APOLICE : APOLICE N°: 0306920259907751401496000

POttenCial | DE SEGURO GARANTIA RAMO: \ OK5- &Tuﬂ'ﬁjJAm/mA SEGURADO - SETOR PUBLICO

SEGURADORA PROPOSTA: W 3.318.445

Vigéncia do seguro a partir das 00:00h do dia 18/03/2025 até 23:5%h do dia 16/07/2025.

DADOS DO SEGURADO
NOME: MUNICIPIO DE CRATEUS CPF OU CNPJ: 07.982.036/0001-67
Euumscu: R CEL ZEZE 1141 - CENTRO ’

CIDADE: CRATEUS
DADOS DO TOMADOR

NOME: S EFARMACEUTICOS LTDA CPF QU CNPJ: ‘
ENDERECO: VA, - MOMNDUBIM
CEP: UDADE FORTALEZA

DADOS DO CORRETOR

A CORRETORA DE SEGUROS LTDA CPF DU CNPJ: 10.864 SUSEP:202029643
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA {LMG) R$ 2.498,81 - Dois Mil e Quatrocentss e Noventa e Oito Reais e Oitenta e Um Centavos

MODALIDADE: t

 Limile Maximo de Garantia @

o valol madimo que a sequradota se responsabilizand peraite o seguracio em funcdo do pagamento g Rdenizacio.
OBJETO DA GARANTIA

o garante a indenizagde. alé o valor da garantia Thado na apolice, se o Tomador adjudicaliric se recusar 2 assinar o Conlralo Principal, nas condigh s, dentro
3 atelecido no EDITAL n° PEG12-2025-SESA.
COBERTURAS CONTRATADAS
~0BERTURA IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LiQUIDO
Jntia Licitante . RS 2.498.81 RS 185,00

\ﬁu se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apolice.

DADOS DO PREMIO DE SEGURO

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO
*réamo Liguids R$ 185,00 Parcela Valor Vencimento
acipnamenic R$ 0,00 1 R3185.00 01/04/2028
Apolice R$ 7 0,00
£ RS 0,00 §
o Tatal RS 185,00 . A
-

Susep - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsével pela fiscalizacio, nommalizacio e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar
erta  capitalizacao, ressequro e corretagem de seguros. Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular Susep 662/2022e Processo Susep 15414.637967/2022-71. O
=qistro deste plano na Susep ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua comercializacio. O Processo deste plano e a situagdo cadastral do(s)
Corratoriss) deste Seguro poderio ser consultados no site www.susep.gov.br, por meio dos nimeros de registos informados nesta apdlice, ou pelo telefone SUSEP de atendimento
ao publico 0800 021 8484 (ligacao gratuita)

Documento eletrdnicc assinado digitalmente conforme MP  2200-2de  24/08/2001, que
instituiu a infraestrutra de Chaves Piblicas Brasileiras - ICP Brasil, em vigor consoante
.EC. n° 32de 11/09/2001- At2°. At1° - Fica instituida -a'*tnfraestrutura fe Chaves
Piblicas Brasileim - ICP Brasil, para garantr a autenticidftie® integridade e validade
juridica de documentos em forma eletrdnica, das aphcago’% de suporte e das
aplicagdes gue " ufilizem certificados digitais, bem como a gealizagdo de transacoes
eletrinicas seguras.

2 3 A autenticidade do presente documento, bem como o aruvo em forma eletronica
/\ / / / deve ser verificada no  enderego :

Belo Horizonte, 17/03/2025 14:22:00

No site, informe o N° da Apdlice: G35G82G2S 4014 Apos sete dias (teis
7 da emissdo deste documento, podera ser venncadu se a apolice ou endosso foi
gér‘io corretamente registrado no site da SUSEP: www «w<epoovtr sob o n® de documento

Dlrelor
Cartifie an Diglal SewBao peis Serass o.nn._-. DgRai

quln de Lima Geo Neto
Diretor

8 er Dpaal ST [81s e ahd CSMTCAnces Dagia

As coberturas desta apolice foram contratadas em conformidade com as Condigoes Contratuais do Seguro
Garantia, de acordo com a Circular SUSEP n°® 662/2022. As Condigdes Contratuais deste produto podem ser
verificadas nas paginas seguintes, bem como encontram-se disponiveis no enderego: al

t, ou através do QR Code
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s _ 3 APOLICE ’ APOLICE N°: 030692€259907751401496000
pOttenCIal DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA: SEGURADO - SETOR PUBLICO

SEGURADORA PROPOSTA: 3.318.445

CONDIGOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
CONDIGOES CONTRATUAIS - LICITANTE

1. DEFINICOES
1.1, Aplicam-se a esse seguro, as seguintes definigdes:

1.1.1. Apdlice: documento emitido pela Seguradora, que, em conjunto com as Condigdes Contratuais,

representa o contrato de Seguro Garantia; :

1.1.2. Condigées Contratuais: .conjunto das clausulas que estabelecem as obrigagdes e os direitos entre

Segurado e Seguradora; . .

