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Anexo 111
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Consorcio Intermunicipal de Satde da Regido do Vale do Arinos - CISVA
Pregio Presencial n° 003/2025

Processo administrativo n° 008/2025

Tipo: Menor Preco por lote

Indicamos o (a) Sr. (a) Ena Sosa Chavez, portador do CPF n° , 015.916.706-08, como nosso
representante legal na Licitag@o em referéncia, podendo rubricar a documentagio de HABILITACAO e
das PROPOSTAS, manifestar, prestar todos os esclarecimentos a nossa Proposta, interpor recursos,
desistir de prazos e recursos, enfim, praticar todos os atos necessarios ao fiel cumprimento do presente

Credenciamento.

Proponente:
Razdo Social: W. A. DA S. Figueira & Cia Ltda
Nome de Fantasia: Clinica Figueira

CNPJ n®: 27.692.583/0001-15
Endereco: Rua Paraiba, 254 N, Centro
Municipio: Juara MT

CEP: 78.575-000

Telefone: 66 99683-4755

Juara MT, 25 de novembro de 2025
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Ministério do Empreendedorismo, da Microempresa e da Empresa de | N? DO PROTOCOLO (Uso da Junta Comercial)
PEE] ueno Porte

@ Secretaria Nacional de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte
4 Diretoria Nacional de Registro Empresarial e Integragio
S&nretaria de Estado de Desenvolvimento Econémico - SEDEC

NIRE (da sede ou filial, quando a Caodigo da Natureza N® de Matricula do Agente

sede for em outra UF) Juridica Auxiliar do Comercio
51600121242 2062

1 - REQUERIMENTO

ILMO(A). SR.(A) PRESIDENTE DA Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
Nome: W. A DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA

(da Empresa ou do Agente Auxiliar do Comeércio) N° FCN/REMP

requer a V.5 o deferimento do seguinte ato: |” ]I“!M! ﬁ Iﬂ “ |H I“ Im
N°DE CODIGO CODIGO DO

VIAS DOATO EVENTO QTDE DESCRICAD DO ATO / EVENTO / MTN2593793451
1 002 ALTERACAO /
051 1 CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO L/
2247 1 ALTERACAQ DE CAPITAL SOCIAL
2003 1 ALTERACAQ DE SOCIO/ADMINISTRADOR
JUARA Representante Legal da Empresa / Agente Auxiliar do Comércio:
Local Nome:
Assinatura:
29 Qutubro 2025 Telefone de Contato:
Data
2 -USO DA JUNTA COMERCIAL
[ ]pEcisAo siNnGULAR || DECISAO COLEGIADA
Mome(s) Empresarial(ais) igual(ais) ou semelhante(s):
T | siM ::I SIM Processo em Ordemn
' A decisdo
| B )
Data
| NAO i j NAO A Responsavel
Data Responsavel Data Responsavel
DECISAO SINGULAR
2" Exigéncia 3 Exigéncia 4° Exigéncia 5* Exigéncia
Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
Processo deferido. Publique-se e arquive-se, j
£ Processo indeferida. Publique-se,
IR )
Data Responsavel
DECISAO COLEGIADA 2* Exigéncia 3* Exigéncia 4* Exigéncia 5" Exigéncia
Processo em exigéncia. (Vide despacho em folha anexa)
T —e— m—
Processo deferido. Publique-se e arquive-se. :I
Processo indeferido. Publique-se.
oo h
Data Vogal Vogal Vogal
Presidente da Turma
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Capa de Processo

Identificacdo do Processo

L T ETT e

Ndmero do Protocolo | Ntimero do Processo Médulo Integrador Data

25/189.155-1 MTN2593793451 23/10/2025

Identificacdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome Data Assinatura

015.916.706-08 ENA SOSA CHAVEZ 29/10/2025 12:33:12
Assinado utilizando assinatura qualificada

041.221.538-16 JVFRANCISCD DE ASSIS DOMINGUES
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29/10/2025 11:57:01
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'Assinado utilizando assinatura qualificada

412.039.501-44 JAIRO PAES DE BARROS SOBRINHO 29/10/2025 18:26:26
Assinado utilizando assinatura qualificada

Assinado utilizando assinatura qualificada
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ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE LIMITADA
W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA
NIRE: 51600121242

WILSON ALUIZIO DA SILVA FIGUEIRA, brasileiro, casado com comunhio parcial
de bens, médico, filho de Sebastiao Figueira ¢ Ana Ranulfa da Silva, nascido em Sao José
do Rio Preto Estado de Sao Paulo, em 26 de dezembro de 1961, inscrito no CPF sob no.
035.348.258-70 e RG. 10786756-4, orgao expedidor: SSP-SP, domiciliado e residente na
Rua Marilia, 625 — S, Bairro Vila Santa Maria, em Juara Estado de Mato Grosso, CEP
78575-000, ¢

ENA SOSA CHAVEZ, boliviana, casada com comunhdo parcial de bens, engenheira
civil, filha de Alcebiades Sosa Barba e Leonilda Chavez Céspede, nascida na Bolivia
(Pais), em 03 de abril de 1970, inscrita no CPF sob. 015.916.706-08 ¢ RG V4092371
RFBCIE DF, domiciliada e residente na Rua Marilia, 625 — S, Bairro Vila Santa Maria,
em Juara Estado de Mato Grosso, CEP 78575-000; e

FRANCISCO DE ASSIS DOMINGUES, brasileiro, casado com comunhdo parcial de
bens, Médico, filho de José¢ Domingues e Venina Gongalves Domingues, nascido em
Valparaiso no Estado de Sdao Paulo, em 2lde maio de 1956, inscrito no CPF sob.
041.221.538-16 ¢ RG 2737429-7 SSP/MT, domiciliado ¢ residente na Rua Anténio F
Sanches, 178 - W Jardim Paulista, em Juara Estado de Mato Grosso, CEP 78575-000; e

JATRO PAES DE BARROS SOBRINHO, brasileiro, brasileiro, casado com comunhao
parcial de bens, Médico, filho de Jodo Calvino Paes de Barros ¢ Elza Ventura de Barros,
nascido em Cuiaba no estado do Mato Grosso, em 04 de novembro de 1964, inscrito no
CPF sob. 412.039.501-44 ¢ RG 02917254 SESP/MT, domiciliado e residente na Rua
Sorocaba, 53 N, Centro, em Juara Estado de Mato Grosso, CEP 78575-000.

A Sociedade Limitada de nome empresarial W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA,
registrada legalmente por contrato social devidamente arquivado nesta Junta Comercial
do Estado de Mato Grosso. A empresa tem sua sede Rua Paraiba, namero 254 N, sala 1,
bairro Centro, municipio JUARA - MT, CEP: 78.575-000. Devidamente inscrita no
Cadastro Nacional de Pessoa Juridica/MF sob o no 27.692.583/0001-15, deliberam de
pleno e comum acordo ajustarem a presente contrato social, mediante as condig¢oes e
clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: DO AUMENTO E DA CONFERENCIA DE BENS
IMOVEIS AO CAPITAL SOCIAL

O capital social de R$ 97.300,00 (Noventa e sete mil e trezentos reais) devidamente
integralizado, fica aumentado para R$ 154.300,00 (Cento ¢ Cinquenta ¢ Quatro Mil ¢
Trezentos Reais), integralizando-se o valor de aumento de R$ 57.000,00 (Cinquenta ¢

Sete Mil Reais).
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Paragrafo Primeiro: Da Integralizacio por Conferéncia de Bens Imaveis e Dinheiro:
A Socia ENA SOSA CHAVEZ integraliza a totalidade do aumento de R$ 57.000.00
(Cinquenta e Sete Mil Reais) por meio de uma Conferéncia de Bens Mista, em estrita
observincia ao disposto no Art. 1.055 do Codigo Civil Brasileiro, assim composta:

e R$ 46.319,81 (Quarenta e Seis Mil, Trezentos e Dezenove Reais e Qitenta e Um
Centavos) representados por 2 imoveis urbanos escriturados conforme Livro
E/88, as Folhas 0163 a 0164 e com matricula 8.361 e 8.362 registrado pelo
Primeiro Oficio de Registro de Imoveis e Titulos e Documentos de Juara/MT
em nome da sra. ENA SOSA CHAVEZ. Segue descricio dos imdveis.

o Imovel Urbano, com éarea de 420,00 metros quadrados, conforme
demonstrado na Escritura Pablica de Compra e Venda de Imoéveis, lavrada
pelo Segundo Servico Notarial de Juara/MT, no Livro E/88, is Folhas
0163 a 0164 e com matricula 8.361 registrado pelo Primeiro Oficio de
Registro de Imdveis e Titulos e Documentos de Juara/MT, conforme
descrito na escritura publica de compra ¢ venda ¢ em nome da sra.
ENA SOSA CHAVEZ. O imével tem o seguinte endereco ¢ localizagio:
Lote 08, Quadra 2, situado a rua Marilia 625 S, bairro Vila Santa Maria,
Juara / MT, no valor de R$ 30.546,94 (Trinta Mil Quinhentos e Quarenta
e Seis Reais e Noventa e Quatro Centavos);

o Imével Urbano, com area de 420,00 metros quadrados, conforme
demonstrado na Escritura Publica de Compra e Venda de Imoveis, lavrada
pelo Segundo Servigo Notarial de Juara/MT, no Livro E/88, as Folhas
0163 a 0164 e com matricula 8.362 registrado pelo Primeiro Oficio de
Registro de Imoveis e Titulos e Documentos de Juara/MT, conforme

descrito na escritura publica de compra e venda e venda e em nome
da sra. ENA SOSA CHAVEZ. O imovel tem o seguinte endereco e
localizacao: lote 10 Quadra 002, situado a rua Marilia 625 S, bairro Vila
Santa Maria, Juara/ MT, no valor de R$ 15.772,87 (Quinze Mil Setecentos
e Setenta Reais ¢ Oitenta e Sete Centavos;

e R$ 10.680,19 (Dez Mil Seiscentos e Oitenta Reais ¢ Dezenove Centavos) em

moeda corrente nacional a serem integralizados na data de registro do presente
contrato.

