
ESTADO DA PARAÍBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
CONTRATO N° 458/2026 

TERMO DE CONTRATO, QUE FAZEM ENTRE 
SI A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA, O 
FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE E A EMPRESA 
SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA, Estado da Paraíba, localizada a Rua Coronel José Gomes 
de Sá, n° 27, Centro, Sousa — PB, inscrita no CNPJ sob o n° 08.999.674/0001-53, neste 
ato representado pelo seu Prefeito, Helder Moreira Abrantes de Carvalho, brasileiro, casado, 
advogado, inscrito no CPF sob n° 045.750.984-85, portador da Cédula de Identidade 
n°2.761.3602 via SSDS/PB, residente e domiciliado no Município de Sousa-PB, e o FUNDO 
MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOUSA, inscrito no CNPJ sob o n° 05.626.697/0001-24, neste 
ato representado pela Secretária de Saúde, Jucemara Gomes de Oliveira Soares, 
brasileira, casada, administradora, inscrita no CPF sob n° 011.955.444-56, portadora da 
Cédula de Identidade n° 2.567.235 2via, SSDS/PB, residente e domiciliada na Rua Isac 
Moreira de Queiroga, 44, Bancários, em Sousa-PB. doravante denominados 
CONTRATANTES e do outro lado SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 
inscrito(a) no CNPJ/MF sob o n° 62.077.080/0001-30, sediado(a) na AV MANOEL BORBA, 
em Afogados da Ingazeira/PE doravante designada CONTRATADA, neste ato 
representada pelo(a) Sra. Maria do Carmo de Lima e Silva Diretora RG : 1.373.258 SDS/PE 
CPF: 195.027.884-00, tendo em vista o que consta no Processo n° 57/2026 e em 
observância às disposições da Lei n°14.133/2021, da Lei n°123/2006 e Decreto Municipal 
N° 850 A DE 2024, resolvem celebrar o presente Termo de Contrato, decorrente do Pregão 
057/2026, mediante as cláusulas e condições a seguir enunciadas. 

1. CLÁUSULA PRIMEIRA — OBJETO. 

1.1 O objeto do presente Termo de Contrato é a CONTRATAÇÃO DE PESSOA JURÍDICA 
PARA AQUISIÇÃO PARCELADA DE MATERIAIS CONSUMO ODONTOLOGICOS, 
ITENS FRACASSADOS/DESERTOS REFERENTE AO PE 40/2026, DESTINADOS 
AOS ÓRGÃOS DA SAÚDE MUNICIPAL DE SOUSA/PB, conforme especificações e 
quantitativos estabelecidos no Termo de Referência, anexo do Edital. 

1.2 Este Termo de Contrato vincula-se ao Edital do Pregão, identificado no preâmbulo e à 
proposta vencedora, independentemente de transcrição. 

1.3 Discriminação do objeto: 
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ESTADO DA PARAÍBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 
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TOTAL O VENCEDOR RS 129 549,00 

2. CLÁUSULA SEGUNDA — VIG 
2.1. O prazo de vigência deste Termo de Contrato é de 12 meses a partir da data da 
assinatura do contrato prorrogável na forma do art. 107, e demais correlatos, da Lei n° 
14.133/2021. 

3. CLÁUSULA TERCEIRA — PREÇO. 
3.1. O valor do presente Termo de Contrato é de R$ 129.549,00 9cento e vinte e nove 
mil, quinhentos e quarenta e nove reais). 
3.2. No valor acima estão incluídas todas as despesas ordinárias diretas e indiretas 
decorrentes da execução contratual, inclusive tributos e/ou impostos, encargos sociais, 
trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais incidentes, taxa de administração, frete, 
seguro, emplacamento e outros necessários ao cumprimento integral do objeto da 
contratação. 

4. CLÁUSULA QUARTA — DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA. 
As despesas decorrentes desta contratação estão programadas em dotação orçamentária própria, 
prevista no orçamento de 2026, na classificação abaixo: 
LEI ORDINÁRIA N°3.365 de 27/11/2025 
ORÇAMENTO 2026 
22.701 FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE 
CLASSIFICAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
10 302 1004 2101 MANUTENÇÃO DO CENTRO DE ESPECIALIDADES 
ODONTOLÓGICAS — CE0 
10 301 1004 2107 MANUTENÇÃO DO PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA — ESF 
10 301 1004 2109 MANUTENÇÃO DO PROGRAMA DE SAÚDE BUCAL — ESB 
10 301 1004 2114 MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DA POLICLINICA 
10 301 1004 2116 MANUTENÇÃO DOS SERVIÇOS DAS UNIDADES BÁSICAS DE 
SAUDE — UBS 
PARA TODOS: 
ELEMENTO DE DESPESA: 3390.30 MATERIAL DE CONSUMO-OUTROS MATERIAIS 
DE CONSUMO 
— Recursos próprios do município — FUS / SUS e Outros. 
15001002 Recursos não vinculados de impostos 
16000000 Transferências fundo a fundo de Recursos do SUS Provenientes do Governo 
Federal - Bloco de Manutenção das Ações e Serviços Públicos da Saúde. 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA 
DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 

5. CLÁUSULA QUINTA — PAGAMENTO. 

5.1. O prazo para pagamento e demais condições a ele referentes encontram-se no 
Termo de Referência. 
5.2. Deverá, de todos os valores de pagamentos relativos ao fornecimento de 
bens, serviços e contratação de obras, será creditado o produto resultante de 1,5% 
ao Fundo Municipal de Apoio ao Micro e Pequenos Negócios, retido na fonte, por 
força da Lei n° 2.211/09, que institui o Programa "Fazer Negócio". 

6. CLÁUSULA SEXTA — REAJUSTE. 

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

7. CLÁUSULA SÉTIMA — REPACTUAÇÃO E REEQUILÍBRIO 

7.1. O prazo para resposta ao pedido do Contratado de repactuação de preços será de 
30 dias úteis. 
7.2. O prazo para resposta ao pedido do Contratado de restabelecimento do equilíbrio 
econômico-financeiro do contrato de preços será de 30 dias úteis. 

8. CLÁUSULA OITAVA — GARANTIA DE EXECUÇÃO. 

8.1. Será exigida garantia de execução, no valor de 4% (quatro por cento) do valor 
original do contrato, conforme art. 98 da lei 14.133/2021 e demais artigos desta lei. 
8.2. A forma de apresentação da garantia de execução será nas mesmas opções 
ofertados no item do edital da garantia da proposta. 
8.3. Esta garantia será entregue no ato da assinatura do contrato, sob pena de decair o 
direito de contratação. 

CLÁUSULA NONA- ENTREGA E RECEBIMENTO DO OBJETO. 

9.1. As condições de entrega e recebimento do objeto são aquelas previstas no Termo 
PIN de Referência, anexo ao Edital. 

10. CLÁUSULA DÉCIMA — FISCALIZAÇÃO. 

10.1. A fiscalização da execução do objeto será efetuada por Comissão/Representante 
designado pela CONTRATANTE, na forma estabelecida no Termo de Referência, anexo 
do Edital. 

11. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMEIRA — OBRIGAÇÕES DA CONTRATANTE E DA 
CONTRATADA. 

11.1. As obrigações da CONTRATANTE e da CONTRATADA são aquelas previstas no 
Termo de Referência, anexo do Edital. 

12. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA — SANÇÕES ADMINISTRATIVAS. 

12.1. As sanções referentes à execução do contrato são aquelas previstas no Termo de 
Referência, anexo do Edital. 
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ESTADO DA PARAÍBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA 

DEPART ^ ^ r'!"'"(3 DE LlaT'Ç''"i` 
13. CLÁUSULA DÉCIMA TERCEIRA — EXTINÇÃO. 

13.1. O PRESENTE TERMO DE CONTRATO PODERÁ SER EXTINTO: 
13.1.1. Por ato unilateral e escrito da Administração, nas situações previstas no 
inciso I do art. 138 da Lei n° 14.133/2021, e com as consequências indicadas no art. 
139 da mesma Lei, sem prejuízo da aplicação das sanções previstas no Termo de 
Referência, anexo ao Edital; 
13.1.2. Amigavelmente, nos termos do art. 138, inciso II, da Lei n°14.133/2021. 

13.2. A extinção contratual deverá ser formalmente motivada nos autos de processo 
administrativo assegurado à CONTRATADA o direito à prévia e ampla defesa, verificada a 
ocorrência de um dos motivos previstos no art. 137 da Lei n° 14.133/2021. 
13.3. A CONTRATADA reconhece os direitos da CONTRATANTE em caso de rescisão 
administrativa prevista no art. 115 da Lei n°14.133/2021. 
13.4. O TERMO DE RESCISÃO SERÁ PRECEDIDO DE RELATÓRIO INDICATIVO DOS 
SEGUINTES ASPECTOS, CONFORME O CASO: 

13.4.1. Balanço dos eventos contratuais já cumpridos ou parcialmente cumpridos; 
13.4.2. Relação dos pagamentos já efetuados e ainda devidos; 
13.4.3. Indenizações e multas. 

14. CLÁUSULA DÉCIMA QUARTA — VEDAÇÕES. 

14.1. É VEDADO À CONTRATADA. 
14.1.1. Caucionar ou utilizar este Termo de Contrato para qualquer operação 
financeira; 

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

15. CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA — ALTERAÇÕES. 

15.1. Eventuais alterações contratuais reger-se-ão pela disciplina do art. 124, e demais 
correlatos, da Lei n° 14.133/2021. 
15.2. A CONTRATADA é obrigada a aceitar, nas mesmas condições contratuais, os 
acréscimos ou supressões que se fizerem necessários, até o limite de 25% (vinte e cinco 
por cento) do valor inicial atualizado do contrato. 
15.3. As supressões resultantes de acordo celebrado entre as partes contratantes 
poderão exceder o limite de 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do 
contrato. 

16. CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA - DOS CASOS OMISSOS. 

16.1. Os casos omissos serão decididos pela CONTRATANTE, segundo as disposições 
contidas na Lei n° 14.133/2021 e demais normas de licitações e contratos administrativos 
e, subsidiariamente, segundo as normas c princípios gerais dos contratos. 

17. CLÁUSULA DÉCIMA SÉTIMA — PUBLICAÇÃO. 

17.1. Incumbirá à CONTRATANTE providenciar a publicação deste instrumento, por 
extrato, no Diário Oficial, de acordo com o previsto na Lei n° 14.133/2021. 
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ESTADO DA PARAÍBA 
PREFEITURA MUNICIPAL DE SOUSA 

DEPARTAMENTO DE LICITAÇÃO 

18. CLÁUSULA DÉCIMA OITAVA — FORO. 

18.1. É eleito o Foro da Comarca ae bousa para dirimir os iitigios que decorrerem aa 
execução deste Termo de Contrato que não possam ser compostos pela conciliação, 
conforme art. 92, §1° da Lei n°14.133/2021. 
Para firmeza e validade do pactuado, o presente Termo de Contrato foi lavrado em duas 
(duas) vias de igual tepr, que, depois de lido e achado em ordem, foi assinado pelos 
contraentes. 

Sousa/Pb, 13 D 

Prefeitura Municip 
CONTRATANTE 

Fundo Municipal de 
CONTRATANTE 

DE 2026 

MARIA DO CARMO 0E1 IMA F kW.** bm•dglÉel pee 1.14 U41.10 f2F1 
5.1.219.111M00 

511 VA19502788440 nade. 20.25117 14 11A11.9 

SAUDENORD COMERCI HOSPITALAR LTDA 
CONTRATADA 

TESTEMUNHAS: 

• 
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Voltar Imprimir 

CAIXA 
CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 62.077.080/0001-30 

Razão 
SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA social: 

Endereço: AV MANOEL BORBA 720 / CENTRO / AFOGADOS DA INGAZEIRA / PE / 
56800-123 

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

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS. 

Validade: 04/07/2026 a 02/08/2026 

Certificação Número: 2026070403036441841899 

Informação obtida em 06/07/2026 10:08:08 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br 
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Secretari 
cia Fazend 

CERTIDÃO DE REGULARIDADE FISCAL 

Número da Certidão: 2026.000004253680-29 

DADOS DO CONTRIBUINTE 

Data de Emissão: 27/05/2026 

Razão Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 

Endereço: AVENIDA MANOEL BORBA N. 720 -, CENTRO, AFOGADOS DA INGAZEIRA, PE, CEP: 56.800-000 - BRASIL 

CNPJ: 62.077.080/0001-30 

Certificamos, observadas as disposições da legislação vigente e de acordo com os registros existentes neste órgão, 
que o contribuinte acima identificado está em situação REGULAR perante a Fazenda Pública Estadual. 

A presente certidão não compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda 
Pública Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente. 

Esta certidão é válida até 24/08/2026 devendo ser confirmada sua autenticidade através do serviço "ARE VIRTUAL" 
• na página www.sefaz.pe.gov.br. 

• 

OBSERVAÇÕES: NÃO INFORMADO 

Página 1 de 1 
Emitido em: 27/05/2026 10:16:23 
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MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E À DÍVIDA 
ATIVA DA UNIÃO 

Nome: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 
CNPJ: 62.077.080/0001-30 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que 
não constam pendências em seu nome, relativas a créditos tributários administrados pela Secretaria 
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) junto à 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do 
sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014. 
Emitida às 09:21:08 do dia 26/03/2026 <hora e data de Brasília> 
Válida até 22/09/2026. 
Código de controle da certidão: B7AF.5D38.4D3B.2697 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

NUMERO DE INSCRIÇÃO 
62.077.080/0001-30 
MATRIZ 

COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

DATA DE ABERTURA 
05/08/2025 

NOME EMPRESARIAL 

SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) 
Mr....* 

PORTE 

EPP 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAATIVIDADE ECONÓMICA PRINCIPAL)') 

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservação domiciliar 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDARIAS ( 

46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano 
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais ,-,.. a us,s2 ..: ;:4 " e 4itaLu e 10 laboratórios 
46.45-1-03 - Comércio atacadista de produtos odontológicos 
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria 
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal 
46.51-6-01 - Comércio atacadista de equipamentos de informática (Dispensada *) 
46648-00- Comércio atacadista de máquinas, aparelhos e equipamentos para uso odonto-médico-hospitalar; partes e 
Peças 
49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal, interestadual e 
internacional 

CÓDIGO E DESCRIÇA0 DA NATUREZA JURIDICA 

206-2 - Sociedade Empresária Limitada 

LOGRADOURO 
AV MANOEL BORBA 

NUMERO 
720 

COMPLEMENTO 
...I... 

CEP 
56.800-123 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

MUNICIPIO 
AFOGADOS DA INGAZEIRA 

UF 
PE 

ENDEREÇO ELETRÔNICO 
LICITACAOECONTRATO@SAUDENORD.COM.BR 

TELEFONE 

(87) 9620-0058 

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR) 
***.k 

SITUAÇÃO CADASTRAL 

ATIVA 
DATA DA SI TUAÇAO CADASTRAL 

05/08/2025 

MOTIVO DE SITUAÇAO CADASTRAL 

SITUAÇÃO ESPECIAL DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

(*) A dispensa de alvarás e licenças é direito do empreendedor que atende aos requisitos constantes na Resolução CGSIM n" 51. de 11 de junho de 2019, ou da 
a Receita Federal qualquer responsabilidade quanto as atividades dispensadas. 

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022. 

Emitido no dia 30/06/2026 às 08:28:34 (data e hora de Brasília). 
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PODER JUDICIÁRIO 
JUSTIÇA DO TRABALHO 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS) 

CNPJ: 62.077.080/0001-30 

Certidão n°: 38033724/2026 

Expedição: 09/04/2026, às 13:06:49 

Validade: 06/10/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 

de sua expedição. 

Certifica-se que SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA (MATRIZ E FILIAIS), 

inscrito(a) no CNPJ sob o n° 62.077.080/0001-30, NÃO CONSTA como 

inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 

Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação 

das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e 

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022. 

Os dados constantes desta 

Tribunais do Trabalho. 

No caso de pessoa jurídica, 

Certidão são de responsabilidade dos 

a Certidão atesta a empresa em relação 

a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 

A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 

autenticidade no portal do Tribunal Superior 

Internet (http://www.tst.jus.br). 

Certidão emitida gratuitamente. 

do Trabalho na 

INFORMAÇÃO IMPORTANTE 

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 

necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas 

inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 

estabelecidas em sentença ==dsnatória transitada em julgado ou em 

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 

recolhimentos 

emolumentos ou 

de execução de 

previdenciários, a honorários, a custas, a 

a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 

acordos firmados perante o Ministério Público do 

Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por 

disposição legal, contiver força executiva. 

Impresso por convidado em 08/09/2026 10:16. Validação: 94FD.61FF.E6A2.A36C.EC73.F5D2.120C.F4A2. 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 
DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL 

CENTRAL DE EMISSÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS 
Fórum Des. Rodolfo Aureliano 

Av. Des. Guerra Barreto, 200 — Térreo, Ala Sul 
Bairro Joana Bezerra — Recife/PE — CEP 50.090-700 

Fones: (81) 3181-0400 / 3181-0470 

CERTIDÃO PARA FINS DE LICITAÇÃO 
VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 03/07/2026 09:57 01/08/2026 

N° da Certidão. 1268963/2026 , fl rri VI.ZE.XU.LR.DO.JW 

Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade deverão ser 

conferidos pelo interessado, conforme o documento original. 

Razão Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 

CNPJ: 62.077.080/0001-30 Inscrição Estadual: 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistema Processo Judicial Eletrônico — PJe 1° 

Grau e dos Sistemas de processos Físicos do 1° Grau, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do 

Tribunal de Justiça do Estado de Pernambuco, AÇÃO DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO 

JUDICIAL E RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitação contra a pessoa acima 

identificada. 

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 

TJPE n°07 de 02/06/2014, na Resolução n°185 e na Lei n° 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente por meio 

da Internet. 

Observações: 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do Estado de 

Pernambuco https://certidoesunificadas.app.tjpejus.brivalidar-certidao, utilizando o número de 

autenticidade acima identificado. 

Esta certidão abrange os processos distribuídos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletrônico (PJe) quanto 

os processos físicos, no âmbito do Tribunal de Justiça de Pernambuco. O referido é verdade e dou fé. 

Página 1 de 1 
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PODER JUDICIÁRIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO 

TRIBUNAL DE JUSTIÇA 

DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL 

CENTRAL DE EMISSÃO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS 
Fórum Des. Rodolfo Aureliano 

Av. Des. Guerra Barreto, 200 - Térreo, Ala Sul 
Bairro Joana Bezerra - Recife/PE - CEP 50.090-700 

Fones: (81) 3181-0400 / 3181-0470 

CERTIDÃO PARA FINS DE LICITAÇÃO 
VALIDADE 30 DIAS DA EMISSÃO 

Data da Emissão: 03/07/2026 09:57 Data de Validade: 01/08/2026 

Ni' da Certidão 1268969/2026 NP da Autenticidade: SU.UU.D6.FX.5N.RE 

Os dados dos documentos constantes nesta certidão foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade deverão ser 

conferidos pelo interessado, conforme o documento originai. 

Razão Social: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 

CNN: 62.077.080/0001-30 inscrição Estadual: 

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuição do Sistema Processo Judicial Eletrônico - PJe 2° 

Grau e dos Sistemas de Processos Físicos, implantado nas Unidades Judiciárias, no âmbito do Tribunal de 

Justiça do Estado de Pernambuco, AÇÃO DE FALÊNCIA, CONCORDATA, RECUPERAÇÃO JUDICIAL E 

RECUPERAÇÃO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitação contra a pessoa acima identificada. 

