ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

CONTRATO N° 444/2026

TERMO DE CONTRATO, QUE FAZEM ENTRE
S| A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE E A EMPRESA
KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL
INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS
LTDA

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA, Estado da Paraiba, localizada a Rua Coronel José Gomes de
Sa, n° 27, Centro, Sousa — PB, inscrita no CNPJ sob o n® 08.999.674/0001-53, neste ato
representado pelo seu Prefeito, Helder Moreira Abrantes de Carvalho, brasileiro, casado,
advogado, inscrito no CPF sob n° 045.750.984-85, portador da Cédula de Identidade n°®
2.761.360 2 via SSDS/PB, residente e domiciliado no Municipio de Sousa-PB, e o FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE SOUSA, inscrito no CNPJ sob o n® 05.626.697/0001-24, neste ato
representado pela Secretdria de Saide, Jucemara Gomes de Oliveira Soares, brasileira,
casada, administradora, inscrita no CPF sob n° 011.955.444-56, portadora da Cédula de
Identidade n° 2.567.235 2via, SSDS/PB, residente e domiciliada na Rua Isac Moreira de
Queiroga ,44, Bancarios, em Sousa-PB.doravante denominados  CONTRATANTES,
do outro lado a emprea KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n°® 71.256.283/0001-
85, sediado(a) na Rua Star, 420, em Nova Lima/MGdoravante designada
CONTRATADA, neste ato representada pelo(a) Sr. Renan Perantoni Pires Oliveira,
portador(a) da Carteira de Identidade n° 8710163, e CPF n° 058.849.616-26, tendo em
vista 0 que consta no Processo n° 47/2026 e em observancia as disposigoes da Lei n°
14.133/2021, da Lei n® 123/2006 e Decreto Municipal N° 850 A DE 2024, resolvem celebrar

o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregao 047/2026, mediante as clausulas e
mnr’lir:ﬁac: a cem lir antinriadas

1.1 O objeto do presente Termo de Contrato é a AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS
MEDICO-HOSPITALARES, CONSISTENTES EM APARELHO DE RAIOS X FIXO
DIGITAL E CR - DIGITALIZADOR DE IMAGENS RADIOGRAFICAS
(MONOCASSETE), ITENS FRACASSADOS PE 21/2026, MEDIANTE RECURSOS
PROVENIENTES DA EMENDA N° 71160007 CONFORME PROPOSTA DE N°
05626697000125003 DO MINISTERIO DA SAUDE, DESTINADOS AO CENTRO DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE SOUSA - CDI, NO MUNICiPIO DE SOUSA/PB,
conforme especificagbes e quantitativos estabelecidos no Termo de Referéncia,
anexo do Edital.

1.2 Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregao, identificado no predmbulo e a
proposta vencedora, independentemente de transcrigao.

1.3 Discriminacgao do objeto:

232

ITEM | DESCRICAO QUANT. | UNID. | Marca | Modelo | Valor Valor Total
Unitario
CR - DIGITALIZADOR DE IMAGENS KONICACR R$ 75.000,00 |R$ 75.000,00
RADIOGRAFICAS (MONOCASSETE) MINOLT [REGIUS
_-l_:_t_:_:DEr_*lr-'ir_‘M:ﬁr_\ MINIAAA - A QINMA 1 e
Caracteristicas Gerais
» Equipamento novo, sem uso UNIDADE 01
anterior, em linha de |
fabricacéo. i
e Tecnologia de digitalizagao por TZ/:P
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e Sistema monocassete com
processamento automatico.

» Equipamento destinado a
leitura, processamento e
transferéncia de imagens
radiograficas digitais.

o Compativel com exames de
radiologia geral.

» Capacidade de operacdo
continua em ambiente
hospitalar.

e  Pussuii regislio vigeiile ia
ANVISA.

Desempenho e Capacidade

» Capacidade minima de
processamento de 60 cassetes
por hora no tamanho 35 x 43
cm.

e Resolugdo minima de leitura de
10 pixels/mm ou superior.

¢ Profundidade minima de
aquisicao de 16 bits por pixel.

» Escala de cinza minima de
65.000 tons.

e Tempo maximo para
visualizagao inicial da imagem:
até 45 segundos apos insergao
do cassete.

 Sistema de identificagdo
eletrénica ou automatica dos
cassetes.

Compatibilidade de Cassetes

O equipamento devera ser compativel,

no minimo, com os seguintes formatos

de cassetes:

18 x 24 cm,

24 x 30 cm;

30 x 40 cm;

35x35¢cm;

35x43 cm.

Estacdo de Trabalho

o Estacdo de aquisicao e
visualizagao integrada ou
dedicada.

* Monitor LED colorido minimo
de 19 polegadas.

e Computador compativel com
operagao do sistema,
acompanhado de teclado,
mouse e demais acessorios
necessarios.

Sistema operacional licenciado.
Interface grafica em portugués
ou inglés.

Conectividade e Integragao

e Compatibilidade com padrao
DICOM 3.0, incluindo no
minimo:

o DICOM Store;

r“—"’"' o DICOM Print;

L . > FO - -
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i

[Seguranga e Qualidade

Acessdrios e ltens Inclusos
0 fornecimento devera contemplar:

{Servigos Inclusos

o Query/Retrieve.
Compatibilidade com sistemas
PACS/RIS/HIS.

Conexdo minima Ethernet
10/100/1000.

Possibilidade de exportagao de
imagens em formatos padrao.

Sistema de protegéo contra
falhas elétricas.

Equipamento em conformidade
com normas técnicas aplicaveis
de seguranca elétrica e
compatibilidade
eletromagnética.

Alimentacao elernca compaltivel
com a rede local (220V — 60Hz
ou bivolt automatico).

Possuir dispositivos de
autodiagnéstico do sistema.

Leitor CR monocassete;
Estagao de trabalho completa;
Software de aquisigao e
processamento;
Cassetes e placas de imagem
compativeis, em quantidade
minima de:

o 02 unidades 35 x 43

cm;

o 01 unidade 24 x 30 cm;

o 01 unidade 18 x 24 cm;
Nobreak compativel com o
sistema;
Cabos, conectores e
acessorios necessarios para
pleno funcionamento.

Instalagéo completa do
equipamento.

Configuragdo e testes
operacionais.

Treinamento operacional aos
usuarios.

Garantia minima de 12 meses.
Assisténcia técnica autorizada
no Brasil.

Manual de operagao em
portugués, impresso ou digital.

75.000,
00
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ESTADO DA PARAIBA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO
2 AUSULA SEGUNDA - VIGENCIA.
2.1. O prazo de vigéncia deste Termo de Contrato € de 12 meses a partir da data da

assinatura do contrato prorrogavel na forma do art. 107, e demais correlatos, da Lei n°
14.133/2021.

o \USULA TERCEIRA - PRECO. :
3.1. O valor do presente Termo de Contrato € de R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais).
3.2. No valor acima estdo incluidas todas as despesas ordinarias diretas e indiretas
decorrentes da execugdo contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais,
trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administragao, frete,
seguro, emplacamento e outros necessdrios ao cumprimento integral do objeto da
contratagao.

4.  CLAUSULA QUARTA - DOTAGAO ORGAMENTARIA.

As despesas decorrentes desta contratagao estdao programadas em dotagao
orgamentaria propria, prevista no orgamento de 2026, na classificagao abaixo:
LEI ORDINARIA N° 3.365 de 27/11/2025

ORCAMENTO 2026

22.701 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

10 302 1004 2123 MANUTENCAO DO CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGEM - CDI

4490.52 99 EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE — Recursos proprios
do municipio — FUS / SUS e Outros.

16000000 Transferéncias fundo a fundo de Recursos do SUS Provenientes do
Governo Federal - Bloco de Manutencgéao das Agdes e Servigos Publicos da
Saude.

