JFX INDUSTRIA E SERVICOS LTDA

41.376.585/0001-26
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Crateus [ CE Unidade gestora: SECRETARIA MUNICIPAL DE ESPORTE
E LAZER

NGmero do processo: 00040.20250314/0004-42 Modalidade: Pregdo Eletrénico
Namero do certame: PE042/2025-FG Data da abertura: 06/06/2025 as 08:30

Dados do Fornecedor
Razdo sociak JFX INDUSTRIA E SERVICOS LTDA Telefone: (88) 9751-9179 [ (88) 9751-9179
CNPJ/[MF: 41.376.585/0001-26 £-mait: jixindserv@gmail.com

Endereco: R ARISTOTELES RIBEIRO COSTA, 470, POSTO CONTINENTAL, Icé / CE - CEP: 63.430-000

Dados das Declaragoes

DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS Sim

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

Declaragao de conhecimento de informagdes Sl

DeclaragGo do fornecedor atestando que conhece todas as informacdes e condigoes locais para o
cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARACAQC DE COTA DE APRENDIZAGEM Si

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

DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXiii DO ART 7° DA CONSTITUIGAO SiM
FEDERAL

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

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS Sina
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Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagao
no presente processo licitatério, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

DECLARAGAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SiM

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

DECLARAGCAO DE RESERVA DE CARGOS SiM

Declaro, para os devidos fins de qualificagdo 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 enquadramento
na hipétese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n® 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficiarios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
& aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuoc com a promog¢ao da inclusGo e a manutencdo de praticas de equidade no
ambiente de trabaiho, sempre em conformidade com a legislagao aplicavel. Esta declaragao é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARACAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

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

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAD 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 Sl

Declaro que, conforme disposto no art. 83 a Lei n® 8.213, de 24 de julho de 1291, 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 funciond@rios 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 Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengées 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
convocatoério.

DECLARAGAO DE ME/EPP SiM
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41.376.585/0001-26
Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 20086, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa

Empresa/Cooperativa esté apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Precos:

LOTE 01 - UNIFORMES

1 - UNIFORMES DE VOLEIBOL UNISSEX

Especificacao: KIT DE UNIFORME DE VOLEIBOL UNISSEX PERSONALIZADO CONTENDO CAMISA E SHORT , TECIDO EM
POLIESTER OU SIMILAR COM BOA RESPIRABILIDADE, COM TAMANHOS VARIADOS DO P AO GG, CORES A DEFINIR.

Quantidade: 280,0 Unidade: Kit
Valor unitario: R$ 42,00 Valor total: R$ 11.760,00
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: KIT DE UNIFORME DE VOLEIBOL UNISSEX

Valor de referéncia: R$ 42,33

2 - UNIFORME DE FUTSAL UNISSEX

Especificacao KIT DE UNIFORME DE FUTSAL UNISSEX PERSONALIZADO CONTENDO CAMISA E SHORT , TECIDO EM
POLIESTER OU SIMILAR COM BOA RESPIRABILIDADE, COM TAMANHOS VARIADOS DO P AO GG, CORES A DEFINIR.

Quantidade: 600,0 Unidade: Kit
Valor unitario: R$ 42,00 Valor total: R$ 25.200,00
FGbriCGn‘{e,!MchO‘. PROPRIA Modelo: KIT DE UNIFORME DE FUTSAL UNISSEX

Valor de referéncia: R$ 42,33

3 - UNIFORMES DE FUTEBOL DE CAMPO UNISSEX
Especificacao: KIT DE UNIFORME DE FUTEBOL DE CAMPO UNISSEX PERSONALIZADO CONTENDO CAMISA E SHORT ,

TECIDO EM POLIESTER OU SIMILAR COM BOA RESPIRABILIDADE, COM TAMANHOS VARIADOS DO P AQ GG, CORES A
DEFINIR.

Quantidade: 1600,0 Unidade: Kit
Valor unitario: R$ 42,00 Valor total: R$ 67.200,00
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: Uniforme Esportivo de campo unissex

Valor de referéncia: R$ 42,33

4 - UNIFORMES DE BASQUETE UNISSEX
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Especificacao: KIT DE UNIFORME DE BASQUETE UNISSEX PERSONALIZADO CONTENDO CAMISA E SHORT , TECIDO
EM POLIESTER OU SIMILAR COM BOA RESPIRABILIDADE, COM TAMANHOS VARIADOS DO P AO GG, CORES A DEFINIR.

