito geografico de cobertura todo o territorio nacional.

' 12.6. A presente Apdlice ndo conta com franquias, participagdes obrigatérias do Segurado, caréncia

de qualquer tipo, assim como nao permite a reintegragao do seu Limite Maximo de Garantia.
12.7. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

Q‘.2.8. O registro do produto € automatico e nao representa aprovagao ou recomendagao por parte da

SUSEP,
12.9. O Segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade
seguradora no sitio eletrdnico https://www.gov.br/susep.

13. DEFINICOES

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

I. Apolice: 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. Condigbes Particulares: conjunto de clausulas que complementam ou alteram as Condigoes

Contratuais.
IV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Ségurado faz publico seu
propdsito de licitar um objeto determinado, estabelece os requisitos exigidos dos proponentes e das
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' propostas, regula os termos segundo os quais os avaliara e fixa as clausulas do eventuaPc%?rato al
ser firmado, contemplando o instrumento de sua publicagdo, seus anexos, manuais, resumos,
projetos e demais informagdes disponibilizadas pelo Segurado para elaboragao de propostas pelos |
licitantes.
V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual séo formalizadas alteragdes da
Apdlice.
VI. Indenizagao: contraprestacdo da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuizos
causados pelo Tomador em razao do inadimplemento das obrigagbes 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 peia Seguradora
' considerando uma ou mais coberturas previstas na Apdlice. |
| VIII. 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
y adimplidas no prazo definido no Edital ou notificagdo ao Tomador. t
’IX. Prémio: importancia devida pelo Tomador a Seguradora, como contraprestacdo da cobertura de |
| seguro contratada.
X. Prémio Minimo: a parcela do Prémio ndo reembolsavel e devido a Seguradora a titulo de
remuneragdo 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 emissao da Apdlice.
Xl. 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 extingado de cobertura/responsabilidade da Seguradora.
Xll. Segurado: ente da Administracdo Publica que publica o Edital, nos termos da legislacéo.
XIll. Seguradora: € a Junto Seguros S/A.
XIV. Seguro garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagbes 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.

o
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MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

COORDENAGCAO-GERAL DE REGISTROS E
AUTORIZACOES

CERTIDAO DE ADMINISTRADORES

Certificamos que a JUNTO SEGUROS S.A., com sede na
cidade Curitiba, CNPJ 84948157000133, possul 0S

seguintes diretores:

Nome Cargo

: DIEGO MARINS MASSARA ; Diretor

z EDUARDO DE OLIVEIRA NOBREGA ! Diretor f
Diretor

ELISA FRANCIELLI MARCHI PRESTES

GUILHERME MALUCELLI GOBBO ; Diretor /@

LUIZ HENRIQUE DE ANDRADE VERRI Diretor

v



ROQUE JUNIOR DE HOLANDA MELO 1 Presidente 4 F
V g

Codigo da Certidao: CA05436_21072024_220744_513
Esta certiddao e valida por 30 (trinta) dias, a contar da

data de emissao.

Rio de Janeiro, 21 de Julho de 2024.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados
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