5. CLAUSULA QUINTA - PAGAMENTO.

5.1. O prazo para pagamento e demais condi¢cdes a ele referentes encontram-se no
Termo de Referéncia.

5.2. Devera, de todos os valores de pagamentos relativos ao fornecimento de
bens, servigos e contratacao de obras, sera creditado o produto resultante de 1,5%
ao Fundo Municipal de Apoio ao Micro e Pequenos Negocios, retido na fonte, por
forga da Lei n° 2.211/09, que institui o Programa “Fazer Negocio”.

6. CLAUSULA SEXTA — REAJUSTE.

6.1. As regras acerca do reajuste do valor contratual sdo as estabelecidas no Termo de
Referéncia, anexo a este Contrato.

7. CLA A -REPACTUAGAO E REEQUILIBRIO

7.1. O prazo para resposta ao pedido do Contratado de repactuacao de precos sera de
30 dias Uuteis.

7.2. O prazo para resposta ao pedido do Contratado de restabelecimento do equilibrio
econdmico-financeiro do contrato de pregos sera de 30 dias uteis.

8 A OITAVA — GARANTIA DE EXECUGAO.

8.1. Sera exigida garantia de execugao, no valor de 4% (quatro por cento) do valor
original do contrato, conforme art. 98 da lei 14.133/2021 e demais artigos desta lei.

8.2. A forma de apresentagdo da garantia de execucgdo sera nas mesmas opgoes
ofertados no item do edital da garantia da proposta.

8.3. [Esta garantia sera entregue no ato da assinatura do contrato, sob pena de decair o
direito de contratagao. ,Q :’f)
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA
DEPARIAMEN IO DE LICITACAD

9. CLAUSULA NONA - ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO.

9.1. As condigdes de entrega e recebimento do objeto sao aquelas previstas no Termo
de Referéncia, anexo ao Edital.

10.1. A fiscalizagdo da execugdo do objeto sera efetuada por Comissao/Representante
designado pela CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referéncia, anexo
do Edital.

LA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE E DA

11.1. As obrigagoes da CONTRATANTE e da CONTRATADA sao aquelas previstas no
Termo de Referéncia, anexo do Edital.

INDA — SANGOES ADMINISTRATIVAS.

12.1. As sancoes referentes a execugao do contrato sao aquelas previstas no Termo de
Reteréncia, anexo do kEdrtal.

G \ DECIMA TERCEIRA - EXTINGAO.
13.1. O PRESENTE TERMO DE CONTRATO PODERA SER EXTINTO:

13.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administracdo, nas situagoes previstas no

inciso | do art. 138 da Lei n°® 14.133/2021, e com as consequéncias indicadas no art. 139

da mesma Lei, sem prejuizo da aplicagdo das sangbes previstas no Termo de

Referéncia, anexo ao Edital;

13.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 138, inciso I, da Lei n°® 14.133/2021.
13.2. A extingdo contratual devera ser formalmente motivada nos autos de processo
administrativo assegurado a CONTRATADA o direito a prévia e ampla defesa, verificada a
ocorréncia de um dos motivos previstos no art. 137 da Lei n® 14.133/2021.

13.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisao
administrativa prevista no art. 115 da Lei n® 14.133/2021.

13.4. O TERMO DE RESCISAO SERA PRECEDIDO DE RELATORIO INDICATIVO DOS
SEGUINTES ASPECTOS, CONFORME O CASO:

13.4.1. Balango dos eventos contratuais ja cumpridos ou parcialmente cumpridos;
13.4.2. Relagdo dos pagamentos ja efetuados e ainda devidos;
13.4.3. Indenizagbes e multas.

14. CLAUSULA DECIMA QUARTA - VEDAGOES.
14.1. E VEDADO A CONTRATADA:

14.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operagao
financeira;

(24
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ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA
DEPARTAMENTO DE LICITACAO

14.1.2. Interromper a execugao contratual sob alegagao de inadimplemento por
parte da CONTRATANTE, salvo nos casos previstos em lei.

15.1. Eventuais alterag6es contratuais reger-se-ao pela disciplina do art. 124, e demais
correlatos, da Lei n® 14.133/2021.

15.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condigoes contratuais, os
acréscimos ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco
por cento) do valor inicial atualizado do contrato.

15.3. As supressbes resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes
poderdo exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do
contrato.

A DECIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS.

s

16.1. Os casos omissos serdo decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposicoes
contidas na Lei n® 14.133/2021 e demais normas de licitagdes e contratos administrativos
e, subsidiariamente, segundo as normas e principios gerais dos contratos.

IMA SETIMA - PUBLICAGAO.

17.

17.1. Incumbira a CONTRATANTE providenciar a publicacao deste instrumento, por
extrato, no Diario Oficial, de acordo com o previsto na Lei n® 14.133/2021.

18.1. E eleito o Foro da Comarca de Sousa para dirimir os litigios que decorrerem da
execucdo deste Termo de Contrato que nao possam ser compostos pela conciliagao,
conforme art. 92, §1° da Lei n°® 14.133/2021.

Para firmeza e validade d¢ pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas

Prefeitura Municipal d
CONTRATANTE

Fundo Municipal de 34
CONTRATANTE

KONICA MINOLTA HEALTHCARE
DO BRASIL INDUSTRIA DE oan Posanlons
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA e

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

1 Pcdo, OYS. L3843
T

2
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contrato KONICA - Sousa.pdf

Documento nimero #809c8214-cc51-4452-3903-ff49c27ef5eb
Hash do documento original (SHA256): d016c896dbe09b2238a66bb823d0f2c 2848774305347 73c/%cech12225%a52504d
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@ Renan Perantoni
Assinou em 08 jul 2026 as 16:51:39 [isar [osaniont

Renan Perantoni

Log

08 jul 2026, 16:02:44 Operador com email ana.carvalho@konicaminolta.com na Conta f2d279c2-a52f-4cfa-81e9-
d77cb547646e criou este documento numero 809c8214-cc51-4452-a903-ff49¢27ef5e6. Data
limite para assinatura do documento: 07 de agosto de 2026 (16:02). Finaliza¢do automatica apos
a Ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

08 jul 2026, 16:03:43 Operador com email ana.carvalho@konicaminolta.com na Conta f2d279c2-a52f-4cfa-81e9-
d77cb547646e adicionou a Lista de Assinatura:
renan.perantoni@konicaminolta.com para assinar, via E-mail,

Pontas de autenticagao: 1oken via E-mail; Nome Completo; Assinatura manuscrita. Dados
informados pelo Operador para validacao do signatdrio: nome completo Renan Perantoni.

08 jul 2026, 16:03:43 Operador com email ana.carvalho@konicaminolta.com na Conta f2d279c2-a52f-4cfa-81e9-
d77cb547646e adicionou o signatario renan.perantoni@konicaminolta.com para rubricar as
paginas 1,2,3,4,5.

. 08 jul 2026, 16:51:39 Renan Perantoni assinou. Pontos de autenticagao: Token via E-mail
renan.perantoni@konicaminolta.com. Assinatura manuscrita com hash SHA256 prefixo
77aa85(...), vide anexo manuscript_08 jul 2026, 16-51-12.png. Rubricou as paginas 1,2,3,4,5. IP:
186.248.206.42. Componente de assinatura versao 1.1475.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

08 jul 2026, 16:51:40 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizacdo automatica apds a
Gltima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento numero
809c8214-cc51-4452-3903-ff49c27ef5e6b.