Quantidade: 140,0 Unidade: Kit
Valor unitario: R$ 40,00 Valor total: R$ 5.600,00
Fabricante/mMarca: PROPRIA Modelo: KIT DE UNIFORME DE BASQUETE UNISSEX

Valor de referéncia: R$ 40,33

5 - UNIFORMES DE HANDBOL UNISSEX

Especificacao: KIT DE UNIFORME DE HANDBOL UNISSEX PERSONALIZADO CONTENDO CAMISA E SHORT, TECIDO EM
POLIESTER OU SIMILAR COM BOA RESPIRABILIDADE, COM TAMANHOS VARIADOS DO P AO GG, CORES A DEFINIR.

Quantidade: 160,0 Unidade: Kit
Valor unitario: R$ 42,00 Vaior total: R$ 6.720,00
Fabricante/Marca: PROPRIA Modeio: KIT DE UNIFORME DE HANDBOL UNISSEX

Valor de referéncia: R$ 42,33

11 - COLETE ESPORTIVO UNISSEX
Especificacao: COLETE ESPORTIVO UNISSEX PARA TREINO DUPLA FACE POLIESTER

Quantidade: 150,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 24,50 Vaior total R$ 3.675,00
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: COLETE ESPORTIVO UNISSEX

Valor de referéncia: R$ 24,67

36 - COLETE ESPORTIVO

Especificacdo: COLETE ESPORTIVO, CONFECCIONADO EM TECIDO 100% POLYESTER, COM ELASTICO LATERAL
RECOBERTO, PARA AJUSTE NO CORPO. TAMANHO M. OS COLETES DEVEM SER ENTREGUES 50% DA QUANTIDADE NA
COR VERDE E OS OUTROS 50% NA COR AMARELO. NA FRENTE O BRASAO DA PREFEITURA MUNICIPAL DE CRATEUS E
TIPOGRAFIA E ATRAS ESCRITO SECRETARIA DE EDUCAGAO.

Quantidade: 1824,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 12,50 Valor total: R$ 22.800,00
Fabricante/Marca; PROPRIA Maodelo: COLETE ESPORTIVO

Valor de referéncia: R$ 12,67

37 - UNIFORME FUTSAL

Especificagao: UNIFORME COMPLETO DE FUTSAL PERSONALIZADO EM SUBLIMAGAO DIGITAL, SENDO CADA JOGO
COMPOSTO DE 12 CAMISETAS, 12 SHORTS E 12 MEIOES. TECIDO: DRY- FIT. TECIDO 100% POLIESTER. NO TAMANHO M.

Quantidade: 152,0 Unidade: Kit
Valor unitario: R$ 625,00 Vaior total: R$ 95.000,00
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: UNIFORME COMPLETO DE FUTSAL
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Valor de referéncia: R$ 630,00

38 - UNIFORME FUTEBOL

Especificacdo: UNIFORME COMPLETO DE FUTEBOL PERSONALIZADO EM SUBLIMAGAO DIGITAL, SENDO CADA JOGO
COMPOSTO DE 22 CAMISETAS, 22 SHORTS E 22 MEIOES. TECIDO: DRY- FIT. TECIDO 100% POLIESTER. NO TAMANHO
M.

Quantidade: 112,0 Unidade: Kit
Valor unitario: R$ 1195,00 Vaior total: R$ 133.840,00
Fabricante/Marca: PROPRIA Modelo: UNIFORME COMPLETO DE FUTEBOL

Valor de referéncia: R$ 1.200,00

Valor total - LOTE 01 - UNIFORMES: R$ 371.795,00 - (trezentos e setenta e um mil, setecentos e noventa e cinco
reais)

Valor geral da proposta: R$ 371.795,00 (trezentos e setenta e um mil, setecentos e noventa e cinco regis)

Validade da Proposta
Proposta vailida por: 90 dias
Dados de Registro da Proposta
Data de finalizacdo do registro da proposta: 5 de Junho de 2025 as 10:45
Dados do Usudrio:
Usudrio logado como: JFX E-mail: jixindserv@gmail.com

CPF/MF: 41.376.585/0001-26

Documento assinado digntalmente

’ g‘b FRANCISCO DA SILVA PEREIRA
g Data: 05/06/2025 10:49:20-0300

verifique em https://validar .ib.gov.br

R ARISTOTELES RIBEIRO COSTA, 470, POSTO CONTINENTAL, lc6 / CE - CEP: 63.430-000.



