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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO

| - O Seguro Garantia — Setor Publico € o seguro que tem por objetivo garantir o fiel
cumprimento das obrigagcfes garantidas cujo objeto principal esteja sujeito ao regime juridico
de Direito Publico.

Il - Corresponderdo ao Seguro Garantia — Setor Publico, os contratos de seguro que
observarem as condi¢Ges contratuais por modalidade reproduzidas a seguir.

[I.1 - Somente estarédo contratadas e cobertas aquelas condi¢cdes descritas no
frontispicio da apdlice.

[I.2. - Em cada modalidade e cobertura adicional, seréo apresentados os direitos e
obrigacdes das partes.

CONCEITOS GERAIS
Limite Maximo de Garantia da Apodlice (LMG)

E o valor maximo garantido pela apdlice resultante de determinado evento ou série de
eventos ocorridos na vigéncia da apélice, abrangendo uma ou mais coberturas
contratadas. Esse limite ndo representa, em qualquer hipotese, pré-avaliacdo do(s)
objeto(s) ou do(s) interesse(s) segurado(s).

O valor da indenizacao a que o segurado ou o beneficiario tera direito, com base nas
condicbes da apodlice, ndo podera ultrapassar o valor do(s) objeto(s) ou do(s)
interesse(s) segurado(s) no momento do sinistro, independentemente de qualquer
disposicéo constante da apdlice.

O valor da garantia deve ser definido pelo segurado em consonéancia com a obrigacao
garantida e sua legislacéo especifica.

Limite Maximo de Indenizacdo por Cobertura Contratada (LMI)

E o valor maximo a ser pago pela seguradora, resultante de determinado evento ou
série de eventos ocorridos na vigéncia da apolice e garantidos para cada cobertura
contratada. Esse limite ndo representa, em qualquer hipétese, pré-avaliacdo do(s)
objeto(s) ou interesse(s) segurado(s).

O valor da indenizagdo a que o segurado tera direito, com base nas condi¢cdes da
apolice, ndo podera ultrapassar o valor do(s) objeto(s) ou do(s) interesse(s) segurado(s)
1
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no momento do sinistro, independentemente de qualquer disposicdo constante da
apolice.

Vigéncia da apolice
O prazo de vigéncia da apolice devera ser igual ao prazo de vigéncia da obrigacao
garantida, salvo se o objeto principal ou sua legislacao especifica dispuser de forma

distinta.

Caso a proposta de seguro seja encaminhada posteriormente ao inicio de vigéncia da
obrigacao garantida, o inicio de vigéncia da apdlice seguira as regras gerais de seguro.

Caso a vigéncia da apdlice seja inferior a vigéncia da obrigacéo garantida, a seguradora
deve assegurar a manutencao da cobertura enquanto houver risco a ser coberto, sendo

que:
a) O segurado podera, a qualquer tempo, se opor a manutencéo da cobertura,
mediante expressa manifestacao; e
b) O tomador ndo podera se opor a manutencdo da cobertura, exceto se ocorrer
a substituicdo da apdlice por outra garantia aceita pelo segurado.

Ainda:

| - A seguradora especificara nas condicfes contratuais do seguro, 0s critérios para
manutencdo da cobertura durante todo o periodo de risco e o procedimento para
renovacao da apolice, quando for o caso, os quais ndo poderao gerar qualgquer prejuizo
a manutencao da cobertura e aos direitos do segurado;

Il - Assegurar que os procedimentos e a efetivacdo da manutencéo da cobertura e/ou
da renovacao da apdélice ocorrerdo antes do término de vigéncia, e

[l - Comunicar ao segurado e ao tomador a proximidade do término de vigéncia da
apolice, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias antes desta data.

GARANTIA DO SEGURO

Caso o Seguro Garantia ndo garanta todas as obrigacdes do objeto principal, a apdlice
destacara esta informacdo, descrevendo, de forma clara e objetiva, as exatas
obrigagcdes garantidas.
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CONDICOES CONTRATUAIS POR MODALIDADE

CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA LICITANTE

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apodlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacdes na Apdlice
com anuéncia expressa das partes;

c) Inadimplemento: é a recusa do Tomador adjudicatario em assinar o contrato administrativo
nas condicdes propostas, dentro do prazo estabelecido no Objeto Principal;

d) Indenizacdo: € o pagamento pela Seguradora dos Prejuizos comprovados resultantes do
Inadimplemento das Obriga¢des Garantidas cobertas pelo seguro, em caso de Sinistro, sujeito
ao Limite Maximo de Garantia;

e) Limite Maximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: é o valor maximo garantido pela
Apdlice;

f) Limite Maximo de Indenizacéo (LMI): é o valor maximo de responsabilidade por cobertura
contratada;

g) Objeto Principal: € o edital do processo licitatério no ambito do qual o Tomador deve
apresentar garantia de proposta, em conformidade com o disposto na legislacao de licitacdes
e contratos administrativos aplicavel;

h) Obrigacao(des) Garantida(s): sdo as obrigacbes do Objeto Principal para as quais se
demandou especificamente cobertura a Seguradora e que estdo descritas expressamente no
frontispicio da Apodlice;

i) Prejuizo: é a sancéo prevista no edital de licitacdo decorrente da recusa do Tomador
adjudicatario em assinar o contrato administrativo, conforme as condigbes previamente
previstas no certame;
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j) Prémio: € aimportancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo Tomador
a Seguradora como contraprestacao da cobertura do seguro e que consta da Apdlice;

k) Regulacéo de Sinistro: € o procedimento de apuracédo de Sinistro pelo qual a Seguradora
verificard a procedéncia ou ndo da reclamacéo de Sinistro e identificara eventuais Prejuizos;

l) Relatério Final de Regulacdo de Sinistro: € o documento por meio do qual a Seguradora
apresenta o posicionamento acerca da caracterizacdo ou ndo do Sinistro reclamado, bem
como 0s possiveis valores a serem indenizados;

m) Segurado: € o ente da Administracdo Publica credor das obrigacdes assumidas pelo
Tomador no Objeto Principal, nos termos da legislacao aplicavel,

n) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apolice, do cumprimento
das obriga¢cfes assumidas pelo Tomador;

0) Seguro Garantia: é o0 seguro que garante o cumprimento das Obrigacées Garantidas que
tenham sido assumidas pelo Tomador perante o Segurado, conforme condi¢cdes da Apdlice;

p) Sinistro: € o Inadimplemento das obrigac6es do Tomador garantidas por este seguro;

g) Tomador: € o devedor das obrigac6es assumidas no Objeto Principal perante o Segurado
e que contrata a Apdlice.

1.2. Aplicam-se a este seguro, ainda, as definicdes previstas na legislacdo de licitagdes e
contratos administrativos aplicavel ao Objeto Principal e as Obrigacdes Garantidas.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante a Indenizagcdo, até o Limite Maximo de Garantia, decorrente
exclusivamente do Prejuizo relativo a recusa do Tomador adjudicatario em assinar o contrato
administrativo, dentro do prazo estabelecido e de acordo com as condi¢cbes propostas no
Objeto Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS E ISENCAO DE RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA

3.1. Ficam expressamente excluidos da cobertura deste seguro quaisquer perdas ou
prejuizos decorrentes de ou relacionados a:
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a) Eventos e prejuizos cobertos por outras modalidades de Seguro Garantia ou por
outros ramos de seguro distintos do Seguro Garantia;

b) Perdas e danos contratuais e extracontratuais, incluindo lucros cessantes, causados
ao Tomador, ao Segurado e/ou a terceiros;

c) Todas e quaisquer multas ndo decorrentes do Objeto Principal, da Obrigacéo
Garantida ou da legislacédo especifica que lhes for aplicavel,

d) Greves, tumultos, comocao civil, guerra (declarada ou ndo e seja contra inimigos
estrangeiros ou guerra civil), invasao, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou atos
hostis, motim, insurreicéo, rebelido, revolucao, nacionalizacao, destruicao ou ordem de
qualquer ato de autoridade civil ou militar, legalmente ou de fato, apropriagéao de poder,
lei marcial ou estado de sitio ou qualquer evento cuja causa determine a proclamacéao
ou manutencdo de lei marcial ou estado de sitio;

e) Perdas, danos e custos ou despesas de qualquer natureza diretamente causados por
ato terrorista ou causados por ou em conexao com qualquer acdo que envolva controle,
prevencao ou supressao de atos de terrorismo. Para fins desta exclusdao, ato terrorista
significa o uso de forca ou violéncia e/ou ameaca feita por uma ou mais pessoas em
nome de umaorganizacao(6es) ou governo(s) comprometido com proposta(s) politicas,
religiosas, ideolégicas ou similares, incluindo a intencdo de influenciar ou coagir
gualquer governo e/ou colocar o publico, ou qualquer parte do publico;

