FG COMERCIAL DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
02.908.738/0001-87

Declaro, sob ds penas da Lei, gue cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 2008, alterada pela Lei n° 1.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar. ’

by

* g

Dados da Proposta de Pregos _ _
1 - Protetor solar . . '

Especificacdo: PROTETOR SOLAR, TIPO PROTECAO: UVAUVB, FATOR PROTECAO: FATOR 50, FORMA -
FARMACEUTICA: CREME, FRASCO 200ML.

Quantidade: 4000,0 Unidade: Unidade
valor ofertado: R$ 61,60 . Valor total: R$ 246.400,00
fabricante/Marca: SUNDAY Modelo: SUNDAY

valor de referencia: R$ 62,47

Total geral da proposta: R$ 246.400,00 (duzentos e quarenta e seis mil, quatrocentos reais)

-

£ ~ Vdlidade da Proposta -
Proposta valida por: 60 dias -

. "
L L

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagdo do registro da proposta: 17 de Margo de 2025 as 15:22

at

Dados do Usudrio:
Usudario logado como: PAPEL E-mail: fgcomercial280@gmail.com
CPF/MF: 02.908.738/0001-87

Assinado de forma
F G COMERCIAL igital porF 6

DE PRODUTQS COMERCIAL DE

PRODUTOS
HOSPITALARES | ncrirat ares
LTDA:02908738- LTDA:02508738000187
Dados: 2025.03.17
000187 ] _‘?:2(6);1 -03'00'

& g0

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



N B DA COSTA LTDA
34.165.077/0001-33

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo .
Municipio: Crateas / CE Unidade gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Numero do processo: 00009.20250127/0001-46 Modalidade: Pregdo Eletronico
Namero do certame: PEQI2-2025-SESA Data da abertura: 18/03/2025 as 09:00
Dados do Fornecedor
Razao social: N B DA COSTA LTDA Telefone: **** | (85) 9658-4300
CNPJ/MF: 34.165.077/0001-33 E-mail: nbdacostal9@outlook.com
Endereco: Rua 537, 95, Conjunto Cecré-ll, Fortaleza / CE - CEP: 60.531-430
: Dados das Declaragées-
P -} 3
£ ]
DECLARAGAO DE ANEXACAQ DE DOCUMENTOS _ SIM

*
Declaro sob as penas da lei, que anexei todos documentos solicitado para a minha habilitagdo no presente

processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declaragdo de conhecimento de informagoes SiM

Declaragdo do fornecedor atestando que conhece todas-as informagées e condi¢des 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
CLI: :

DECH ARA{;IXO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIil DO ART 7° DA CONSTITUICAO * SIM
FEDERAL ’

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 202], ocrescidé) pela iei‘r\O
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprege menor de 18 (dezoito) anos em trcb’@ho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego mienor de 16 (dezesseis). anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condi¢cdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigao Federal. )

L.'ECLARAC&O DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

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

Rua 537, 95, Conjunto Ceara N, Fortaleza / CE - CEP: 60.531-430.



N B DA COSTA LTDA
34.165.077/0001-33

DECLARACAO DE NAO TRABALHO FORCADO E DEGRADANTE SiM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
forgado, observando o disposto nos incisos Il 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 qualificagcao 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 beneficiarios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo erfg-gadrcmento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da L&i n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas corm deficiéncia
& aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promocgdc da inclusGo e a manutengdo de prdticas de equidade no '
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagdo aplicavel. Esta declaragdo € fornecida
com plena consciéncia das suas implicagées legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas. : ’

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos gque , no ano-calenddario de realizagdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARACAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABIITACAO ) 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 habilitagéo definidos no edital. o 2
L]
*
DECLARAQAO RESERVA DE CARGOS ’ . SiM

.
Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento

da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao numero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARACAO 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
convencoes 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

-
L L O

Rua 537, 95, Conjunto Ceara ll, Fortaleza / CE - CEP: 60.531-430.



N B DA COSTA LTDA
34.165.077/0001-33 :

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 essa
Empresa/Cooperativa esta apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 48 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Pregos
1 - Protetor solar

Especificagc@o: PROTETOR SOLAR, TIPO PROTEGAO: UVAUVB, FATOR PROTECAO: FATOR 50, FORMA
FARMACEUTICA: CREME, FRASCO 200ML.

Quantidade: 4000,0 : Unidade: Unidade
Valor ofertado: R$ 62,45 - Valor total:. R$ 249.800,00
Fabricante/Marca: sundown Modelo: —-

.
* o -

valor de referéncia: R$ 62,47 .

Total geral da proposta: R$ 249.800,00 (duzentos e quarenta e nove mil, oitocentos reais)

Validade da Proposta
Proposta valida por: 120 dias ' .

~ Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagdo do registro da proposta: 14 de Margo de 2025 as 08:59

; ~ Dados do Usudrio:
Usudrio logado como:N E-mail: nbdacostal8@outlook.com
CPF/MF: 34165.077/0001-33 ’

. "
®ote -

N B DA Assinado de forma digital por N B DA . -
COSTA:34165077000133
DN: ¢=BR, o={CP-Brasil, st=CE, I=FORTALEZA, :
, ou=39874525000191, ou=Secretaria da Receita

COSTA .34 1 65 0 7 7 0 Federal do Brasil - RFB, ou=RFB e-CNPJ A1,
ou=videoconferencia, cn=N B DA

OO ‘] 3 3 COSTA:34165077000133
Dados: 2025.03.14 09:10:56 -03'00°

Rua 537, 95, Conjunto Ceara ll, Fortaleza / CE - CEP: 60.531-430.