1.1.3. Condigdes Particulares: conjunto de clausulas que regulam a contratagdo de condigdes? especifichs ou

de coberturas adicionais nao previstas nas Condigdes Contratuais e que passam a integrar estas Ultimas;

1.1.4. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sdo formalizadas alteragdes da Apdlite ;

1.1.5. Indenizagdao: pagamento dos prejuizos resultantes do inadimplemento das obrigagdes cobertas pelo

guro;

1.1.6. Objeto Principal: relagcdo juridica, contratual ou editalicia, geradora de obrigagées e direitos entre

Segurado e Tomador, independentemente da denominagao utilizada;

1.1.7. Obrigagdo Garantida: obrigagdo assumida pelo Tomador junto ao Segurado no Objeto Principal e

devidamente garantida pela Apdlice de Seguro Garantia;

1.1.8. Prémio: valor devido pelo Tomador a. Seguradora, a titulo de contraprestagao pela aceitagao do risco, e

que devera constar da Apdlice e/ou Endosso;

1.1.9. Processo de Regulagdo de Sinistro: procedimento pelo quél a Seguradora constatara ou ndo a

procedéncia da Comunicagdo do Sinistro, bem como apurarda a existéncia e extensdo dos prejuizos cobertos pela

Apdlice; i -

1.1.10. Segurado: & o ente da Administragdo Publica credor das obrigagdes assumidas pelo Tomador no edital ou

carta convite; < E :

1.1.11. Seguro Garantia: seguro cujo objetivo €& garantir o fiel cumprimento das obrigagcdes garantidas e pode se

limitar a fases, etapas, ou entregas parciais do Objeto Principal, conforme descrito no frontispicio da Apdlice; )

1.1.12. Sinistro: inadimpléncia do Tomador em relagao & Obrigagao Garantida;

1.1.13. Tomador: devedor das obrigagdes estabelecidas no edital ou carta convite e que contrata o Seguro
«~arantia em favor do Segurado;

1.1.14. Valor da Garantia: valor maximo garantido pela Seguradora, conforme indicado no frontispicio da Apdlice.

2. ACEITACAO DA GARANTIA

2.4, A contratacdo/alteragdo da Apdlice somente poderd ser feita mediante proposta assinada pelo proponente,
seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais
ao exame e aceitagdo do risco, tendo a Seguradora o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a sua
aceitagdo, sem prejuizo de solicitagio de documentos complementares, hipétese na qual o prazo serd suspenso,
voltando a correr na data da entrega’da documentacgao, conforme disposto na proposta.

2.2 No caso de nado aceitagdo da proposta, a seguradora devera comunicar formalmente aq;proponen{e, ao
seu representante legal ou corretor de seguros, a decisdo de n3o aceitagdo da proposta, com a davida justificativa
da recusa.

2.3, A auséncia de manifestacdo, por escrito, da seguradora, no prazo de 15 (quinze) dias, caracterizara a
aceitacao tacita da proposta.

3. OBJETO
31 Este seguro garante a Indenizagdo, até o Valor da Garantia e na extens@o dos prejuizos efetivamente
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SEGURADORA

apurados no Processo de Regulagdo de Sinistro, pelos prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjuditatario
em assinar o contrato com o Segurado, conforme previsto no edital ou carta convite descrito no frontispicio da
Apdlice. _ '

3.2. Esta Apdlice também garante multas devidas a Administragdo Publico, aplicadas mediante o competente
Processo Administrativo, na forma da Lei n° 8.666/1993, Lei n® 13.303/2016 ou Lei n°® 14.133/2021.

4. RISCOS EXCLUIDOS
Sem prejuizo de outras situagdes descritas nas presentes Condigdes Contratuais e/ou Condicdes

Particulares, tendo em vista que a Apdlice ndo garante todas as obrigagoes do Objeto Principal, sao
riscos expressamente excluidos pela presente Apdlice:
I. A inadimpléncia da Obrigagdo Garantida decorrente de atos ou fatos de responsabilidade do
Segurado que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;
Il. Ainadimpléncia de obrigagdes que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;
lll. Obrigagbes que nao estejan; expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente Apolice;
. IV. Casos fortuitos ou de forga maior, nos termos do Codigo Civil; R F
& anuéncia da
Seguradora, ainda que decorrente de operat;éeé societarias; - =

V. Alteracido do devedor da Obrigagdo Garantida pela Seguradora, sem a prév’
VL. Prejuizos decorrentes de outras modalidades de Seguro Garantia ou de outros ramos de seguro,
tais como, mas ndo se limitando, a seguro de risco de engenharia e de responsabilidade civil, t;em
como perdas e danos e lucros cessantes;