Pariagrafoe Segundo: O novo capital social fica assim distribuido.

SOCIO N’ DE QUOTAS VALOR
Wilson Aluizio Da Silva Figueira 88.200 88.200,00
Ena Sosa Chavez 64.300 ___ 64.300,00
Francisco de Assis Domingues 900 900,00
Jairo Paes De Barros Sobrinho 900 900,00

TOTAL 154.300 154.300,00

.
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,un. Junta Comercial do Estado de Mato Grosso /
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CLAUSULA SEGUNDA: Todas as clausulas nio modificadas do contrato social
permanecem idénticas, transcrevendo-se em seguida sua consolidagio.
CONSOLIDACAO CONTRATUAL

W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA
CNPJ: 27.692.583/0001-15
NIRE: 51600121242

WILSON ALUIZIO DA SILVA FIGUEIRA, brasileiro, casado com comunhdo parcial
de bens, médico, filho de Sebastiao Figueira ¢ Ana Ranulfa da Silva, nascido em Sao José
do Rio Preto Estado de Sdao Paulo, em 26 de dezembro de 1961, inscrito no CPF sob no.
035.348.258-70 ¢ RG. 10786756-4, 6rgao expedidor: SSP-SP, domiciliado e residente na
Rua Marilia, 625 — S, Bairro Vila Santa Maria, em Juara Estado de Mato Grosso, CEP
78575-000, e

ENA SOSA CHAVEZ, boliviana, casada com comunhio parcial de bens, engenheira
civil, filha de Alcebiades Sosa Barba e Leonilda Chavez Céspede, nascida na Bolivia
(Pais), em 03 de abril de 1970, inscrita no CPF sob. 015.916.706-08 ¢ RG V4092371
RFBCIE DF, domiciliada e residente na Rua Marilia, 625 — S, Bairro Vila Santa Maria,
em Juara Estado de Mato Grosso, CEP 78575-000; e

FRANCISCO DE ASSIS MOMINGUES, brasileiro, casado com comunhio parcial de
bens, Médico, filho de José Domingues ¢ Venina Gongalves Domingues, nascido em
Valparaiso no Estado de Sao Paulo, em 21 de maio de 1956, inscrito no CPF sob.
041.221.538-16 ¢ RG 2737429-7 SSP/MT, domiciliado e residente na Rua Antdnio F
Sanches, 178 - W Jardim Paulista, em Juara Estado de Mato Grosso, CEP 78575-000; e

JATRO PAES DE BARROS SOBRINHO, brasileiro, brasileiro, casado com comunhio
parcial de bens, Médico, filho de Joao Calvino Paes de Barros e Elza Ventura de Barros,
nascido em Cuiaba no estado do Mato Grosso, em 04 de novembro de 1964, inscrito no
CPF sob. 412.039.501-44 ¢ RG 02917254 SESP/MT, domiciliado e residente na Rua
Sorocaba, 53 N, Centro, em Juara Estado de Mato Grosso, CEP 78575-000.

DA SEDE (ART. 997, 11, DO CC)

Clausula primeira - A sociedade tem sua sede no seguinte endereco: Rua Paraiba,
numero 254 N, sala 2, bairro Centro, municipio JUARA - MT, CEP: 78.575-000.

DO NOME EMPRESARIAL (ART. 997, 11, DO CC)

Clausula Segunda - A sociedade girara sob o nome empresarial W. A. DA S. FIGUEIRA
& CIA LTDA.

&8  Junla Comercial do Estado de Mato Grosso
‘u Certifico registro sob o n® 3604402 em 30/10/2025 da Empresa W. A. DA 5. FIGUEIRA & CIA LTDA, CNPJ 27692883000115 e protocolo 251891551
- 23/10/2025. Autenticagao: B78AB937AC1196D9B157A14A1311BAF24AFDFA3. Kenner Langner da Silva - Secrelario-Geral. Para validar este
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DO OBJETO SOCIAL (ART. 997, I1, DO CC)

Clausula Terceira — A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades
econdmicas: Atividades de Atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para
atendimento urgéncias, Atividade medica ambulatorial com recursos para realizagido de
procedimentos cirirgicos, Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo
de exames complementares, Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, Servicos
de vacinacdo e imunizacio humana, Atividades de atendimento de médicos auténomos
em unidades hospitalares e consultorios de terceiros.

DO INICIO DAS ATIVIDADES E DO PRAZO (ART. 53, III, F, DO DECRETO
No 1.800, DE 1996)

Cliausula Quarta — A sociedade iniciara suas atividades a partir de 09/05/2017 e seu
prazo de duracao ¢ indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL (ART. 997, LI E IV E ARTS. 1.052 E 1.055 DO CC()

Clausula Quinta — O capital social € de R$ 154.300,00 (Cento ¢ Cinquenta e Quatro Mil
e Trezentos Reais) divididos em 154.300 quota(s), no valor nominal de R$ 1,00 (UM
real), cada uma, formado por R$ 154.300,00 (Cento e cinquenta e Quatro Mil e Trezentos
Reais) em moeda corrente do Pais.

Paragrafo Unico. O capital encontra-se totalmente integralizado pelo(s) sdcio(s) da
seguinte forma:

SOCIO N’ DE QUOTAS VALOR
Wilson Aluizio Da Silva Figueira 88.200 88.200,00
Ena Sosa Chavez 64.300 64.300,00
Francisco de Assis Domingues 900 900,00
Jairo Paes De Barros Sobrinho 900 900,00

TOTAL 154.300 154.300,00

DA ADMINISTRACAO (ARTS. 997, VI; 1.013; 1.015; 1.064 DO CC)

Clausula Sexta - A administragdo da sociedade cabera a administradora/socia ENA
SOSA CHAVEZ e ao administrador/sécio WILSON ALUIZIO DA SILVA FIGUEIRA
com os poderes ¢ atribuigdes de representagdo ativa ¢ passiva na sociedade, judicial ¢
extrajudicial, podendo praticar todos os atos compreendidos no objeto social, € os
seguintes:

o Cerlifico registro sob o n® 3604402 em 30/10/2025 da Empresa W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA, CNPJ 27692§83000115 e protocolo 251 891%51-
- 23/10/2025. Autenticagao: B79AB937AC1196D9B157A14A1311BAF24AFDFA3. Kenner Langner da Silva - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp://www jucemat.mt.gov.br/ e informe n® do protocolo 25/189.155-1 e o cddigo de seguranca i8cU Esta cépia foi autenticada
digitalmente e assinada em 30/10/2025 por Kenner Langnher da Silva Secretario-Geral.
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a) abrir, movimentar ¢ encerrar contas correntes ¢/ou contas de pagamento, inclusive por
meio de cartao de crédito e/ou débito;

b) realizar transferéncias ou cobrangas via DOC, TED, Pix e/ou qualquer outro meio;
¢) contratar ou renegociar empréstimos e/ou financiamentos:;

d) realizar ou resgatar aplicagdes financeiras e/ou investimentos;

e) contratar ou cancelar seguros;

f) outorgar procuragdes que contenham os poderes previstos acima,

g) prestar garantias;

h) solicitar a aquisi¢do de novos produtos financeiros;

1) todo ¢ qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social ndo expressamente previsto
nas alineas anteriores.

DO BALANCO PATRIMONIAL (ART. 1.065 DO CC)

Clausula Sétima - Ao término de cada exercicio, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragao, procedendo a elaboraciao do inventario,
do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo ao(s) socio(s), os
lucros ou perdas apuradas na propor¢iao de suas quotas (se for o caso).

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (ART.
1.011, § 10, DO CC E ART. 37, 11, DA LEI No 8.934, DE. 1994)

Clausula Oitava - O(s) administrador(es) da empresa declara(m), sob as penas da lei,
quc ndo csta(do) impedido(s) dc cxcreer a administragao da cmpresa, por lci cspecial, ou
em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevaricagdo, peita ou suborno, concussio, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as
relagdes de consumo, f¢é pablica, ou a propriedade.

DO ENQUADRAMENTO (ME OU EPP)

Clausula Nona - Os socios declaram que a sociedade se enquadra como MICRO
EMPRESA - ME, nos termos da Lei Complementar no 123, de 14 de dezembro de 2006,

S Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
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- 23/10/2025. Autenticagao: B78AB937AC1196D9B157A14A1311BAF24AFDFAS. Kenner Langner da Silva - Secretlario-Geral. Para validar este
documento, acesse http://www jucemal.mtgov.bi/ e informe n° do protocolo 25/189.155-1 e o cadigo de seqguranga i8cU Esta copia fol autenticada
digitalmente e assinada em 301072025 por Kenner Langner da Silva Secretario-Geral. s,
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€ que nao se enquadra em qualquer das hipoteses de exclusao relacionadas no § 40 do art.
30 da mencionada lei. (art. 30, I, da Lei Complementar no 123, de 2006).

Clausula Décima - A(s) parte(s) elege(m) o foro JUARA - MT para dirimir quaisquer
duvidas decorrentes do presente instrumento contratual, bem como para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato, renunciando a qualquer
outro, por mais privilegiado que possa ser.

E, por estar assim constituida, assina(m) o presente instrumento particular, em via Unica.

Juara/MT, 21 de outubro de 2025.

