BN CBTU paonzgi)éf,l? Q26
Companhia Brasileira de Trens Urbanos

Administragéo Central

ANALISE DE APOLICE DE SEGURO

PARECER N" 078-2022/AF/CEATO/GAJUR/P PARA: GAJUR
- APOLICE N° 0306920199907750276503000 ENDOSSO: 003

-SEGURADORA: POTTENCIAL SEGURADORA S/A

- DATA DA DE EMISSAO - 11/04/2022.

- TOMADOR: CODEMP MARKETING E EMPREENDIMENTOS LTDA
- INICIO DA VIGENCIA: 02/04/2022 -TERMINO DA VIGENCIA: 01/04/2023
- CONTRATANTE: COMPANHIA BRASILEIRA DE TRENS URBANOS - CBTU

- CNPJ: 42.357.483/0001-26 CONTRATO N° 01-2019/DP

Sr. GAJUR,

I- Efetivada a andlise da Apolice de Seguro emitida por meio eletrdnico, que segue em
anexo, pode-se afirmar, consoante manifestagao do Sr. Gestor do Contrato, que o documento
em questdo se refere ao instrumento acima indicado, sendo que o valor objeto do referido
seguro corresponde a quantia de RS 540.000,00 — (quinhentos e guarenta mil reais)

2- O prazo de vigéncia da respectiva Apdlice de Seguro sera até o dia 01/04/2023,
sendo que os signatarios da respectiva Apolice se encontram devidamente legitimados, tendo
em vista a documentagéo apresentada;

3- Cumpre afirmar que a documentagdo em anilise se encontra em ordem, sendo
oportuno assinalar que as assinaturas dos signatarios na referida Apélice de Seguro foram
reconhecidas DIGITALMENTE, na forma da Lei.

A Superior apreciagio, posterior encaminhamento ao GECON.

Ao CEATO. Ao GAJUR . Ao GECON.

s Em 23/04/2022.

e [ T

Digitalizado com CamScanner



APOLICE N°; 0306920199907750276503000

ENDOSSO

DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURQ GARANTIA - SETOR PUBLICO
ENDOSSO0: 003
PROPOSTA: 1.481.040

Vigéncia do seguro a partir de 00h do dia 02/04/2022 até as 24hs do dia 01/04/2023,

0 presente endosso prowoga o férming de vigincia da Apdlice para 01/04/2023, A POTTENCIAL SEGURADORA S/A gaanle a0 SEGURADO as olwigagies fimadas pelo TOMADOR ate
o limile da Imporidncia Seguwrada e de acorde com as condighes anexas que sdo parles integranles e insepariveis deste Endosso. Ralificam-se iodos os dados e dizeres da Apdiice
que nde loram alterados por este endosso,

Histirico:  0306920199907750276503000 de  03/04/2018, 0306920209907750276502001 de  24/03/2020, 0306920219907750276503002 de  24/03/2021, 0306920229907750276503003
e 11404/2022

DADOS DO SEGURADO

NOME: COMPANHIA BRASILEIRA DE TRENS URBANOS CPF OU CNP.J: 42.357.483/0001-26
ENDEREGO: SETOR DE AUTARQUIAS SUL, QUADRA 01, LOTE 1/8, BLOCO H, EDIFICIO TELEMUMD! I, 11° AQ 14° ANDAR 0 - ASA SUL
CEP: 70.070-010 CIDADE:  BRASILIA Ve OF