VIL. Atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurreicdo, revolugdo, confisco, nacionalizacdo, destruicao
ou requisicdo decorrentes de qualquer ato de 'autorida_nde de fato ou de direito, civil ou militar, bem
como todas as outras acdes 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 ligagdo com qualquer 'organiza(;éo cujas atividades visem a derrubar pela forca o
governo ou instigar a sua queda, pela perturbagdo da ordem politica e social do pais;

VIIl. Prejuizos decorrentes de fatos ou. atos cometidos pelo Tomador antes da emissdao da Apdlice,
bem como fatos e atos cometidos pelo Tomador antes da em_isséo de Endosso, nao comunicados a
Seguradora previamente a respectlva emissdo do Endosso;

IX. Prejuizos decorrentes da alteragdo da Obngag;ao Garantida por esta Apolice qtle tenha sido
acordada entre Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora;

X. Quaisquer prejuizos, multas, rescisdes e/ou penalidades relacionados a atos i'licitos dolosos
praticados pelo Segurado no &ambito da Obrigagao Garantida e/ou atos violadores de normas °de
anticorrupgao perpetrados pelo Tomador, coobrigados e suas controladas, controladoras, coligadas,
filiadas, filiais e seus respectivos sdécios/acionistas, representantes, titulares, funcionarios elfou
prepostos no ambito da Obrigagao Garantida, com o conhecimento ou concurso de atos dolosos do
Segurado; ’

Xl Determinagbes, atos ou omissées provenientes de orgaos da administracdo publica, direta,
indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execugdo da Obrigagao Garantida;

Xll. Atos terroristas, conforme definido em legislagdo especifica.

5. VALOR DA GARANTIA .
5.1. O Valor da Garantia dessa Apdlice & o limite maximo a ser desembolsado pela Seguradora para fins de

Indenizagao em caso de Sinistro coberto- ¢ . 2

L]
5.2 Salvo disposicdo em sentido contrario nas Condigdes Particulares, o Valor da Garan®a nao sofrera
atualizagdo monetaria, sendo indenizado até o limite maximo nominal descrifo no frontispicio da Apdlice. '
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5.3. O Valor da Garantia somente podera ser modificado ou atualizado emissdo de Endosso pela

Seguradora e cobranga do respectivo Prémio adicional do Tomador.

6. VIGENCIA

61, O prazo de vigéncia da Apohce sera o previsto no_frontispicio da Apdlice e devera ser lgual ao pra:zo de
vigéncia da Obrigagdo Garantida, salvo se o Objeto Prlncmal ou sua legislagdo especifica dlsguser de forma
distinta.

6.2. No caso de a proposta de seguro ser encaminhada posterlormente ao inicio de wgenr:la da Obrlga(;.ao
Garantida, o inicio de vigéncia da Apdlice devera ser da data da proposta.

6.3. Caso a vigéncia da Apdlice seja inferior a vigéncia da Obrigagdo Garantida, a Seguradora assegurara a
manutencdo da cobertura enquanto houver risco a ser coberto, respeltados 0s mesmos critérios técnicos e
financeiros do Tomador, quando da emissao da Apodlice.

6.3.1. O Tomador e/ou Segurado poderdo solicitar & Seguradora mediante proposta, até o término da
vigéncia da Apodlice, a renovagdo e manutencdo da cobertura da Obrigagdo Garantida mediante
comprovacdo da manutengdo dos critérios técnicos e financeiros do Tomador, bem como apresentar o
termo de regularidade da execugao da Obrigacdo Garantida.

7. ALTERACAO DO OBJETO PRINCIPAL E DA APOLICE
71. A Apdlice somente poderd ser alterada mediante pedido do Segurado ou, quando o pedido for realizado

pelo Tomador, seu representante ou corretor de seguros habilitadp, com sua expressa concordancia. o .
7.2. Quando efetuadas alteragdbes na Obrigacdo Garantida em virtude das quais se 1:-u;a necessaria
modificagdo da Apdlice, esta: : : .

T.21. Devera acompanhar tais alteragdes, caso ftenham sido previamente estipuladas no Objeto

Principal, em sua legislagdo especifica ou no documento que serviu de base para a aceitagao do risco riela
Seguradora; ou
T.2.2, Poderd acompanhar tais alteragbes, em sutuagoes nao abrangidas pelo item 7.2.1, desde que haja

o respectivo aceite pela Seguradora.

7.3 Em ambas as hipoteses, sob pena de perda “do direito ao recebimento da Indenizagdo, a
Seguradora devera ser imediatamente comunicada pelo Segurado da alteragdo do Objete Principal, em
nrazo nunca superior a 20 (vinte) dias corridos a contar da alteracao.