WILSON ALUIZIO DA SILVA FIGUEIRA
So6cio/Administrador

ENA SOSA CHAVEZ
Socio/Administrador

FRANCISCO DE ASSIS MOMINGUES
Socio

JATIRO PAES DE BARROS SOBRINHO
Socio

i_ﬁ- Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

‘u’l:erﬁﬁcn registro sob o n® 3604402 em 30/10/2025 da Empresa W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA, CNPJ 2769258300015 e protocolo 251891551
- 23/10/2025. Autenticagao: BTSAB837AC1106D9B157A14A1311BAF24AFDFA3. Kenner Langner da Silva - Secretario-Geral. Para validar este

documento, acesse hitp://www. jucemal.mt.gov.br/ e informe n°® do protocolo 25/188.155-1 e o cadigo de sequranga iBcl Esta copia foi autenticada
digitalmente e assinada em 301 0/2025 por Kenner Langner da Silva Secretario-Geral.
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GROSSO
Registro Digital

Documento Principal

Idéntlﬂcagﬁu do Processo

NuUmero do Protocolo |Ndmero do Processo Modulo Integrador Data

25/189.155-1 MTN2593793451 ~ 123/10/2025

Forrer

L L e

Identificacao do(s) Assinante(s)

CPF Nome Data Assinatura

015.916.706-08 ENA SOSA CHAVEZ 29/10/2025 12:33:10

Assinado utilizando assinatura qualificada

041.221.538-16 FRANCISCO DE ASSIS DOMINGUES 29/10/2025 11:56:57

Assinado utilizando assinatura qualificada m

T Y e

Trarr—

412.039.501-44 JAIRO PAES DE BARROS SOBRINHO 29/10/2025 18:26:23

Assinado utilizando assinatura qualificada

035.348.258-70  |WILSON ALUIZIO DA SILVA FIGUEIRA
Assinado utilizando assinatura qualificada

29/10/2025 11:20:54

p

: Illh Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

. ¥*Cerlifico registro sob o n® 3604402 em 30/10/2025 da Empresa W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA, CNPJ 2769283000115 e protocolo 2518918%1
- 23/10/2025. Autenticacao. B79AB93ITAC1196D9B157A14A1311BAF24AFDFAS. Kenner Langner da Silva - Secretario-Geral. Para validar este

documento, acesse hitp://Awww. jucemat. mi.gov.br/ e informe n® do protocolo 25/189.155-1 e o cadigo de seguranga i8cU Esta copla fol autenticada
digitaimente e assinada em 3010/2025 por Kenner Langner da Silva Secretario-Gerai.
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e ! Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM

S el Governo do Estado de Mato Grosso

358 tf{ Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso

R g Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

LRy

SEC

;!';':I;'fi::l tH “'2‘_1 o~

A0 '“2?. TERMO DE AUTENTICACAO - REGISTRO DIGITAL

hu ﬂ %% Certifico que o ato, assinado digitalmente, da empresa W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA, de CNPJ
:%11 h%’f 27.692.583/0001-15 ¢ protocolado sob o nimero 25/189.155-1 em 23/10/2025, encontra-se registrado na Junta

S0 Comercial sob o nimero 3604402, em 30/10/2025. O ato foi deferido cletronicamente pelo examinador Rosiane

“1 | Auxiliadora Moraes Teixeira.
S8t Certifica o registro, o Secretario-Geral, Kenner Langner da Silva. Para sua validagdo, deverd ser acessado o sitio
";’ v ‘v:l eletrénico do Portal de Servigos / Validar Documentos (https:/portalservicos. jucemat.mt.gov.br/Portal/pages/
;-; | :EM %p imagembProcesso/vialinica.jsf) e informar o ntimero de protocolo e chave de seguranga.
"“'t ‘” ‘3; Capa de Processo
'-:.'-:TI',.'.I'.*.,IHF-.'Q';-:E,:_ ¥ .. Gl . : T T e .: b 1 ] 4. L g
5{537;“%5-;,-;;';'{‘. . |CPF Nome Data Assinatura
S T
Y0 |015.916.706-08 ENA SOSA CHAVEZ 29/10/2025 11:33:12
:55 f Assinado utilizando assinatura qualificada AC SyngularfD Multipla
ﬁ; > ‘f 041.221.538-16 FRANCISCO DE ASSIS DOMINGUES 29/10/2025 10:57:01
:,,-{ w“‘f%g Assinado utilizando assinatura qualificada AC SyngularID Multipla
(- 412.039.501-44 JATIRO PAES DE BARROS SOBRINHO  29/10/2025 17:26:26
7 ?5 "':'E‘EZ Assinado utilizando assinatura qualificada AC SAFEWEB RFB v5
A ; 035.348.258-70 WILSON ALUIZIO DA SILVA FIGUEIRA 29/10/2025 10:20:55
;:; ..“ta “’ , Assinado utilizando assinatura qualificada AC SyngularlD Multipla
gﬂ{ b} Documento Principal
;{'ft oo ;j: T i ~ Assinante(s) A e R
Saawmid |CPF Nome Data Assinatura
““3 ,.,ﬂ 041.221.538-16 FRANCISCO DE ASSIS DOMINGUES 29/10/2025 10:56:57
’?‘:j s4il |Assinado utilizando assinatura qualificada AC SyngularlD) Multipla
S 1412.039.501-44 JATRO PAES DE BARROS SOBRINHO  29/10/2025 17:26:23
Y m *‘H Assinado utilizando assinatura qualificada AC SAFEWEB RFB v5
Rk N
A Tl 1015.916.706-08 ENA SOSA CHAVEZ 29/10/2025 11:33:10
2 Lok ‘_?g Assinado utilizando assinatura qualificada AC SyngularID Multipla
A :4 ¢+ 1035.348.258-70 WILSON ALUIZIO DA SILVA FIGUEIRA 29/10/2025 10:20:54
'f: . |Assinado utilizando assinatura qualificada AC SyngularlD Multipla
(WSS Data de inicio dos efeitos do registro (art. 36, Lei 8.934/1994): 21/10/2025
Do
o ﬁ: q V¥ Documento assinado eletronicamente por Rosiane Auxibadora Moraes Teixeira, Servidor(a)
[ ! . ¥ Puablico(a), em 30/10/2025, as 09:45.
o b ‘?\;3
o B
Ao
’ﬁ:i& A autencidade desse documento pode ser conferida no portal de servicos da jucemat informando o
b .ﬁéﬁ 4 numero do protocolo 25/189.155-1.
LT b &
AN o
?i ki 8 p
3,’::;';"‘ Ijljzl_aip .‘g !

.4 Junta Comercial do Estado de Mato Grosso
’u’ Certifico registro sob o n® 3604402 em 30/10/2025 da Empresa W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA, CNPJ 27692 00115 e protocolo 2518915

- 23/M10/2025. Autenticagio: B7OABAS3ITAC1196D9B157A14A1311BAF24AFDFAS. Kenner Langner da Silva - tario-Geral, Para validar este

documento, acesse http://Awww.jucemat.mt.gov.br/ e informe n® do protocolo 25/189.155-1 e o cadigo de sequranga i8¢l Esta cdpia foi autenticada

digitaimente e assinada em 3071072025 por Kenner Langner da Silva Secretario-Geral. T>
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JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO

GROSSO
Registro Digital

Q ato foi assinado digitalmente por :

Identificagdo do(s) Assinante(s)
CPF Nome
735.399.371-53 KENNER LANGNER DA SILVA
o g
Cuiaba. quinta-feira, 30 de outubro de 2025 fflr

_#- - Junta Comercial do Estado de Mato Grosso .
i g'ﬂeniﬂm registro sob o n® 3604402 em 30/10/2025 da Empresa W. A. DA S, FIGUEIRA & CIA LTDA, CNPJ 27692583000115 e protocolo 251891851
- 23/10/2025. Autenticagiao: BT9AB937AC1196D9B157A14A1311BAF24AFDFA3. Kenner Langner da Silva - Secretario-Geral. Para validar este
documento, acesse hitp./fiwww._ jucemat.mt.gov.bi/ e informe n° do protocolo 25/189.155-1 e o codigo de seguranga i8cU Esta copia foi autenticada
digitaimente e assinada em 30/10/2025 por Kenner Langner da Silva Secretario-Geral.
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Anexo IV
Ao

Consorcio Intermunicipal de Saide da Regido do Vale do Arinos - CISVA
Pregio Presencial n° 003/2025

Processo administrativo n°® 008/2025
Tipo: Menor Preco por lote

A empresa W. A. DA S. Figueira & Cia Ltda, inscrita no CNPJ sob o n® 27.692.583/0001-15, com sede
na rua Paraiba. 254 N, Centro, na cidade de Juara MT, por intermédio do seu representante legal o(a)
S.r.(a) Ena Sosa Chavez, portador da cédula de identidade n°® V4092371 RFBCIE DF e do CPF n°
015.916.706-08, DECLARA para fins de participagéo do processo acima referenciado, que atendem aos
requisitos de habilitagdo, respondendo pela veracidade das informagdes prestadas, na forma da lei, e que,
at¢ a presente data, inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores, conforme disposto no inciso I do art. 63° da Lei n°® 14.133, de 1 de abril
de 2021.

Declaro anda que conhe¢co € concordo com todos os termos deste Edital

O signatario assume responsabilidade civil e criminal por eventual falsidade.
Juara MT, 25 de novembro de 2025

[,

i i
EEa/Sﬁsa Chavez

RG V4092371 RFBCIE DF
CPF 015.9161706-08 \ [
CNPJ: 27.692.583/0001-15 /t

"'xi-"—

%

\

Rua Paraiba, 254-N - Centro - Cep 78575-000 - Juara/MT - E-mail:_clinicamedicafigueira@gmail.com
® (66)3556-5337 / @ (66)98458-9485
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Governo do Estado de Mato Grosso

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantil - SINREM

Secretaria de Estado da Fazenda do Estado de Mato Grosso
Junta Comercial do Estado de Mato Grosso

Certidao Simplificada

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados nesta Junta Comercial e s&o

vigentes na data de sua expedicéo.