A presente certidão, em consonância com a legislação vigente, atende ao disposto na Instrução Normativa do 

TJPE n°07 de 02/06/2014, na Resolução n°185 e na Lei n°11.419/2006 e foi expedida gratuitamente por meio 

da Internet. 

Observações: 

A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada na página do Tribunal de Justiça do Estado de 

Pernambuco https://certidoesunificadas.app.tjpe.jus.br/validar-certidao, utilizando o número de 

autenticidade acima identificado. 

Esta certidão abrange os processos distribuídos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletrônico (PJe) quanto 

os processos físicos, no âmbito do Tribunal de Justiça de Pernambuco. O referido é verdade e dou fé. 
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REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
ESTADO DE PERNAMBUCO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

DEPARTAMENTO DE ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA 

Praça Monsenhor Alfredo de Arruda Camara, 20 - Centro - Afogados da Ingazeira - PE 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS MUNICIPAIS - TLF 

N.° 0282/26 

CERTIFICO, por me haver sido verbalmente pedido ou a quem interessar 

possa e tende ent vista a buà4.., plue..41141., a.a. V . ... 4..0 1 ” ,..0 À. ZICIP 4 411, 

dele não consta, até esta data nenhum débito sob a responsabilidade de quem vai identificado(a) a seguir: 

Inscrição Mercantil  2006762 CNI3.1/CPF • 62.077.080/0001-30 

Atividade • COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA 

Razão Social SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 

Localização Comercial AVN MANOEL BORBA, 720 - GARAGEM 

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIR.A - PE 

O certificado é verdade e ao registro deste departamento me reporto e dou 

fé. Eu, ANDRE LUIS MARQUES PESSOA , agente autorizado(a), procedi a 

busca e digitei a presente Certidão, sob as penas da Lei conforme preceitua o art. 208 do Código 

Tributário Nacional e demais disposições disciplinares municipais. DADA E PASSADA nesta cidade 

de Afogados da Ingazeit2 do Estado de Pernambuco. 

Afogados da Ingazeira, 23 de Junho de 2026 

Em testemunho da verdade, assino 

,A."44ZVA41,541414.4 
Se( 44iiotto 

DEP 
,f4 

DE ARRECADAÇÃO TRIBUTÁRIA 
Agente Munidos' 

OBS.: ESTA CERTIDÃO TEM VALIDADE POR 90 DIAS 

Impresso por convidado em 08/09/2026 10:16. Validação: 94FD.61FF.E6A2.A36C.EC73.F5D2.120C.F4A2. 
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EZZE S- EGUROS 

PREZADO SEGURADO Município de Sousa 

Encaminhamos anexa a Apólice Digital, documento emitido conforme os mais rígidos critérios de segurança em 
autenticação e certificação digital existentes no mercado. 

Amparada pela Legislação Brasileira, esta inovação vem tornar os processos de formalização de documentos mais 
ágeis e seguros, garantindo a autenticidade, a integridade e a validade jurídica de documentos em forma 
eletrônica e inserindo o Seguro Garantia em um cenário de alta tecnologia que a cada dia se consolida como o 
futuro de todos os processos que necessitam de certificação e autenticação segura. 

EZZE SEGUROS S/A 

TÍTULO: APÓLICE SEGURO GARANTIA N" 1007507089668 - ENDOSSO 0000000 
Documento eletrônico digitalmente assinado por: 

ICP 
Brasil 

1 Valido 

11,4ão expirado 

/Não revogado 

Assinado digitalmente por-

Edgardo Gabriel Bugallo 

ICP 
Brasil 

." Valado 

',Não expwado 

." Não revOgede 

Assinodo rInjetalmenhe ”or 

Flávio Bisaggio 

Documento eletrônico assinado digitalmente conforme MP n" 2.200-2/2001, que instituiu a infra-estrutura de Chaves Públicas Brasileiras - TCP 
- Brasil por: Signatários(as): 

EDGARDO GABRIEL BUGALLO N" de Série do Certificado: 7AE6FA768C2D807640E7 Data e Hora Atual Jul 15 2026 1:23PM 

FLAVIO DE MOURA BISAGGIO N" de Série do Certificado: 00AADD9AF698D500052E82 Data e Hora Atual Jul 15 2026 1:23PM 

O PRESIDENTE DA REPÚBLICA, no uso da atribuição que lhe oferece o art. 62 da Constituição, adota a Medida Provisória n°2.200-2, de 24 de 
agosto de 2001, com força de lei, que assim dispõe: 

Art 1° - Fica instituída a Infra-Estrutura de Chaves Públicas Brasileira - TCP Brasil, para garantir a autenticidade, a integridade e a validade 
jurídica de documentos em forma eletrônica, das aplicações de suporte e das aplicações habilitadas que utilizem certificados digitais, bem como a 
realização de transações eletrônicas seguras. 

N° Apólice: 1007507089668 - ENDOSSO 00000(10 

Controle Interno: 13519027 

Data da publicação: Jul 15 2026 1:23PM 
Publicado por: Seguradora EZZE SEGUROS S/A 

CNPJ 31.534.848/0001-24 

Este documento também está disponível para consulta de autenticidade e obtenção do arquivo eletrônico no site: 

Após sete dias úteis da emissão deste documento, poderá ser verificado se a apólice ou endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP 
- www.susep.gov.hr. 

Impresso por convidado em 08/09/2026 10:16. Validação: 94FD.61FF.E6A2.A36C.EC73.F5D2.120C.F4A2. 
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EZZ E SEGU 

Número de Ordem da Proposta N° 39532 

Apólice N° 1007507089668 

Endosso N° 0000000 

Apólice SUSEP N° 036462026000107757089668 

Processo SUSEP n° 15414.639543/2022-41 

SEGURO GARANTIA 
GARANTIA - SETOR PUBLICO - P1662 

Apólice 

A EZZE SEGUROS S/A garante pelo presente instrumento ao Segurado: 

Município de Sousa 
INSCRITO NO CNPJ/CPF: 08.999.674/0001-53 

COM SEDE NA: Rua Coronel José Gomes de Sá, 27 - Centro - CEP: 58.800-050 - Sousa - PB 

O fiel cumprimento das obrigações assumidas pelo Tomador: 

SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 

INSCRITO NO CNPJ/MF: 62.077.080/0001-30 

COM SEDE NA: AV MANOEL BORBA 720 - CENTRO 

CEP: 56.800-123 - AFOGADOS DA INGAZETRA - PE 

Limite Maximo de Garantia até o valor de: 

R$ 5.181,96 - (CINCO MIL E CENTO E OITENTA E UM REAIS E NOVENTA E SEIS CENTAVOS) 

Fica ainda declarado que esta APÓLICE é prestada para o seguinte objeto: 

ESTE CONTRATO DE SEGURO GARANTE A INDENIZAÇÃO, ATÉ O VALOR DA GARANTIA FIXADO NA 
APÓLICE, DOS PREJUÍZOS DIRETOS DECORRENTES DO INADIMPLEMENTO DAS OBRIGAÇÕES ASSUMIDAS 
PELO TOMADOR PERANTE AO SEGURADO NA EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DESCRITOS NO OBJETO DO 
CONTRATO N° 458/2026. ESTA APÓLICE NÃO PODERÁ SER UTILIZADA COMO COMPLEMENTO OU ENDOSSO 
DE APÓLICE REFERENTE AO MESMO EDITAL E/OU CONTRATO OBJETO DESTE SEGURO. 

Vigência: 14/07/2026 até 14/07/2027. 

Detalhamento da(s) Cobertura(s) sujeita(s) ao Limite Máximo de Garantia: 

Descrição* 
Importância 

Segurada Vigência Prêmio 

Cobertura: PRESTADOR DE SERVIÇOS R$ 5.181,96 14/07/2026 até 14/07/2027 R$ 126.67 

Adicional: AÇÕES TRABALHISTAS E 
PREVIDENCIÁRIAS 

R$ 5.181,96 14/07/2026 até 14/07/2027 R$ 63,33 

* A importância Segurada da(s) cobertura(s) e eventual(is) cobertura(s) adicional(is) está limitada individualmente 
e/ou conjuntamente ao Limite Máximo de Garantia. 

AV. PRES. JUSCELR40 KUBITSCHEK, 50- 10° ANDAR - CEP: 04.543-000 - VILA NOVA CONCEIÇÃO - SÃO PAULO - SP - Tels (11) 2110-5500 - Fax (11) 2 

SAC 24 horas - Ouvidoria: 0800-702-9985 - Horário de Atendimento 9:00 às 18:00 horas - SUSEP 0800 021 8484- Processo SUSEP n° 15414.639543/2022-41 

Impresso por convidado em 08/09/2026 10:16. Validação: 94FD.61FF.E6A2.A36C.EC73.F5D2.120C.F4A2. 
Contrato ou instrumento equivalente. Doc. 75671/26. Data: 24/07/2026 11:51. Responsável: Jucemara G. de O. Soares.
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EZZ E 

Número de de Ordem da Proposta N° 39532 

Apólice N° 1007507089668 

Endosso N° 0000000 

Apólice SUSEP N°036462026000107757089668 

Processo SUSEP n° 15414.639543/2022-41 

Demonstrativo de Prêmio do Seguro 

Prêmio Liquido R$ 190,00 

Adicional de Fracionamento R$ 0,00 

Custo de Apólice R$ 0,00 

IOF R$ 0,00 

Prêmio Total R$ 190,00 

Forma de Pagamento 

03/08/2026 R$ 190,00 

As condições anexas constituem parte integrante e inseparável DESTA APÓLICE para todos os fins de direito. Esta apólice é 
emitida em 2 (duas) vias de igual teor, sendo uma via do(s) Segurado(s) e outra da Seguradora. 

Após sete dias úteis da emissão deste documento, poderá ser verificado se a apólice ou endosso foi corretamente registrado no 
site da Superintendência de Seguros Privados - SUSEP - Autarquia Federal responsável pela fiscalização, normatização e 
controle dos mercados de seguro, previdência complementar aberta, capitalização, resseguro e corretagem de seguros - 
Link: www.susep.gov.br. 