. "
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COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA
49.044.435/0001-27

PROPOSTA REGISTRADA

Dados do Processo 4
Municipio: Crateus / CE Unidade gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Nomero do processo: 00009.20250127/0001-46 Modalidade: Pregao Eletronico
Namero do certame: PE012-2025-SESA Data da abertura: 18/03/2025 as 09:00
Dadbs do Fornecedor
Razao social: COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA Telefone: **** [ (88) 9438-4712
CNPJ/MF 49.044.435/0001-27 g E-mail: mariapaulacrat2022@yahoo.com

Endereco: DOUTOR JULIO LIMA - ATE 1084/1085, 948, CENTRO, Cratels [ CE - CEP: 63.700-133

Dados das Declaragoes

« 0
gt

DECLARACAO DE ANEXACAQ DE DOCUMENTOS ’ . SIM

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

Declaracdo de conhecimento de informacgoes SIM

Declaragcdo do fornecedor atestando que conhece todas as informacgoes e condicdes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECIARACAO DF COTA DE APRENDIZAGEM SIM

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

DECLARACAQ DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXHi DO ART 7° DA CONSTITUICAO SIM
FEDERAL ’

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 638 da Lei n° 14.133, de abril de 202, acrescigl pela Lein®
9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 {dezoito) anos em trabdiho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)
anos, na condicdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIIl, do art. 7° da Constituig@o Federal.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS SIM

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

DOUTOR JULIO LIMA - ATE 1084/1085, 948, CENTRO, Cratels / CE - CEP: 63.700-133.



COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA
49.044.435/0001-27

DECLARACAO DE NAO TRABALHO FORCADO 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. lll do art. 5° da Constituicao Federal.

DECIARAGAO DE RESERVA DE CARGOS : SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificag@o no certame licitatdrio conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus Cargos«Qara pessqgas
com deficiéncia ou beneficiarios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o n@o engliadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lgi n® 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pesseas com deficiéncia
& aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afrmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutencdo de praticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagdo aplicavel. Esta declaragdo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagées legais e assegura a precisdo e a veracidade das informacoes
apresentadas.

DECLARACAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SiM

Declaramos que , no ano-calenddario de realizacdo do certame licitatério, ainda ndo celebramos contratos
com a Administragdo Pablica cujos valores somados extrapolem a receita bruta maxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARACAO QUE CUMPRF PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITACAO SIM
Declaro que estou ciente e concordo com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bemgomo de que
cumpro plenamente os requisitos de thIhtGQOO definidos no edital. 5

DECLARACAO RESERVA DE CARGOS ' SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n° 8.213, de 24 de julho de 189], 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 empresaq, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARACAO DE INTEGRAUDADE DE CUSTOS - SIM

Declaramos que a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos
direitos trabalhistas assegurados na Constituig@o Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencgoes 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

* ot

DOUTOR JULIO LIMA - ATE 1084/1085, 948, CENTRO, Crateus / CE - CEP: 63.700-133.



COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA
49.044.435/0001-27 . )

Declaro, sob as penas da Lei, gue cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n® 123,
de 14 de dezembro de 20086, alterada pela Lei n° 1.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa esta apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Precos
1 - Protetor solar

Especificagéio: PROTETOR SOLAR, TIPO PROTEGAO: UVAUVB, FATOR PROTEGCAO: FATOR 50, FORMA
FARMACEUTICA: CREME, FRASCO 200ML.

Quantidade: 4000,0 ' Unidade: Unidade
valor ofertado: R$ 62,47 Valor total- R$ 249.880,00
Fabricante/Marca: SUNLESS - © Modelo: —- . 2

DT

Valor de referéncia: R$ 62,47

-

Total geral'da proposta: R$ 249.880,00 (duzentos e quarenta e nove mil, oitocentos e oitenta reais)

Validade da Proposta
Proposta valida por: 60 dias

Dados de Registro da Proposta
Data de finalizagdo do registro da proposta: 14 de Margo de 2025 as 14:41

Dados do Usudrio: : -
Usudrio logado como: COMERCIAL E-mail: mariopaulacrat2022@yahoo.com
CPF/[MF: 49.044.435/0001-27

L S T

LEONARDO Assinado de forma

GOMES digital por

LEONARDO GOMES
VIEIRA:6570427 \/eira:6570427431
4315 5

DOUTOR JULIO LIMA - ATE 1084/1085, 948, CENTRO, Cratels / CE - CEP: 63.700-133.

. ®
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SEGUROS

A sua apélice pode ser consultada através da leitura do QR Code.

" Entretanto, a simples leitura nao dispensa a consulta das Condigdes
Contratuais do produto na pagina da internet da Superintendéncia
de Seguros Privados (httpsz/www.gov.br/susep/pt-br) ou"da Juntd
Seguros (juntoseguros.com).

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

DADOS DA SEGURADORA: JUNTO SEGUROS S.A

CNPJ: 84.948.157/0001-33, registro SUSEP 05436, com sede na Av. Dr. Dario Lopes dos Santos,
2197, 3% Andar, CJ 302 - Jardim Botanico - CEP 80210-010 - Curitiba - PR

Data de Emissao: 17/03/2025 9:25:41.

N° Apdlice Seguro Garantia: 10-0775-0455481
Proposta: 5139518

Controle Interno (Cédigo Controle): 391794342

N° de Registro SUSEP: 054362025001007750455481

®3
2k
&

DADOS DO SEGURADO: PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS/CE

CPF/CNPJ: 07.982.036/0001-67 RUA GALERIA GENTIL CARDOSO, N¢ 20 - CENTRO .
CRATEUS -

DADOS DO TOMADOR: COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA ME

CPF/CNPJ: 49.044.435/0001-27 R DR JULIO LIMA ATE 1084 1085 948, CENTRO - CEP:
63.700-133 - CRATEUS - CE

DADOS DA CORRETORA: .
000002.0.208582-3 DUBBAI CORRETORA DE SEGUROS E CONSULTORIA LTDA

Documento eletronico digitalmente assinado por:

;?\
ICP %? ICP

Brasil Brasil B o
Essi atfnq:' mente g fssinado digita "r-rle por
F)IG)Roque Ir. de H. Melo %Eduardo de O. Nobrega