Nome Empresarial; W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA
Natureza Juridica: SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
Namero de Identificacéo do CNPJ Data de Arguivamento do Ato Data de Inicio de Atividade
Registro de Empresas - NIRE Constitutivo
5160012124.2 27.692.583/0001-15 09/05/2017 09/05/2017
Enderego Completo:

RUA PARAIBA 2564 N SALA: 2; - BAIRRO CENTRO CEP 78575-000 - JUARA/MT

Objeto Scocial.

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO AURGENCIAS,
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOSCIRURGICOS, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAC DE EXAMESCOMPLEMENTARES, ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS, SERVICOS DE VACINACAC EIMUNIZACAO HUMANA, ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADESHOSPITALARES E CONSULTORIOS DE TERCEIROS

Capital Social: R$ 154.300,00 Microempresa ou Prazo de Duragdo
CENTO E CINQUENTA E QUATRO MIL E TREZENTOS REAIS Empresa de Pequeno
Capital Integralizado: R$ 154.300,00 Porte INDETERMINADO
CENTO E CINQUENTA E QUATRO MIL E TREZENTOS REAIS MICRO EMPRESA
(Lei Complementar
n®123/06)

Socio(s)/Administrador(es)
CPF/NIRE Nome Térm. Mandato Participagéo Fungao
015.916.706-08 ENA SOSA CHAVEZ XHHHNHX R$ 64.300,00 SOCIO /

ADMINISTRADOR
041.221.538-16 FRANCISCQ DE ASSIS DOMINGUES OO0 RE 90000 SOCIO
412.039.501-44 JAIRO PAES DE BARROS SOBRINHO XHNHCNK R$ 900,00 S0CIO
035.348.258-70 WILSON ALUIZIO DA SILVA FIGUEIRA OO R$ 88.200,00 sOCIO /

ADMINISTRADOR

Status: XXOOOOOX

Situagao: ATIVA

Ultimo Arquivamento: 30/10/2025

Ato 002 ALTERACAQ
Evento(s) 2247 ALTERACAO DE CAPITAL SOCIAL

!

2003 - ALTERACAO DE SOCIO/ADMINISTRADOR
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO

Numero: 3604402

Empresa(s) Antecessora(s)

MNome Anterior Nire
W.A DA SILVA FIGUEIRA LTDA OOOO00K
W A DA SILVA FIGUEIRA EIRELI ME OO

MNamero Aprovagao UF
3358705

2639813

Tipo Movimentagao

ALTERACAO DE NOME
EMPRESARIAL

ALTERACAO DE NOME
EMPRESARIAL

Filial{ais) nesta Unidade da Federacio ou fora dela
Nire CNPJ Endereco

Certidao Simplificada Digital emitida pela JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE MATO GRQOSSO e certificada digitalmente. null Se
desejar confirmar a autenticidade desta certiddo, acesse o site da JUCEMAT (http:/Avww _jucemat. mt. gov.brf) e clique em validar

certiddo. A certiddo pode ser validada de duas formas:;
1) Validagao por envio de arquivo (upload)

2) Validagao visual (digite o n® C250003415876 e visualize a certidao)

25/201.000-1

Pagina 1 de 2




Anexo VI

Ao

Consorcio Intermunicipal de Saide da Regido do Vale do Arinos - CISVA
Pregao Presencial n° 003/2025

Processo administrativo n° 008/2025

Tipo: Menor Precgo por lote

A empresa W. A. DA S. Figueira & Cia Ltda, inscrita no CNPJ sob o n°® 27.692.583/0001-15, com sede
na Rua Paraiba. 254 N, Centro, na cidade de Juara MT, por intermédio do seu representante legal o(a)
S.r.(a) Ena Sosa Chavez, portador da cédula de identidade n® V4092371 RFBCIE DF ¢ do CPF n°
015.916.706-08, DECLARA, para fins do disposto no Edital acima referenciado, sob pena de aplicagdo
das san¢Oes administrativas cabiveis e as penas da lei, ser Microempresa ou empresa de pequeno porte
nos termos da legislagdo vigente, ndo possuindo nenhum dos impedimentos previstos no §4 do artigo 3°
da Lei Complementar n® 123/06 e alteragdes, e tendo interesse em se beneficiar dos beneficios nela
contidos para efeitos de licitagdo, quando e no que couber.

Por ser verdade, firmamos a presente declaragdo.

Juara MT, 25 de novembro de 2025

~

e

P Ena Sosa Chgvez
RG V4092371 RFBCIE DF

CPF 015.916.706-08
CNPJ: 27.692.583/0001-15

Rua Paraiba, 254-N - Centro - Cep 78575-000 - Juara/MT - E-mail:_clinicamedicafigueira@gmail.com
& (66)3556-5337 | ® (66)98458-9485

uuuuuuuuu e ] AL N A e OO R D TN TR . W " e T P o L Y T 0 1 L Sl o ey o W WL i L 2
‘ ‘ ré CLINICA MEDICA




R e AU Y P L PSR L T N R T T T T . . ? @ A R AT T ¥ R VL P s P L T T ST I AR TR T,
“ % CLINICA MEDICA

Anexo I1

Ao

Consoércio Intermunicipal de Saide da Regido do Vale do Arinos - CISVA
Pregao Presencial n® 003/2025

Processo administrativo n° 008/2025

Tipo: Menor Preco por lote

Proponente: W. A. DA S. Figueira & Cia Ltda

CNPJ: 27.692.583/0001-15

Inscri¢do Estadual: Inscrigdo Municipal:
Enquadramento Empresarial: ME 5382

Optante Simples Nacional: Sim () Ndo (x);

Enderego: Rua Paraiba, 254 N, Centro

Telefone: 66 99683-4755 Cidade: Juara UF: MT
Dados bancarios: Sicoob Credip — Coop: 3271-9 C/C: 43.071-4

Email: clinicamedicafigueira@gmail.com / enajuara@gmail.com

Valor

Lote Descrig¢do dos servigos Unidade | Quant. Unitario

Valor total

Servigos médicos de anestesiologia, com atuagéo de no
minimo 02 (dois) profissionais médicos especialistas,
para atendimento da demanda integral do Hospital
Municipal de Juara ou em unidade indicada pelo

Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Arinos,
executando:

DESCRICAOQ: Plantio de sobreaviso 24 (vinte e quatro)

horas ininterruptas, 7 (sete) dias por semana, anestesia

em cirurgias de urgéncia e emergéncia e eletivas,

consultas ambulatoriais para as avaliagbes pré-

operatorias e riscos cirirgicos quando necessario.

01 1) Cirurgia_s. eletivas e de urgéncias e emergéncias, Més 12 128.450,00 | 1.541.400,00
exames diagnosticos e outros procedimentos que Cento e vinte e | (Um milhao,

justifiquem a atuacdo de anestesiologistas, oito mil quinhentos e

2) Consultas de avaliagéo pré-anestésica realizadas em lquatrocentos e | quarenta e um

ambulatério conforme demanda da central de regulagéo cinquenta mil e

em consonancia com o CISVA. reais)_ quatrﬂﬂentﬂs

3) Visita de avaliagdo pré-anestésica aos pacientes reais).

| internados programados para cirurgias eletivas ou

exames diagnosticos.

4) Cuidados e acompanhamento pos-operatérios na Sala

de Recuperagéo Anestésica dos pacientes das Salas do

Centro Cirdrgico do Hospital Municipal de Juara.

5) Visita de avaliagdo poés-anestésica aos pacientes

operados.

4 \

Rua Paraiba, 254-N - Centro - Cep 78575-000 - Juara/MT - E-mail: clinicamedicaﬁgueira@gmail,cﬂm
& (66)3556-5337 | ® (66) 98458-9485

|




Declaramos que nos pregos apresentados na proposta estdo inclusos todos os custos e despesas,
tais como: custos diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administragdo, servigos, encargos
sociais, trabalhistas, seguros, treinamento, lucro ¢ outros necessarios ao cumprimento integral do

objeto deste Edital e seus Anexos.

Valor Total da Proposta: R$ 1.541.400,00 (um milhdo, quinhentos e quarenta e um mil e quatrocentos

reais).