CORRETOR: ITS SEG CORRETORA DE SEGUROS S/A 

SÃO PAULO, 15 DE JULHO DE 2026. 

EZZE SEGUROS S/A — CNPJ 31.534.848/0001-24 

Código de Registro SUSEP - 3646. 

AV. PRES. JUSCELINO KUBITSCHEK, 50- 100 ANDAR - CEP: 04.543-000 - VILA NOVA CONCEIÇÃO - SÃO PAULO - SP - Tela (11) 2110-5500 - Fax (II) 2 
SAC 24 horas - Ouvidoria: 0800-702-9985 - Horário de Atendimento 9:00 às 18:00 horas - SUSEP 0800 021 8484 - Processo SUSEP n" 15414.639543/2022-41 
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EZZ E -3EGuRc.)s 

Número de Ordem da Proposta N° 39532 

Apólice N° 1007507089668 

Endosso N° 0000000 

Apólice SUSEP N° 036462026000107757089668 

Processo SUSEP n° 15414.639543/2022-41 

CONDIÇÕES GERAIS 

SEGURADO: Município de Sousa 

TOMADOR: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 

COBERTURA ADICIONAL PARA AÇÕES TRABALHISTAS E PREVIDENCIÁRIAS 

I. OBJETO 

1.1. Esta Cobertura Adicional garante a indenização, até o Valor da Garantia, dos valores desembolsados pelo Segurado, em 
razão de condenação transitada em julgado em Ação Trabalhista ou Previdenciária, cujo objeto seja a cobrança de obrigações 
não adimplidas pelo Tomador, com relação à empregado que prestou serviços em prol do segurado na execução da Obrigação 
Garantida, durante a vigência da Apólice. 

1.1.1. Para fins dessa cobertura define-se 'responsabilidade subsidiária" aquela que recai sobre garantias que somente são 
exigidas quando a principal é insuficiente, ou seja, inadimplente o real empregador — prestador de serviços, aqui denominado 
tomador, e esgotadas as tentativas de executá-lo, pode-se exigir do segurado o cumprimento das obrigações do réu/tomador, 
desde que o segurado tenha participado da relação processual e conste do titulo executivo judicial e por `tesponsabilidade 
solidária" entende-se aquela que uma mesma obrigação houver mais de um responsável pelo seu cumprimento. Assim, nesta 
situação, o cumprimento da responsabilidade poderá ser exigido de ambos os responsáveis ou de apenas um deles. 

1.2. A presente cobertura é de reembolso, até o Limite Máximo de Indenização, e somente terá efeito para os casos em que o 
Segurado for condenado de forma solidária ou subsidiária e que a sentença tenha transitado em julgado, sendo imprescindível 
a comprovação do desembolso por parte do segurado. 

1.3. A presente cobertura também terá efeito em razão dos valores desembolsados pelo Segurado, em virtude de acordos 
firmados nos autos da Ação Trabalhista ou Previdenciária, desde que previamente anuídos pela Seguradora e respeitados os 
requisitos estabelecidos na Cláusula 2 desta Cobertura Adicional. 

1.4. Para fins de Ações Trabalhistas, a presente cobertura terá efeito, mesmo após o término da vigência da Apólice, visto que 
a ação poderá ser ajuizada em até 2 (dois) anos do fim do contrato de trabalho firmado entre o empregado e o Tomador, na 
forma artigo 7, XXIX, da Constituição Federal. 

1.5. Não estão cobertos pela presente Apólice valores decorrentes de condenações do Tomador e/ou Segurado no que se refere 
à dano moral e/ou dano material, assédio moral e/ou sexual e indenizações por acidente do trabalho. 

2. ACORDOS 

2.1. Quando o Segurado tiver intenção de realizar acordo nas ações judiciais alcançadas por esta cobertura adicional, este 
deverá encaminhar à seguradora cópia da petição inicial, se ainda não o fez, memória de cálculo simples das verbas pleiteadas 
em juizo e estimativa do valor a ser acordado. 

2.2. A seguradora, após receber os documentos elencados no Item 2.1., terá o prazo de 10 (dez) dias, contados da data do 
último documento necessário para avaliação, para informar ao Segurado seu parecer quanto à anuência do acordo e, em sendo 
o caso, valor máximo alternativo à proposta apresentada. 

3. EXPECTATIVA, CARACTERIZAÇÃO E COMUNICAÇÃO DO SINISTRO 

3.1. A comunicação de Expectativa de Sinistro é obrigatória e deverá ser realizada pelo Segurado, por escrito, em até 5 (cinco) 
dias após o recebimento de citação/intimação judicial para atuar em Ação Trabalhista e/ou Previdenciária, enviando cópia da 
respectiva Petição Inicial. 

3.1.1. A Ausência ou intempestividade na comunicação da Expectativa de Sinistro poderá gerar perda do direito de 
Indenização, caso configure agravamento do risco, ainda que não intencional, e impeça a Seguradora de adotar as medidas de 
acompanhamento e mitigação do risco previstas na cláusula de Mitigação de Riscos prevista nas Condições Contratuais da 
Apólice. 

3.2. O Sinistro restará caracterizado com o pagamento, pelo Segurado, da condenação oriunda de sentença transitada em 

AV. PRES. JUSCELINO KUBITSCHEK, 50- 10° ANDAR - CEP: 04.543-000 - VILA NOVA CONCEIÇÃO - SÃO PAULO - SP - Tels (11) 2110-5500 - Fax (II) 2 
SAC 24 horas - Ouvidoria: 0800-702-9985 - Horário de Atendimento 9:00 is 18:00 horas - SUSEP 0800 021 8484 - Processo SUSEP ft" 15414.639543/2022-41 
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Contrato ou instrumento equivalente. Doc. 75671/26. Data: 24/07/2026 11:51. Responsável: Jucemara G. de O. Soares.

539

539



EZZ E SEGUROS 

Número de Ordem da Proposta N" 39532 

Apólice N° 1007507089668 

Endosso N° 0000000 

Apólice SUSEP N° 036462026000107757089668 

Processo SUSEP n° 15414.639543/2022-41 

CONDIÇÕES GERAIS 

SEGURADO: Município de Sousa 
TOMADOR: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR I,TDA 

julgado. 

3.2.1. Para os casos de acordo entabulados na forma da Cláusula 2 desta Cobertura Adicional, o Sinistro restará caracterizado 
com a homologação do acordo c o pagamento, pelo Segurado, do valor pactuado. 

3.3. A comunicação do Sinistro deverá ser encaminhada pelo Segurado, por meio escrito, à Seguradora, logo após o 
conhecimento de sua caracterização e com os documentos que comprovem a caracterização, para que seja iniciado o Processo 
de Regulação de Sinistro pela seguradora. 

3.3.1. Para a comunicação do Sinistro será necessária a apresentação dos seguintes documentos: 

a) Cópia do contrato que formaliza a Obrigação Garantida, seus anexos, apostilamentos e aditivos, se houver; 

b) Cópia integral da Ação Trabalhista e/ou Previdenciária; 

c) Comprovante de pagamento da condenação; 

d) Documentos compmbatórios de que o Empregado prestou serviços em prol do Segurado na execução do Objeto Principal; 

e) Termo de homologação do acordo e comprovante de pagamento, se houver. 

3.3.2. A não formalização da Comunicação do Sinistro tomará sem efeito a Expectativa do Sinistro. 

3.3.3. Em hipótese alguma este seguro-garantia poderá ser usado pelo Tomador para garanti-lo em juizo, ou ainda ser chamado 
em juízo, para fazer frente a prejuízos a terceiros ou para compelir a seguradora ao pagamento de qualquer valor diretamente 
ao autor/reclamante. 

4. PERDA DE DIREITO AO RECEBIMENTO DA INDENIZAÇÃO SECIIRITÁRIA 

4.1. Além das perdas de direito descritas nas Condições Contratuais desta Apólice, o Segurado perderá o direito à indenização 
na ocorrência de uma ou mais das seguintes situações: 

1. Não cumprimento, por parte do Segurado, das exigências descritas na Cláusula 3 desta Cobertura Adicional. 

Il. Quando o Segurado deixar de apresentar defesa ou perder prazo para interposição de recurso, for considerado revel, nos 
termos do artigo 844, parágrafo único da CLT, ou confessar. 

5. RATIFICAÇÃO 

5.1. Ratificam-se integralmente as disposições das Condições Contratuais que não tenham sido alteradas pela presente 
Cobertura Adicional. 

1. DISPOSIÇÕES INICIAIS 

1.1. A aceitação do seguro estará sujeita à análise do risco. 

1.2. O registro do produto é automático e não representa aprovação ou recomendação por parte da Susep; 

1.3. O Segurado poderá consultar a situação cadastral do Corretor de seguros e da Seguradora no sítio eletrônico 
www.susep.gov.br. 

1.4. Mediante a contratação deste seguro, o Tomador e o Segurado aceitam as cláusulas limitativas que se encontram no texto 
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destas Condições Contratuais. 

2. OBJETIVO DO SEGURO 

2.1. O presente Seguro Garantia tem por objeto a garantia de Indenização, pela Seguradora ao Segurado, até o Limite Máximo 
de Garantia e observadas estas Condições Contratuais, pelos Prejuízos indenizáveis suportados pelo Segurado em decorrência 
de eventual Sinistro, conforme apurado ao final do Procedimento de Regulação correspondente. 

2.2. O Seguro Garantia é vinculado ao Contrato Principal, devendo respeitar as suas características, dispositivos e legislação 
específica, respeitadas estas Condições Contratuais, inclusive, mas não somente, as cláusulas limitativas aqui contidas. 

2.2.1. Na hipótese de o Seguro Garantia não garantir todas as obrigações assumidas pelo Tomador no Contrato Principal, esta 
Apólice descreverá, de forma clara e objetiva, as exatas obrigações garantidas. 