-
LIS

Documento elelrdnico a.ssnra;:h digitaimente conforme MP n® 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instituiu a Infra - estrutura de Chaves Pblicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatarios(as)
Eduardo de Oliveira Nobrega N? de Série do Certificado: 6EEB105114FCD7C8C534AF79175710071D8DB1C8 Roque de Holanda Melo N* de Série do Certificado:
009F 1 ES8AG664DESF543AD0

«. inlegndade e validade undica em forma eletronica garantida através de Chaves Publicas Brasileira-ICP-Brasil. As condigoes contraluais / regulamenio deste produlo prolocolizadas pefa sociedade / enfidade

poderao ser consulladas no site hitps.//www.gov.br/susep/pl-br de acordo com o nimero de processo constante da apolice / proposta. A certiddo de requiandade da sociedade seguradora perante a SUSEP

sultada no site hitps//www.gov.br/susep/pt-br. Este produfo esta protocolado através do N.¢ de Processo SUSEP 15414.636371/2022-53 e n® 15414.636374/2022-97. Atendimento SUSEP: 0800.021.8484.

ndimento: 0800.704. 0301, deficiente auditivo 0800.742.6060. Ouvidoria: 0800.643.0301. hitp//www.consumidor.gov.br.



N° Apdlice Seguro Garantia: 10-0775-0455481
Proposta: 5139518

Controle Interno (Cédigo Controle): 391794342
N° de Registro SUSEP: 054362025001007750455481

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Poirmyi avi Soaponfing { A E "Fai aas oo
Limite Maximo de Garantia LP.C‘ i Ramo

Licitante A R$ 2.498,80 0775 - GARANTIA SEGURADO -
| SETOR PUBLICO

~Descricao.da Garantia: Coberturas, valores e prazos previstos na Apdlice: . -

G :
vigencia

S Limite Maximo de indenizacado &y 2
yertura Adicional | gl ——————— pr =
(L) i

.- T~ 51
Inicic 1ermino

Licitante

R$ 2.498,80 18/03/2025 18/06/2025.

Multas e Penalidades R$ 2.498,80 18/03/2025

18/06/2025

Demonstrativo de Prémio:

Prémio Liguido Licitante R$ 160,00
Adicional de Fracionamento : R$ 0,00
EO-F : R$ 0,00
Prémio Total R$ 160,00

R S I,

Parcela Vencimento . N2 Carné Valor(R$) .. i
1 24/03/2025 24358710 R$ 160,00 -

Frnasrdmenna | e 12 741 12nfrmames oe nedem.as snucas de 0 65% de PS5 Passp s de 4% 08 COFINS sobve 0s prémcs 08 ssquros, daduzidos do sstabslenin @m sosiachn especiica 0)s) valor(es) 3°yma desorni ) -6{s50) Heviri{S) no CSnidrm festa conrarcin oo
cobenurais: Podeimi sofer L 0712 DU O GUlR) COMOOSCa0

L L
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N° Apolice Seguro Garantia: 10-0775-0455481
Proposta: 5139518

Controle Interno (Codigo Controle): 391794342
N° de Registro SUSEP: 054362025001007750455481

FRONTISPICIO DE APOLICE SEGURO GARANTIA

Objeto da Garantia

Esta Apdlice de riscos declarados garante Indenizagao, até o valor do Limite Maximo de Garantia, pelos
Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o contrato administrativo licitado,
conforme termos e condicdes descritos no Edital N°PE012-2025-SESA.

Ademais, esta Apdlice de riscos declarados garante Indenizacao, até Limite Maximo de Garantia, pelos
Prejuizos decorrentes do inadimplemento de multas e penalidades administrativas impostas pelo
Segurado ao Tomador, e ndo adimplidas no prazo definido no Contrato Principal ou notificagéo realizada
ao Tomador. . : . "

*

O presente documento € emitido em consonancia com a Circular SUSEP 662, de 11 Ide abril de 2022. -

ESTA APOLICE NAO PODERA SER UTILIZADA COMO COMPLEMENTO OU ENDOSSO DE
APOLICE ANTERIORMENTE FORNECIDA POR ESTA SEGURADORA REFERENTE AO MESMO |
EDITAL E/OU CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO.

Pagina2de 8 ° s Ll



N° Apdlice Sequro Garantia: 10-0775-0455481
Proposta: 513951 8
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3.2. Esta Apdlice continuara em vigor mesmo quando o Tomador nao pagar o F’remlo nas datas
convencionadas.

3.3. A presente modalidade de Seguro garantia nao contempla a hipétese de devolugéo de Prémio em
caso de cancelamento.

4. ALTERACOES, RENOVACOES E ATUALIZAQOES

4.1. A Apdlice acompanhara as modificacoes ja prevnstas no Edital subscrito, mediante emissdo de
Endosso ou nova Apdlice.

4.2. Para alteracbes posteriores efetuadas no Edital, em virtude das quais se faca necessaria a
modificacdo da Apdlice, esta podera acompanhar tais modificacoes, desde que solicitado e haja o
respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissdo de Endosso ou nova Apdlice.

jUﬂtO

SEGUROS

4.3. As alteracoes, renovacoes e atualizacoes nao se presumem e serao precedidas de pedido

do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem, inclusive para a
atualizacao monetaria do LMG pelo indice constante do Edital.

4.4. Ao aceitar a presente Apolice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em
comunicar a Seguradora, em-prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uters: » apos oafato,

de alteracoes ocorridas ao Edital ou da obrigacao constante do Objeto da ‘Garantia que

influenciem o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou nao, tais alteragoes formalizadas |

contratualmente.

4.5. A nao observancia pelo Segurado das obrigacdes constantes no item 4.4. importam em

Perda de Direitos, conforme item 7, abaixo, desde que (i) disso resulte agravamento do risco
coberto; e (ii) isso tenha relacao com o Sinistro ou esteja comprovado, pela Seguradora, que o
Segurado silenciou de ma-fe. :

5. RECLAMACAO E CARACTERIZAGCAO DE SINISTRO

5.1. Reclamacao de Sinistro: ndao sanado o inadimplemento e ndo assinado o contrato

administrativo licitado, a Reclamacao de Sinistro poderé ser realizada pelo Segurado,

mediante envio de comunicacao a Seguradora, ao “canal de sinistro” constante do sitio

eletrénico da Seguradora, informando-a acerca da conclusao do processo admmlstratlvo para
apuracao de Prejuizos.