Dados do representante legal para assinatura do Contrato:

Nome: Ena Sosa Chavez Nacionalidade: | Brasileira naturalizada
Estado civil: Casada Profissao: Engenheira civil
ENeISGO | B, Vis Santa Maria

4 Juara/MT
RG n° V409237IRFBCIE DF
CPF 1015.916.706-08

T s e

Dados equipe técnica

Nome Francisco de Assis Domingues
CRM/RQE _1461/495
Nome Jairo Paes de Barros Sobrinho
CRM/RQE 2635 /603
Nome Wilson Aluizio da Silva Figueira
CRM/RQE 5691/ 4665

Validade da proposta: 60 dias \/

Juara MT, 25 de novembro de 2025

N
Ena Sosa|Chavez
RG V409237 RFBCIE DF
CPF 015.916.706-08
CNPJ: 27.692.583/0001-15

Rua Paraiba, 254-N - Centro - Cep 78575-000 - Juara/MT - E-mail: clinicamedicafigueira@gmail.com
& (66) 3556-5337 | @ (66) 98458-9485




Porto Seguro Cla de Seguros Garals Apﬁ DO RAMO -
Avenida Rio Branoo, 1488 Campos Eliseos - S00 Frizdelo LICE 0 75

CEP 01205-005 - CNPJ 81.198.164/0001-60

Regulamentads pelo Decrelo Lei 20.138 de 06/12/1945 SEGURDO GARANTIA - SETOR PUBLICO
SEGURG  Site www DOrRoseguro, com. bxr
PROCESSO SUSEP Ne APOLICE N° CONTROLE Ne PROPOSTA Ns
15414 .639463/2022-95 0775.17.7.113-8 10500913 65 1050091-3

SEGURADO : CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VAL
ENDERECO @ RUA VENEZUELA, 63 - CENTRO - JUARA/MT CEP: 78575-000
CNPJ/ICPF  : 06.153.406/0001-90

TOMADOR : W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA

ENDERECO : RUA PARAIBA, 254 - CENTRO - JUARA/MT CEP: 78575-000
CNPJ/ICPF  : 27.692.583/0001-15

CORRETOR : S.V/PHOENIX CORRETORA DE SEGUROS LTDA SUSEP: 33022) SUSEP OFICIAL: 202071845

TELEFONE 65 984396290

'A PORTO SEGURO CIA DE SEGUROS GERAIS, através desta apolice de Seguro Garantia, garante pelo presente instrumento ao
SEGURADO, o fiel cumprimento das obrigacbes assumidas pelo TOMADOR até o valor abaixo descrito.”

DESCRICAO DA GARANTIA

I_ ...... — — Eao =2
CONCORRENCIA/LICITANTE R$ 15.420,00 L. ORISR L bbb
| 30/10/2025 28/02/2026

OBJETO DO SEGURO

Gamnﬂnﬁmnmm#mmmmmﬂmjwmmmm de servicos médicos na é4rea de
anestesiologla, para atender as demandas dos 04 municipios Integrantes do Consorclo intermunicipal de Salde da
Regido do Vale do Arnos - CISVA

EDITAL DE PREGAO PRESENCIAL 003/2025
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 008/2025

A Modalidade e & Importdncia Segurada acima, dispostas na Descricdo da Garantia, contemplam as COBERTURAS ADICIONAIS
descritas abaixo.

Limite maximo de indenizacéo para a cobertura de CONCORRENCIA/LICITANTE: até 100% do valor da Descrigdo da Garantia.

Em caso de sinistro, fica certo e ajustado que a soma do Limite Maximo de Indenizagdo ndo ultrapassaré o Limite Maximo de
Garantia. O excesso ndc estara garantido por este seguro.

Condigio Especial:
Este contrato de seguro garante a indenizagao, até o valor da garantia fixado na apdlice, pelos prejuizos decorrentes da recusa

do tomador adjudicatario em assinar o contrato principal nas condigoes propostas no edital de licitagdo, dentro do prazo

estabelecido.

Ratificam-se integralmente as disposicbes das condigoes gerais que nao tenham sido alteradas pelas condigbes especiais e/ou
condigbes particulares especificadas na apolice. i

Constituem parte integrante da presente apolice, as condigbes gerais, condigoes especiais e 0 demonstrativo do Prémio. A Porto

sAC PAULO, 21 DE OUTUBRO DE 2025
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SEGURADO : CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DO VAL
ENDERECO : RUA VENEZUELA, 63 - CENTRO - JUARA/MT CEP: 78575-000
CNPJ/ICPF ' 06.153.406/0001-90

TOMADOR ' W. A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA
ENDERECO : RUA PARAIBA, 254 - CENTRO - JUARAMT CEP: 78575-000
CNPJ/ICPF 27.692.583/0001-15

L]

L

Seguro Cia de Seguros Gerais, por seus representantes legais, assinam a presente apélice emitida com base nas informagbes
constantes da proposta de seguro e dos demais anexos apresentados pelo tomador elou sequrado, 0s quais passam a fazer
parte integrante do presente contrato.

A presente apolice encontra-se ressegurada, conforme regras vigentes emitidas pelos érgdos reguladores e limite de retencdo da
Seguradora.

A presente apolice nao assegura riscos originados de outras modalidades de sequro.

A inadimpléncia do Tomador perante a seguradora, em decorréncia de sinistro pago ou prémio do seguro pendente, podera
resultar em registro nos oOrgaos de protecdo ao crédito.

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela fiscalizagdo, normatizacdo e controle dos
mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, resseguro e corretagem de Seguros.
Numero de telefone gratuitc de atendimento ao puablico da SUSEP: 0800 021 8484

Codigo de registro desta seguradora junto a SUSEP é 05886.

Apos sete dias uleis da emissao deste documento, podera ser'__verifiﬂé;iu, sob o n® 058862025001707750071139 se esta foi
corretamente registrada no site da SUSEP - www.susep.gov.br.

As condighes contratuals/regulamento deste produto protocolizadas pela socledade/entidade junto a Susep poderfio ser consultadas
no endereco eletrOnico www.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante na apélice, proposta, bilthete, certificado
ou no tiulo de capltalizacio.

Plataforma digital para registros de reclamagdo dos consumidores: www.consumidor.gov.br. Consulte regras e condigbes da
plataforma.

A autenticidade do presente documento, bem como o arguivo em forma eletrénica, podem ser verificados no site da Porto
Seguro - www.portoseguro.com.br/segurogarantia

Este Seguro Garantia garantird apenas as obrigaghes assumidas pelo Tomador no Objeto Principal aceitas pela Seguradora por
ocaslio da contratacio do seguro, bem como aquela(s) constante(s) de eventual emissSo de endosso especifico. Além disso, este

seguro, em nenhuma hipitese, garantird o inadimplemento de qualquer obrigacBo do Tomador que esteja relacionado a outros
ramos de seguro.
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SEGURO
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SEGURC GARANTIA - SETOR PUBLICO

PROCESSO SUSEP Ne APOLICE Nt CONTROLE N® PROPOSTA N
15414.639463/2022-95 0775.17.7.113-9 10500913 65 1050091-3
SEGURADO : CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAC DO VAL
ENDERECO - RUA VENEZUELA, 63 - CENTRO - JUARA/MT CEP: 78575-000
CNPJ/CPF * 06.153.406/0001-90
TOMADOR W A. DA S. FIGUEIRA & CIA LTDA
ENDERECO : RUA PARAIBA, 254 - CENTRO - JUARAMT CEP: 78575-000
CNPJICPF - 27.602.583/0001-15
COBERTURAS

I| Cobertura | Limhe Méximo de IndenizagBo Prémio Liquido
l CONCORRENCIALICITANTE R$ 15.420,00 L R$ 286,05
| | DEMONSTRATIVO DO PREMIO
l Importancia Segurada............ R$ 15.420,00
Pramio Liguido.....ccoaicimmmnennt H?&. 286,05

Adicional de Fracionamento: R$ 0,00
‘ ORI b e L S 0,00

L o e - R% 0,00
| Taxa de Juros ao més %: 0,00
| CONDIGOES DE PAGAMENTO
| Forma de Pagamento: BOLETO

Parcela Vencimento Valor

| 1 31/10/2025 R$ 286,05

Emaapﬂhnﬁmﬁdadammmwdigﬁudam
anﬁhdﬁapﬂm.ﬁmmﬁam“umdu
frontispicio da apdlice.

SUSEP n* 66222 o Lei 14,133/21. !
MHWWWnMMdﬂMMM

e

SAC: OBOO 727 2748 (informacgéo, reclamagado e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas com
deficiencia auditiva) informagbes sobre o produto/sinistro: 3366-3840 (Gde. S@o Paulo) 4004-2800 (Demais Capitais) e 0800 727
8005 (Demais localidades) Duvidnrh_:__ﬂﬂm 727 1184

sAO PAULO, 21 DE OUTUBRO DE 2025
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SEGURO GARANTIA - SEGURADO: SETOR PUBLICO CONDICOES GERAIS - RAMO 775
PROCESSO SUSEP N° 15414.639463/2022-95

CAPITULO | - CONDICOES GERAIS - RAMO 0775

1, DEFINIGOES

Aplicam-se a este seguro, as seguintes definicoes:

1.1. Apolice: Documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de Seguro Garantia.

1.2. 1.2. Amortizacdo; utilizagdo de todos os saldos de creditos do tomador no contrato principal para diminuigéo do valor
do prejuizo

1.3. Condigdes Gerais: Conjunto das clausulas, comuns & todas as Modalidades e/ou coberturas de um plano de seguro,

que estabelecem as obrigagdes e os direitos das partes contratantes.

1.4. Condigoes Especiais: Conjunto das disposi¢oes especificas relativas a cada Modalidade e/ou cobertura de um

plano de seguro, que alteram as disposigdes estabelecidas nas Condigdes Gerais.

1.5. Contrato Principal: Todo e qualquer ajuste entre Orgaos ou entidades da Administragdo Publica (Segurado) e

particulares (Tomadores), em que haja um acordo de vontades para a formag&o de vinculo e a estipulagao de obrigagoes

reciprocas, seja qual for a denominagéo utilizada.

1.6. Despesas de Contengao: S&o aquelas despesas incorridas pelo Sequrado com a tomada de medidas imediatas ou

aces emergenciais para evitar o Sinistro iminente e que seria coberto pelo presente contrato de seguro, sem as quais

os eventos cobertos e descritos na presente apdlice seriam inevitaveis ou ocorreriam de fato.

1.7. Despesas de Salvamento: S&o aquelas despesas incorridas pelo Segurado com a tomada de medidas imediatas

ou aches emergenciais, apos a ocorréncia de um sinistro coberto pelo presente contrato de seguro, de modo a minorar

as consequeéncias, evitando a propagacéo dos riscos cobertos, salvando e protegendo interesses descritos nesta Apolice.