Frontispicio de Apélice de Seguro Garantia

Licitante

Proposta 5322539

» Numero de Registro Susep 05436 )00607750262053

Controle Interno (Cédigo Controle) 763119610

Consulte aqui o registro da sua Apdlice na Susep &
Data de emissao 0 25 18:29:1

Seguradora Segurado

JNTO SEGUROS S.A PREFEITURA NICIPAL DE CRATEUS/CE 405
CNPJ n®: 84.948.157/0001-33 CPF ou CNPJ n® (07.982.036/0001-67 :
Registro: 05436 Endereco: R. CEL ZEZE, N2 1141, BAIRRO CENTRO -
Sede: AV. DR. DARIO LOPES DOS SANTOS, 2197, 3° e
ANDAR, CJ 302 - JARDIM BOTANICO - CEP 80210-010 -
CURITIBA - PR
Tomador Corretora
JFX INDUSTRIA E SERVICOS LTDA ME 000002.0.200187-5 MUTUUS CORRETORA DE SEGUROS
CPF ou CNPJ n® 41.376.585/0001-26 YDA

Sede: R ARISTOTELES RIBEIRO COSTA 470 ANEXO B,
POSTO CONTINENTAL - CEP: 63.430-000 - ICO - CE

Documento eletronico digitaimente assinado por:

>
ICP /71 ) ICP
Brasil |,k § Brasil

A4ty rerle po Assinadod g le g
.—:mﬂoque Ir. de H. Melo %Eduardo de O. Nobrega

Documento eletrfnico assinado digitaimente conforme MP n° 2.200-2/2001 de 24 08 2001, que insfituiu a Infra - estrutura de Chaves Pdblicas Brasileira - ICP - Brasil por: Signatarios{as):
Eduardo de Ofiveira Nobrega N° de Série do Certificado: 16A070E67AA354FB48EA Roque de Holanda Melo N* de Série do Certificado:
55302B70158D4A03EECSFSAB39A0EFFF3043940D

[3)  Vigéncia da Apdlice
Inicio Término
BT =1
ed | S—— |
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Apdlice Seguro Garantia 06-0775-0262053 Proposta 5322539

ntrole Interno (Cédigo Controle) 763119610 N? de Registro SUSEP ()54362025000607750262053

Objeto da Garantia

ESTA APOLICE NAO PODERA SER UTILIZADA COMO COMPLEMENTO

z0s decorrentes do

OU ENDOSSO DE APOLICE ANTERIORMENTE

FORNECIDA POR ESTA SEGURADORA REFERENTE AO MESMO EDITAL E/OU CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO.

Garantia Contratada: Coberturas, valores e prazos previstos na Apdlice

®Modalidade

Limite Maximo Garantido (L.M.G)

Descricdo da Garantia

Licitante

Multas e Penalidades

Demonstrativo do Prémio

Prémio Liquido Licitante

Licitante

R$ 4.866,78

0775 - GARANTIA SEGURADO - SETOR PUBLICO

Limite Maximo de Indenizacdo (LMI)
R$ 4.866,78
Vigéncia - 05/06/2025 a 05/08/2025

Limite Maximo de Indenizacdo (LMI)
R$ 4.866,78
Vigéncia - 05/06/2025 a 05/08/2025

R$ 190,00
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N Apélice Seguro Garantia 06-0775-0262053 Proposta 5322539 JUﬂ_tO

Controle Interno (Cédigo Controle) 763119610 N° de Registro SUSEP (54362025000607750262053

Adicional de Fracionamento R$ 0,00

R$ 0,00

Prémio Total R$ 190,00

o
2

2 Condicdes de Pagamento

Parcela

11/06/2025 25164584 R$ 190,00

: l

Em atendimento & Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de PIS/Pasep e de 4% de COFINS sobre os prémios de seguros,
deduzidos do estabelecido em legislagdo especifica. O(s) valor(es) acima descrito(s). &(sao) devido(s) no cendrio desta confratagdo de cobertura(s).
Pode(m) sofrer alteracao(bes) quando contratada(s) isoladamente ou em outra composicao
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SEGURDS

Controle Interno (Cédigo Controle) 763119610

Condicoes Contratuais da Apodlice de
Seguro Garantia para Licitante

Processo SUSEP n.? 15414.636371/2022-53.