5.2. Caracterizacao do Sinistro: o Sinistro restara caracterizado quando da exigibilidade dos Prejuizos

causados ao Segurado, por culpa ou dolo do Tomador, desde que acompanhado dQS documentos
listados abaixo.

5.3. Para a Reclamacdao de Sinistro sera necessaria a apresentacao dos seguintes
documentos:

a) copia do Edital de licitacao e seus anexos;

b) copia integral do processo licitatorio correspondente ao Edital;

c¢) copia da notificacao do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado;

d) copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador e culminou
na aplicacao de multas e/ou apuracao de Prejuizos ao Segurado;

e) planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando os Prejuizos sofridos;

f) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;

g) copia de atas, notificagoes, contranotificacoes, documentos, correspondéncias, inclusive e-

mails, trocados entre Segurado e Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;

h) copia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando aplicavel.
5.4. Regulacao do Sinistro: a Seguradora devera apresentar Relatorio Final de Regulag&o do Sinistro
em até 30 (trinta) dias corridos, contados do recebimento da Reclamacdo de Sinistro devidamente
acompanhada dos documentos acima listados.

-, 2
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N° Apdlice Seguro Garantia: 10-0775-0455481
Proposta: 5139518

Controle Interno (Cddigo Controle): 391794342

N° de Registro SUSEP: 054362025001007750455481

CONDIQOES CONTRATUA!S

SEGUROS

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

1. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS
1.1. Este contrato de seguro garante Indenizagao, até o valor do Limite Maximo de Garantia, pelos

Prejuizos decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o contrato administrativo licitado, |
ou demais inadimplementos elencados nos termos e condi¢des descritos no Edital os’, quals levem a |

execucao da garantia de oferta.
2. RISCOS EXCLUIDOS .
2.1. Nao estao incluidos na cobertura quaisquer prejuizos ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequéncia de:
a) obrigacoes trabalhistas e previdenciarias;
b) riscos cobertos por outros ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas nao se
limitando a seguro de responsabilidade civil, lucros cessantes e eventos e riscos de natureza
ambiental; 1
c) eventos de caso fortuito ou for¢ca maior, nos termos do Cédigo Civil;
d) inadimpléncia de obrigacdes garantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade |
do Segurado, que tenham contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;

e) inadimpléncia de obrigacoes do Edital que nao sejam de responsabilidade do Tomador;
f) penalidades decorrentes do atraso do Tomador na apresentacdao desta Apolice e seus
Endossos, ou da madequagao da Apolice para garantia do Edital;
g) atos de terrorismo conforme definido por Ieglslagao ou regulamentagao aplicavel; A
h) atos de hostilidade, guerra, rebelidao, insurreicao, revolucao, confisco, dqstrmgao ou |
requisicao decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar e,
em geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem como atos
praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligacao com qualquer organizacao cujas
atividades visem a derrubar pela forca o governo ou instigar a sua queda, pela perturbacao da
ordem politica e social do pais por meio de atos de terrorismo, guerra, revolucao, subversao e
guerrilhas;
i) quaisquer perdas, destruicao ou danos, de qualsquer bens materiais, prejuizos e despesas
emergentes ou consequentes de qualquer forma de radiacao, contaminacao, residuo ou
fissao, inclusive, mas nao se limitando, as nucleares e ionizantes;
j) obrigacoes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no Objeto da presente
Apolice;
k) quaisquer Prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violacao de normas
anticorrupcao perpetradas com participacao dolosa do Segurado e/ou seus representantes;
I) quaisquer prejuizos decorrentes da alteracao da obngagéo garantida por esta Apdlice que
tenha sido acordada entre Segurado e Tomador sem anuéncia prévia da Seguradora por meio
da emissao de Endosso; . ot | 1
m) quaisquer das hipoteses previstas no art. 99 e/ou art. 102 da Lei 14.133/2021. *
3. PREMIO '
3.1. O Tomador € responsavel pelo pagamento do Prémio correspondente a Apdlice, assim como de
todos seus Endossos.
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N° Apdlice Seguro Garantia: 10-0775-0455481
Proposta: 5139518

Controle Interno (Codigo Controle): 391 794342
N° de Registro SUSEP: 054362025001007750455481 X

5.4.1. A Seguradora podera solicitar, ao Segurado, outros documentos e/ou informacoes
complementares para a analise de cobertura da Reclamacao de Sinistro apresentada,
hipotese na qual o prazo previsto no item 5.4. sera suspenso, voltando a correr sua contagem

a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias

da Seguradora. '

5.4.2. Em caso de decisao judicial, ou arbitral, que impeca ou de alguma forma influencie na

possibilidade de execug¢do da garantia pelo Segurado, ou suspenda os efeitos da Reclamagao
de Sinistro comunicada a Seguradora, o prazo de 30 (trinta) dias constante do item 5.4.

interrompido, reiniciando a partir do primeiro dia util subsequente a revogagéo dos efeitos da
decisao, mesmo que tenham sido mterpostos recursos, se estes nao possuirem efeito
suspensivo.

junto

'CSEGU'ROS

6. INDENIZACAO E SUB- ROGAQAO
6.1. Caracterizado o Sinistro, -a Seguradora indenizard o Segurado, ou o Beneﬁciarlo mediante
pagamento em dinheiro dos Prejuizos ocasionados em razao da inadimpléncia do Tomador

6.1.1. O calculo da Indenizacao correspondera ao valor das multas aplicadas ao Tomador conforme
disposto no Edital.

6.1.2. Em complemento ao célculo descrito no item 6.1.1 acima, na ocorréncia de Sinistro, 0s eventuais
saldos de créditos do Tomador apurados junto ao Segurado, serdo utilizados para amortizacdo do valor
da indenizacao, sem prejuizo de seu pagamento no prazo devido.