3. DEFINIÇÕES 

Aplicam-se a este Seguro Garantia as seguintes definições: 

Apólice: é o documento emitido pela Seguradora, que instrumentaliza o contrato de Seguro Garantia e contém a Especificação 
e as Condições Contratuais. 

Aviso de Sinistro: é a comunicação dirigida pelo Segurado à Seguradora acerca da ocorrência de um Sinistro potencialmente 
coberto pela Apólice. 

Condições Contratuais: é o conjunto das disposições desta Apólice que regem a relação entre a Seguradora, o Segurado e o 
Tomador, sem prejuízo das disposições específicas que constem do Contrato de Contragarantia firmado entre o Tomador e a 
Seguradora.

Contrato de Contragarantia: é o contrato firmado entre o Tomador, a Seguradora e eventuais garantidores do Tomador, 
estabelecendo disposições aplicáveis à relação entre eles. 

Contrato Principal: é o contrato em que estão estipuladas as Obrigações Garantidas pela Seguradora e ao qual a Apólice está 
vinculada, sujeito ao regime de direito público, que instrumentaliza a relação jurídica entre o Segurado e o Tomador, 
independentemente da denominação utilizada, incluindo os seus aditivos, alterações anexos e apostilamentos. 

Endosso: é o documento que instrumentaliza eventual alteração na Especificação e/ou nas Condições Contratuais da Apólice, 
que somente poderá ser promovida a pedido do Segurado ou com sua expressa concordância. 

Especificação: é o documento integrante da Apólice, no qual estão descritas as particularidades do Seguro Garantia contratado. 

Expectativa: é o ato, fato ou circunstância que indique a possibilidade de inadimplemento do Tomador no cumprimento das 
Obrigações Garantidas pela Apólice, previstas no Contrato Principal. 

Fato Gerador: é(são) a(s) causa(s) determinante(s) da ocorrência de um Sinistro. 

Indenização: é a contraprestação devida pela Seguradora ao Segurado na eventualidade de um Sinistro coberto. 

Limite Máximo de Garantia: é o valor máximo da Indenização a ser paga pela Seguradora, fixado na Especificação, até o qual 
a Seguradora se responsabilizará na eventualidade de um Sinistro coberto. 

Notificação de Expectativa de Sinistro: é a comunicação, pelo Segurado à Seguradora, da ocorrência de uma Expectativa de 
Sinistro, a partir da qual serão iniciados os procedimentos visando à averiguação e/ou à comprovação do possível 
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inadimplemento por parte do Tomador no cumprimento das Obrigações Garantidas pela Apólice e que, se não sanado, poderá 
se converter em um Sinistro. 

Obrigação Garantida: é(são) a(s) obrigação(ões) assumida(s) pelo Tomador junto ao Segurado no Contrato Principal e que são 
garantidas pela Seguradora nos termos da Apólice, podendo se limitar a fases, etapas, ou entregas parciais. 

Prejuízo: é a perda pecuniária comprovadamente suportada pelo Segurado em decorrência de um eventual Sinistro, 
caracterizado pelo sobrecusto incorrido para a execução da parcela remanescente do objeto do Contrato Principal, inadimplida 
pelo Tomador, em acréscimo ao valor que seria devido pelo Segurado ao Tomador caso o Sinistro não houvesse ocorrido, 
deduzidos os créditos a que o Tomador tenha direito em decorrência da execução das Obrigações Garantidas, que ainda não 
tenham sido pagos e que deverão ser utilizados na amortização dos Prejuízos, abrangendo, sem limitação, eventuais serviços 
não medidos e/ou pendentes de aprovação e/ou pelos quais o Tomador tenha direito a ser remunerado e/ou indenizado pelo 
Segurado e créditos retidos de qualquer natureza. 

Prêmio: é o valor pago pelo Tomador à Seguradora em contrapartida à garantia dos riscos previstos na Apólice. 

Procedimento de Regulação: é o procedimento executado pela Seguradora após o Aviso de Sinistro visando à apuração do(s) 
Fato(s) Gerador(es), da existência ou não de cobertura securitária para o eventual Sinistro e, em caso positivo, da extensão 
do(s) Prejuízo(s) indenizável(is). 

Proposta: é documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou renovar o Seguro Garantia. 

Relatório Final: é o documento emitido pela Seguradora ao final do Procedimento de Regulação de Sinistro, por meio do qual 
a Seguradora formaliza ao Segurado o seu posicionamento acerca da caracterização ou não do Sinistro, bem como da extensão 
dos Prejuízos indenizáveis e do valor da Indenização correspondente, se houver. 

Segurado: é o órgão da Administração Pública ou do Poder Concedente, credor das obrigações assumidas pelo Tomador no 
Contrato Principal. 

Seguradora: é a sociedade devidamente autorizada pela SUSEP a operar neste ramo de seguro. 
Seguro Garantia: é o contrato de seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das obrigações garantidas, assumidas 
pelo Tomador no Contrato Principal. 

Seguro Garantia — Setor Público: é o Seguro Garantia cujo Contrato Principal está sujeito ao regime jurídico de direito 
público. 

Sinistro: é a ocorrência do risco para o qual o Tomador, no interesse do Segurado, contrata o Seguro Garantia, caracterizado 
pelo comprovado inadimplemento do Tomador no cumprimento das obrigações estabelecidas no Contrato Principal, do qual 
decorram Prejuízos indenizáveis pela Seguradora. 

Tomador: é o devedor das obrigações estabelecidos no Contrato Principal perante o Segurado, que apresenta à Seguradora a 
Proposta de contratação do Seguro Garantia. 

Vigência: prazo de duração da Apólice. 

4. ACEITAÇÃO 

4.1. A contratação e/ ou qualquer alteração e/ou a renovação não automática deste Seguro Garantia somente poderá ser feita 
mediante Proposta assinada pelo proponente, ou seu representante, ou por seu Corretor de seguros habilitado, contendo os 
elementos essenciais ao exame e aceitação do risco. 

4.2. A Seguradora fornecerá, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique a proposta por ela recepcionado, com 
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a indicação da data e da hora de seu recebimento. 

4.3. A Seguradora terá o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitação ou não da Proposta, contados da data 
de seu recebimento, seja para seguros novos ou para renovações, bem como para alterações que impliquem modificação do 
risco. 

4.4. A Seguradora poderá solicitar documentos complementares para a análise da Proposta e a fixação do Prêmio, sendo-lhe 
permitido fazê-lo mais de uma vez, durante o prazo previsto na Cláusula 4.3., desde que indique os fundamentos do pedido de 
novos elementos. No caso de solicitação de documentos complementares, para análise e aceitação do risco, ou da alteração 
proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto na Cláusula 4.3. ficará suspenso, voltando a correr a partir da data em que se 
der a entrega do último documento solicitado. 

4.5. No caso de não aceitação da Proposta, a Seguradora comunicará o fato, por escrito, ao proponente, especificando os 
motivos da recusa. 

4.5.1. A ausência de manifestação por escrito da Seguradora no prazo previsto na Cláusula 4.3 caracterizará a aceitação tácita 
da proposta. A emissão e o envio da Apólice substituem a manifestação expressa de aceitação da Proposta pela Seguradora. 

4.6. Caso a aceitação da Proposta dependa de contratação ou alteração de resseguro facultativo, o prazo aludido na Cláusula 
4.3. será suspenso até que o ressegurador se manifeste formalmente, comunicando a Seguradora, por escrito, ao proponente, tal 
eventualidade e ressaltando a consequente inexistência de cobertura enquanto perdurar a suspensão. 

4.7. A emissão da Apólice ou do Endosso será feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitação da Proposta. 

5. ALTERAÇÃO E ATUALIZAÇÃO 

5.1. A Apólice somente poderá ser alterada mediante pedido do Segurado ou com sua expressa concordância. 

5.2. Quando efetuadas alterações no Contrato Principal em virtude das quais se faça necessária eventual modificação da 
Apólice, esta última: 

a) deverá acompanhar tais alterações, caso tenham sido previamente estipuladas no Contrato Principal, em legislação específica 
a ele aplicável, ou no documento que serviu de base para a aceitação do risco pela Seguradora; ou 

b) poderá acompanhar tais alterações, em situações não abrangidas pela alínea 'h" anterior, desde que haja o respectivo aceite 
pela Seguradora. 

5.3. Na hipótese da alínea 'h" da Cláusula 5.2, o Segurado deverá comunicar à Seguradora a alteração do Contrato Principal 
no prazo de 15 (quinze) dias, cabendo à Seguradora, nos 15 (quinze) dias subsequentes ao recebimento dessa comunicação, 
emitir o correspondente Endosso e cobrar o Prêmio respectivo ao Tomador, que não poderá se recusar a pagá-lo. A não 
comunicação, ou a sua comunicação em desacordo com os critérios estabelecidos nas Condições Contratuais, das alterações 
promovidas no Contrato Principal poderá acarretar a perda do direito à cobertura securitária, na forma da legislação aplicável. 

5.4. Na hipótese da alínea 'h" da Cláusula 5.2, o Segurado deverá solicitar à Seguradora a emissão de Endosso, podendo a 
Seguradora aceitá-lo ou não, no prazo de 15 (quinze) dias. 

5.5. O índice e a periodicidade de atualização dos valores da Apólice, quando aplicáveis, deverão ser os mesmos definidos no 
Contrato Principal ou na legislação especifica a ele aplicável, e, havendo tal previsão, tal atualização não dependerá da 
anuência expressa do Segurado ou do Tomador. 

5.6. Os termos desta Apólice não serão renunciados ou alterados pelo Tomador, a menos que acordado pelo Segurado e pela 
Seguradora e implementado pela emissão de um Endosso. 
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6. PAGAMENTO DE PRÊMIO 

6.1. O Tomador é o responsável pelo pagamento do Prêmio. 

6.2. A Apólice continuará em vigor mesmo quando o Tomador não houver pagado o Prêmio nos prazos convencionados. 

6.3. O Tomador também será o responsável pelo pagamento de eventual Prêmio adicional decorrente de alterações na Apólice, 
nos termos da Cláusula 5.2, ou da atualização dos valores da Apólice, nos termos da Cláusula 5.4. 