Documento assinado com validade juridica.
Para conferir a validade, acesse https://www.clicksign.com/validador e utilize a senha gerada pelos signatarios

ICP
Brasil
;\_/: ou envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrfnicas tém validade juridica prevista na Medida Provisoria n® 2200-2 / 2001

Cllck5|gn 809c8214-cc51-4452-a903-ff49c2 7ef5e6 Pagina 1 de 2 do Log
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(3:00 Brasilia

Ve 50
Este Log e exclusivo e deve ser considerado p fo n" 8 os efeito
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, dispor f \ )
Anexos
Renan Perantoni
Assinou o documento em 08 jul 2026 as 16:51:39
ASSINATURA MANUSCRITA
Assinatura manuscrita com hash SHA256 prefixo 77aa85(
Renan Perantoni
manuscript_08 jul 2026, 16-51-12.png
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3 - N° APOLICE NA POTTENCIAL: 0306920269907751860775000
. - 1 .
N pOttenCl al APOLICE N° REGISTRO NA SUSEP: 030692026009907751860775
TN IO DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA: SEGURADO - SETOR PUBLICO
- PROPOSTA: 4.394.443
Vigéncia do seguro a partir das 00:00h do dia 10/07/2026 até 23:59h do dia 10/07/2027.
DADOS DO SEGURADO
NOME: MUNICIPIO DE SOUSA CPF OU CNPJ: [18.94949 674/0001-53
ENDEREGOD: R CORONEL JOSE GOMES DE SA 27 - CENTRO
CEP: 58.800-050 CIDADE: SOUSA UF: PH
DADOS DO TOMADOR
NOME: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS M 0S5 L TDA CPF OU CNP.J:
ENDERECO: RUA STAR 420 - JARDIM CANADA
CEP: 34.007-666 CIDADE: NOVA LIMA UF; MG
DADOS DO CORRETOR
NOME: ONE CORRETORA DE SEGUROS LTDA CPF OU CNPJ: 19.542 207/0001-16 SUSEP:202015382

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): R$ 3.000,00 - Trés Mil Reals
MODALIDADE: Garantia Licitante
0 Limite Maximo de Garantia é o valor méximo que a sequradora se rasponsabilizara perante o segurado am fungao do pagamento de indenizagao.

OBJETO DA GARANTIA

Frdn maniEs e ek a  indasisaalla S T P mmpmala Funds wa amibea - - Tamadns e s T e b SIS e - Poclicla Pdasins
do prazo estabelecido no EDITAL n® 047/2026
AQUISICAD DE EQUIPAMENTOS MEDICO-HOSPITALARES, CONSISTENTES EM APARELHO OF RAIOS X FXO DIGAL E CR - DIGITALIZADOR DE  IMAGENS  RADIDGRAFICAS

ONOCASSETE

COBERTURAS CONTRATADAS

SERTURA PREMIO Liouino LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAD (LMI)
Garantia Licitante RS 160,00 R$ 3.000,00
Nao se a i Apdlice

DESPESAS

DESCRIGAD LIMITE MAXIMO DE INDENIZAGAQ (LMI)

Medidas de Contengda e Salvamentn RS 30,00
pspe d0 @ Salvamento no sera deduzido do LMG desta A

CUSTD DO SEGURD FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO

Préémio Liquido R$ 160,00 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento R$ 0,00 1 RS 180,00 09/08/2026
Custo de Apdfice R$ 0,00

IOF RS 0,00

Prémio Total R$ 160,00

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsdvel pela fiscalizagho, normalizacho e controle dos mercados de  seguro, previdéncia  complementar
aberta, capitalizagio, ressequro & cometagem de seguros. Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular Susep 662/2022e Processo Susep 15414.637967/2022-71. 0
i deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo & sua comercializagio. O Processo deste plano e a siluagio cadastral do(s)

sl|Es) UBSIE OGULIU POUEIal 5B  LUIBUIAUUS W B WWW.DUSGHMUY.L, UL (0G0 UUs DUEHGIUD UG GRS U aUUs  HEDla e, Ul peiu ieleiulie oo (- =LV

a0 piblico 0800 021 8484 (ligagao gratuita).

Documento  eletrinico  assinado  digitalmente  conforme MP  2200-2de  24/08/2001, que
instituiu a infraestrutura de Chaves Publicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor consoante
EC. n® 32de 11/09/2001- A2, Art.1°. - Fica instituida a infraestndura de Chaves
Piiblicas Brasileira - ICP Brasil, para garantr a autenficidade, integridade e validade
juridica de documentos em forma eletrnica, das aplicaghes de suportte e das
aplicaghes que utilizem cerificados digitais, bem como a realizagdo de (transagbes

Belo Horizonte, 10/07/2026 13.47:00

eletronicas seguras.
o ; A autenticidade do presente documento, bem como o arquivo em forma eletrdnica
[_\ ) /] deve ser verificada no enderego [ www.pottencial com briconsultar-apolice.
i No site, infoome o N° da Apolice i H1BROTTS Apos sete dias uteis
F ; da emissdo deste documento, poderda ser verificado se a apdlice ou endosso foi
Jodio de Lima Géo Neto Mﬁ'i‘t}}fgmio cometamente registrado no site da SUSEP: 0.0 sob o n* de documento
Diretor Diretor ™ ! -
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-.:,,;,“a- As coberturas desta apdlice foram contratadas em conformidade com as Condigoes Contratuais do Seguro
L

“:_I_..' Garantia, de acordo com a Circular SUSEP n° 662/2022. As Condigdoes Contratuais deste produto podem ser
AT

e 35 verificadas nas paginas seguintes, bem como encontram-se disponiveis no enderego: ’ € i11.biy, ou através do QR Code
ol * "
I
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PROPOSTA: 4.394.443

SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO

CONDIGOES CONTRATUAIS
LICITANTE

;URADORA

1. DEFINICOES
Aplicam-se a esse seguro, as seguintes definigdes:
1.1. Apélice: documento, emitido pela Seguradora, que, em conjunioc com as Condigoes Contratuais, representa o
contrato de Seguro Garantia.
1.2. Beneficidrio: pessoa juridica, a qual possui interesse legitimo no objeto da garantia e que pode incorrer,
direta ou indiretamente, em Prejuizos decorrentes do inadimplemento do Tomador.
1.3. Condigées Contratuais: conjunto de clausulas que estabelecem as obrigacbes e os direitos entre Segurado
e Seguradora.
1.4. Condicbes Particulares: conjunto de cldusulas que regulam a contratacdo de condigdes especificas ou de

erturas adicionais n&o previstas nas Condigdes Contratuais e que passam a integral essas Ultimas.
1.5. Comunicagio “do  SInIstrd™ Ctorrespondencia ~efviadd pelo™ Segurado "2 Seguradora, informando-a acerca
caracterizacdo do Sinistro.
1.6. Despesas de Contengdo: despesas incomridas pelo Segurado com medidas emergenciais e imediatas
destinadas a impedir a caracterizagdo de Sinistro iminente coberto pela Apdlice, desde que demanstrado que tais
medidas eram técnica e objetivamente necessarias para evitar sua concretizagao.
1.7. Despesas de Salvamento: despesas incorridas pelo Segurado com medidas emergenciais apos a
ocorréncia de Sinisiro coberto pela Apdlice, quando tais medidas se mostrem técnica e objetivamente necessarias
para reduzir os Prejuizos direta e imediatamente decorrentes do Sinistro.
1.8. Documentos Essenciais: correspondem aos elementos necessarios a decisdo a respeito da existéncia de
cobertura e 3 quantificacdo dos valores devidos conforme previsto no art. 86, §1° e art. 87, §1° da Lei 15.040/2024,
compreendendo os documentos probatérios minimos do seguro, expressamente arrolados na Apdlice, sem
prejuizo de eventual solicitagdo de documentos complementares.
1.8. Edital: documento informado no frontispicio desta Apdlice, emilido pelo Segurado, contendo as regras e as
disposicoes relativas ao processo licitatorio, incluindo eventuais Anexos, Apéndices e Adendos.
1.10. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sac formalizadas alteragoes da Apdlice .