6.2. Caso o pagamento da Indenizacao aconteca antes da apuracao dos saldos de créditos do
Tomador, o Segurado devolvera a Seguradora os valores por ela pagos em excesso. '
6.3. O pagamento da Indenizagao devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, devendo o
Segurado colaborar com a assinatura do termo de quitagao ou do termo de retomada, conforme o caso.
6.3.1. O nao pagamento da Indenizagdo no prazo previsto sujeitara a Seguradora ao pagamento de juros |
de mora e corre¢ao monetaria, a partir daquela data, nos termos do Edital e sua legislacao especifica. :
6.4. Paga a Indenizacdo, a Seguradora se sub-rogara nos direitos e poderes do Segurado contra o |
Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro. '
6.4.1. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora 0s |
direitos de sub-rogacao. ) : sk

¥ 3

7. PERDA DE DIREITOS :

7.1. O Segurado perdera o direito a Indenizacao na ocorréncia de uma ou mais das segumtes
hipoteses: _
I. Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo comprovadamente pratlcados
pelo Segurado, ou ainda pelo seu representante legal;

Il. Se o Segurado agravar intencionalmente o risco coberto pela Apdlice;

lll. Descumprimento de obrigacoes do Tomador decorrentes de atos ou fatos de
responsabilidade do Segurado que tenham contribuido de forma determinante para a
ocorréncia do Sinistro;

IV. Se o Segurado nao cumprir integralmente quaisquer obrigagoes previstas nas presentes
Condicoes Contratuais desta Apdlice; ,
V. Se o Segurado ou seu representante fizer declaragoes inexatas ou omitir de ma-fé
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravamento de risco de inadimpléncia |
do Tomador ou que possam influenciar na aceitacao da proposta; _
VI. Se for realizada alteracdo no Contrato Principal sem anuéncia prévia da Seguradora, desde |
que: (i) disso resulte agravamento do risco coberto; e (ii) tal situacao tenha rb-[ag:ao cem o
Sinistro ou reste comprovado que o Segurado silenciou de ma-fé; '

*

APOLICED ¢
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VIl. Auséncia ou intempestividade da comunicacdo da Expectativa de Sinistro na forma do

item 5.1 destas Condi¢coes Contratuais, caso configure agravamento do rlsco e impeca a |
Seguradora de adotar as medidas de mitigacao de risco; f
VIil. Se o Segurado deixar de tomar as providéncias para evitar ou minorar as cbﬂsequenmas |
do Sinistro.

7.2 O Segurado esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a descumprimentos de
suas obrigacoes, onus, encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade,
assumidos e acordados no ambito do Contrato Principal e/ou desta Apodlice. ‘
7.3. Ao aceitar a presente Apodlice / Endosso o Segurado declara a Seguradora que até a data
de emissao da presente Apdlice / Endossos nao ha nenhuma circunstancia, evento ou

inadimplemento do Tomador referente a(s) obrigacao(oes) constante do Objeto da Garantia,

que tenha gerado ou venha a gerar uma Expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou que

caracterize a ocorréncia de um Sinistro.

junto

SEGUROS

8. EXTINCAO DA COBERTURA |
8.1. A responsabilidade da Seguradora extinguir-se-a, de pleno direito, quando ocorrer uma das
seguintes situacdes abaixo:

a) o contrato administrativo-decorrente do Edital garantido pela Apdlice for deﬁnlt:vamente assinado
entre Segurado e Tomador;

b) guando a Seguradora e 0 Segurado assim o acordarem; ‘s X
¢) quando o pagamento da Indenizagao ao.Segurado atingir o LMG da Apdlice; *
d) quando o Objeto da Garantia for extinto; ou ‘ .

e) término da vigéncia prevista na Apodlice ou Endosso.

8.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes dos eventos
de inadimplemento ocorridos durante a Vigéncia da Apolice, observado o prazo prescricional |
de 1 (um) ano aplicavel ao contrato de seguro para sua caracterizacao e comunicacao a
Seguradora. -

9. CONCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS

9.1. E vedada a utilizacao de mais de um Seguro garantia na mesma modalidade para cobrir o mesmo |
objeto, salvo no caso de apolices complementares. ;
9.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigacées do Objeto da |
Garantia, a Indenizacdo devera ser dividida proporcionalmente entre as garantias apresentadas ao |
Edital, de modo a nao resultar em auferi¢gao de lucro ao Segurado.

10. CONTROVERSIAS . |
10.1. Eventuais controvérsias entre Seguradora e Segurado serdo processadas no foro dp dOI’T’IICIlIO do |

Segurado. .
11. ACEITACAOQ -
11.1. A contratagdo da Apdlice somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente, |
seu representante ou por corretor de seguros habilitado e nomeado, por todos os meios remotos legais |
admitidos. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitagao do risco. _
11.2. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacao ou nao da |
proposta, contados da data de seu recebimento. é
11.2.1. A solicitacao de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo |
previsto no item 11.2. Nesta hipotese, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 11.2 ficara suspenso, |
voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

APOILICED
o SR O I L N
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11.3. No caso de nao aceitacdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato ao proponente por e-mail,
via plataforma eletronica ou qualquer outro meio escrito valido. A auséncia de manifestacao, por escrito, |
da Seguradora, no prazo acima aludido, ndo caracterizara a aceitacao tacita do seguro.
11.4. Caso a aceitacdo da proposta dependa de contratagdo ou alteragdo de resseguro facultativo, o
prazo aludido no item 11.2. sera suspenso até que o ressegurador se manifeste formalmente,
comunicando a Seguradora, por escrito, ao proponente, tal eventualidade, ressaltando a consequente |
inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspensao ,
11.5. A emissdo da Apdlice ou do endosso sera fetta em até 15 (quinze) dias, a partlr da data de
aceitacao da proposta. : x '
11.6. A aceitagcdo da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco. *

'

junto

SEGUROS

12 DISPOSIGCES GERAIS
12.1. No tocante a alocagao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposi¢oes previstas na presente Apdlice/Endosso e no contrato e/ou

~ aditivos garantidos, prevalecerao sempre as disposicoes da presente Apolice/Endosso.