As Condigoes Contratuais desta Apolice também estao disponiveis para consulla na pagina da internet da

Superintendéncia de Seguros Privados (htips://www.gov.br/susep) ou da Junto Seguros (juntoseguros.com).

Confira aqui as Condicoes Contratuais da Apolice

Objetivo do Seguro-

Riscos Cobertos Riscos E:fclm’_dos

Alteragdes, Reclamacdoc e =
Renovacdes e . Caracterizacio de 3 b. lrndgrélazgc_éo e Sub
Atualizacdes Sinistro ©9

Perda de Direitos Extincdo da Cobertura £ Concorréncia de

Apédlices e Garantias
10. Controvérsias : Aceitacdo 12. Disposicdes Gerais

13. Definicoes
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Foof AN\
CONDICOES CONTRATUAIS - LICITANTE \ \ ey,
PROCESSO SUSEP n.? 15414.636374/2022-37 \Go ™~ /

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 condigdes descritos no Edital os quais
levem a execugao da garantia de oferta.

2. Riscos Excluidos

2.1. Nd@o est@o incluidos na cobertura quaisquer prejuizos ocasionados direta ou indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

o obrigacdes trabalhistas e previdenciéarias;

o o riscos cobertos por outros ramos ou modalidades de seguro, tais como, mas nao se limitando a seguro de
responsabilidade civil, lucros cessantes e evenios e riscos de natureza ambiental;

eventos de caso foriuito ou forga maior, nos termos do Codigo Civil;

inadimpléncia de obrigagdes garantidas, decorrentes de atos ou fatos de responsabilidade do Segurado, que tenham
contribuido de forma determinante para ocorréncia do Sinistro;

inadimpléncia de obrigacdes do Edital que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;

penalidades decorrentes do atraso do Tomador na apresentacdo desta Apdlice e seus Endossos, ou da inadequacao da
Apolice para garantia do Edital;

atos de terrorismo conforme definido por legislacao ou regulamentacéo aplicavel;

(

1 = s (o)

atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurreicdo, revolucao, confisco, destruicao ou requisicao decorrentes de qualquer
ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou militar e, em geral, todo ou qualquer alo ou consequéncia dessas
ocorréncias, bem como atos praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligacdo com qualquer organizagdo cujas
atividades visem a derrubar pela for¢a o governo ou instigar a sua queda, pela perturbagdo da ordem politica e social do
pais por meio de atos de terrorismo, guerra, revolucao, subversao e guerrilhas;

quaisquer perdas, destruigao ou danos, de quaisquer bens materiais, prejuizos e despesas emergentes ou consequentes
de qualquer forma de radiacao, contaminacao, residuo ou fissdo, inclusive, mas nao se limitando, as nucleares e
ionizantes;

obrigacoes que nao estejam expressamente garantidas e previstas no objeto da presente Apdlice;

quaisquer Prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violagdc de normas anticorrupgao perpetradas com
participacao dolosa do Segurado e/ou seus representantes;

quaisquer prejuizos decorrenles da alteragdo da obrigagdo garantida por esta Apdlice que tenha sido acordada entre
Segurado e Tomador, sem anuéncia prévia da Seguradora por meio da emissé@o de Endosso;

i Voltar ao menu inicial
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“ quaisquer das hipoteses previstas no art. 99 e/ou art. 102 da Lei 14.133/2021.

3. Prémio

3.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do Prémio correspondente a Apdlice, assim como de todos seus Endossos.
3.2. Esta Apolice continuara em vigor mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prémio nas datas convencionadas.

3.3. A presente modalidade de Seguro Garantia ndo contempla a hipdtese de devolugdo de Prémio em caso de cancelamento.

4. Alteracoes, Renovacoes e Atualizacdes
4.1, A Apdlice acompanhara as modificagdes ja previstas no Edital subscrito, mediante emissao de Endosso ou nova Apdlice.