1. Expectativa de Sinistro: o fato ou ato que indica a possibilidade de caracterizacdo do sinistro e o inicio da
realizagao de tramites para a comprovagao da inadimpléncia.
1.12. Indenizagdo: pagamento em dinheiro pela Seguradora ac Segurado e/ou ao Beneficiario, quando houver,

Ane DPrainizne ecanieadne naln Tamadar am  dercarrdncia da inadimnlamanta Ao Mhrnosdn Marantida A avaciiafa
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da Obrigacao Garantida.

1.13. Limite Maximo de Garantia (LMG): valor maximo indenizavel, indicado no frontispicio desta Apdlice ou
Endosso, que corresponde ao valor maxime nominal garantido pela Seguradora, considerando uma ou mais
coberturas previstas.

1.14. Limite Maximo de Indenizagdoc (LMI): valor maximo de Indenizagdo para cada cobertura contratada,
podendo cada cobertura possuir um LM igual ou inferior aoc LMG. Mesmo quando contratada mais de uma
cobertura, a responsabilidade da Seguradora estara limitada ao LMG.

1.15. Modalidade: conjunto de clausulas que estabelecem as disposigoes especificas do Seguro-Garantia de
acordo com as caracteristicas, dispositivos e legislacao especifica da Obrigacao Garantida.

1.16. Objeto Principal: relagdo juridica, contratual ou editalicia, geradora de obrigacbes e direitos entre Segurado
e Tomador, independentemente da denominagao utilizada

1.17. Obrigagdo Garantida: obrigagdo assumida pelo Tomador junto ao Segurado no Objeto Principal e
devidamente garantia pela Apadlice, referente a licitagao.
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1.18. Prejuizos: multas aplicadas pela Segurada ao Tomador elou o pagamento integral da Indenizagao, limitado
ao Limite Maximo de Garantia (LMG) da Apdlice em decorréncia da nao assinatura do contrato, conforme definido
no Edital, as quais ndo tenham sido adimplidas no prazo definido no Edital ou na notificagdo ac Tomador .

1.19. Prémio: importancia devida pelo Tomador a Seguradora, como contraprestacdo da cobertura de seguro

contratada.
1.20. Processo de Regulagdo do Sinistro: procedimento pelo qual a Seguradora constatard ou ndo a existéncia
de cobertura securitaria.
1.21. Proporcional ao Tempo Decorrido (Pro Rata Temporis): metodo de calculo de valores acessorios, o qual
possui por base a adigao de valor proporcional ao tempo decorrido, regularmente em dias.
1.22. Relatério Final de Regulagdo de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica existéncia de
cobertura ou, conforme o caso, as razfes técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou extingdo de
cobertura/responsabilidade da Seguradora.
1.23. Segurado: é o0 ente da Administragdo Publica credor das obrigagbes assumidas pelo Tomador no Objeto
Principal.

4. Seguradora: é a Pottencial Seguradora.
1.25. Seguro-Garantia: seguro de que tem por objetivo garantir o fiel cumprimente das Obrigagbes Garantidas,
conforme os termos da Apdlice.
1.26. Sinistro: inadimpléncia do Tomador em relagédo as Obrigagdes Garantidas.
1.27. Tomador: devedor das obrigagtes estabelecidas no Objeto Principal, identificado no frontispicio da Apdlice.
1.28. Vigéncia: intervalo temporal, indicado no frontispicio desta Apdlice que define o marco inicial e final de
assuncao do risco pela Seguradora.

2. ACEITACAO DA GARANTIA

21 A contratagdo da Apdlice somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu
representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita deverd conter os elementos essenciais ao
exame e aceitagdo do risco, tendo a Seguradora o prazo de 25 (vinte e cinco) dias para se manifestar sobre a sua
aceitagdo, sem prejuizo de solicitagdc de documentos complementares, hipotese na qual o prazo sera reiniciado,
voltando a correr na data do atendimento da solicitagdo.

2.2 No caso de ndo aceitagdo da proposta, a Seguradora devera comunicar formalmente ao proponente, ao
u representante legal ou corretor de seguros, a decisdo de ndo aceitagdo da proposta, com a devida justificativa
irecusa.
2.3, A auséncia de manifestagdo, por escrito, da Seguradora, no prazo de 25 (vinie e cinco) dias, caracterizara
a aceitacao tacita da proposta.

3. OBJETO
3.1. Esta Apdlice garante a Indenizagdo na exiensdo dos Prejuizos efetivamente apurados no Processo de
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junto ao Segurado, conforme previsto no Edital descrito no frontispicio da Apdlice .
3.2. Esta Apdlice também garante Multas devidas a Administragdo Publica, aplicadas mediante o competente
Processo Administrativo, na forma da Lei n°® 13.303/2016 ou Lei n® 14.133/2021.

4. RISCOS EXCLUIDOS

41. Sem prejuizo de outras situagdes descritas nas presentes Condigées Contratuais elou Condigdes

Particulares, nao estdo incluidos na cobertura quaisquer prejuizos ocasionados direta ou indiretamente
em consequéncia de:
I. Inmadimpléncia da Obrigagdo Garantida decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do
Segurado que tenham contribuido de forma determinante para a ocorréncia do Sinistro;
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Il. Ainadimpléncia de obrigagdes que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;
lll. Obrigagdes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente
Apolice;
IV. Casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Cédigo Civil;
V. Alteragdio do devedor da Obrigacdo Garantida pelo Segurado, sem a prévia anuéncia da
Seguradora, ainda que decorrente de operagoes societarias;
VIl. Prejuizos decorrentes de riscos cobertos ou que deveriam estar cobertos por outros ramos ou
Modalidades de seguro, tais como, mas nao se limitando a seguro de responsabilidade civil, riscos
de engenharia, perdas e danos, lucros cessantes, cujas apdlices estejam emitidas ou nao;
Vil. Atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurreicdo, revolugao, confisco, nacionalizacao,
destruigdo ou requisicdo decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou
militar, bem como todas as outras agdes realizadas fora de um contexto de Estado de Direito e, em
geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos praticados por
qualquer pessoa agindo ou em ligacdo com qualquer organizagdo cujas atividades visem a
. derrubar pela forca o governo ou instigar a sua queda, pela perturbagcdo da ordem politica e social
do pais
Viil. Prejuizos decorrentes de fatos ou atos cometidos pelo Tomador antes da emissdo da
Apélice, bem como fatos e atos cometidos pelo Tomador antes da emissdo de Endosso, nao
comunicados a Seguradora previamente a respectiva emissdo do Endosso;
IX. Prejuizos decorrentes de alteragdo da Obrigagdo Garantida por esta Apdlice que tenha sido
acordada entre Segurado e Tomador sem comunicagac e expressa anuéncia da Seguradora por
meio da emissdo de Endosso, desde que tal alteracdo resulte em agravamento do risco e tenha
relagdo com a ocorréncia do Sinistro;
X. Quaisquer prejuizos, multas, rescis6es elou penalidades relacionados a atos ilicitos dolosos
praticados pelo Segurado no ambito da Obrigagdo Garantida efou atos violadores de normas de
anticorrupgdo perpetrados pelo Tomador, coobrigados e suas controladas, controladoras,
coligadas, filiadas, filiais e seus respectivos sécios/acionistas, representantes, titulares,
funciondrios elou prepostos no ambito da Obrigacao Garantida, com o conhecimento ou concurso
de atos dolosos do Segurado;
. XI. Determinagdes, atos ou omissdes provenientes de orgdos da administracdo publica, direta,
indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execugao da Obrigacdo Garantida;
XIi. Atos terroristas, conforme definido em legislacao especifica.