12.2. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢coes e termos desta Apodlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como
disposto em suas Condicoes Contratuais. i
12.2.1. Para auséncia de duvidas, a presente Apolice ndo contém clausula de retomada e nao
oferece cobertura para as hipoteses previstas no art. 102 da Lei 14.133/2021.

12.3. Tomador e Segurado reconhecem que a validade do presente negocio juridico e a eficacia do
contrato de seguro € vinculada a aceitagdo do Segurado da presente Apdlice ou Endosso em sua |
integralidade. )

12.4. Esta Apdlice é inalienavel e irrevogavel. :

12.5. Considera-se como ambito geografico de cobertura todo o territorio nacional. > ,
12.6. A presente Apohce ndo conta com franquias, participacdes obrigatorias do Segurado carenma de
qualquer tipo, assim como nao permlte a relntegracao do seu Limite Maximo de Garantia.

12.7. Este seguro € contratado a primeiro risco absoluto. ;
12.8. O regisiro do produto é automatico e nao representa aprovacao ou recomendat;,ao por parte da |
SUSEP. ;
12.9. O Segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da sociedade |

« Seguradora no sitio eletrénico https://www.gov.br/susep.

13. DEFINICOES

13.1. Em acréscimo aos termos definidos constantes das Condi¢gées Contratuais, aplicam-se também a |
esta Apdlice, as seguintes definigdes: |
I. Apdlice: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de |
Seguro garantia.
Il. Beneficiario: pessoa juridica, a qual possui interesse legitimo no Objeto da Garantia e que pode |
incorrer, direta ou indiretamente, em Prejuizos decorrentes do inadimplemento contratual do Tomador.
Ill. Condicoes Particulares: con]unto de clausulas que complementam ou alteram as Condigoes |
Contratuais. 2 |
IV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado fa'f publico seu |
proposito de licitar um objeto determinado, estabelece os requisitos exigidos dos proponentes e das
propostas, regula os termos segundo os quais os avaliara e fixa as clausulas do eventual contrato a ser |
firmado, contemplando o instrumento de sua publicagdo, seus anexos, manuais, resumos, projetos e
demais informacoes disponibilizadas pelo Segurado para elaboracao de propostas pelos licitantes.
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V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sdo formalizadas alteragoes da‘

Apodlice.

VI. Indenizacao: contraprestagao da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuizos causados

pelo Tomador em razao do inadimplemento das obrigacdes cobertas pelo seguro, a qual podera se dar |

por meio de pagamento em dinheiro dos Prejuizos apurados no ambito dos Prejuizos cobertos pelo |

seguro.

Vil. Limite Maximo de Garantia (LMG): valor maximo de Indenizacdo garantido pela Seguradora

considerando uma ou mais coberturas previstas na Apdlice.

VIIL. Prejuizos: multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, em decorréncia da nao

assinatura do contrato administrativo, conforme definido no Edital, as quais ndo tenham sido adimplidas |

no prazo definido no Edital ou notificagcao ao Tomador.

IX. Prémio: importancia dewda pelo Tomador a Seguradora, como contraprestacae da cobertura de |

seguro contratada.

X. Prémio Minimo: a parcela do-Prémio ndo reembolsavel e devido & Seguradora a titulo de
“~ remuneragdo minima a partir do momento da emissdo do seguro, em razdo do consumo dgicapacidade e |

seu custo de oportunidade, bem como pela propria garantia securltarla prestada desde ¢ momento da |

emissao da Apdlice. . i

XI. Relatorio Final de Regulacao de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica existéncia |

de cobertura ou, conforme o caso, as razbes técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou

extingao de cobertura/responsabilidade da Seguradora.

XIl. Segurado: ente da Administracao Publica que publica o Ed:tal nos termos da legislagao.

XIll. Seguradora: € a Junto Seguros S/A. ;

XIV. Seguro garantia: seguro que garante o fiel cumprimento das obrigagdes assumidas pelo Tomador |

perante o Segurado, conforme Condigdes Contratuais da Apdlice.

XV. Tomador: pessoa juridica participante de processo licitatorio correspondente ao Edital.

XVI. Vigéncia: as Apdlices e Endossos terao seu inicio e término de Vigéncia as 23:59hs das datas para |

tal fim neles indicadas. ‘

SEGUROS
b 3
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7 MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCT A DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE LICENCIAMENTO

¥
.
*

Certificamos  que JUNTO SEGUROS S.A., CNPJ n” 84.948.157/0001-33. cstd autorizada a operar, conforme Portaria SUSEP PORTARIA 1139,
publicado(a) no D.O.U. de 03/12/1991.

Certificamos ainda que a entidade NAO é participante do Open Insurance

\ Certificamos também que a entidade NAO se encontra. nesta data, sob regime especial de Liquidagdo. Diregdo Fiscal ou Intervengio.

O Sisterna de Certidoes ¢ piiblico e pode ser acessado por meio.do site da Susep. no endereco: https:/www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-susep
O Sistema de Certiddes abrange, ainda, a certiddo de apontamentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

O manual com explicagao ¢ descrigdo dos principais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certiddes ficara disponivel no site da Susep (‘“‘3 mesmo liukfcima}.