NOME: CODEMP MARKETING E EMPREENDIMENTOS LTDA CPF OU CNPJ: 756

51.756.286/0001-70
ENDEREGO: AV, ANAPOLIS, N° 100. ANDAR 19, CONJUNTO 1902 - VILA NILVA

CEP: 06.404-250 CIDADE: BARUERI UF: SP

DADOS DO CORRETOR

NOME: INDUSTRIA DO SEGURD

CPF OU CNPJ:
VAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE

(01,474 84240007 -60 SUSEP:100302767

LIMITE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA (LMG): RS 540.000,00 - Quinhentos e Ouarenta il Reais
MODALIDADE: Execulante Concessianarip
0O Limite Midmo da Garantia & o valor miximo que a seguradora se responsabilizard perante o segurado em fungio do pagamenta de indenizacio,
0BJETO DO ENDOSSO
Garantia do fiel cumprimenlo das obrigagies do famacor previstas no Conlrato de Concessip decoments do Pregdo PROT 198852017, que tem par chielo a concessio de uso de
Bspaco nas areas intemas e externas das instalagBes da CBTU nas Superintendéncias e Trens Urbanos de Recife-PE, Natal-AN, Maceit-AL, e Jodo Pessoa-PB.

COBERTURAS CONTRATADAS E LIMITES MAXIMOS DE GARANTIA

COBERTURAS IMPORTANCIA SEGURADA PREMIO LiouiDo
Exgcutante Concessiondrio RS 540.000.00 A$ 3.521,10
Aglies Trabalhislas e Previdenciarias RS 540.000.00 RS 1.056,33

Nao se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apolice

DADOS DO PREMIO DE SEGURO
CUSTO DO SEGURD FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO

Prémio liquide RS 4.577.43 Parcela Valor Vencimento
Adicianal de Fracionamentn RS 0,00 1 RS 4.577,43 13/05r2022
Custo de Apdlice A 0,00

0F
Deseonto E
Primig Total 497743

Susep - Superiniendéncia de Seguros Privados - Autarquia  Federal responsével pela fiscakzacdo, nomalizag® & conirole dos mercados de seguro, previcéncia complementar aberta
captalizacio, resseguro e coretagem de Seguros. Plano de Seguro aprovado em conlormidade com a  Circular Susep 477/13e Processo Susep 15414.8001382014-20. 0 Registro
deste plano ma Susep ndo implica, por pare da Aularguia, incentivo ou recomendacdo 4 sva comercializaci. O Processo deste plano e a siluagio cadastral do(s) Comelories) deste
Sequo poderfio ser consultados no slte wwwsusepgovbr. por mein dos numeres de registos Informades nesta apofice. ou pelo telefone SUSEP de atendiments a0 pibico 0800
021 8484 fligacdio oralwita).

Documento eletrinico assinado  digilalmente conforme MP  2200-2 de 24/08/2001, que

institu a infraestrutura de Chaves Piblicas Brasileiras - (CP Brasil, em vigor comsoante

EC. n° 32de 11/09/2001- At2® Ati®. - Fica instituida 2 infraestrutura de  Chaves
Belo Horizente, 11/04/2022 08:26:00 Plblicas Brasileira - ICP Brasil, para geranfr a aulenticidade, integridade o validsde
juridica de documentos em forma eletrdnica, das aplicagies de suporte e das
aplicagies que utiizem cerificados digitais, bem como a realizacdo de tramsages
eletriinicas seguras,

A autenticidade do presente documento, bem como o amunn:l em forma e'etrmlsa
deve ser verficada no  endereco ; o
Mo site, informe o N° da Apdlice: 0u0s M, Ape.s sete  dias thels
. v da emissdo deste documento, poderd ser ueriru:asu- s¢ a apdilice ou endosso foi

Joao de Lima Géo Neto Sil Grigério A ;
Diretor Diretor ™\ - :.?cffetamente regisirado ..no sile r.‘h Suser sob o n" de documento

L T S —

AR Sk Elhgrhal mereidin pata Teasaas Cortiicancre thoptel Canthie sda Digial serimd

As coberturas desie endosso foram conlratadas em conformidade com as Condicdes Gerais do Seguro Garantia,

de acordo com a Circular SUSEP n° 477/2013, As Condicoes Gerais deste produio encontram-se disponiveis no
WWWLD , OU através do QR Cod

wornw. pottencial.com br - Ouwidora:0800-2001080 ouvidona@pottencial com br SAC: (31) 121-7777 | 6800 606 7688 Pagina 01 de 06
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ENDOSSO APOLICE N° 0306920199907750276503000
RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO

DE SEGURO
GARANTIA S .
PROPOSTA: 1.481.040

ESPECIAIS

CONDICO

1. OBJETO:

1.1. Este contrato de seguro garante a indenizagdo, até o valor da garantia fixado na
apdlice, pelos prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigacbes  assumidas pelo tomador
no contrato principal, para Executante Concessionario,

1.2. Encontram-se também garantidos por este contrato de seguro os valores das multas e
indenizagbes devidas a Administragao Publica, tendo em vista o disposto na Lei n° 8,666/93,

1.3. Podera ainda ser contratada, com verba especifica independente, a Cobertura
Adicional de Ac¢bes Trabalhistas e Previdenciarias.

2. DEFINICOES:

Define-se, para efeito desta modalidade, além das definicdes constantes do art. 6° da Lei
n® 8.666/93 e do art. 2° da Lei no 8.987/95:

I - Prejuizo: perda pecunidria comprovada, excedente aos valores originarios previstos para
a execugao do objeto do contrato principal, causada pelo inadimplemento do tomador, excluindo-se

qualquer prejuizo decorrente de outro ramo de seguro, tais como responsabilidade civil, Ilucros
cessantes,

3. VIGENCIA:
3.1. Avigéncia da apdlice sera fixada de acordo com as seguintes regras :
I - coincidindo com o prazo de vigéncia do contrato administrativo pertinente a execugao
de obras, servigos e/ou compras;
I - por periodos renovaveis, no caso de concessdes e permissdes do servigo publico,
3.2. As renovagbes, a que se refere o inciso Il do item 3.1., ndo se presumem, serdo
precedidas de notificacdo escrita da seguradora ao segurado & ao tomador, com antecedéncia de

alé novenla dias da data do término de vigéncia da apdlice em vigor, declarando seu explicito interesse
na manutencao da garantia.

4. EXPECTATIVA. RECLAMACAQ E CARACTERIZACAO DO SINISTRO:
4.1. Expectativa: tao logo realizada a abertura do processo administrativo para
apurar possivel inadimpléncia do tomador, este  devera ser imediatamente notificado  pelo

segurado, indicando claramente os itens nio cumpridos e concedendo-lhe prazo para
regularizacdo da inadimpléncia apontada, remetendo copia da notificagédo para a
seguradora, com o fito de comunicare registrar a Expectativa de Sinistro.

4.2. Reclamagdo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagao,
mediante comunicagao pelo segurado a seguradora, da finalizagdo dos procedimentos
administrativos que comprovem o inadimplemento do tomador, data em que restara
oficializada a Reclamacio do Sinistro.

4.21. Para a Reclamacio do Sinistro sera necessaria a apresentacdo dos
seguintes documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condigdes Gerais:

POTTENCIAL SEGURABURA SiA CODIGD SUSEP 03069 wevrvi. patiencial com.br - Duvidoria 08002001080 ouvidora@potiencial com br SAC: (31) 2121-TT77 | 0B0O 606 7688 Pégina 02 de 06
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APOLICE N°: 0306920199907750276503000

ENDOSSO
RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO
DE SEGURO GARANTIA
ENDOSS0: 003
S PROPOSTA: 1.481.040
a) Copia do contrato principal ou do documenio em que constam as

obrigagdes assumidas pelo tomador, seus anexos e aditivos se houver, devidamente
assinados pelo segurado e pelo tomador;

b) Copia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do
tomador;

c) Coépias de atas, notificagbes, contra notificagdes, documentos,
correspondéncias, inclusive e-mails, trocados entre o segurado e o tomador, relacionados
4 inadimpléncia do  tomador;

d) Planilha, relatério elou correspondéncias informando da existéncia de valores

retidos;
e) Planilha, relatério elou correspondéncias informando os valores dos prejuizos
sofridos;
4.22. A ndo formalizagdo da Reclamag@io do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do
Sinistro;

4.3. Caracterizagdo: quando a seguradora tiver recebido todos os documentos listados no
item 4.2.1. e, apds analise, ficar comprovada a inadimpléncia do tomador em relacdo as obrigagdes
cobertas pela apdlice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a seguradora emitir o relatério final de
regulagdo.