5. LIMITE MAXIMO DE GARANTIA

5.1. O Limite Maximo de Garantia dessa Apdlice € o limite maximo a ser desembolsado pela Seguradora para
fins de Indenizagdo em caso de Sinistro coberto.
52 Salvo disposicdo em contrario no Objeto Principal, o Limite Maximo de Garantia ndo sofrera atualizagdo

monetaria, sendo indenizado até o limite maximo nominal descrito no frontispicio da Apoélice .
iyt e - MaxXImo  de Garantia somente sera modaificado ou  atuakzado apos acenacan da Sequradora, pore
meio da emissdo de Endosso e cobranga do respectivo Prémio adicional do Tomador.

6. VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia da Apdlice sera o previsto em seu frontispicio e devera ser igual ao prazo de vigéncia
da Obrigagéo Garantida, salvo se o Objeto Principal ou sua legislagao especifica dispuser de forma distinta.

6.2. No caso de a proposta de seguro ser encaminhada posteriormente &o inicio de vigéncia da Obrigacédo
Garantida, o inicio de vigéncia da Apdlice sera a data da proposta.
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6.3. Caso a vigéncia da Apdlice seja inferior a vigéncia da Obrigagao Garantida, a Seguradora assegurara a

manutengdo da cobertura enquanio houver risco a ser coberio, respeitados 0s mesmos critérios técnicos e
financeiros do Tomador, quando da emissao da Apalice.
6.3.1. O Tomador elou Segurado poderdo solicitar a Seguradora mediante proposta, até o término da
vigéncia da Apdlice, a renovacdo e manutencdo da cobertura da Obrigacao Garantida, devendo ser
comprovada a permanéncia dos critérios técnicos e financeiros do Tomador, bem como apresentado o
termo de regularidade da execucao da Obrigacédo Garantida.

7. ALTERACAO DO OBJETO PRINCIPAL E DA APOLICE

y 5 1 A Apdlice somente podera ser alterada mediante pedido do Segurado ou, quando o pedido for realizado

pelo Tomador, seu representante ou corretor de seguros habilitado, com a expressa concordancia do Segurado.
7.2. Quando efetuadas alteragbes na Obrigagdo Garantida em virlude das quais se fagca necesséria
modificacdo da Apdlice, esta:
7.21. Devera acompanhar tais alteragcBes, caso tenham sido originalmente estipuladas no Objeto
. Principal, em sua legislacdo especifica ou no documento que serviu de base para a aceitagcdo do risco pela
Seguradora, ou;
7.22. Podera acompanhar tais alteragbes, em situacdes ndo abrangidas pelo item 7.2.1, desde que haja
o respeclivo aceite pela Seguradora por meio da emissdo de Endosso ou nova Apdlice .
7.3. A Seguradora devera ser comunicada pelo Segurado de quaisquer alteragbes do Objeto Principal
ou da Obrigacdo Garantida que influenciem efou que agravem de forma relevante o risco, em prazo
nunca superior a 10 (dez) dias corridos a contar da alteragdo, independentemente de tais alteragbes
estarem, ou ndo, formalizadas contratualmente.
7.31. Considera-se agravamentc relevante de risco qualquer alteragdo superveniente 2
aui.mmu,nu uv liaw yue auilieiige DiYylniralvalligine a HivUauiiuaue ue ni@guinpeineno ud
Obrigagdo Garantida ou a severidade dos seus efeitos, incluindo, mas ndo se limitando a:
a) Alteragdo significativa no Objeto Principal efou na Obrigagdo Garantia, especialmente
aquelas que envolvam mudanga na natureza, no escopo, nos prazos ou nos valores
contratuais originaimente pactuados;
b) Modificacdo da matriz de riscos do Objeto Principal, sem a correspondente
. recomposigdo do equilibrio econémico-financeiro;
c) Rescisdao parcial que reduza obrigagbes do Tomador ou aditamento contratual que
acrescente novas obrigagées ao Tomador, ou implique aumento material de
responsabilidades;

d) Perda, vencimento ou cancelamento de garantias acessorias vinculadas ao Objeto
Principal; e,
e) Mudanga de controle societario do Tomador ou reorganizagdo societiria que seja

comunicada ao Segurado e impacte sua capacidade técnica, operacional ou financeira de
cumprimento do Objeto Principal.
7.4. Sob pena de perda do direito ao recebimento da Indenizacdo, a Seguradora deverd ser comunicada acerca
da existéncia de descumprimentos da Obrigagdo Garantida pela Apodlice previamente a qualquer modificagéo
desta.
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Garantida, a Seguradora nado estara obrigada a acompanhar a referida alteracao.

7.6. O descumprimento doloso pelo Segurado das obrigagbes constantes no item 7.3 acima, importa em perda
da garantia, sem prejuizo da divida de prémio imputavel ac Tomador e da obrigagdo de ressarcir as despesas
incorridas pela Seguradora.
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.T: O descumprimento culposo pelo Segurado das obrigagoes constantes no item 7.3 acima obrigara o

Tomador ao pagamento da diferenga do Prémio apurada ou, se a garantia for tecnicamente impossivel ou o fato
corresponder a um tipo de risco que nao seja normalmente subscrito pela Seguradora, ensejaréa na auséncia de
garantia ao Segurado.

7.8. Para fins do Art. 14, §1° da Lei 15.040/2024, considera-se que nao é tecnicamente possivel garantir o novo
risco caso se verifique alguma das hipoteses descritas no item 7.3.1.

8. CARACTERIZACAQ. COMUNICACAO E REGULACAC DO SINISTRO
8.1. O Sinistro estara caracterizado quando comprovado, pelo Sequrado, a recusa exclusiva do Tomador
adjudicatario em assinar o contrato, nos termos do Edital descrito no frontispicio da Apélice.
8.2. A Comunicagdo do Sinistro deverd ser encaminhada prontamente pelo Segurado, por meio escrito,
a Seguradora, logo apés o conhecimento de sua caracterizagdo, acompanhada dos seguintes
Documentos Essenciais que comprovem o inadimplemento do Tomador, para gque seja iniciado o
rocesso de Regulagdo de Sinistro pelo Seguradora:
a) Cépia do Edital;
b) Copia integral do Processo Administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador,
consistente na recusa da assinatura do contrato, acompanhado do comprovante de transito
em julgado, se houver;
c) Copia do ato ou documento comprovando o resultado da licitagao e vitéria do Tomador;
d) Cépia do termo de adjudicagédo;
e} Coépias de todas as atas, notificagcdes, contranotificagbes, documentos,
correspondéncias, bem como e-mails, trocados entre o Segurado e o Tomador,
relacionados a inadimpléncia do Tomador;
f) Planilha, relatério elou correspondéncia informando os Prejuizos sofridos, bem como a
existéncia de valores retidos, quando aplicavel.
8.21. O descumprimento doloso do dever de avisar prontamente a Comunicacdo de Sinistro
configura hipétese de perda de direito. o
8.21.1. Para os fins desta Apodlice, @ dolosa a conduta do Segurado que, mesmo tendo
ciéncia de fatos capazes de ensejar a obrigagdo de avisar a Comunicagdo de Sinistro, opta

- s i S

. por silenciar, ou deixar de avisar prontamente, sempre que tomar conhecimento de
inadimplementos do Tomador, assumindo conscientemente o risco das consequéncias
contratuais dai decorrentes. Nessa hipotese, restara caracterizada a perda de direito a
Indenizacdo, nos termos do item 8.2.1 desta Apélice.
8.2.2. O descumprimento culposo do dever de avisar prontamente a Comunicagdo de Sinistro
implica perda de direito a indenizagao do valer equivalente aos danos decorrentes da omissao.
8.3. O Processo de Regulacdo de Sinistro somente sera iniciado apdés a entrega de todos os documentos
essenciais exigidos pela Seguradora.
8.4. O prazo para a conclusdo do Processo de Regulagdo de Sinistro pela Seguradora € de 30 (trinta) dias
corridos, contados a partir da entrega de todos os Documentos Essenciais citados no item 8.2, oportunidade em
que apresentara o Relatério Final de Regulagdo do Sinistro comunicando a existéncia ou ndo de cobertura
securitaria.
8.5, A Seguradora poderd solicitar documentos e/ou informacbes complementares para a andlise da cobertura
da Comunicagdo de Sinistro, hipétese em que o prazo de 30 (trinta) dias constante no item 8.4 sera suspenso por
no maximo 2 (duas) vezes, voltando a correr sua contagem a partir do primeiro dia Gtil subsequente do envio dos
~documentos solicitados pela Sequradora.
8.5.1. O prazo estabelecido no item 8.5 acima somente podera ser suspenso 1 (uma) vez casc o Limite
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Maximo de Garantia da Apdlice nao exceda o correspondente a 500 (quinhentas) vezes o salario-minimo
vigente.
8.6. No caso de decisdo judicial ou decisdao arbitral, que suspenda os efeitos de Comunicagdo de Sinistro, o
prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a parlir do primeiro dia util subsequente &
eventual revogacdo da decisdo.