..
Cadigo da certidac para autenticagdo no site da Susep: CL-be2adf19-0402-4c0a-96c6-fd2dee2bbed8 =
Esta Certiddo foi emitida em 06/03/2025. as 11:34, e ¢ valida por 30 dias. ndo prevalecendo sobre certiddes geradas posteriormente.
< S
-
.
Emitida em 06/03/2025, as 11:34
JUNTO SEGUROS S.A. .
84.948.157/0001-33 ' . Pagina 1 de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCTA DE SEGUROS PRIVADOS

CERTIDAO DE APONTAMENTOS

Obscrvado o previsto na Circular Suscp n' 69123, certificamos que JUNTO SEGUROS S.A.. CNPJ 84.948.157/0001-33, ncsta data ¢ horario, possui a
seguinte situagao em relagio aos apontamentos listados a seguir:

& od

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

NADA CONSTA ’ .

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

NADA CONSTA

03 Ajustes nos reportes contabels e'ou prudenciais exigidos pela Susep ¢ ainda ndo realizados. considerando o prazo estabelecido pela Autarquia

NADA CONSTA

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

NADA CONSTA

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

NADA CONSTA . _ o

LAl

06. Plano de Regularizagio de Solvéncia (PRS) descumprido

NADA CONSTA

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

NADA CONSTA

0K, Nio apresentacdo ou apresentacdo incompleta do formulario de informagdes periodicas (FIP/Susep) ou das demonstragdes financeiras na forma da
legislagdo aplicavel

NADA CONSTA

09. Processo para Reparagio de Apontamentos (PRA) descumprido

NADA CONSTA

10. Indisponibilidade de autorizagdo para movimentar livremente a carteira de titalos e valores mobiliarios dados em cobertura de provis8es técnicas 3
.

NADA CONSTA ¢

Emitida em 06/03/2025, as 11:37
JUNTO SEGUROS S.A.
84.948.157/0001-33 Pagina 1 de 2



I I. Medida prudencial preventiva e'ou medida cautelar em vigor descumprida

NADA CONSTA

12, Instauragdo de Fiscalizagdo Especial. decorrente do previsto no art. 89 do Decreto-Lei n” 73/66

NADA CONSTA

13, Instauragiio dc regime de Diregdo Fiscal ou de [ntervengdo

..
LIL

NADA CONSTA

14, Nio pagamento da taxa de fiscalizagio

NADA CONSTA

I5. Nao encaminhamento da documentagio referente a assemblems gerais € nomeagdes de administradores

NADA CONSTA

A existéneia de eventuais apontamentos ndo implica perda da autorizac3o ou impedimento ao funcionamento da supervisionada.
O Sistema de Certidaes € piblico e pode ser acessado por meiordo site da Susep, no enderego: https://www.gov.br/pt-br/servicos/emitir-certidao-susep
O Sistema de Certiddes abrange, ainda, a certiddo de licenciamentos, disponibilizada pelo mesmo link acima.

© manual com explicagio e descrigio dos principais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certiddes ficara disponivel no site da Susep an mesmo linksacima).
L)

Codigo da certidao para autenticagio no site da Susep: CA-2¢567cc2-add3-4159-b86c-fI506ald262d *
' *
Lsta Certidao foi emitida em 06/03/2025. &s 11:37, e ¢ valida por 30 dias. ndo prevalecendo sobre certiddes geradas posteriormente.
ts 1
L)
*
.
Emitida em 06/03/2025, as 11:37 )
JUNTO SEGUROS S.A. . 2
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" MINISTERIO DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS
COORDENACAO-GERAL DE REGISTROS E AUTORIZACOES

CERTIDAO DE ADMINISTRADORES

v
*

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

84948157000133, possui os seguintes diretores:

Nome Cargo
A ” DIEGO MARINS MASSARA Diretor
I EDUARDO DE OLIVEIRA NOBREGA Diretor s

- ELIgA FRANCIELLI MARCHI PRESTES Diretor
- GUILHERME MALUCELLI GOBBO Diretor +
KETLYN PAROLIN BERTHOLDI STEFANQVIC Diretor

- LUIZ HENRIQUE DE ANDRADE VERRI Diretor
_ ROQUE JUNIOR DE HOLANDA MELO Presidente

Cadigo da Certidao: CA05436_06032025_113813_343
Esta certiddo € valida por 30 (trinta) dias, a contar da data de emiss&o.

Rio de Janeiro, 06 de Margo de 2025.



COMERCIAL M © R DE FREITAS LTDA
CNPJ: 49.044.435/0001-27
CGF N° 07.105302-6
Rua Dr. Julio Lima, 948, Centro, Cratetis ~ CE,
CEP: 63.700-133

PREGAO ELETRONICO N.° PE012-2025-SESA ' .
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACOES — PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS
Prezados Sénhores,

DECLARACAO |

Aempresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n° 49.044.435/0001-27, por intermédio de seu representante legal o Sr. Leonardo
(Gromes Vieira. portador da Carteira de [dentidade n® 20070079859 e do CPF n® 657.042.743-15. DECLARA. sob as san¢des administrativas
cabiveis, inclusive as criminais ¢ sob as penas da lei. para fins do Processo licitatorio de Pregiio Eletronico n® PE012-2025-SESA, que cumpre
com o disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n® 14.133, de 2021, pela ndo empregabilidade menores de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre, nem emprega menores de 16 (dezesseis) anos em trabalho algum, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de 14 (quatorze)

anos

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITACAO

\ empresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n® 49.044.435/0001-27, DECLARA, para os devidos fins e sob as penas da Lei,
que atende a todas as exigéncias requeridas para habilitagio no PREGAO ELETRONICO N PE012-2025-SESA. cujo objeto é AQI'ISICAO

' DE PROTETORES SOLAR FPS 50 PARA ATENDER AS NECESSIDADES DOS ACS E ACE LIGADOS A SECRETARIA DE SAUDE
DO MUNICIPIO DE CRATEUS-CE, Conforme especificagdes em anexo, parte integrante deste processo. e que se submete de ileno amrdo“t
todos os termos e condicdes previstas no instrumento convocatorio.

DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DOS DOCUMENTOS

A empresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n° 49.044.435/0001-27, por intermedio de seu representante legal o Sr. Leonardo ’
Gomes Vierra, inscrito no CPF n® 657.042.743-15, DECLARA, sob as san¢des administrativas cabiveis. inclusive as criminais, ¢ sob as penas da
lei. que toda documentagio anexada ao sistema de licitagdes eletronicas, sio autenticas.