4.2, Para alteragOes posteriores efetuadas no Edital, em virlude das quais se faga necessaria a modificagao da Apolice, esta poderé acompanhar tais
modificagoes, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissao de Endosso ou nova Apolice.

4.3. As alteragdes, renovagoes e atualizagdes ndo 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 Apdlice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em comunicar a Seguradora, em prazo razoavel,
nunca superior a 10 (dez) dias dteis apds o fato, de alteragdes ocorridas ao Edital ou da obrigagédo 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 obrigacoes 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-fé.

5. Reclamacao e Caracterizacao de Sinistro

5.1. Reclamacéao de Sinistro: nao sanado o inadimplemento e nao assinado o contrato administrativo licitado, a Reclamacao de Sinistro
podera ser realizada pelo Segurado, mediante envio de comunicacdo a Seguradora, ac “canal de sinistro” constante do sitio eletrénico
da Seguradora, informando-a acerca da conclusao do processo administrativo para apuracao de Prejuizos.

5.2. Caracterizac2o do Sinistro: o Sinistro restara caracterizado quando da exigibilidade dos Prejuizos causados ao Segurado, por culpa ou dolo do
Tomador, desde que acompanhado dos documentos listados abaixo.

N/ 5.3. Para a Reclamagdo de Sinistro sera necessaria a apresentagdo dos seguintes documentos:

° copia do Edital de licitag@o e seus anexos;

copia integral do processo licitatério correspondente ao Edital;

copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do Tomador e culminou na aplicagdo de multas e/ou
apuragao de Prejuizos ao Segurado;

planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os Prejuizos sofridos;

copia da notificagio do Tomador para assinatura do contrato administrativo licitado;

« Vaoltar ao menu inicia
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copia de atas, notificagdes, contranotificagdes, documentos, correspondéncias, inclusive e-mails, trocados entre Segurado
e Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;

copia do novo contrato firmado pelo Segurado com o Licitante Substituto, quando aplicavel.

5.4. Regulacéo de Sinisiro: a Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulagdo do Sinistro em até 30 (trinta) dias oomdos .camadosdn&/’/
recebimento da Reclamagédo de Sinistro devidamente acompanhada dos documentos acima listados. =

5.4.1. A Seguradora podera solicitar, ao Segurado, outros documentos e/ou informacdes 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 atil subsequente aquele em que forem completamente atendidas as exigéncias da Seguradora.

5.4.2. Em caso de decisdo judicial, ou arbitral, que impeca ou de alguma forma influencie na possibilidade de execucgdo da garantia pelo
Segurado, ou suspenda os efeitos da Reclamacgdo de Sinistro comunicada a Seguradora, o prazo de 30 (trinta) dias constante do item
5.4. interrompido, reiniciando a partir do primeiro dia atil subsequente a revogacao dos efeitos da decis@o, mesmo que tenham sido
interpostos recursos, se estes nao possuirem efeito suspensivo.

6. Indenizacao e Sub-rogacao

6.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora indenizara o Segurado, ou o Beneficiario mediante pagamento em dinheiro dos Prejuizos ocasionados em
raz3o da inadimpléncia do Tomador.

6.1.1. O célculo da Indenizagdo 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, os eventuais saldos de créditos do Tomador apurados junto
ao Segurado, serao utilizados para amortizagao do valor da indenizagdo, sem prejuizo de seu pagamento no prazo devido.

6.2. Caso o pagamento da Indenizacao aconteca antes da apuracdo dos saldos de créditos do Tomador, o Segurado devolvera a
Seguradora os valores por ela pagos em excesso.

6.3. O pagamento da Indenizagdc devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias, devendo o Segurado colaborar com a assinaltura do
termo de quitagao ou do termo de retorada, conforme o caso.

6.3.1. O ndo pagamento da Indenizagao no prazo previsto sujeitara a Seguradora ao pagamento de juros de mora e corregdo monetaria, a partir
daquela data, nos lermos do Edital e sua legislagdo especifica.