6.4. As demais disposições sobre o pagamento do Prêmio constarão do Contrato de Contragarantia. 

7. ÂMBITO GEOGRÁFICO 

7.1. Considera-se como âmbito geográfico das coberturas/modalidades todo o território nacional, salvo disposição em contrário, 
que deverá constar na Especificação e/ou nas Condições Contratuais. 

8. VIGÊNCIA DA APÓLICE 

8.1. A Vigência da Apólice será fixada na Especificação e corresponderá ao prazo de execução das Obrigações Garantidas, 
salvo se o Contrato Principal ou a legislação específica dispuserem de forma distinta. 

8.2. Caso a Vigência da Apólice seja inferior à das Obrigações Garantidas, a Seguradora deverá assegurar a manutenção da 
cobertura e/securitária enquanto houver risco a ser coberto, salvo em caso de oposição do Segurado, a qualquer tempo, 
mediante expressa manifestação. O Tomador não poderá se opor à manutenção da cobertura pelo prazo de execução das 
Obrigações Garantidas, exceto se ocorrer a substituição da Apólice por outra garantia aceita pelo Segurado. 

8.2.1. Na hipótese desta Cláusula 8.2, a Seguradora comunicará ao Segurado e ao Tomador, com antecedência mínima de 90 
(noventa) dias, a proximidade do término de Vigência da Apólice, cabendo ao Segurado, no prazo de 30 (trinta) dias contados 
do recebimento dessa comunicação, exigir do Tomador a sua renovação, enviando cópia de tal solicitação à Seguradora. 

8.2.2. Caso o Segurado não se pronuncie sobre a renovação da Apólice no prazo de 30 (trinta) dias acima indicado e o 
Tomador não apresente sua Proposta com até 30 (trinta) dias de antecedência ao término da Vigência, a Seguradora ficará 
automaticamente desobrigada de renová-la. 

8.2.3. Caso o Tomador não apresente sua Proposta de renovação, em descumprimento da determinação do Segurado, a 
Seguradora, não obstante a ausência da Proposta, poderá emitir o Endosso correspondente visando à manutenção da cobertura 
durante o prazo de execução das Obrigações Garantidas, cabendo ao Tomador, obrigatoriamente, o pagamento do Prêmio 
respectivo. 

8.3. Se a Proposta de contratação do Seguro Garantia vier a ser encaminhada posteriormente ao início de execução das 
obrigações garantidas pelo Tomador, a Vigência da Apólice terá inicio com a aceitação da Proposta pela Seguradora, aceitação 
essa que, nesta hipótese, deverá necessariamente ser expressa. A Seguradora deverá assegurar que os procedimentos e a 
efetivação da manutenção da cobertura e/ou da renovação da Apólice ocorram antes do término da Vigência. 

8.3.1. A requerimento do Tomador e do Segurado, de comum acordo, a Vigência da Apólice poderá coincidir com a data de 
inicio de execução das Obrigações Garantidas, condicionado, no entanto, a que, nesta hipótese, o Segurado preste declaração 
de inexistência de qualquer indício de inadimplemento das Obrigações Garantidas até o momento da emissão da Apólice. 

9. FORMA DE CONTRATAÇÃO 

9.1. A forma de contratação do Seguro é a risco absoluto, forma de contratação na qual a Seguradora responde integralmente 
pelo valor dos Prejuízos, limitado ao Limite Máximo de Garantia, não se aplicando, em qualquer hipótese, cláusula de rateio. 
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10. VALOR DA GARANTIA 

10.1. O valor da garantia corresponde ao Limite Máximo de Garantia e é definido pelo Segurado em consonância com a 
extensão das Obrigações Garantidas, conforme previsto no Contrato Principal e descrita na Especificação, em consonância com 
a legislação específica aplicável. 

10.2. Condicionado sempre à emissão de Endosso específico e ao pagamento do Prêmio, o Limite Máximo de Garantia deverá 
acompanhar eventuais alterações previstas no Contrato Principal. 

10.2.1. Para alterações não previstas no Contrato Principal que impliquem modificação do valor da garantia, este último poderá 
acompanhar tais modificações, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora. 

10.3. Em caso de pagamento de hi& zaçã "à. 1.11114.111W ...1044LIML Ill."1111."•• 

11. EXPECTATIVA DE SINISTRO 

11.1. Verificada a existência de uma Expectativa de Sinistro com relação ao cumprimento das Obrigações Garantidas, o 
Segurado deverá notificar imediatamente a Seguradora, pelos canais disponibilizados pela Seguradora na Apólice e no site 
www.ezzeseguros.com.br, indicando especificamente qual(is) Obrigação(ties) Garantida(s) poderá(ão) ser inadimplida(s) e a(s) 
disposição(ões) do Contrato Principal que fundamentam sua(s) alegação(ões) e concedendo prazo razoável ao Tomador para a 
regularização do(s) inadimplemento(s) apontado(s) e/ou a apresentação de defesa. 

11.1.1. O Segurado, tão logo instaurado o processo administrativo, remeterá cópia dos autos para a Seguradora, bem como 
cópia de quaisquer comunicações dirigidas a ou recebidas do Tomador relativamente à Expectativa de Sinistro, com o objetivo 
de que a Expectativa seja por ela analisada e registrada. 

11.2. A Notificação da Expectativa de Sinistro possibilitará à Seguradora, a seu critério, a adoção de medidas visando à 
mitigação do risco de ocorrência do Sinistro e do valor dos potenciais Prejuízos, incluindo, mas não se limitando a, 
acompanhar e/ou monitorar o cumprimento do Contrato Principal; intermediar a relação entre o Segurado e o Tomador, 
visando à regularização do(s) inadimplemento(s) apontado(s), seja pelo Tomador, seja por outrem, preservando os direitos do 
Segurado; e prestar apoio e assistência ao Tomador. 

11.3. A partir do registro da Expectativa de Sinistro, ficará facultado à Seguradora solicitar ao Segurado e ao Tomador o envio 
dos documentos indicados na Cláusula 12, além de outros justificadamente solicitados. 

11.4. O Segurado deverá manter a Seguradora informada acerca do andamento das tratativas com o Tomador, especialmente, 
mas não somente, no que diz respeito à regularização do inadimplemento apontado e/ou ao acolhimento da defesa, ocasião na 
qual a Expectativa de Sinistro será devidamente baixada, ou à conversão da Expectativa em Sinistro. 

11.5.0 Segurado fica cientificado de que a Expectativa de Sinistro deverá ser notificada à Seguradora imediatamente 
após a sua ciência e, necessariamente, dentro da Vigência. 

12. CARACTERIZAÇÃO DE SINISTRO 

12.1. Ocorrido o Sinistro durante a Vigência da Apólice, sua caracterização e comunicação deverão respeitar os prazos 
prescricionais aplicáveis. 

12.2. Não obstante o disposto na Cláusula 12.1, o Segurado deverá enviar o Aviso de Sinistro à Seguradora logo após tomar 
conhecimento de sua caracterização, de acordo com os critérios e contendo os documentos definidos nas Condições 
Contratuais, sob pena de perder o direito à indenização. 

12.3. O Sinistro estará caracterizado quando comprovado o inadimplemento do Tomador em relação à Obrigação Garantida, 
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por ocasião do não saneamento do(s) inadimplemento(s) indicado(s) na Notificação de Expectativa de Sinistro no prazo 
concedido para esse fim e/ou do não acolhimento da defesa apresentada pelo Tomador ao término do processo administrativo 
instaurado pelo Segurado, após o julgamento definitivo pela última instância administrativa. Considera-se como data de 
ocorrência do Sinistro aquela do inadimplemento da(s) Obrigação(ões) Garantida(s) pelo Tomador. 

12.4. A comprovação da ocorrência do Sinistro poderá exigir a realização de trâmites e/ou a verificação do atendimento a 
certos critérios, de acordo com os termos do Contrato Principal ou de sua legislação específica. Os trâmites e critérios para 
comprovação da inadimplência, nos termos desta Cláusula, fazem parte das regras do Contrato Principal e são de 
responsabilidade do Segurado, não tendo a Seguradora ingerência, salvo disposição em contrário no Contrato principal ou em 
sua legislação específica. A comprovação da inadimplência mencionada nesta cláusula não se confundirá com aquela levada a 
efeito no âmbito do Procedimento de Regulação de Sinistro. 

12.5. O Aviso de Sinistro deverá ser formalizado pelos canais disponibilizados pela Seguradora na Apólice e no site 
www.ezzeseguros.com.br. 

12.6. Tão logo o Sinistro esteja caracterizado, o Segurado adotará todas as medidas viáveis e necessárias para reduzir e/ou 
mitigar os Prejuízos suportados decorrentes do inadimplemento das Obrigações Garantidas pelo Tomador, conforme apurado 
durante o Procedimento de Regulação de Sinistro. 