9. LIQUIDACAOQ DE SINISTRO E INDENIZACAO
9.1. Apés a finalizacdo do Processo de Regulagdo de Sinistro e emissdo do Relatdrio Final de Regulagdo de

Sinistro, desde que reconhecida a cobertura securitéria, a Seguradora iniciaréa o procedimento de liquidagdo do
Sinistro objetivando indenizar o Segurado, mediante pagamento em dinheiro dos Prejuizos ocasionados pelo
inadimplemento do Tomador em relacéo a Obriaacdo Garantida
9.2, A Liquidagéﬁ' de Sinistro e pagaménio da Indenizagao, devera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias
contados do recebimento dos Documentos Essenciais indicados abaixo:
a) Formulario de indenizagao, devidamente preenchido e assinado;
. b) Dados bancarios para pagamento efou envio de guia de recolhimento com as instrucdes para
pagamento;
c) Termo de nomeagao do representante legal do Segurado efou Beneficiério;
d) Cépia de documentos pessoais do representante legal do Segurado e/ou Beneficiario.
9.3. Com base em divida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar outros documentos e/ou
informacdes necessarios para a liquidagdo do Sinistro, mais de uma vez, hipétese em que o prazo previsto no
item 9.2 serd suspenso por no maximo 2 (duas) vezes, voltando a correr a partir do primeiro dia Gtil subsequente
aquele que forem atendidas as solicitagdes da Seguradora.
9.4, No caso de decisdo judicial ou arbitral que suspenda os efeilos da Comunicagdo de Sinistro, o prazo
previsio no item 9.2 serd suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro dia util subsequente 2
revogacao da decisdo.
9.5. O ndo pagamento da Indenizagdo no prazo previsto sujeitara a Seguradora a multa de 2% (dois por cento)
sobre o valor da Indenizagdo, além de corre¢do pela taxa SELIC ou indice que vier a substitui-la, proporcional ao
tempo decorrido, sobre o valor da Indenizagdo apurado, aplicada a partir do primeiro dia atil apés a data em que
deveria ter ocorrido o pagamento.

.. CONTENCAO E SALVAMENTO
10.1. A Seguradora reembolsard, até o Limite Maximo de Indenizagdo (LMI) estabelecido no frontispicio da
Apdlice, os valores comprovadamente dispendidos pelo Segurado a titulo de Despesas de Contencdo e Despesas
de Salvamento, incorridos durante a Vigéncia da Apdlice e vinculados a Obrigagdo Garantida e ao Objeto Principal .

10.2. Alem das hipoteses previstas no item 4 das Condigoes Contratuais, séo riscos excluidos das Despesas de
Contengao e das Despesas de Salvamento os valores correspondentes a:
a) Despesas incorridas com a prevengdo ordindria de sinistros, prejuizos e danos em geral, assim
considerados também quaisquer despesas de manuteng@o, seguranga, conserto, renovagdo, reforma,
substituicao preventiva, ampliagdo e outras medidas afins;
b) Despesas incorridas para adogdo de medidas inadequadas, inoporiunas, desproporcionais ou
injustificadas, sendo estas consideradas como aquelas medidas ou providéncias sem relagdo direta com o
possivel ou efetivo Sinistro, ou com a Obrigacdo Garanfida, assim como medidas ou providéncias
extemporaneas.
10.3. Para o reembolso das Despesas de Contencao e Despesas de Salvamento, além dos Documentos
Essenciais descrito nos itens 8.2 e 9.2 das Condigdes Contratuais, quando couber, devera ser encaminhado pelo
Segurado
a) Contrato(s) com terceiro(s) para execugdo de medidas ou providéncias as quais geraram as Despesas
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de Contengao ou Despesas de Salvamento;
b) Comprovantes de despesas incorridas pelo Segurado, para execugdo das medidas de contengao ou
salvamento; e
c) Comprovantes de pagamento ou desembolso realizados pelo Segurado, referente as Despesas de
Contengao e Salvamento.

10.4. O LMI da Despesas de Contencédo e Salvamento nao sera descontado do LMG desta Apdlice .

11. SUB-ROGACAQ

11.1. Paga a Indenizagdo, a Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos do Segurado contra o Tomador, ou contra
terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro.

11.2. O Segurado é obrigada a colaborar no exercicio dos direitos derivados da sub-rogagdo, respondendo pelos
Prejuizos que causar a Seguradora.

11.3. E ineficaz qualquer afo do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os direitos a que

iretere este rtem.

12. CONCORRENCIA DE APOLICES

E vedada a utilizagdo de mais de uma Apdlice de Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigagdo Garantida,
salvo no caso de Apdlices complementares.

13. CONCORRENCIA DE GARANTIA

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

14. PERDA DE DIREITO AO RECEBIMENTO DA INDENIZACAO SECURITARIA

141. Sem prejuizo de outras situagbes descritas nas presentes Condicdes Contratuais e nas
Condigbes Particulares, o Segurado perdera o direito a Indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das
seguintes hipoteses:

a) Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equipardvel ao dolo praticados pelo Segurado ou
. ainda pelo representante, de um ou de outro;
b) O Segurade ndo cumprir integralmente quaisquer obrigagbes previstas nas presentes
Condictes Contratuais ou no frontisnicio da Andlice. aando hot wer:
c) Se o Segurado agravar intencionalmente e de forma reié\;anté o 'r':i;.;vco;
d) Caso o Segurado dolosamente fizer declaragbes inexatas ou omitir informacdes necessdarias 2
aceitacdo da proposta e fixacdo de taxa para o valor do Prémio, nos termos do Artigo 44 da Lei
15.040/2024;
e) Caso o Segurado ndo avise prontamente a Comunicacdo de Sinistro nas formas prevista no item
8.2.1;
f) Caso o Segurado elou Beneficiario, tendo prévia ciéncia de praticas delituosas do Tomador que
provoquem dolosamente a ocorréncia do Sinistro, ndo avise a Seguradora elou adote as medidas
para tentar evita-las.
g) Se for realizada alteracio no Objeto Principal ou na Obrigagio Garantida e desde que a
alteracdo agrave o risco e, concomitantemente, tenha relacdo direta com o Sinistro, ou esteja
comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé.
142. O Segurado declara estar ciente das hipoteses de perda de direito quanto a eventuais

descumprimentos de suas obrigacoes, énus, encargos, desembolsos e despesas de sua
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responsabilidade, assumidos e acordados no Edital, no Objeto Principal e/ou nesta Apdlice.