“~.3.1. Caso a alteragdo agrave o risco e, concomitantemente, tenha relagdo direta com o Sinistro, ou
seja, comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé, havera perda de direitos por parte do Segurado.
7.4, Em ambas as hipoteses,, sob pena dé perda do direito ao recebimento da Indenizagdo, a Seguradora
devera ser comunicada acerca da existéncia de descumprimentos’ da Obrigagdo Garantida pela Apdlice

previamente a qualquer modificagao desta. = 1 1

7.5 Se a alteragdo previamente estabelecida no Objeto Principal ndo possuir relagdo direta (,Gm a Obrigagao
Garantida, a Seguradora no estara obrigada a acompanhar a referida alteragao. .

8. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

8.1. O Sinistro estard caracterizado quando comprovado, pelo Segurado, a recusa exclusiva do Tomador
adjudicatario em assinar o contrato, nos termos do edital ou carta convite descrito no frontispicio da Apdlice .

8.2, A Comunicagdo do Sinistro deverd ser encaminhada peio Segurado, por meio escrito, & Seguradora, logo

apos o conhecimento de sua caracterizagdo, acompanhada dos documentos que comprovem o inadimplemento
do Tomador, para que seja iniciado o Processo de Regulacdo de Sinistro pela Seguradora.
8:2.1. Para a Comunicacao do Sinistro, sera necessaria a apresentagio dos seguintes
documentos basicos: '
a) Caopia do Objeto Principal (edital ou carta convite),

13068 www.pottencial.com.br - Ouvidoria-0800-2001080 ouvidona@pattencial.com.br . SAC: (31) 2121-7777 | 0800 606 7688 Pagina 04 de 07

CNPJ: 11.699.534/0001-74. Av.Raja Gabagiia, 1143/19° CEP 30380-403 - Luxemburgo - BH-MG | Reclamagdes do cc WWW.C .gov.br | ) PNE: mm.punmmdgnrr*\.hn‘!ab-cnmscu A

-
&




r Pottencial [ir=amyemmn ﬂf“

BB SEGURADORA PROPOSTA: 3.318.445
ot CRATF\";
b) Copia integral do Processo Administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador, consistente

na recusa da assinatura do contrato, acompanhado do comprovahte de transito em julgado, se houver;
c) Cépia do ato ou documento comprovando o resultado da licitago e a vitéria do Tomador ;
d) Copia do termo de adjudicagao;
e) Cépia da convocagao encaminhada ao Tomador Adjudicatario para assinatura do Contrato;
f) Copias de atas, naotificagdes, contranotificagdes, documentos, correspondéncias, inclusive e-mails,
trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador.
8.3. O Processo de Regulagcdo de Sinistro somente sera iniciado apos a entrega de todos os documentos

basicos exigidos pela Seguradora.

8.4. O prazo para a conclusdo do Processo de Regulagdo de Sinistro pela Seguradora é de 30 (tnntq dias
corridos, contados a partir da entrega de todos os documentos basicos citados no item 8.2.1. 5

8.5. Com base em duvida fundada e Jusnfcavel, a Seguradora podera solicitar ao Segurago o envio de
documentagao e/ou informagdes complementares, o que podera ocorrer mais de uma vez. i

8.5.1. Na hipétese do item 8.5, o prazo de 30 (trinta) dias corridos serd suspenso, voltando a correr a

" partir do dia util subsequente aguele em gue forem atendidas todas as solicitagdes da Seguradora.

8.6. O nao pagamento da Indenizacdo no prazo de 30 (tn‘n_ta} dias a contar do recebimento do ultimo
documento necessario para a Regulagdo do Sinistro ensejara na corregdo pela taxa SELIC ou indice que vier a
substitui-la, pro-rata temporis, sobre o valor da Indenizacéo aﬁurado. aplicada a partir do primeiro dia Gtil apos a
data em que deveria ter ocorrido o pagamento.

Hi7. A Indenizagao dependera da avaliagdo da Seguradora sobre a cobertura para o Sinistro ao longo do
Processo de Regulagao de Sinistro.

8.8. O Processo de Regulagdo de Sinistro seré suspenso no caso de ajuizamento de agdo e/ou procedimento
arbitral que tenha como objeto o Sinistro comumcado e desde que possua pedido de tutela provisoria pendente de
julgamento pelo poder judiciario ou por tribunal arbitral.

8.8.1. Caso haja indeferimento.da tutela proviséria o Processo de Regulagao de Sinistro sera retomgdo. 2
*
9. INDENIZACAO : .

A Seguradora indenizard o Segurado até o Valor da Garantia e na exlensdo do prejuizo aferido no Processo de
Regulagdo de Sinistro, mediante o pagamento em dinheiro.