5. RATIFICACAO:

Ratificam-se integralmente as disposigdes das Condicbes Gerais que ndo lenham sido
alteradas pela presente Condigdo Especial.

Acoes Trabalhistas e Previdenciarias
1. OBJETO:

1.1. Esta cobertura adicional tem por objeto garantir exclusivamente ao segurado, ate o
limite maximo de indenizacdo. o reembolso dos prejuizos comprovadamente sofridos em relagdo as
obrigacbes de natureza trabalhista e previdencidria de responsabilidade do tomador oriundas do
contrato principal, nas quais haja condenacéo judicial do tomador ao pagamento e o segurado seja
condenado subsidiariamente e que os valores tenham sido pagos por este, em decorréncia de sentenca
condenatéria transitada em julgado, bem como do transito em julgado dos calculos homologados ou
ainda nas hipoteses de acordo entre as partes com previa anuéncia da seguradora e consegliente
homologagao do Poder Judiciario,

1.2. No que diz respeito & subsidiariedade, a responsabilidade do segurado sera referente
relagdo trabalhista e/ou previdenciaria entre o autor/reclamante da demanda trabalhista e o tomador.
oriundas do contrato principal objeto desta garantia, ocorridas dentro do periodo de vigéncia da apolice .
Conseqiientemente, a responsabilidade da seguradora sera relativa ao periodo de vigéncia da apdlice e
que o debito trabalhista seja decorrente unicamente do lapso temporal garantido.

2. DEFINICOES:

Definem-se, para efeito desta cobertura adicional:
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APOLICE N 0306920199907 750276503000
ENDOSSO ¥

DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICD
ENDOSSO: 003
PROPOSTA: 1.481.040

2.1. Autor/Reclamante: aquele que propde na justica trabalhista uma reclamatéria e esia
seja oriunda do contrato principal. firmado enire tomador e segurado, o qual é objeto da apdlice em
questao.

2.2. Limite Maximo de Indenizagdo: valor maximo que a seguradora se responsabilizara
perante o segurado em fungao do pagamento de indenizacao, por cobertura contratada.

2.3. Obrigagdes Previdencigrias: sao aquelas especificadas pelas Leis n° 8.212/91 e todas
as suas alteragdes posteriores no que couber, bem como em leis esparsas, as quais dispbem sobre o
recolhimento das contribuigbes devidas a cada categoria de empregado, observando-se as datas e
percentuais.

2.4. Obrigacdes Trabalhistas: entende-se por obrigagbes trabalhistas as decorrentes do
pagamento da contraprestacdo devida ao empregado pelo seu labor dispensado ao tomador, bem coma
de seus encargos, sendo a remuneragao a que fem direito e todos seus reflexos, conforme determina a
legislagao em vigor.

2.5. Responsabilidade Subsidiaria: é aquela que recai sobre garantias que somente s3o
exigidas quando a principal ¢ insuficiente, ou seja, inadimplente o real empregador - prestador de
servicos, aqui denominado tomador, e esgotadas as tentativas de executa-lo, pode-se exigir do
segurado o cumprimento das obrigagdes do réu/tomador, desde que o segurado tenha participado da
relagao processual e conste do titulo executivo judicial.

3. EXPECTATIVA, RECLAMACAO E CARACTERIZACAQ DO SINISTRO:

3.1. Expectativa: quando o segurado receber citagdo(Ges) judicial(ais) para
apresentar defesa trabalhista elou previdenciaria, cujo autor/reclamante reivindique crédito de
natureza remuneratéria ou direifto de responsabilidade do tomador, deverd comunicar a
seguradora, tdo logo seja citado, enviando copia(s) da(s) referida(s) citacao(oes) e de todo(s)
documento(s) juntado(s) aos autos tanto pelo autor/ reclamante como pelo réuftomador.