1.8. Endosso: instrumento formal, assinado pela Seguradora, que introduz modificagoes na Apdlice de Seguro Garantia,

mediante solicitacéo e anuéncia expressa das partes.

1.9. Expectativa de Sinistro: Fato ou ato que indique @ nossibilidade de caracterizagdo do sinistro e 0 inicio da realizagao

de trémites e/ou verificacdo de critérios para comprovagao da inadimpléncia do Tomador.

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

Seguro.

1.11. Modalidade: Conjunto de clausulas que estabelecem as disposicoes especificas do Seguro Garantia de acordo

com as caracteristicas, dispositivos e legislagéo da Obrigagao Garantida;

1.12. Objeto Principal: Relag&o juridica, contratual, editalicia, processual ou de qualquer outra natureza, geradora de

obrigactes e direitos entre Segurado e Tomador, independentemente da denominagao utilizada;

1.13. Obrigagdo Garantida: obrigacao assumida pelo Tomador junto ao Segurado no Objeto Principal e garantida pela

Apdlice de Sequro Garantia;

1.14. Prémio: Importancia devida pelo Tomador & Seguradora, em funcdo da cobertura do seguro, e que devera constar

da Apdlice ou Endosso. ;

1.15. Processo de Regulagdo de Sinistro: Procedimento pelo qual a Seguradora constataré ou néo a procedéncia da

reclamacéo de Sinistro, bem como a apuragao dos prejuizos cobertos pela Apdiice.

1.16. Proposta: instrumento formal de pedido de emissao de Apdlice de seguro, firmado nos termos da legislagdo em

vigor.

1.17. Relatério Final de Regulagao: Documento emitido pela Sequradora no qual se transmite o posicionamento acerca

da caracterizac&o ou ndo do Sinistro reclamado, bem como 0s possiveis valores a serem indenizados.

1.18. Segurado: Credor das obrigacdes assumidas pelo Tomador no Objeto Principal;

1.19. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do cumprimento das obrigacoes

assumidas pelo Tomador,

1.20. Seguro Garantia: E aquele que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das obrigagdes garantidas;

1.21. Seguro Garantia Segurado - Setor Publico: Seguro Garantia cujo Objeto Principal esta sujeito ao regime juridico

de direito publico;
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1.22. Sinistro: O madlmplemenm das Dbrlgagues do Tomador cobertas pelo sequro. Inadimpléncia do Tomador em
relacao a Obrigacao Garantida;

1.23. Tomador: Devedor das obrigagdes por ele assumidas perante o Seqgurado. Devedor das obrigacdes estabelecidas
no Objeto Principal perante o Segurado;

1.24. Valor da garantia: Valor méximo garantido pela Apdlice.
2. OBJETO

2.1, Este seguro tem por objetivo garantir o pagamento de indenizacéo ao Sequrado, nos termos da clausula 11, em
razao de inadimplemento por parte do Tomador das obrigagdes por ele assumidas, conforme previsto no Objeto Principal
ou em sua legislacéo especifica, respeitadas as condigdes, limites estabelecidos no contrato de seguro, assim como os
termos da(s) Modalidade(s) e/ou cobertura(s) adicional(is) expressamente contratada(s).

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Considera-se riscos excluidos para todos os fins e, portanto, ndo cobertos por esta Apdlice:

| - & inadimpléncia de Obrigagdes Garantidas decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do Segurado que tenham
contribuido de forma determinante para ocorréncia do sinistro;

Il - a inadimpléncia de obrigactes do Objeto Principal que ndo sejam de responsabilidade do Tomador.

Il - Perdas, danos contratuais ou extracontratuais e lucros cessantes causados pelo Tomador ou Segurado e/ou
terceiros.

IV - Prejuizos decorrentes do ndo cumprimento de obrigagtes fiscais, civil, criminal e tributarias

4. ACEITACAQ

4.1. A contratacao/alteracao do contrato de seguro somente poderé 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 aceitacdo do risco.

4.2. A Seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique a Proposta por ela
recepcionada, com a indicagao da data e da hora de seu recebimento.

4.3. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceita¢cao ou ndo da Proposta,
contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovagoes, bem como para alteragoes que
impliquem modificag¢ao do risco.

4.3.1. A Seguradora podera solicitar mais de uma vez, dentro do prazo do item 4.3., documentos complementares
para a analise e aceitagédo do risco. O prazo ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a
entrega da documentacao.

4.4. No caso de ndo aceitacao da Proposta, a Seguradora comunicara o fato, por escrito, ao proponente,
especificando os motivos da recusa.

4.5. A auséncia de manifestacao, por escrito, da Seguradora, no prazo acima aludldn caracterizara a aceitagao
tacita do seguro. |

4.6. Caso a aceitagdo da Proposta dependa de contratagdo ou alteragdo de resseqguro facultativo, o prazo aludido
no item 4.3. sera suspenso até que o Segurado se manifeste formalmente, comunicando a Seguradora, por
escrito, ao proponente, tal eventualidade, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto
perdurar a suspensao.

4.7. A emissao da Apdlice ou do Endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitacdo da
Proposta.

5. ALTERAGAO E ATUALIZACAO

5.1. Toda e qualquer alteragao da Apodlice somente podera ocorrer a pedido do Segurado ou mediante sua
expressa concordancia.

5.2, Caso ocorram alteragoes no Objeto Principal que impliquem na necessidade de modificacdo da Apélice, esta
acompanhara tais alteragoes caso tenham sido previamente estipuladas no Objeto Principal, em sua legislagéo
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especifica ou no documento que serviu de base para a aceitagdo do risco pela Seguradora, caso contrario, as
alteracoes somente serdo incorporadas se houver o respectivo aceite expresso da Seguradora.

5.3. O indice e a periodicidade de atualizagao dos valores da Apélice, quando aplicaveis, deverao ser os mesmos
definidos no Objeto Principal ou em sua legislagao especifica.

5.4. A atualizagdo dos valores da Apolice podera ocorrer automaticamente, sem manifestagao expressa do
Segurado ou do Tomador, desde que prevista no Objeto Principal ou em sua legislagao especifica.

5. PREMIO DO SEGURO

6.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do Prémio do seguro, inclusive o(s) adicional(ais) decorrente(s) de
alteracbes efou da atualizagéo dos valores da Apdlice.

6.2 Fica entendido e acordado que o seguro continuara em vigor mesmo quando o Tomador n&o houver pagado 0
Prémio nas datas convencionadas.

6.2.1. Nao paga pelo Tomador, na data fixada, qualquer parcela do Prémio devido, podera a Seguradora recorrer a
execucdo do contrato de contragarantia.

6.3. Em caso de parcelamento do Prémio, ndo sera permitida a cobranca de nenhum valor adicional, a titulo de custo
administrativo de fracionamento, devendo ser garantido ao Tomador, quando houver parcelamento com juros, a
possibilidade de antecipar 0 pagamento de qualquer uma das parcelas, com a consequente redugao proporcional dos
juros pactuados. |

6.4. Se a data limite para 0 pagamento do Prémio a vista ou de qualquer uma de suas parcelas coincidir com dia em que
nao haja expediente bancério, 0 pagamento podera ser efetuado no primeiro dia util em que houver exp ediente bancario.
6.5. A sociedade Seguradora encaminhara o documento deé cobranca diretamente ao Tomador ou seu representante,
observada a antecedéncia minima de 5 (cinco) dias uteis, em relagao 3 data do respectivo vencimento,

7. FORMA DE PAGAMENTO

7.4. Este sequro é estruturado com pagamento em Prémio Unico, a ser pago pelo Tomador, & vista ou em prestacoes
mensais, optando por uma das formas de pagamento previstas na Proposta, hipotese em que, a depender da quantidade
de parcelas, podera incidir juros.

8. VIGENCIA

8.1. O prazo de vigéncia da Apolice & igual ao estabelecido na Obrigacdo Garantida, salvo se o Objeto Principal ou sua
legislacéo especifica dispuser de forma distinta. -

8.2. Caso a vigéncia da Apdlice seja inferior a da Obrigagao Garantida, estara assegurada a manutencéao da cobertura
enguanto houver risco a ser coberto, podendo a Seguradora recalcular a taxa e, mnsequentement& o Prémio para o
novo contrato de seguro, no momento da renovagao. - | |

8.3. O Sequrado podera, a qualquer tempo, se opor 4 manutencao da cobertura, mediante expressa manifestagao, ao
contrario do Tomador, que ndo possui esse direito, exceto se ocorrer substituigéo da Apdlice por outra garantia aceita
pelo Segurado. -

8 4. Quando efetuadas alteracdes de prazo previamente estabelecidas no Contrato Principal ou no documento que serviu
de base para a aceitagéo do risco pela Sequradora, a vigéncia da Apolice acompanhara tais modificagoes, devendo a
Seguradora emitir o respectivo Endosso.

8.5. Para alteractes posteriores efetuadas no Contrato Principal ou no documento que serviu de base para a aceitagao
do risco pela Sequradora, em virtude das quais se faca necesséria a modificagao da vigéncia da Apolice, esta podera
acompanhar tais modificagdes, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissao
de Endosso.
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9. MITIGACAO DERISCOS

>

9.1. Desde que prévia e expressamente acordado entre Tomador e Segurado, a Seguradora podera isoladamente ou
conjuntamente:

| - realizar o acompanhamento e/ou monitoramento do Objeto Principal;
Il - atuar como mediadora da inadimpléncia ou de eventual conflito entre Segurado e Tomador; ou
Il - prestar apoio e assisténcia ao Tomador.

10. EXPECTATIVA, RECLAMACAO E CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

10.1. A Expectativa, Reclamagao e Caracterizagdo do Sinistro seréo especificadas para cada Modalidade nas Condicdes
Especiais, quando couberem.