- CONCORRENCIA DE APOLICES
E vedada a utilizagcado de mais de uma Apdlice de Seguro Garantla para cobrir a mesma Obrigagao Garantida,
salvo no caso de Apolices complementares.

11. CONCORRENCIA DE GARANTIA

No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma delas a Obrigagdo 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.

12. PERDA DE DIREITO AO RECEBIMENTO DA INDENIZACAO-SECURITARIA '_; 2
Sem prejuizo de outras situagbes descritas nas presentes Condigoes Contratuais e i‘ms Condigdes
Particulares, o Segurado perdera o direito a Indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais+ das seguintes
hipoteses: . .
. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado ou ainda pelo
representante, de um ou de outro;
L. O Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigagbes previstas nas presentes Condigoes

Contratuais ou no frontispicio da Apodlice, quando houver;
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11l O Segurado ou seu ‘representante legal  fizer declaragoes inexatas ou o.n‘itir de " ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que ‘configurem agravagao de risco de inadimplénc?a do Tomador
ou que possam influenciar na aceitacdo da proposta; )

IV. A inércia do Segurado no Processo de Regulagcdo de Sinistro pelo prazo prescricional aplicavel,
apoés o recebimento da ultima solicitagdo de documentos enviada pela Seguradora;

V. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco;

V. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as consequéncias do
Sinistro, nos termos do artigo 771 do Cadigo Civil; ’

Vil. Se for realizada alteragdo no Contrato Principal sem comunicacdo a Seguradora na hipétese da
clausula 7.3.1. :

13. EXTINCAO DA APOLICE

13.1. O Seguro Garantia sera extinto na ocorréncia de um dos seguintes eventos, o que ocorrer primeiro:
I. quando a Obrigagdo Garantida for definitiva e comprovadamente concluida e houver manifestagdo

S~ expressa do Segurado neste sentido; . .

Il. quando o Segurado e a Seguradora expressamente acordarem; ’
Ill. quando o pagamento da Indenizacdo ao Segurado atingir o Valor da Garantia;
IV. quando o Objeto Principal for extinto; ou
V . quando do término de vigéncia da Apdlice, observados os termos destas Condi¢des Contratuais.

13.2. A extingdo antecipada desta Apdlice de Seguro Garantia ndo ensejara a restituicdo proporcional do Prémio,

a

"

sem o prejuizo de disposi¢édo diversa em contrato de contragarantia.

14, DEVOLUCAO DE PREMIO

141. Os valores eventualmente devidos a titulo de devolugdo de Prémio sujeitam-se a correcdo pelo IPCA ou
indice que vir a substitui-lo, a partir da data em que se tornarem exigiveis.
14.1.1. No caso de recusa de Proposta pela Seguradora os valores serdao exigiveis a partir da data do
recebimento do Prémio. !
14.1.2, No caso de canceglamento da Apdlice, os valores serdo exigiveis a partir da data de recebimento,
pela Seguradora, de todos os documentos necessarios para compfovagdo da extingdo do risco, ou, se este

ocorrer por iniciativa da Seguradora, a partir da data do efetivo cancelamento. T H
~ 14.1.3. No caso de recebimento indevido de Prémio pela Seguradora, os valores serao exigiveis a partir da
data de recebimento do Prémio. ' .

14.2. Caso as informagbes bancarias para a restituigdo ndo forem disponibilizadas pelo responsavel ou estejam
incorretas, o prazo estipulado na clausula acima sera reiniciado, a contar da data do envio dos dados corretos.

15. SUB-ROGACAQ _ .

15.1. 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.

15.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os direitos a que
se refere este item. Devera o Segurado, air{da, envidar esforgos e praticar todos os atos legalmente permitidos
para que a Seguradora exercite de forma tempestiva e eficiente seu direito de sub-rogagdo previsto nesta
clausula.

16. DISPOSICOES FINAIS

16.1. Aforma de contratagio do Seguro Garantia é a risco absoluto.

L]

LI

16.2. A Apodlice continuaréa em vigor mesmo quando o Tomador ndo houver realizado o pagamento do Prémio nas
datas convencionadas. '
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16.3. O Valor da Garantia ndo sera reintegrédo em caso de pagamento da Indenizacdo e/ou eventual reembolso,

P,

Pottencial

pelo Tomador, do valor indenizado.

16.4. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco pela Seguradora.

16.5. A contratacdo e/ou a alteragdo do contrato de seguro somente poderd ser feita mediante a aceitagdo do
risco pela sociedade Seguradora. .

16.6. O registro do produto & automético e ndo representa aprovagao ou recomendagdo por parte da SUS'EP A

16.7. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio
eletrénico www.susep.gov.br <http://www.susep.gov.br>. ) )

16.8. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua

comercializagao.