15. EXTINCAO DA APOLICE
15.1. O Seguro Garantia sera extinto na ocorréncia de um dos seguintes eventos, o que ocorrer primeiro;

I. Quando a Obrigagdo Garantida for definiiva e comprovadamente concluida e houver manifestagao
expressa do Segurado neste sentido;

Il. Quando o Segurado e a Seguradora expressamente acordarem,

. Quando o pagamento da Indenizagao ac Segurado atingir o valor do Limite Maximo de Garantia;

IV. Quando o Objeto Principal for extinto;

V. Quando do término de vigéncia da Apdlice, observados os termos destas Condigdes Contratuais.

15.2. A extingdo antecipada desta Apdlice de Seguro Garantia ndc ensejara a restituigdo proporcional do Prémio,

sem prejuizo de disposi¢do diversa em contrato de contragarantia.

15.3. No caso de seguro na modalidade Garantia Licitante, o Prémio, taxas e impostos continuam devidos
esmo que o Tomador seja desclassificado, desista de participar ou ndo venca o certame. Essas situagbes nao
torizam o cancelamento da Apélice, nem geram devolugao de valores.

15.4. Aplica-se o disposto no item 15.3 nas hipoteses de emissé@o de duplicidade de Apodlices pela Seguradora.

D40, EMEenge-se por AUPIICIOane-ApoNees GOm0 MeSMmoO 10Manor, S>equraco, unero e £aital garantiao.

16. DEVOLUCAO DE PREMIO

16.1. Os valores eventualmente devidos a titulo de devolugdo de Prémio sujeitam-se a correcdo pelo IPCA ou
indice que vier a substitui-lo, a partir da data em que se tornarem exigiveis.
16.1.1. No caso de recusa de Proposta pela Seguradora, os valores serdo exigiveis a partir da data do
recebimento do Prémio.
16.1.2. No caso de cancelamento da Apdlice, os valores serdo exigiveis a partir da data de recebimento,
pela Seguradora, de todos os documentos necessarios para comprovacao da extingdo do risco, ou, se
ocorrer por iniciativa da Seguradora, a partir da data do efetivo cancelamento.
16.1.3. No caso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora, os valores serdo exigiveis a partir da
data do seu recebimento.
16.1.4. O pagamento prévio do Prémio por parte do Tomador & condicdo minima para o cancelamento
desta Apdlice, ressalvadas as hipéteses dos itens 15.3 e 15.4 destas Condigdes Contratuais.
Q.z. Caso as informagGes bancarias para a resfituicdo ndo forem disponibilizadas pelo responsavel ou estejam
incorretas, o prazo estipulado na clausula acima seré reiniciado, a contar da data do envio dos dados corretos.

17. DISPOSICOES FINAIS

17.1. Aforma de contratacdo do Seaiiro Garantia é a risco absoliitn

17.2. A Apdlice continuara em vigor mesmo quando o Tomador ndo houver realizado o pagamento do Prémio nas
datas convencionadas, na forma do art. 16, §1° da Circular SUSEP 662/22.

17.3. O Valor da Garantia ndoc sera recomposto em caso de pagamento da Indenizacdo e/ou eventual
reembolso, pelo Tomador, do valor indenizado.

17.4. A contratagdo e/ou a alteragdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante a aceitagdo do
risco pela sociedade Seguradora.

17.5. O registro do produto é automatico e nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagdo.

176. O Segurado poderd consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br.

17.7. Apos 07 (sete) dias ateis da emissac deste documento, podera ser verificado se a Apodlice ou Endosso foi
corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br.
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1r.8. consigera-se como ampiio geogrance oac ¢ lemrmeno nacional, salve aisposicac em  contrano  nas

Condigdes Particulares da Apdlice.
17.9. Os eventuais encargos de tradugdo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardao

totalmente a cargo da sociedade Seguradora.
17.10. Cabe ao Segurado a conferéncia das condigcoes e termos desta Apodlice elou Endosso, estando de

pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto no presente documento.
17.11. Protecdo de dados. A Seguradora se compromete a tratar os dados pessoais relacionados a esta Apdlice,

Unica e exclusivamente no limite do necessédrio para o cumprimento das finalidades da mesma e de obrigacoes
legais ou regulatérias, e em respeito a4 toda a legislagdo e normas técnicas aplicaveis sobre seguranca da
informagdo e prote¢do de dados, inclusive, mas ndo se limitando, a Lei Geral de Protecdo de Dados (Lei
13.709/2018). Neste sentido, a Seguradora declara que atua de acordo com suas politicas de privacidade e
seguranga presentes em www.pottencial.com.br e que podera compartilhar as informagbes referentes a execucio
da Apdlice e finalidades a ela inerentes, com outras empresas que participam da relagdo securitdria e de
resseguro.
12. Para dirimir eventual questao entre a Seguradora e o Segurado, fica eleito o foro do domicilio do Segurado.
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SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA DE MINAS GERAIS

Data de emissao Data de validade

10/06/2026 08/09/2026
Certiddo de Débitos Tributarios Razdo Social
) KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE
Negativa EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ

71.256.283/0001-85

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Estadual cobrar e inscrever guaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima
identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

.. Nédo constam débitos relativos a tributos administrados pela Fazenda Publica Estadual e/ou Advocacia Geral do Estado;

2. No caso de utilizagdo para lavratura de escritura publica ou registro de formal de partilha, de carta de ajudicacéo expedida em autos
de inventario ou de arrolamento, de sentenga em agdo de separagdo judicial, divércio ou de partilha de bens na unido estavel e de
escritura publica de doac@o de bens imdveis, esta certiddo somente tera validade se acompanhada da Certiddo de Pagamento /
Desoneragao do ITCD, prevista no artigo 39 do Decreto 43.981/2005.

Certiddo valida para todos os estabelecimentos da empresa, alcangando débitos tributarios do sujeito passivo em Fase Administrativa ou
inscritos em Divida Ativa.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada no sitio da Secretaria de Estado de Fazenda de Minas Gerais, em:
https://cdt.fazenda.mg.gov.br > Validar CDT

Cédigo de controle de autenticidade
A9DF-6060-65E5-2B0C-67CF-BOCD-94D7-86B5
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS_ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS

MEDICOS LTDA
CNPJ: 71.256.283/0001-85

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisao judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacao da regularidade fiscal, ou ainda nio vencidos; e

2. nao constam inscrigoes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacido do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://mwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:14:45 do dia 03/03/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 30/08/2026.

Cadigo de controle da certiddo: 594E.EA91.A5BD.3E20

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Prefeitura Municipal de Nova Lima - MG
CNPJ: 22.934.889/0001-17
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Departamento de Rendas

Tipo do Contribuinte
Contribuinte Geral - Pessoa Juridica

Inscricdo: 17285

R L e

| ____NP”CPF . r
KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIa  CMN.PJ/CPE
DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA PEDRERENINAOR, e e

Logradouro / Nimero / Complemento / CEP / Edificio / Loteamento - ' = - _ M .
IRUA - STAR, N°: 420, , CEP: 34007666

Bairro: JARDIM CANADA Cidade: NOVA LIMA/MG J s "
glnata Expedicao Validade N“ Protocc;io o Data Pratocok:
102/07/2026 30/09/2026 10 102/07/2026

@

N.° De Autenticidade: 2E5.B79.94E . 5FD

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS MUNICIPAIS E A D. ATIVA DO MUNICIPIO

Certificamos para os devidos fins, atendendo ao requerimento solicitado através do processo administativo acima, que revendo
os arquivos, fichas e bancos de dados da: Divisdo de Rendas Imobilidrias; Divisdo de Rendas Mobilidrias e Divisdo de
Taxas e Divida do Departamento de Rendas da Secretaria Municipal da Fazenda - SEMFA; que até a presente data, em
nome do Requerente ndo constam pendéncias em seu nome relativas aos tributos:

1. IPTU - Imposto Predial e Territorial Urbano e TSU - Taxas de Servigos Urbanos, neste Municipio de Nova Lima;

2. Taxas de Servigos Diversos e Muitas infracionais;

3. ISSQN - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza / TFF - Taxa de Fiscalizagao e Funcionamento;

A 'lnl Imnnnlvn An T—nnnmu\nnn A~ nﬁr\n l....u-.. ......
- 2 o3 =S [y i g oaiogs

l
5. Divida Ativa. ' o

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal, cobrar e inscrever quaisquer débitos de responsabilidade do sujeito passivo
acima identificado que vierem a ser apurados.

CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL - Esta CND nao certifica a quitacao do 1SS (quando prestadora de
servigos) que é recolhido diretamente na Receita Federal através do DAS - Documento de Arrecadacdo do Simples, |
dexendo portando, a empresa apresentar a CND FEDERAL para comprovacio de quitagdo do referido tributo. .

E certiddo refere-se exclusivamente a situacdo do sujeito passivo no ambito da Secretaria Municipal dal
Fazenda - SEMFA

Certidao emitida as 13:58:58 do dia 02/07/2026 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA LIMA - MG.

A autenticidade desta certiddo pode ser confirmada na pagina da Secretaria de fazenda,

no enderego: www.novalima.mg.gov.br, apontando a cAmera do celular para o QR CODE ou na propria Secretaria de Fazenda, Departamento de Rendas.
Verifigue atentamente as informacoes descritas nesta certidio

.\.l@\\&':
Wander Henrique Vieira

Matricula 17.505
Diretor de Departamento de Rendas

Sede - Praga Bernardino de Lima, B0 - Centro - Nova Lima / MG, 34.000-279 /f Telefones: 31 - 3541.4340, 3541.4346.

Regional Noroeste - Rua Kenon, 119, Jardim Canadd, Nova Lima / MG - 34.007.750 // Tel: 31 - 3581.1982, 3581.8523.

Regional Nordeste - Avn Natalicio de Jesus Carsalade, 358, Handrio Bicalho, Nova Lima / MG - 34012.646 // Tel. 31 - 3547 5040
Unidade Vila da Serra - Rod. Januario Carneiro, n® B625, 4° andar, Vale do Sereno - T2, Nova Lima MG 34006-000 Mel{31)3180.5920
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS

AT T e T TR fagm T T v v =
L e S e Y [ 75 O S S A S R R e e e

CNPJ: 71.256.283/0001-85

Certiddo n°: 13483576/2026

Expedicdo: 03/03/2026, as 11:13:19

Validade: 30/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE
EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o
n® 71.256.283/0001-85, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional
de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e B883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.

Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacédo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliac¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forca executiva.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

bopeb e COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | /=T 5 7o
Lk%sﬂséasmom-ss CADASTRAL 08/07/1993

NOME EMPRESARIAL
KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

R DEMAIS

Feamien © nESereir An Na ATHANRANRE EQOROMIC A DBIRCIDAL

I 26.60-4-00 - Fabricac¢do de aparethos eletromédicos e ¢letroterapulicos e equipamentos de Irradiagio

[CODIGE E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

31.02-1-00 - Fabricacdo de moveis com predominéncia de metal

32.50-7-02 - Fabricacao de mobilidrio para uso médico, cirurgico, odontolégico e de laboratério

33.12-1-03 - Manutencdo e reparacdo de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
33.21-0-00 - instalacdo de maquinas e equipamentos industriais

46.18-4-99 - Outros representantes comerciais e agentes do comércio especializado em produtos nio especificados
anteriormente

62.02-3-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

62.03-1-00 - Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador ndo-customizaveis

77.39-0-02 - Alugue! de equipamentos cientificos, médicos e hospitalares, sem operador

85.99-6-04 - Treinamento em desenvoivimento profissional e gerencial

CODIGO E DESCRIGAC DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOUROC NUMERD COMPLEMENTO

R STAR 420 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIC) UF
34.007-666 JARDIM CANADA NOVA LIMA MG
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL HEALTHCARE@KONICAMINOLTA.COM (31) 3117-4400

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL [EFR)
Ak

[ SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGCAD CADAS TRAL
ATIVA 03/11/2005

MOTIVO DE SITUACAD CADASTRAL

El iiﬁm ESPECIAL DATA DA SITUACAD ESPECIAL
ki

e

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 03/06/2026 as 09:50:25 (data e hora de Brasilia).
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Tribunal de Justica do Estado de Minas Gerais
NOVA LIMA

CERTIDAO CIVEL DE FALENCIA E CONCORDATA NEGATIVA

CERTIFICO que, revendo os registros de distribuicdo de acdo de NATUREZA CIVEL nesta comarca, até a
presente data, nas acgdes especificas de Concordata Preventiva / Suspensiva, Faléncia de Empresarios,
Sociedades Empresariais, Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, Recuperagao Extrajudicial,
Recuperagao Judicial, NADA CONSTA em tramitagao contra:

Nome: KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL
CNPJ: 71.256.283/0001-85

Observagoes:
a) Certidao expedida gratuitamente atraves da internet, nos termos do caput do art. 8* da Resolugao 121/2010
do Conselho Nacional de Justiga;

b) a informacgao do nimero do CPF/CNPJ é de responsabilidade do solicitante da certidao, sendo pesquisados
o nome e o CPF/CNPJ exatamente como digitados;

c) ao destinatario cabe conferir o nome e a titularidade do niumero do CPF/CNPJ informado, podendo
confirmar a autenticidade da Certiddo no portal do Tribunal de Justigca do Estado de Minas Gerais
(http://www.tjmg.jus.br), pelo prazo de 3 (trés) meses apés a sua expedi¢ao;

d) esta Certidao inclui os processos fisicos e eletronicos, onde houver sido implantado o Processo Judicial
Eletronico - PJe, o eproc, o Sistema CNJ (Ex-Projudi) e o SEEU - Sistema Eletronico de Execucao Unificada,
tendo a mesma validade da certiddo emitida diretamente no Férum e abrange os processos da Justica
Comum, do Juizado Especial e da Turma Recursal apenas da comarca pesquisada, com excec¢ao do SEEU,
cujo sistema unificado abrange todas as comarcas do Estado;

e) A presente certiddo ndo faz referéncia a periodo de anos, uma vez que somente se refere a existéncia de
feitos judicias em andamento (processos ativos) contra o nome pesquisado, conforme Provimento 355/2018 da
Corregedoria Geral de Justiga.

A presente certiddo NAO EXCLUI a possibilidade da existéncia de outras agdes de natureza diversa daquelas
aqui mencionadas.

Certidao solicitada em 01 de Julho de 2026 as 10:22

NOVA LIMA, 01 de Julho de 2026 as 10:22

Caodigo de Autenticacao: 2607-0110-2201-0207-1093

Para validar esta certiddo, acesse o sitio do TIMG (www.tjmg.jus.br) em Certidao Judiciall AUTENTICIDADE DA CERTIDAO
IAUTENTICACAOQ 2 informando o cédigo.

ATENCAQ: Documento composto de 1 folhas(s). Documento emitido por processamento eletrénico. Qualquer
emenda ou rasura gera sua invalidade e sera considerada como indicio de possivel adulteracao ou tentativa
de fraude.
1 de 1
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  71.256.283/0001-85
Razdo

encial-
Enderegn: R STAR 420 / JARDIM CANADA / NOVA LIMA / MG / 34007-666

KONICA MINOLTA HEALTHCARE DO BRASIL INDUSTRIA DE EQUIPA

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagtes com o FGTS.

Validade: 17/06/2026 a 16/07/2026

Certificagdo Nimero: 2026061701410488157806

Informacdo obtida em 17/06/2026 11:16:17

A wtilizar3n decte (Cartifiradn nara Ac fine nrovictne am | ai acts
condicionada a verificagao de autenticidade no site da Caixa:
WWW.caixa.gov.br
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