12.7. A partir do recebimento do Aviso de Sinistro, a Seguradora dará início ao Procedimento de Regulação de Sinistro, 
devendo o Segurado e o Tomador disponibilizarem, sem prejuízo de eventual vistoria presencial e/ou perícia técnica, a 
seguinte documentação, atualizada em relação à documentação porventura solicitada e apresentada por ocasião da Notificação 
de Expectativa de Sinistro: 

1 — Para a verificação do(s) inadimplemento(s) apontado(s) pelo Segurado: 

a) Contrato Principal, seus anexos, aditivos e eventuais apostilarnentos firmados, devidamente assinados pelo Segurado e 
Tomador; 

b) Cópia integral do(s) processo(s) administrativo(s) instaurados para apurar o(s) inadimplemento(s) do Tomador, com a 
documentação que comprove o seu efetivo encerramento; 

c) Atas, e-mails, correspondências, oficios, notificações, processos internos e eventuais tratativas que tenham sido realizadas 
entre as partes e que não constem do(s) processo(s) administrativo(s) instaurados para apurar o(s) inadimplemento(s) do 
Tomador; 

d) Comprovação do valor que seria devido pelo Segurado ao Tomador pelo cumprimento da parcela remanescente das 
Obrigações Garantidas, caso o Sinistro não houvesse ocorrido, e dos valores pagos durante a vigência do Contrato Principal; 

e) Informações sobre o avanço fisico do Tomador e o avanço financeiro do Contrato Principal na data de substituição do 
Tomador; 

f) Relatórios de Fiscalização dos serviços prestados pelo Tomador durante a vigência do Contrato Principal; 

g) Planilha, relatório e/ou documento equivalente que demonstre a existência de Créditos do Tomador referentes ao Contrato 
Principal; 

h) Medições, Diários de Obras, Relatórios de Vistorias, Notas Fiscais, comprovantes de pagamentos, Planilha de Levantamento 
de Serviços, Projetos, Cronograma Físico e Financeiro original e atualizado, se houver, entre outros; 

i) Aceite(s) Provisório(s) e/ou Definitivo(s) dos bens e/ou serviços prestados pelo Tomador, se o caso; e, 
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j) Documento(s) não elencado(s) acima e previsto(s) em contrato, que seja(m) essencial(is) para a identificação do 
inadimplemento apontado. 

2 — Para delimitação do Prejuízo: 

a) Documentação que possibilite a aferição do percentual não concluído pelo Tomador das Obrigações Garantidas objeto do 
Contrato Principal, no momento da sua rescisão; 

b) Propostas e,/ou orçamentos obtidos com empresa(s) escolhida(s) pelo Segurado para conclusão do objeto contratual, que 
além de manter o escopo original do Contrato Principal, deverão ser instruídos com a relação detalhada dos itens pendentes de 
execução, tal qual se encontra no Contrato Principal (Planilhas de serviços, contendo escopos, unidades, quantitativos e custos 
unitários); 

c) Planilhas, Relatórios e Memória de cálculo do valor da indenização pleiteada, contendo a indicação dos itens contratuais 
inadimplidos, do período de inadimplemento e do racional considerado para o seu cômputo. 

12.8. O Segurado fica cientificado de que, para a conclusau do Procedimento de Regulação de Sinistro, o Segurado e o 
Tomador deverão enviar os documentos solicitados, quer para a comprovação do inadimplemento das obrigações previstas no 
Contrato Principal; quer para apuração dos Prejuízos decorrentes do Sinistro e o valor final eventualmente devido a título de 
Indenização. 

12.8.1. Na hipótese de o Tomador não apresentar os documentos e esclarecimentos solicitados pela Seguradora, o 
Procedimento de Regulação de Sinistro seguirá seu trâmite até a conclusão, nos termos da Cláusula 12.10. 

12.9. Desde que devidamente justificado, a Seguradora poderá solicitar documento(s) e/ou esclarecimento(s) adicional(is), 
ficando suspenso o prazo indicado na Cláusula 12.10, o qual voltará a correr a partir do dia útil subsequente àquele em que 
forem atendidas as exigências. 

12.10. A conclusão do Procedimento de Regulação deverá ocorrer em até 30 (trinta) dias contados a partir do primeiro dia útil 
subsequente ao recebimento do último documento solicitado, quando a Seguradora emitirá o Relatório Final de Sinistro a ser 
direcionado ao Segurado. 

12.11. Caso a Seguradora conclua pela ausência de cobertura securitária para o Sinistro, comunicará ao Segurado formalmente, 
por escrito, no mesmo prazo previsto na Cláusula 12.10, sua negativa de pagamento de Indenização, apresentando, 
conjuntamente, as razões que justificaram sua conclusão, conforme constantes no Relatório Final de Sinistro. 

13. INDENIZAÇÃO 

13.1. Caso a Seguradora conclua pela existência de cobertura securitária para o Sinistro, procederá ao cálculo da Indenização 
devida ao Segurado, a qual corresponderá ao Prejuízo apurado no Procedimento de Regulação de Sinistro, limitado ao Limite 
Máximo de Garantia. 

13.2. Os Prejuízos serão calculados com base na diferença entre (1) o valor despendido na execução da parcela remanescente 
das Obrigações Garantidas, previstas no Contrato Principal, e (2) o somatório (2.1) do valor que seria devido pelo Segurado ao 
Tomador pelo cumprimento da parcela remanescente das Obrigações Garantidas, caso o Sinistro não houvesse ocorrido, com 
(2.2.) todos e quaisquer créditos a que o Tomador tenha direito em decorrência da execução das Obrigações Garantidas, que 

ainda não tenham sido pagos e que deverão ser utilizados na amortização dos Prejuízos, abrangendo, sem limitação, eventuais 
serviços não medidos e/ou pendentes de aprovação e/ou pelos quais o Tomador tenha direito a ser remunerado e/ou indenizado 
pelo Segurado e créditos retidos de qualquer natureza. 

13.2.1. Salvo disposição em contrário contida na Especificação, a Apólice também cobrirá as multas aplicadas pelo Segurado 
em decorrência de inadimplementos do Tomador ao Contrato Principal, devidas após o término do processo administrativo 
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instaurado pelo Segurado, com o julgamento definitivo pela Ultima instância administrativa, e inadimplida após o decurso do 
prazo para seu pagamento, das quais o Segurado não possua meios para seu adimplemento de forma administrativa. 

13.3. A Seguradora indenizará o Segurado ou o beneficiário, se houver, até o Limite Máximo de Garantia, mediante (i) o 
pagamento em dinheiro dos Prejuízos e multas, ou mediante a execucão da narcela remanescente das nbripacões oarantidas 
de forma a dar continuidade e concluí-la sob a sua integral responsabilidade, nos termos e condições estabelecidos no Contrato 
Principal. A forma de pagamento da Indenização deverá ser definida de acordo com os termos do Contrato Principal ou sua 
legislação específica ou, em caso de ausência de dispositivo específico, mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora. 

13.4. A designação dos eventuais beneficiários da Indenização constará da Especificação e será efetuada a requerimento do 
Segurado, que identificará sua relação com as Obrigações Garantidas. 

13.5. Caso a Seguradora opte por concluir diretamente a parcela remanescente das Obrigações Garantidas, a escolha do(s) 
substituto(s) do Tomador ocorrerá mediante acordo entre o Segurado e a Seguradora, respeitados os termos do Contrato 
Principal ou de sua legislação específica, hipótese em que a Seguradora e o Segurado disciplinarão, em um instrumento 
contratual específico, as condições da execução dessa parcela remanescente, e limitando-se a responsabilidade da Seguradora, 
em qualquer hipótese, ao Limite Máximo de Garantia. 
13.6. No caso de decisão judicial ou arbitrai que suspenda os efeitos do Aviso de Sinistro, os prazos fixados nas Condições 
Contratuais para a Regulação do Sinistro e o pagamento da Indenização ficarão suspensos até a sua revogação, cassação ou 
reforma. Caso sobrevenha decisão judicial ou arbitrai no sentido de que a Indenização paga pela Seguradora é superior à 
efetiva responsabilidade do Tomador, o Segurado deverá devolver o excesso, corrigido monetariamente na forma da Cláusula 
13.8, à Seguradora ou ao Tomador, se este já houver efetuado o reembolso à Seguradora. 

13.6.1. O Segurado e Tomador se obrigam a comunicar à Seguradora a existência de processo(s) judicial(is) e/ou arbitrai 
instaurados tendo por objeto o(s) inadimplemento(s) das Obrigações Garantidas pela Seguradora e suas consequências, bem 
como, em qualquer hipótese, inclusive no caso de processo arbitrai ou judicial em que decretado o sigilo, encaminhar as cópias 
dos autos que forem solicitadas e tenham pertinência com o Procedimento de Regulação de Sinistro, assegurando que o sigilo 
não se estende e não seja prejudicial à Seguradora, a qual deverá ser mantida atualizada sobre o andamento processual, 
inclusive na hipótese de haver decisão judicial ou arbitrai que suspenda os efeitos do Aviso de Sinistro, nos termos do item 
116. 

13.7. O pagamento da Indenização ficará condicionado à entrega dos documentos e informações solicitados para a realização 
dos trâmites financeiros e jurídicos, inclusive, mas não somente, os documentos exigidos pela Superintendência de Seguros 
Privados — Susep e pela legislação específica em vigor. 

13.8. Optando a Seguradora pelo pagamento da Indenização em dinheiro, o seu não pagamento no prazo previsto na Cláusula 
12.9 implicará a incidência de correção monetária pela variação do Índice de Preços ao Consumidor Amplo, da Fundação 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística - IBGE (IPCA), ou o índice que vier a substituí-1o, e de juros de mora à razão de 
2% (dois por cento) ao ano a partir da data limite do pagamento e até a efetiva liquidação. O não pagamento da Indenização 
no prazo definido na Cláusula 12.9 não acarretará reconhecimento automático de cobertura. 

14. ACOMPANHAMENTO DA EXECUÇÃO DO CONTRATO PRINCIPAL 

14.1. Para viabilizar o adequado monitoramento dos riscos assumidos, a Seguradora poderá, a seu critério, realizar vistorias e 
inspeções no local de execução das Obrigações Garantidas, bem como solicitar informações, documentos, livros, registros e 
contas relacionadas ao objeto do Contrato Principal ao Segurado e/ou ao Tomador, que ficarão obrigados a entregá-los no 
prazo razoavelmente fixado pela Seguradora 

14.2. O Segurado e Tomador se obrigam, ainda, a fornecer à Seguradora quaisquer documentos, informações e 
evidências que lhes forem solicitados pela Seguradora. 

14.3. O acompanhamento da execução do Contrato Principal, nos termos da Cláusula 14.1, não desonera o Segurado da 
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obrigação de, tempestivamente, notificar Expectativas de Sinistro e/ou formalizar Avisos de Sinistro, sempre que 
cabíveis. 