16.9. Apds sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a Apdlice ou Endosso foi
corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br. <http://www:susep.gov.br.>

16.10. Considera-se como ambito geografico todo o territério nacional, salvo disposigdo em contrario nas
Condicoes Particulares da Apdlice.

11. Os eventuais encargos de tradugdo referentes ao reembolso de despesas efetuadas no exterior ficardo

N
totalmente a cargo da Sociedade Seguradora.

16.12. Cabe ao Segurado a conferéncia das condigbes e termos desta Apolice elou Endosso, estando de
pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto no presente documento.

16.13. Protecdo de dados. A Seguradora se compromete a tratar os dados pessoais relacionados a esta Apolice,
unica e exclusivamente no limite do necessario para o cumprimento das finalidades da mesma e de obrigactes
legais ou regulatérias, e em respelto a toda a legislagdo e normas técnicas aplicaveis sobre" seguranga da
informagdo e protegcdo de dados, inclusive, mias 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'z privacidade e
seguranga presentes em www.pottencial.com.br <htips://www.pottencial.com.br/> e que podera compartilhar ~ as
informagdes referentes a execugdo da Apolice e finalidades a ela inerentes, com outras empresas que participam
da relagao securitaria e de resseguro.

Para dirimir eventual questdo entre a Seguradora e o Segurado, fica eleito 6 foro do domicilio do Segurado.

. ®
L
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( susep Emissdo de certidées

MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS

COORDENACAO-GERAL DE REGISTROS E AUTORIZACOES

CERTIDAQ DE ADMINISTRADORES

4
*»
L
1
Certificamos que a POTTENCIAL SEGURADORA SA. com sede na cidade BELO HORIZONTE. CNPJ
11699534000174, possui 0s seguintes direlores:
Nome Cargo
CARLOS FERREIRA QUICK Diretor ’
EDMAR VIDIGAL PAIVA Diretor
i
GABRIELA MATTAR MACHADO Diretor
JOAO DE LIMA GEO NETC Presidente i
L
-
RICARDO NASSIF GREGORIO Diretor

Codigo da Certidao CA03069_07032025_154348_103
Esta certidao e valida por 30 (trinta) dias. a contar da data de e

SUSEP

- Superintendéncia de Seguros Privados

ta de emissao.

Ric de Janeiro. 07 de Margo de 2025

. "
TOPE
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X
MINISTERIO DA FAZENDA '
SUPERINTENDENCT A DE SEGUROS PRIVADOS .
CERTIDAQ DE APONTAMENTOS

Obscrvado o previsto na Circular Suscp n® 691/23, certificamos que POTTENCIAL SEGURADORA S.A., CNPJ 11.699.534/0001-74. ncsta data ¢ horario.
possui a seguinte situagio em relagdo aos apontamentos listados a seguir:

01. Patriménio Liquido Ajustado (PLA) inferior ao Capital Minimo Requerido (CMR)

NADA CONSTA

.
LE

02. Montante de ativos garantidores inferior a necessidade de cobertura das provisdes técnicas

NADA CONSTA

-

03. Ajustes nos reportes contabeis e/ou prudenciais exigidos pela Susep e ainda ndo realizados. considerando o prazo estabelecido pela Autarquia

NADA CONSTA

(4. Plano de Regularizagiio de Solvéncia (PRS) em andamento.

NADA CONSTA

05. Plano de Regularizagio de Suficiéncia de Cobertura (PRC) em andamento

NADA CONSTA

06. Plano de Regularizagio de Solvéncia (PRS) descumprido

NADA CONSTA

-1
*

07. Plano de Regularizagio de Suficiéncia de Cobertura (PRC) déscumprido

A

NADA CONSTA

08. Nio apresentagdo ou apresentagdo incompleta do formulario de mformagdes periodicas (FIP/Susep) ou das demonstragdes financeiras na forma da
legislagdo aplicavel

NADA CONSTA

09. Processo para Reparacio de Apontamentos (PRA) descumprido

NADA CONSTA

10. Indisponibilidade de autorizagio para movimentar livremente a carteira de titulos e valores mobilidrios dados em cobertura de provisdes técnicas

NADA CONSTA :

..
L L

Emitida em 07/03/2025, as 15:40 .
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.
11.699.534/0001-74 Pagina 1 de 2



11. Medida prudencial preventiva e/ou medida cautelar em vigor descumbrida

NADA CONSTA

12. Instauragio de Fiscalizagdo Especial. decorrente do previsto no art. 89 do Decreto-Lei n® 73/66

NADA CONSTA

13. Instauragio dc regime de Direggo Fiscal ou de Intervengao

NADA CONSTA

14. Nio pagamento da taxa de fiscalizagio

NADA CONSTA

15. Nido encaminhamento da documentagao referente a assembleias gerais e nomeagoes de administradores

NADA CONSTA

A existéncia de eventuais apontamentos nao implica perda da’autorizagdo ou impedimento ao funcionamento da supervisionada.