10.2.A Seguradora descrevera nas Condiges Especiais os documentos que deveréo ser apresentados para a efetivacao
da Reclamacgéo de Sinistro.

10.2.1. Com base em duvida fundada e justificdvel, a Seguradora podera solicitar documentacdo efou informagao
complementar. |

10.3. A Reclamacao de Sinistros amparados pela presente Apdlice podera ser realizada durante o prazo prescricional,
nos termos da Clausula 20 destas Condicoes Gerais;

10.4. A comunicagdo do Sinistro devera ser encaminhada & Seguradora, logo apos o conhecimento de sua
caracterizacao, de acordo com 0s critérios e contendo os documentos basicos indicados nas Condicoes Especiais da
Modalidade contratada, para que seja iniciado o Processo de Regulagdo de Sinistro pela Seguradora.

10.5. O Sinistro ocorrido durante a vigéncia da Apdlice, sua caracterizagdo e comunicacéo poderdo ocorrer fora desta
vigéncia, ndo caracterizando fato que justifique a negativa do Sinistro, desde que respeitados os prazos prescricionais
aplicados ao contrato de seguro.

10.6. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizacéo do Sinistro, comunicara formalmente ao Segurado, por escrito,

sua negativa de indenizacéo, apresentando, conjuntamente, as razbes que embasaram sua conclusdo, de forma
detalhada.

11. INDENIZAGAO

11.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora cumpriré a obrigago descrita na Apolice, até o Valor da garantia, mediante
pagamento em dinheiro dos prejuizos, multas efou demais valores devidos pelo Tomador e garantidos pela Apdlice, em
decorréncia da inadimpléncia da Obrigacdo Garantida.

11.2. Nao havera reintegracéo de limites méximos das garantias quando da ocorréncia de Sinistros11.3. Do prazo para
o cumprimento da obrigacéo:

11.3.1.0 pagamento da indenizag8o ocorrerd dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, contados da data de
recebimento do ultimo documento basico definido nas Condicdes Especiais da Modalidade confratada, salvo se houver
necessidade de solicitagao de documentos complementares.

11.3.1.1. Na hipotese de solicitagdo de documentos complementares, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso,
reiniciando sua contagem a partir do dia il subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias.
11.3.2. No caso de deciséo judicial ou deciséo arbitral, que suspenda os efeitos de reclamacéo da Apdlice, o prazo de
30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro dia til subsequente a revogacéo da decisio.
11.4. Nos casos em que haja vinculagéo da Apdlice a um Contrato Principal, todos os saldos de créditos do Tomador no
Contrato Principal seréo utilizados na amortizagéo do prejuizo efou da multa objeto da reclamagéo do Sinistro, sem
prejuizo do pagamento da indenizagdo no prazo devido.

11.4.1.Caso o pagamento da indenizagéo ja tiver ocorrido quando da concluséo da apuracdo dos saldos de créditos do
Tomador no Gontrato Principal, o Segurado obriga-se a devolver a Sequradora qualquer excesso que lhe tenha sido
pago.

11.5 Correrao obrigatoriamente por conta desta Seguradora, até o Valor da garantia, as Despesas de Salvamento e as
Despesas de Contengao comprovadamente efetuadas pelo Segurado durante e/ou apos a ocorréncia de um Sinistro.
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Esse mesmo Valor da garantia sera utilizado para cobrir os danos patrimoniais comprovadamente causados pelo
segurado efou por terceiros na tentativa de evitar o sinistro, minorar o dano ou salvar a coisa.

12. ATUALIZACAO DE VALORES

12.1 O ndo pagamento das obrigagdes pecuniarias da Seguradora, inclusive da indenizagéo nos termos da Clausula 11
destas Condigdes Gerais, dentro do prazo para pagamento da respectiva obrigacdo, acarretara em atualizagao
monetéria, a partir da data de exigibilidade da obrigacéo, sendo:
a) No caso de indenizagdo, a data de caracterizagéo do Sinistro;

b) No caso de pagamento/recebimento indevido de valores: a partir da data de recebimento da quantia;

c) No caso de cancelamento do contrato: a partir da data de recebimento da solicitagao de cancelamento ou a data do
efetivo cancelamento, se 0 mesmo ocorrer por iniciativa da sociedade seguradora;

12.2. O indice utilizado para atualizagéo monetaria seré o IPCA/IBGE - Indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que vier a substitui-lo, sendo calculado com base na
variagao positiva apurada entre o Gltimo indice publicado antes da data de obrigagéo de pagamento e aquele publicado
imediatamente anterior & data de sua efetiva liquidacao.

12.3. Sobre tais valores ainda incidirdo juros moratérios de 2% a.m. a partir do primeiro dia de descumprimento do prazo
até o efetivo pagamento.

12.4. O ndo pagamento do prémio pelo tomador acarretard em juros moratorios de 2% a.m. a partir do primeiro dia de
descumprimento do prazo até o efetivo pagamento.

12.5. O pagamento de valores relativos a atualizagao monetaria e juros de mora serd feito independente de qualquer
interpelacdo judicial ou extrajudicial, de uma s vez, juntamente com os demais valores devidos no contrato.

13. SUB-ROGACAD

13.1. Paga a indenizacéo ou iniciado o cumprimento das obrigagdes inadimplidas pelo Tomador, a Seguradora sub-
rogar-se-a nos direitos e privilégios do Segurado contra o Tomador, ou confra ferceiros cujos atos ou fatos tenham dado
causa ao Sinistro.

13.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo do Segurador, os direitos a que se refere
este item.

14. PERDA DE DIREITOS

14.1. O Segurado perdera o direito a indenizagéo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipoteses:
14.1.1. Casos fortuitos ou de for¢a maior, nos termos do Cddigo Civil Brasileiro;

14.1.2. Descumprimento das obrigagées do Tomador decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do
Segurado; W

14.1.3. Inadimpléncia de obrigagdes garantidas decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do Segurado
que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro; P

14.1.4. Alteracao das obrigages contratuais garantidas por esta Apolice, que tenham sido acordadas entre
Segurado e Tomador, sem prévia anuéncia da Seguradora;

14.1.5. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado, pelo beneficiario
ou pelo representante, de um ou de outro;

14.1.6. O Segurado ndo cumprir integralmente quaisquer obrigagoes previstas no contrato de seguro;

14.1.7. Se o Segurado por si ou por seu representante legal fizer declaragoes inexatas ou omitir circunstancias
que possam influir na aceitagdo da Proposta ou no valor do Prémio.
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14.1.7.1. Se a inexatidéo ou a omisséo nas declaragées nao resultar de ma-fé do Segurado, a Seguradora devera:
I) na hipodtese de nao ocorréncia de Sinistro:

a) cancelar o seguro, podendo reter do Prémio originalmente pactuado a parcela proporcional ao tempo
decorrido; ou mediante acordo entre as partes, permitir a continuidade do sequro, podendo cobrar a diferenca
de Prémio cabivel e/ou restringir termos e condigdes da cobertura contratada.

ll) na hipétese de ocorréncia de Sinistro sem indenizagio integral:

a) apos o pagamento da indenizacdo, cancelar o seguro, podendo reter do Prémio originalmente pactuado a
parcela calculada proporcionalmente ao tempo decorrido, acrescido da diferenca cabivel: ou

b) permitir a continuidade do seguro, podendo cobrar a diferenca de Prémio cabivel, respeitado o item 6 destas
Condigoes Gerais

lIf) na hipotese de ocorréncia de Sinistro com indenizagéo integral:

a) apos o pagamento da indenizagao, cancelar o seguro, podendo ser cobrada a diferenca do Prémio, observado
o item 6 destas Condigoes Gerais.

14.1.8. O Segurado esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito 4 indenizacio se ficar comprovado, pela
Seguradora, que silenciou de ma.fé.

) A sociedade Seguradora, desde que o faga nos (15) quinze dias seguintes ao recebimento do aviso de
agravacao do risco pelo Segurado, podera, mediante comunicacdo formal, cancelar o seguro; restringir a
cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou cobrar a diferenca de Prémio cabivel, mediante acordo
entre as partes.

) O cancelamento do seguro s6 sera eficaz (30) trinta dias apos a notificacéo ao Segurado, devendo ser
restituida a diferenca do Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

lll) Na hipétese de continuidade do seguro, a Seguradora podera cobrar a diferenca de Prémio cabivel.

14.1.9. Agravar intencionalmente o risco:

14.1.10. Deixar de comunicar o Sinistro & Seguradora e de adotar as providéncias imediatas para minorar as suas
consequeéncias, tao logo dele tome conhecimento:

14.1.11. Deixar de comunicar a Expectativa de Sinistro & Seguradora, tdo logo tome conhecimento, conforme
descrito e especificado em cada Modalidade de garantia; a perda de direito ocorrera nesta hipétese caso reste
configurado o agravamento do risco e impeca a Seguradora de atuar como mediadora da inadimpléncia ou de
eventual conflito entre Segurado e Tomador ou prestar apoio e assisténcia ao Tomador.

14.1.12. Caso ndo seja comunicado & Seguradora, de forma regular e de acordo com estas Condigdes Gerais,
eventual alteracao do Objeto Principal que cause agravamento do risco e tenha relagdo com o Sinistro.

15. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

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

16. CONCORRENCIA DE APOLICES

E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigagéo do Objeto Principal, salvo no caso
de Apolices complementares.