DECLARACAO DE INFORMACOES ADICIONAIS

Aempresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n° 49.044.435/0001-27, por intermédio de seu representante legal o Sr. Leonardo
Gomes Vieira, portador da Carteira de Identidade n® 20070079859 ¢ do CPF n® 657.042.743-15. DECLARA, sob as sangdes administrativas
cabiveis ¢ sob as penas da lei, que se compromete a fomecer informagdes adicionais, solicitadas pelo Pregoeiro ou pelas Secretarias solicitantes,
como: laudos téenicos de analises do produto, catilogos, e outros. a qualquer tempo e/ou fase do processo licitatorio, com finalidade de dirimir
davida ¢ instruir as decisoes relativas ao julgamento.-

DECLARACAO EPP

A empresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n® 49.044.435/0001-27. por intermédio de seu representante legal, o Sr. Leonardo

Gomes Vieira. portador da carteira de Identidade n° 20070079859 e CPF n” 657.042.743-15, DECLARA, sob as sangdes administrativas cabiveis,

mclusive as criminais e sob as penas da lei, para fins do Processo licitatorio de Pregio Eletrénico n® PE012-2025-SESA, que .3e enquadra ga
N condigiio de empresa de pequeno porte, nos termos da Lei C omplementar n® 123, de 2006. 5

DECLARACAO FATO IMPEDITIVO .

A empresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n° 49.044.435/0001-27 sediada na Rua Dr. Julio Lima, 948, Centro. Crateus — -
CE. CEP: 63.700-133, DECLARA, sob as sangdes administrativas cabiveis, inclusive as criminais ¢ sob as penas da lei, para fins do Processo
licitatorio de Pregdo Eletrénico n® PE012-2025-SESA, que nio possui nenhum fato impeditivo para licitar ou contratar com a Administragio
Publica

DECLARACAO DE QUE ATENDE AOS REQUISITOS DE HABILITACAO, E O DECLARANTE RESPONDERA PELA
VERACIDADE DAS INFORMACOES PRESTADAS

\ empresa COMERCTIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n® 49.044.435/0001-27. por intermédio de seu representante legal o Sr. Leonardo
Gomes Vieira, portador da Carteira de Identidade n® 20070679859 e do CPF n® 657.042.743-15, DECLARA, sob as san¢des administrativas
cabiveis e sob as penas da lei. que atende aos requisitos de habilitagdo. e o declarante respondera pela veracidade das informagdes prestadas, na
forma da lei.

DECLARACAO DE QUE CL'MP.RE AS EXIGENCIAS DE RESERVA DE CARGOS PARA PESSOA COM DEFICIENCIA

A cmpresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n° 49.044.435/0001-27, por intermédio de seu representante ]egﬁ]vb Sr. Leonardo
Gomes Vieira, portador da Carteira de Identidade n® 20070079859 e do CPF n° 657.042.743-15. DECLARA, sob as san¢des sdministrativas
cabiveis e sob as penas da lei, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Pres .denua Social,
previstas em lei e em outras normas especificas.



COMERCIAL M © R DE FREITAS LTDA

CNPJ: 49.044.435/0001-27
CGF N»° 07.105302-6
Rua Dr. Julio Lima, 948, Centro, Cratetis -~ CE,
CEP: 63.700-133

DECLARACAO DE QUE SUAS PROPOSTAS ECONOMICAS COMPREENDEM A INTEGRALIDADE DOS CUSTOS PARA
ATENDIMENTO DOS DIREITOS TRABALHISTAS

\empresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n° 49.044.435/0001-27, por intermédio de seu representante legal o Sr. Leonardo
Gomes Vieira, portador da Carteira de Identidade n® 20070079859 e do CPF n°® 657.042.743-15. DECLARA, sob as san¢des administrativas
cabiveis ¢ sob as penas da lei. que suas propostas econdmicas compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas. nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho ¢ nos termos de ajustamento
de conduta vigentes na data de entrega das propostas. . ., 2

~ DECLARACAO

L]

A empresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n° 49.044.435/0001-27, ﬁor intermédio de seu representante legalb Sr. Leonardo
Gomes Vieira, portador da Carteira de Identidade n® 20070079859 e do CPF n” 657.042.743-15, DECLARA. que atende aos requisitos de
habilitagdo. e respondera pela veracidade das informacdes prestadas. na forma da lei (art. 63, I. da Lei n°® 14.133/2021).

DECLARACAO

\ empresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n° 49.044.435/0001-27, por intermédio de seu representante legal o Sr. Leonardo
Gomes Vieira. portador da Carteira de Identidade n® 20070079859 e do CPF n° 657.042.743-15. DECLARA, que suas propostas econoémicas
compreendem a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituigio Federal, nas leis trabalhistas. nas
normas infralegais. nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

DECLARACAO DE PLENO CONHECIMENTO E ACEITACAO DA CONTRATACAO

Aempresa COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA, CNPJ n° 49.044.435/0001-27, por intermédio de seu representante legal o Sr. Leonardo
Gomes Vierra, portador da Carteira de Identidade n® 20070079859 ¢ do CPF n® 657.042.743-15. DECLARA, sob as san¢oes administrativas
cabiveis, inclusive as criminais e sob as pgnas da lei. para fins do Processo licitatério de Pregdo Eletrénico n® PE012-2025-SESA, que tem pleno
conhecimento e aceitagio das regras e das condigdes gerais da contratagdo, constantes do procedimento.

. 2
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Crateis — CE. 17 de margo de 2025
LEONARDO Assinado de forma
GOMES digital por
VIEIRA:6570427431 LEONARDO GOMES
5 VIEIRA:65704274315
COMERCIAL M G R DE FREITAS LTDA
CNPJ N©. 49.044.435/0001-27
Leonardo Gomes Vieira
CPF: 657.042.743-15
Sécio Administrador
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