O Sistema de Certiddes ¢ piiblico e pode ser acessado por meio do site da Susep. no enderego: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-susep

O Sistema de Certiddes abrange, amda, a certiddo de licenciamentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

© manual com explicagdo e descri¢do dos ;;r'mcipais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certiddes ficara disponivel no site da Susep (no mesmo link acima).

Cadigo da certidao para autenticagdo no site da Susep: CA-2¢01631b-ac32-4df9%-91c-a2818e T6dddl

Lsta Certidao foi emitida em 07/03/2025. as 15:40, e € valida por 30 dias, ndo prevalecendo sobre certiddes geradas posteriormente.

Emitida em 07/03/2025, as 15:40
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.
11.699.534/0001-74

LK L

.
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MINISTERIO DA FAZENDA

SUPERTNTENDENCT A DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE LICENCIAMENTO

Certificamos  que POTTENCIAL SEGURADORA S.A.. ('NPJ n’ 11.699.534/0001-74, csta autorizada a opcrar, conforme Portaria SUSEP 3556,
publicado(a) no D.O.U. de 25/02/2010.

L

Certificamos ainda que a entidade NAO ¢ participante do Open Insurance

Certiticamos também que a entidade NAO se encontra. nesta data, sob regime especial de Liguidagio, Diregdo Fiscal ou Intervengio. :

O Sistemna de Certidaes é publico e pode ser acessado por meio do site da Susep, no endel‘eq;lz https://www.gov.br/pt-br/servicos/e mitir-certidao-susep

O Sistema de Certiddes abrange, ainda, a certiddo de apontamentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

O manual com explicagdo e descrigio dos principais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certiddes ficara disponivel no site da Susep (no mesmo link acima).
Codigo da certidao para autenticacao no site da Susep: CL-7afbb483-501c-412e-9f2a-2ff584182b38

Esta Certiddo foi emitida em 07/03/2025, as 15:39, e ¢ valida por 30 dias, ndo prevalecendo sobre certiddes geradas posteriormente.

LE L

LI L

Emitida em 07/03/2025, as 15:39
POTTENCIAL SEGURADORA S.A.
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ALINE CRISTINA DE TOLEDO

07.415.503/0001-77
PROPOSTA REGISTRADA

= : ~ Dados do Processo ' |

Municipio: CrateGs / CE Unidade gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
g % *3 1

Narmero do processo: 00009.20250127/0001-46 Modalidade: Preg&o Eletronico =
NGmero do certame: PEQ12-2025-SESA Data da abertura: 18/03/2025 as 09:00 .

: ‘Dados do Fornecedor : :
Razdo social: ALINE CRISTINA DE TOLEDO Telefone: (24) 9883-3171 [ (24) 9883-3171
CNP.J/MF: 07.415.503/0001-77 E-mail: UICITACAOGOLDPHARMA@GMAILCOM

Enderego: LEONILDO CHIAPPINA, 93, CIDADE INDUSTRIAL DE, APUCARANA, Apucarana | PR - CEP: 86.813-650

Dados das Declaragdes
DECLARAGCAO DE ANEXAGAQO DE DOCUMENTOS - SiM
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitaggo no presente
s e S ; 4 e . ¥ L]
processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. =
Declarac¢to de conhecimento de informacoes ' g SIM

Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagdes e condigdes locais para o -
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARACAO DE COTA DE APRENDIZAGEM SIM

Declaro sob as penas da Lei, que cumpro a cota de aprendizagem nos termos estabelecidos no art. 429 da
CLL

DECIARACAO DF CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXHiI DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
9.854, de 27 de outubro de 1998, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e hdo emprego menor de 16 (dezesseis) anps, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso‘xxxul, do art. 7° da Constitui¢do Federal.

Y

LK h

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minhd habilitagdo
no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

LEONILDO CHIAPPINA, 93, CIDADE INDUSTRIAL DE APUCARANA, Apucarana / PR - CEP: 86.813-650.



ALINE CRISTINA DE TOLEDO _ g
07.415.503/0001-77

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. Il do art. 5° da Constituigéo Federal.

DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagc@o no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n°® 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de préenchimento de cargos com beneficiarios, reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da incluséo e a manutengdo de prdticas de .-ehuidcde ho
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagdo aplicavel. Esta declcrcqc‘:o’ é fornecida
com plena consciéncia das suas implicacées legais e assegurd a preciséo e a veracidade das Informagoes
apresentadas. '

DECLARACAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SiM
Declaramos que , no ano-calenddario de redlizago do certame licitatorio, ainda nGo celebramos contratos
com a Administrag@o Pablica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enguadramento como empresa de pequeno porte. )

DFCLARACAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARACAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de le.lhO de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado det Previdéndia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de adessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT. ' *

DECLARAGCAO DE INTEGRALIDADE DE CUSTOS SiM ’

Declaramos que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na ConstituigGo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustafnento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo e que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagGo definidos no instrumento
convocatorio.