3.1.1. Caso ocorra o item 3.1. acima e reste pendente o transito em julgado da sentenca, o
segurado tera seus direitos preservados até decisdo definitiva.

3.1.2. Estao cobertas por esta garantia somente as acbes trabalhistas distribuidas na
Justiga do Trabalho.

3.2. Reclamagdo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagio,
mediante comunicagdo do segurado a seguradora, quando transitada em julgado a agdo, com o
pagamento dos valores constantes na condenagéo do segurado.

3.21. Para a Reclamagdo do Sinistro serd necessaria a apresentagao dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.2.1. das Condigoes Gerais:

a)comprovante(s) de pagamento dos valores citados no item 3.2. desta Cobertura

Adicional;

b)certidao(0es) de transitoc em julgado das sentengas proferidas e com os valores
homologados;

c)acordo devidamente homologado pelo Poder Judiciario, se houver.

d)guias de recolhimento do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo - FGTS;

e)guias de recolhimento do INSS dos empregados que ftrabalharam nos servigos
contratados;

f) documentos  comprobatérios de que o autorfreclamante trabalhou para o
réu/tomador no contrato principal dentro do periodo de vigéncia da apdlice,

3.3. A Reclamagdo de Sinistros amparada pela presente cobertura podera ser realizada

durante o prazo prescricional. nos termos o art, 7°, inciso XXIX da Constituigdo da Republica, no que se
refere ao Direito do Trabalho.
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ENDOSS0: 003
PROPOSTA: 1.481.040

3.4. A nado formalizacdo da Reclamagé@o do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do

Sinistro;

3.5. Caracterizagao: recebida a notificacdo. devidamente acompanhada dos documentos
citados no item 3.2.1., a Seguradora devera concluir o pracesso de regulacao de sinistro e emitir o
relatorio final de regulagéo de sinistro.

4. ACORDOS:

4.1. Nas hipoteses, e no momento, em que o segurado tenha intencdo de realizar
acordos nas ac¢des judiciais cobertas por esta cobertura, o mesmo deverd enviar uma meméria
de calculo simples das verbas pleiteadas pelo autor, juntamente com uma estimativa do valor a
ser acordado.

4.2. A seguradora, apés receber os documentos constantes no item 4.1, e fizer sua
andlise da situagdo fatico-juridica, enviarda ao segurado em até 20 (vinte) dias da data do
recebimento, sua aceitacio ao valor proposto, ou apresentard um valor maximo alternative ou
ainda, manifestar-se-d4 se enviara prepesto para audiéncia, cuja data serd devidamente
comunicada pelo segurado em tempo habil.

4.3. Acordos decorrentes das reclamatérias trabalhistas efou previdenciarias
poderao ser realizados, desde que cumpridos 0s requisitos dos itens 4.1. e 4.2.,

5. INDENIZACAO:
Caracterizado o sinistro na forma descrita no item 3.5., a seguradora indenizara o
segurado, por meio de reembolso, até o limite maximo de indenizagdo estabelecido na apdlice.

6. PERDA DE DIREITO:

Além das perdas de direito descritas na Clausula 11 das Condicbes Gerais, o segurado
perdera o direito a indenizagdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipateses:

I - ndo cumprimento por parle do segurado das exigéncias descritas na Clausula 3 desta
Cobertura Adicional,

Il - quando o segurado deixar de apresentar defesa ou perder prazo para interposicdo de
recurso ou for considerado revel nos termos do artigo 844, paragrafo unico da Consolidagdo de Leis do
Trabalho ou confessar,

Il - se o segurado firmar acordo sem a prévia anuéncia da seguradora ou este ndo for
homologado pelo Poder Judiciario.