15. CONCORRÊNCIA DE APÓLICES 

15.1. É vedada a utilização de mais de um Seguro Garantia para cobrir os mesmos interesses seguráveis aqui cobertos, durante 
a Vigência desta Apólice. 

16. SUBROGAÇÃO 

16.1. Efetuado o pagamento da Indenização ou iniciado o cumprimento das Obrigações Garantidas inadimplidas pelo Tomador, 
a Seguradora sub-rogar-se-á nos direitos, pretensões, garantias e privilégios do Segurado contra o Tomador e/ou contra 
terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao Sinistro. 

16.2. É ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuízo da Seguradora, os direitos a que se refere este 
item. 

17. PERDA DE DIREITOS 

1".1. O Segurado perderá o direito à Indeni7nir. 7— r!-- "- r_121- das 

a) Alteração das obrigações contratuais garantidas pela Apólice, que tenham sido acordadas entre Segurado e Tomador 
sem a prévia comunicação e expressa anuência da Seguradora, desde que tal alteração resulte em agravamento do risco 
e, concomitantemente, tenha relação com a ocorrência do Sinistro ou resulte de má-fé do Segurado; 

b) Atos ilícitos dolosos ou por culpa grave equiparável ao dolo praticados pelo Segurado ou, seus administradores e 
representantes legais, no âmbito do Contrato Principal; 

c) O Segurado não cumprir integralmente quaisquer obrigações previstas nessa Apólice; 

d) Se o Segurado fizer declarações inexatas ou omitir de má-fé circunstâncias que configurem agravamento de risco ou 
que possam influenciar na aceitação do seguro, nos termos do art. 769 do Código Civil; 

e) Se o Segurado agravar intencionalmente o risco, nos termos do art. 768 do Código Civil. 

1) Casos fortuitos ou de força maior, nos termos do Código Civil Brasileiro; 

17.2. Atos exclusivos do Tomador, da Seguradora ou de ambos não poderão gerar qualquer perda de direitos ao 
Segurado. 

17.3. O Segurado está obrigado a comunicar à Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetível de agravar 
consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito à indenização se ficar comprovado, pela sociedade 
seguradora, que silenciou de má-fé. A Seguradora, desde que o faça nos 15 (quinze) dias seguintes ao recebimento do 
aviso de agravação do risco pelo Segurado, poderá, mediante comunicação formal: (i) cancelar o Seguro Garantia; ou 
(ii) restringir a cobertura contratada, Illedidflit: tia/ paa 4.,a, vou km, uui. ta. tarni . ii u pi eihm 

mediante acordo. O cancelamento do Seguro Garantia só será eficaz 30 (trinta) dias após a notificação ao Segurado, 
devendo ser restituída a diferença de Prêmio, calculada proporcionalmente ao período a decorrer, e, na hipótese de 
continuidade do Seguro Garantia, a Seguradora poderá cobrar a diferença de Prêmio cabível. 

18. EXTINÇÃO DA GARANTIA 

18.1. A obrigação prevista na Apólice extinguir-se-á nas seguintes hipóteses: 

AV. PRES. JUSCELINO KUFITTSCHEK, 50- 10° ANDAR - CEP: 04.543-000 - VILA NOVA CONCEIÇÃO - SÃ() PAULO - SP - Tels (11) 2110-5500 - Fax (11) 2 
SAC 24 horas - Ouvidoria: 0800-702-9985 - Horário de Atendimento 9:00 às 18:00 horas - SUSEP 0800 021 8484- Processo SUSEP 15414.639543/2022-41 

Impresso por convidado em 08/09/2026 10:16. Validação: 94FD.61FF.E6A2.A36C.EC73.F5D2.120C.F4A2. 
Contrato ou instrumento equivalente. Doc. 75671/26. Data: 24/07/2026 11:51. Responsável: Jucemara G. de O. Soares.

549

549



EZZE' SEGUR09, 

Número de Ordem da Proposta N" 39532 

Apólice N° 1007507089668 

Endosso N° 0000000 

Apólice SUSEP N° 036462026000107757089668 

Processo SUSEP n° 15414.639543/2022-41 

CONDIÇÕES GERAIS 

SEGURADO: Município de Sousa 

TOMADOR: SAUDENORD COMERCIO HOSPITALAR LTDA 

a) quando o objeto do Contrato Principal garantido pela Apólice for definitivamente realizado e houver a manifestação 
expressa do Segurado neste sentido; 

b) quando o Segurado e a Seguradora assim o acordarem; 

c) quando o pagamento da Indenização ao Segurado atingir o valor do Limite Máximo de Garantia; 

d) quando o objeto da garantia da Apólice for extinto; 

e) quando houver o término da Vigência da Apólice. 

19. RESCISÃO CONTRATUAL 

19.1. Na hipótese de rescisão a pedido do Segurado, a Seguradora poderá reter, no máximo, além dos emolumentos, a parcela 
do Prêmio calculada de acordo com a seguinte tabela de prazo curto: 

Relação a ser aplicada  Relação a ser aplicada 
sobre a vigência  sobre a vigência 
original para obtenção % Do Prêmio original para obtenção 1)/. Do Prêmio 
de prazo em dias de prazo em dias 
15/365 I 3 195/365 73 
30/365 20 210/365 75 
45/365 27 225/365 78 
60/365 30 240/365 80 
75/365 37 255/365 83 
90/365 40 270/365 85 
105/365 46 285/365 88 
120/365 50 300/365 90 
135/365 56 315/365 93 
150/365 60 330/365 95 
165/365 66 345/365 98 
180/365 70 365/365 100 

19.2. Para prazos não previstos na tabela, deverá ser utilizado percentual correspondente ao prazo imediatamente inferior. 

20. FRANQUIA/POS/CARÊNCIA 

20.1. É permitido o estabelecimento de franquias, participações obrigatórias do segurado - POS e/ou prazo de carência 
mediante expressa anuência do Segurado, conforme indicado na Especificação. 

21. PRESCRIÇÃO 

21.1. Os prazos prescricionais são aqueles determinados pela lei. 

22. FORO 

22.1. As questões judiciais entre Seguradora e Segurado serão processadas no foro do domicilio deste. 

AV. PRES. JUSCELINO KLIBITSCHEK, 50- 10" ANDAR - CEP: 04.543-000 - VILA NOVA CONCEIÇÃO - SÃO PAULO - Si' - Tels (11) 2110-5500 - Fax (II) 2 
SAC 24 horas - Ouvidoria: 0800-702-9985 - Horário de Atendimento 9:00 às 18:00 horas - SUSEP 0800 021 8484 - Processo SUSEP n° 15414.639543/2022-41 

Impresso por convidado em 08/09/2026 10:16. Validação: 94FD.61FF.E6A2.A36C.EC73.F5D2.120C.F4A2. 
Contrato ou instrumento equivalente. Doc. 75671/26. Data: 24/07/2026 11:51. Responsável: Jucemara G. de O. Soares.
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11/07/2026, 09:02 Certidão de Administradores da Susep 

SEISEP 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 

eu locrlim-rceunkee, s fl t ccrtt .nne onn/A rsn, 

COORDENAÇÃO-GERAL DE REGISTROS E AUTORIZAÇÕES 

CERTIDÃO DE ADMINISTRADORES 

• 

• 

Certificamos que a Ezze Seguros SA.. com sede na cidade São Pauto. CNN 31534848000124 possui os seguintes diretores: 

Nome Cargo 

BRUNO CALS DE OLIVEIRA Vice-Presidente 

DIEGO QUINTAS PAES DE AZEVEDO Vice-Presidente 

EDGARDO GABRIEL BUGALLO Vice-Presidente 

FLÁVIO DE MOURA BISAGGIO Diretor 

IVO JUCA MACHADO 

MARCIA TIEMI TAKAKURA Vice-Presidente 

RICHARD EMILIANO SOARES VINHOSA Presidente 

Código da Certidão: CA03646_11072026_090050_267 
Esta certidão é válida por 30 (trinta) dias, a contar da data de emissão. 

SUSEP Superintendência de Seguros Privados 

https://www2.susep.gov.br/safe/menumercado/certidoes/emite_certidoesadm_2011.asp?entcodi... 1/1 

Rio de Janeiro, lide Julho de 2026. 

Impresso por convidado em 08/09/2026 10:16. Validação: 94FD.61FF.E6A2.A36C.EC73.F5D2.120C.F4A2. 
Contrato ou instrumento equivalente. Doc. 75671/26. Data: 24/07/2026 11:51. Responsável: Jucemara G. de O. Soares.
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MINISIÉRIO DA FAZENDA 

SUPPRINIENDÊNCIA DE SEGUROS PRIVADOS 

CERITDÃO DE LICENCIAMENTO 

Certificamos que %e Seguros S.A., CNPJ n°31.534.848/0001-24, está autorizada a operar, conforme Portaria SUSEP 7519, publicado(a) no D.O.U. de 
02/10/2019. 

Certificamos ainda que a entidade NÃO é participante do Open 1nsurance 

Certificamos também que a entidade NÃO se encontra, nesta data, sob regime especial de Liquidação, Direção Fiscal ou Intervenção. 

O Sistema de Certidões é público e pode . !-.; .-.:e.-,;!-

O Sistema de Certidões abrange, ainda, a certidão de apontamentos, disponNlizada pelo mesmo link acima. 

O manual com explicação e descrição dos principais conceitos abrangidos pelo Sistema de Certidões ficará disponível no site da Susep (no mesmo link acima). 

Código da certidão para autenticação no site da Susep: CL-e2d610d8-dfd4-4be1-a118-0113a8165e95c 

Esta Certidão foi emitida em 11/07/2026, às 09:00, e é válida por 30 dias, não prevalecendo sobre certidões geradas posteriormente. 

Emitida em 11/07/2026, às 09:00 
Ezze Seguros S.A. 
31.534.848/0001-24 Página 1 de 1 

Impresso por convidado em 08/09/2026 10:16. Validação: 94FD.61FF.E6A2.A36C.EC73.F5D2.120C.F4A2. 
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