DECLARACAO DE ME/EPP SiM

. "
L L
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ALINE CRISTINA DE TOLEDO
07.415.503/0001-77
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006; alterada pela Lei n° 11:488, de 15 de junho de 2007, em seu Art® 34 que esga

Empresa/Cooperativa esté apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artlgo:.a42 ao 49 da
referida Lei Complementar. :

1 - Protetor solar

Especificag&o: PROTETOR SOLAR, TIPO PROTEGAQ: UVAUVB, FATOR PROTEGAQ: FATOR 50, FORMA
FARMACEUTICA; CREME, FRASCO 200ML.

Quantidade: 4000,0 Unidade: Unidade

valor ofertado: R$ 60,00 . Valor total: R$ 240.000,00
Fabricante/Marca: ACTION _ Modelo: ACTION

valor de referéncia: R$ 62,47

Total geral da proposta: R$ 240.000,00 (duzentos e quarenta mil redis)

< '
s 0
_ s ~ Validade da Proposta o
Proposta vdalida por: 120 dias
Dados de Registro da Proposta
Data de finalizacao do registro da proposta: 17 de Margo de 2025 as 17:31
Dados do Usuério
Usudario logado como: ALINE E-mail: UCETACAOGOI.DPHARMA@GMAILCOM
CPF/MF: 07.415.503/0001-77
:i. ]
&

LEONILDO CHIAPPINA, 93, CIDADE INDUSTRIAL DE APUCARANA, Apucarana / PR - CEP: 86.813-650.

. "
* o



Comprovante de assinatura

Este documento foi assinado digitalmente por: . "
RAFAEL FRAGNAN - CPF: 291.702.928-50

DANILO GAMBOA - CPF: 267.513.588-73

Para verificar a assinatura digital, acesse o site (https://validar.iti.gov.br)

ASSINADO POR:
Danilo Gamboa

ASSINADC POR
Rafael Fragnan




FG COMERCIAL DE PRODUTOS _ )
HOSPITALARES LTDA

02.908.738/0001-87
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo

Municipio: Crateus [ CE ' Unidade gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Namero do processo: 00009.20250127/0001-46 Modalidade: Pregd@o Eletronico
NUmero do certame: PEO12-2025-SESA - Data da abertura: 18/03/2025 as 09:00

Dados do Fornecedor

- . .3

Razao social: FG COMERCIAL DE PRODUTOS Telefone: (85) 3133-0608 / (85) 9648-(118
HOSPITALARES LTDA ’ : .
CNPJ[MF: 02.908.738/0001-87 £-mail: fgcomercial280@gmail.com

Enderego Rua Torres Camara, 280, LOJA 09, Aldeota, Fortaleza / CE - CEP: 60.150-060

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS SIM

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

Declaracdo de conhecimento de informagoes : SiM
Declaracdo do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes kogais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo. s

.

DECLARACAO DE COTA DE APRENDIZAGEM . SiM

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

DECLARACAD DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXHi DO ART 7° DA CONSTITUICAO SiM
FEDERAL :

Declaro para fins do disposto no incisc VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°
9.854, de 27 de outubro de 1998, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS . SIM

L

Rua Torres Camara, 280, LOJA 09, Aldeota, Fortaleza / CE - CEP: 60.150-060.



FG COMERCIAL DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
- 02.908.738/0001-87 . i

*w

Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minhd habilitacdo
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores. s

DECLARACAO DE NAO TRABALHO FORCADO E DEGRADANTE Sim

Declaro que nGo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forcado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constituigdo Federal.

DECLARACAO DE RESERVA DE CARGOS . SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificag@o no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 83, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/9],
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
e aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a mdnutengdo de praticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagao aplicavel. Esta decloraqu é forneciga
com plena consciéncia das suas implicagoes legais e assegura a precisao e a veracidade dos;nformogées
apresentadas. : +

DECLARACAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM ~
Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagao do certame licitatorio, ainda ndo celebramos contratos
com a Administrag@o Pablica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARACAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO SiM

Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitogdo definidos no edital.

DECLARACAO RESERVA DE CARGOS SiM

Declaro que, conforme djsposto no art. 83 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios-da minha empresa, atendo as regras de egessibilidage
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT. ‘3

DECLARACAO DE INTEGRALIDADE DE CUSTOS . SIM

Declaramos que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituicéo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo e que cumprimos plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no instrumento
convocatorio.

DECLARACAO DE ME/EPP SIM

Rua Torres Camara, 280, LOJA 09, Aldeota, Fortaleza / CE - CEP: 60.150-060.
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