IV - nos casos de condenacdes do tomador e/ou segurado no que se refere a dano moral
elou dano material, assédio moral ou sexual decorrentes de responsabilidade civii do tomador e/ou do
segurado e indenizagdes por acidente de trabalho.

7. RATIFICACAO:

Ratificam-se integralmente as disposicoes das Condigdes Gerais que ndo tenham sido
alteradas pela presente Condigao Especial.
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DE SEGURO GARANTIA RAMO: 0775 - SEGURD GARANTIA - SETOR PUBLICO
ENDOSSO0: 002
PROPOSTA: 1.481.040

CLAUSULAS PARTICULARES

CONDIGAD PARTICULAR - ANTICORRUPCAD

1. N&o est@o cobertos pela presente Apdlice a ocorréncia de quaisquer prejuizos,
rescisdbes e/ou demais penalidades relacionadas a atos ilicitos dolosos ejou violadores de normas de
anticorrupga@o, perpetrados pelo tomador, coobrigados e suas controladas, controladoras, coligadas,
filiadas, filiais e seus respectivos sécios/acionistas, representantes, titulares, funcionarios e/ou prepostos
no ambito do contrato garantido e com o conhecimento ou concorréncia de atos dolosos do segurado,

1.1 Fica entendido e acordado que caso a inadimpléncia contratual decorra de atos ilicitos
dolosos efou que infrinjam as normas anticorrupgao praticados pelo tomador sem concurso ou
conhecimento do Segurado ou no ambito de contrato distinto, o dever de indenizar persiste.

1.2 A presente clausula particular encontra-se em perfeita consonancia com Carta Circular
Eletrénica n.° 1/2021/DIR1/SUSEP.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio de Titulos

Emissdo 2* Via
No. compromisse banco  No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
200001576 10/05/2022 4.577,43
Convénio Data da Solicitacfio Agéncia/Conta Corrente
0033-3822-004905694081 10/05/2022 3822 / 13 007019-8
Nome/Razio Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficidrio Original
POTTENCIAL SEGURADORA 5.A. 11.699.534/0001-74
Nome/Razio Social do Pagador Original CPF/CNP] do Pagador Original
CODEMP MARKETING E EMPREENDIMENTOS LTDA. 51.756.286/0001-70
Nome/Razdo Social do Pagador Efetiva CPF/CNP] do Pagador Efetivo
CODEMP MARKETING E EMPREENDIME 51.756.286/0001-70

Instituigio Financeira Favorecida
237 - BCO BRADESCO S A

Cédigo de Barras
23790.46507 S0000.131974 30039.550006 1 89820000457743

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
4.577,43 0,00 0,00 4.577,43

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticaghio Bancaria
6132775B1B9B87152C06788



11/05/2022 11:51 Sistema de Registro de Apdlices do Seguro Garantia - Consuita de Apdlice

& SUSEP s

RESULTADO DA APOLICE/ENDOSSO - N°: 030692022009900750276503000003

Tipo de Registro: 1

Codigo do Ramao: 0775

Tipo de Movimento: 0002 - Endesso de cobranga adicional de prémios
Referéncia da Emissao: 2 - Emissdes com Outras Referéncias

Tipo de Segurado: 1 - Pessoa Juridica

CNPJ]/CPF Segurado: 42.357.483/0001-26

Tipo Tomador: 1 - Pessoa Juridica

CNP1/CPF Tomador: 51.756.286/0001-70

Razdo Social do Segurado: COMPANHIA BRASILEIRA DE TRENS URBANOS
Data do Envio: 12/04/2022

Data da Emissdo: 11/04/2022

Data de Inicio da Vigéncia: 02/04/2022

Data de Fim de Vigéncia: 01/04/2023

Cédigo da Moeda: 790

Prémio Emitido(Moeda): 4.577,43

Prémio Emitido(R$): 4.577,43

Adicional de Fracionamento: 0,00

Custo de Apdlice: 0,00

I0F: 0,00

N° de Registro do Produto: 15414.900138/2014-20
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