6.4. Paga a Indenizag&o, 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, os direitos de sub-rogacio.

7. Perda de Direitos

7.1. O Segurado perdera o direito a Indenizacao na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipoteses:

Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo comprovadamente praticados pelo Segurado, ou ainda pelo
seu representante legal;

Se o Segurado agravar intencionalmente o risco coberto pela Apdlice;

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

Se o Segurado nao cumprir integraimente quaisquer obrigagdes previstas nas presentes Condigdes Contratuais desta
Apdlice;
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o Se 0 Segurado ou seu representante fizer declaracdes inexatas ou omitir de ma-fé circunstancias de set, corihecimerito
que configurem agravamento de risco de inadimpléncia do Tomador ou que possam influenciar na aceitacao da-prop

Se for realizada alteracdo no Contrato Principal sem anuéncia prévia da Seguradora, desde que: (i) disso resulte
o agravamento do risco coberto; e (ii) tal situagdo tenha relacdo com o Sinistro ou reste comprovado que o Segurado
silenciou de ma-fé;

m Auséncia ou intempestividade da comunicacdo da Expectativa de Sinistro na forma do item 5.1 destas Condigdes
Contratuais, caso configure agravamento do risco e impeca a Seguradora de adotar as medidas de mitigacao de risco;

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

“w 7.2. O Segurado esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a descumprimentos de suas obrigagdes, dnus, encargos,
desembolsos e despesas de sua responsabilidade, assumidos e acordades no ambito do Contrato Principal e/ou desta Apolice.

7.3. Ao aceitar a presente Apdlice/Endosso ¢ Segurado declara a Seguradora que até a data de emissdo da presente Apoélice/Endossos
nao ha nenhuma circunstancia, evento ou inadimplemento do Tomador referente a(s) obrigagao(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.

8. Extingao 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 Apélice for definitivamente assinado entre Segurado e Tomador;
“ quando a Seguradora e o Segurado assim o acordarem;

e quando o pagamento da Indenizagdo ao Segurado atingir o LMG da Apdlice;
—
o quando o Objeto da Garantia for extinto; cu

o término da vigéncia prevista na Apélice 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 caraclerizagdo e
comunicacgéo a Seguradora.

9. Concorréncia de Apodlices e Garantias

9.1. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade para cobrir 0 mesmo objeto, salvo no caso de apdlices
complementares.

9.2. No caso de existirem duas ou mais garantias distintas cobrindo as mesmas obrigagdes do Objeto da Garantia, a Indenizagado devera ser dividida
proporcionalmente entre as garantias apresentadas ao Edital, de modo a ndo resultar em aufericao de lucro ao Segurado.

10. Controvérsias
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10.1. Eventuais confroversias entre Seguradora e Segurado serao processadas no foro do domicilio do Segurado.

11. Aceitacao

Oc A /
11.1. A contratagdo da Apédlice somente podera ser feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corfetar 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 teré o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitagao ou ndo da proposia, contados da data de seu recebimento.

11.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante o prazo previsto no item 11.2. Nesta hipétese, 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 documentagdo.

11.3. No caso de ndo aceitagdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato ao proponente por e-mail, via plataforma eletronica ou qualguer outro
meio escrito vélido. A auséncia de manifestagao, por escrito, da Seguradora, no prazo acima aludido, ndo caracterizara a aceitagao tacita do seguro.

11.4. Caso a aceitagdo da proposta dependa de contratagdo ou alterag@o de resseguro facultativo, o prazo aludido no item 11.2. serd suspenso até
\'que 0 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 feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitagdo da proposta.

11.6. A aceitagdo da proposta de seguro esté sujeita 4 andlise do risco.

12. Disposicoes Gerais

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

12.2. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta Apolice e/ou Endosso, estando de pleno acordo que
a Seguradora a preste e cumpra, tal como disposto em suas Condicoes Contratuais.

12.2.1. Para auséncia de duvidas, a presente Apolice ndao contém clausula de retomada e nao oferece cobertura para as hipéteses
previstas no art. 102 da Lei 14.133/2021.

12.3. Tomador e Segurado reconhecem que a validade do presente negodcio juridico e a eficacia do contrato de seguro € vinculada & aceitagdo do
Segurado da presente Apélice ou Endosso em sua integralidade.

\-«12‘4' Esta Apdlice é inalienavel e irrevogavel.
12.5. Considera-se como dmbito geografico de cobertura todo o territério nacional.

12.6. A presente Apodlice ndao conta com franquias, participacdes obrigatorias do Segurado, caréncia de qualquer tipo, assim como nao permite a
reintegracéo do seu Limite Maximo de Garantia.