17. EXTINCAO DA GARANTIA

17.1. O Seguro Garantia sera extinto na ocorréncia de um dos seguinies eventos, o que ocorrer primeiro, sem prejuizo
da comunicagao do Sinistro, da forma ajustada no contrato de seguro:

| - quanda as obrigactes garantidas forem definitivamente concluidas e houver manifestagdo expressa do Segurado
neste sentido:

Il —quando o Segurado e a Seguradora expressamente acordarem:

Il - quando o pagamento da indenizagéo ao Segurado atingir o Valor da garantia;

IV - quando o Contrato Principal for extinto; ou

V - quando do terming de vigéncia previsto na Apdlice, salvo se estabelecido em contrario nas Condicdes Especiais.
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17.2. Quando a garantia da Apdlice recair sobre um objeto previsto em contrato, esta garantia somente sera liberada ou
restituida apos a execugao do contrato, em consonancia com o disposto no paragrafo 4° do artigo 56 da Lei n. 8.666/1993,
que corresponde ao art. 100 da Lei 14.133/2021, e sua extingdo se comprovara, além das hipéteses previstas no item
17.1., pelo recebimento do objeto do contrato nos termos do art. 73 da Le n° 8.666/93, correspondente ao art. 140 da
Lei 14.133/2021.

18. RESCISAD CONTRATUAL

18.1. No caso de rescisdo total ou parcial do contrato, a qualquer tempo, por iniciativa do Segurado ou da Seguradora
com a concordancia reciproca, deverdo ser observadas as seguintes disposigoes:

18.1.1. Na hipotese de rescisdo a pedido da sociedade Seguradora, esta retera do Prémio recebido, alem dos
emolumentos, a parte proporcional ao tempo decorndo;

18.1.2. Na hipotese de rescisdo a pedido do Segurado, a sociedade Seguradora retera, no maximo, além dos
emolumentos, o Prémio calculado de acordo com a seguinte tabela de prazo curto:

Relacio aseraplicadasobre  Relagdo a ser aplicadasobre
‘a vigéncia original para %DOPREMIO a vigéncia original para % DOPREMIO
~obtengao de prazo em dias ' . nmﬁgﬁu de prazoemdias

S T I
30/365 By 20 210365 75

e - ke R

TS R 240365 80

751365 37  255/365 83

o ; " e | &

105/365 46 285/365 88
i 5 e o o

o et e -

150/365 60 330/365 | 95

165/365 - S 5368~ 98

180/365 70  365/365 graRpe

18.1.2.1. Para prazos ndo previstos na tabela constante do suhitem 18.1.2., devera ser utilizado percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior. i

19, CONTROVERSIAS

19.1. As controversias surgidas na aplicago destas Condigdes Contratuais poderéo ser resolvidas:

| - por arbitragem; ou

Il - por medida de carater judicial.

19.2. No caso de arbitragem, devera constar, na Apdlice, a clausula compromissoria de arbitragem, que devera
ser facultativamente aderida pelo Segurado por meio de anuéncia expressa.

19.2.1. Ao concordar com a aplicacio desta clausula, o Segurado se comprometera a resolver todos os seus
litigios com a sociedade Seguradora por meio de Juizo Arbitral, cujas sentengas tém o mesmo efeito que as
sentencas proferidas pelo Poder Judiciario.

19.2.2. A clausula de arbitragem é regida pela Lei n°® 9307, de 23 de setembro de 1396. /
\
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20. PRESCRICAQ

s e

Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados pela lei.
21. FORO

As questoes judiciais entre Seguradora e Segurado serdo processadas no foro do domicilio deste.

22. DISPOSIGOES FINAIS

22.1. A aceltagao da Proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

22.2. As Apolices e Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs das datas para tal fim neles indicadas.
22.3. O registro do produto e automatico e ndo representa aprovagdo ou recomendagéo por parte da SUSEP

22.4. Apds sete dias Gleis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a Apélice ou Endosso foi corretamente
registrado no site da Susep - www.susep.gov.br.

22.5.0 segurado podera consultar a situagéo cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no sitio
eletrbnico www.susep.gov.br.

22.%. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto, limitado ac Valor da garantia contratada.

22.7. Considera-se como ambito geografico das Modalidades contratadas todo o territorio nacional, salvo d:spnmgau em
contrario nas Condi¢bes Especiais efou Particulares da Apoélice.

22.8. Os eventuais encargos de traducéo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo totalmente
a cargo da Sociedade Seguradora.

22.9. Fica entendido e acordado que respeitando-se todo o contetido das Condigbes Gerais e Condigdes Especiais para
cada Modalidade do presente contrato de seguro, ficam estabelecidos critérios e procedimentos em relagéo a situagdes
de suspensdao do pagamento de indenizacbes devidas pela Seguradora, nas quais o Segurado ou seu(s) pais
(es), estiver(em) inserido(s) em listas de embargos ou sangbes expedidas por 6rgdos nacionais ou internacionais de
combate a lavagem de dinheiro e financiamento ao terrorismo ou esteja(m) sujeito(s) as sangdes previstas na legislacao
Brasileira ou Internacional, conforme descrito nas listas de embargos e sangdes, néo se limitando a estas:
a)Organizacéo das Nacbes Unidas - ONU: https://nacoesunidas.org/conhecal

b)Reino Unido e Unido Europeia:https://www.consilium.europa.eu/pt/policies/sanctions/

c)Office of Foreign Assets Control - OFAC (Agéncia de Controle de Ativos Estrangeiros dos
EUA): hitps://sanctionssearch.ofac.treas.gov/

d)Gafi -~ Grupo de Ac¢do Financeira contra Lavagem de Dinheiro e financiamento de
Terrorismo: hitp://www.fazenda.gov.br/assuntos/prevencao-lavagem-dinheiro/alertas-pld-ft

Nota: As listas acima poderéo sofrer atualizagdes de acordo com seus Orgédos Reguladores.

Havendo, em meio & vigéncia da apdlice, a inclusdo do segurado ou pais(es) nas listas de embargos e Sancgoes, as
indenizagoes atreladas & este seguro estar@o suspensas, pelo periodo em que o segurado, seus beneficidrios ou pais
(es) estiverem incluidos em Listas de Sang¢0es e Embargos, desde as 24 horas do dia da incluséo até as 24 horas do dia
da exclusao, ou eventual solucao judicial.

23. CANAL DE DENUNCIA / DISQUE FRAUDE

O Seguro Garantia disponibiliza para vocé um servigo que objetiva reduzir as fraudes que atualmente aumentam a
sinistralidade e consequentemente encarecem o seguro. Este numero de telefone de discagem gratuita possibilita a
informagao, anonimamente, da existéncia de uma fraude ou denuncias. Vocé recebera uma senha com a qual podera
acompanhar as providéncias tomadas pela Seguradora. Assuntos tratados por esse canal serdo mantidos sob sigilo e
garantia de anonimato. Faca sua denuncia através dos canais abaixo:

Telefone: 0800-7070015, atendimento de segunda a sexta das 09h as 18h (exceto feriados) ou através do e-mail:
denuncia@portosequro.com.br.
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"SAC: 0800 727 2748 (informagéo, reclamacdo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo para pessoas
com deficiéncia auditiva) - Informagao sobre Produto/Sinistros: 3366-3840 (Atendimento Sao Paulo) - 4004-2800 (Demais

Capitais) - 0800 727 8005 (Demais Localidades) - Ouvidoria: 0800 727 1184 de segunda a sexta-feiras, das 8:15 as
18:30, exceto feriados Site: www.portoseguro.com.or
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Modalidade | - SEGURQO GARANTIA DO LICITANTE

1. OBJETO

Este contrato de seguro garante a indenizagdo, até o Valor da garantia fixado na Apdlice, pelos prejuizos decorrentes da
recusa do Tomador adjudicatario em assinar o Contrato Principal nas condigdes Propostas no edital de licitagao, dentro
do prazo estabelecido.

2. DEFINIGOES

Para efeito desta Modalidade, aplicam-se, também, as definigdes constantes do art. 6° da Lei n® 8.666/93 / Lei n°
14.133/2021.

1. VIGENCIA

A vigéncia da Apélice coincidird com o prazo previsto no edital para a assinatura do Contrato Principal.
4, RECLAMACAO E CARACTERIZAGAO DO SINISTRO

4.1. Reclamacédo: o Segurado comunicara a Seguradora da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o
Contrato Principal nas condigdes Propostas, dentro do prazo estabelecido no edital de licitagdo, data em que
restara oficializada a Reclamagao do Sinistro.

4.1.1. Para a Reclamagio do Sinistro sera necessaria a apresentagdo dos seguintes documentos basicos, sem
prejuizo de eventuais outros a serem solicitados pela Seguradora:

a) Copia do edital de licitagao;

b) Copia do termo de adjudicacao;

¢) Planilha, relatorio elou correspondéncias informando os valores dos prejuizos sofridos, acompanhada dos
documentos comprobatorios;

4.2. Caracterizagdo: quando a Seguradora tiver recebido todos os documentos listados no item 4.1.1. e, apos
analise, ficar comprovada a inadimpléncia do Tomador em relagdo as obrigacdes cobertas pela Apdlice, o
Sinistro ficara caracterizado, devendo a Seguradora emitir o relatorio final de regulagao;

5. RATIFICACAQD

Ratificam-se integralmente as disposicbes das Condigdes Gerais que ndo tenham sido alteradas pela presente Condicao
Especial.
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SAC: 0800 727 2748 (informagao, reclamagéo e cancelamento) - 0800 727 8736 (atendimento exclusivo pefa pessoas
com deficiéncia auditiva) - Informagao sobre Produto/Sinistros: 3366-3840 (Atendimento Séo Paulo) - 4004-2800 (Demais
Capitais) - 0800 727 8005 (Demais Localidades) - Ouvidoria: 0800 727 1184 Site: www.portoseguro.com.br
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