12.7. Este seguro & contratado a primeiro risco absoluto.

12.8. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendagao por parte da SUSEP.
12.9. O Segurado podera consultar a situagao cadastral do corretor de seguros e da sociedade seguradora no Acesse o site da
sitio eletrénico https//www.gov.br/susep. Susep aqui

13. Definicoes

13.1. Em acréscimo aos termos definidos constantes das Condigoes Contratuais, aplicam-se também a esta Apdlice, as seguintes definicoes:

@ I. Apélice: documento, emitido e assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de Seguro Garantia.
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Il. Beneficiario: pessoa juridica, a qual possui interesse legitimo no Objeto da Garantia e que pode incorrer, direta ou in 'rel%i’mg\rftf;eﬁ} 7/
Prejuizos decorrentes do inadimplemento contratual do Tomador. \; e

lil. Condigdes Particulares: conjunto de clausuias que complementam ou alieram as Condigoes Contratuais.

IV. Edital: ato indicado no Objeto da Garantia, por intermédio do qual o Segurado faz piiblico seu propésito 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
informagdes disponibilizadas pelo Segurado para elaboracdo de propostas pelos licitantes.

V. Endosso: documento emitido pela Seguradora por meio do qual sdo formalizadas alteragbes da Apolice.

V. Indenizagéo: contraprestacdo da Seguradora perante o Segurado relativa aos Prejuizos causados pelo Tomador em razdo do
inadimplemento das obrigagdes coberlas 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 Indenizagdo garantido pela Seguradora considerando uma ou mais coberturas
previstas na Apdlice.

VIII. Prejuizos: multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador, em decorréncia da nao assinatura do contrato administrativo,
conforme definido no Edital, as quais nao tenham sido adimplidas no prazo definido no Edital ou notificagao ao Tomador.

IX. Prémio: importancia devida pelo Tomador & Seguradora, como contraprestacdo da coberiura de seguro contratada.

X. Prémio Minimo: a parcela do Prémio nao reembolsavel e devido & Seguradora a titulo de remuneragao minima a partir do momento da

emissdo do seguro, em razao do consumo de capacidade e seu custo de oportunidade, bem como pela prépria garantia securitaria prestada
desde 0 momento da emissdo da Apdlice.

Xl Relatorio Final de Regulacao de Sinistro: documento no qual a Seguradora comunica existéncia de cobertura ou, conforme o caso,
as razobes técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou extingao de cobertura/responsabilidade da Seguradora.

XIl. Segurado: ente da Administracdo Publica que publica o Edital, nos termos da legislagao.
Xl Seguradora: € a Junto Seguros S/A.

XIV. Seguro Garantia: seguro o gual garante o fiel cumprimento das obrigacdes assumidas pelo Tomador perante o Segurado, conforme os
termos da Apélice, podendo se limitar a fases, etapas, ou entregas parciais do Contrato Principal.

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

XVIL. Vigencia: as Apdlices e Endossos terdo seu inicio e término de Vigéncia as 23:59hs das datas para tal fim neles indicadas.
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Associado: JFX INDUSTRIA E SERVICOS LTDA

Cooperativa: 2301
Conta Corrente: 64262-2

Boletos

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razao Social Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:

Nome Sacador/Avalista:
CPF/CNPJ Sacador/Avalista:
Numero de Controle:
Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:

Dala da Transagdo:

Hora da Transacao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (RS):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (RS}
Valor Pago (R$):

Descricao do Pagamento:
Autenticacdo Eletrnica:

02301

64262-2

41.376.585/0001-26

BCO SANTANDER BRASIL S A
JUNTO SEGUROS S A

JUNTO SEGUROS S A
84.948.157/0001-33

JFX INDUSTRIA E SERVICOS LTDA ME
41.376.585/0001-26

Junto Seguros SA
84.948.157/0001-33
2760039847

033998954 33800000018227528101010111090000019000
11/06/2025

05/06/2025

08:23

05/06/2025

190,00

0,00

0,00

0,00

0,00

190,00

3255.EC12.CACB.5FFD.1201.B6A0.B16.

* A transagdo acima foi realizada via Aplicativo Sicredi conforme as condigdes especificadas neste

Comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do

proximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagio da transa¢do ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execu¢do dos agendamentos na data

programada.

Servigos por telefone 0800 724 4770




SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525