f) Prejuizos resultantes, direta ou indiretamente, de qualquer dano ou evento
contingente (incluindo danos indiretos) relacionados com a propriedade, posse,
operacao, controle, fornecimento ou prestacao de servicos em (i) reatores nuclear, 0s
edificios que os contenham, bem como todos os bens existentes nesses edificios; (ii)
acessaorios, edificacfes e bens existentes no local da instalacdo do reator nuclear; (iii)
instalacfes para produzir elementos combustiveis, depdsito de material fossil, para
reprocessamento, recuperacao, separacao quimica, armazenamento ou eliminacao de
combustivel nuclear irradiado ou residuos nucleares; e (iv) qualquer outra instalacéo
definida como instalacdo nuclear pela legislacdo local ou por outras regras
governamentais;

g) Ciséo, fissdo ou fuséo nuclear, bem como contaminacgéo radioativa;
h) Armas quimicas, biolégicas, bioquimicas, eletromagnéticas e ataques cibernéticos;

i) Perdas, danos ou quaisquer despesas relacionados a captacdo, tratamento,
transmissao, transferéncia, armazenamento ou protecao de dados eletronicos;

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 7

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

]) Descumprimento, por parte do Segurado, de suas obriga¢cdes, dnus, encargos,
desembolsos e despesas de sua responsabilidade;

k) Eventos de casos fortuitos ou de for¢ca maior, nos termos da Lei n° 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 (Cdadigo Civil);

I) Descumprimento das obrigacdes emergentes do Objeto Principal ou da Obrigagcéo
Garantida por parte do Tomador decorrente de atos, omissdes ou fatos praticados por
ou de responsabilidade do Segurado;

m) Alteracdo das Obrigacdes Garantidas por esta Apdlice, que tenham sido acordadas
entre Segurado e Tomador, sem prévia anuéncia da Seguradora;
Riscos anteriores a data de vigéncia da Apdlice;

n) Danos acordados (assim entendidas as perdas ou compensacOes previamente
estipuladas no Objeto Principal, na Obrigacdo Garantida ou, ainda, na legislacéo
aplicavel aos riscos cobertos);

o) Custas e honorarios advocaticios;
p) Riscos de natureza politica;

q) Prejuizos causados pela inadimpléncia de obrigacfes do Objeto Principal ou da
legislacao especifica que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;

r) Quaisquer perdas, despesas e/ou prejuizos direta ou indiretamente relacionados a
atos dolosos violadores de normas anticorrupgao praticados com a concorréncia do
Segurado e/ou seus representantes, administradores, s6cios ou procuradores.

3.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes de
Inadimplementos ocorridos dentro da vigéncia deste seguro.

3.3. Em nenhuma hipétese a Seguradora sucedera, contratual ou legalmente, o
Tomador, nem mesmo sera sub-rogada nas obriga¢cfes atribuidas ao Tomador. As
obrigacOes da Seguradora estéo limitadas ao disposto nesta Apdlice.

3.3.1. O Tomador e o Segurado se obrigam a adotar todas as medidas judiciais ou
extrajudiciais necessarias para afastar qualquer responsabilizacdo da Seguradora por
forca de alegacdo de sucesséo e/ou sub-rogacdo nas obrigacdes e responsabilidades
do Tomador e/ou do Segurado.

3.4. Em conformidade com o disposto no Cadigo Civil:
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a) Também néo estdo cobertos por esta Apdlice os riscos e danos provenientes de atos
ilicitos dolosos ou cometidos com culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo
Segurado, pelo beneficiario e/ou seus representantes, assim entendidos, em caso de
pessoa juridica, seus so6cios ou acionistas controladores, administradores,
procuradores ou quaisquer outros dirigentes;

b) O Segurado e o Seguradora observardo, na conclusdo e na execuc¢éao do contrato de
seguro, a mais estrita boa-fé e veracidade;

c) Se o Segurado ou seu representante fizer declaracdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio,
perdera o direito a garantia e devera pagar o prémio vencido;

d) O Segurado perdera o direito a garantia se agravar intencionalmente o risco garantido
pela Apdlice; e

e) Ao aceitar este seguro, o Segurado declara que, até a data de emissao da presente
Apolice/Endosso, inexiste Inadimplemento referente as obrigacfes garantidas por este
seguro que possa ocasionar uma expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou a
caracterizagdo de um Sinistro.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. A responsabilidade da Seguradora ndo podera, em hipétese alguma, ultrapassar o Limite
Méaximo de Garantia e/ou o Limite Maximo de Indeniza¢do de cada cobertura contratada,
observado ainda o disposto na clausula 6 desta Apdlice.

5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia da cobertura deste seguro sera a estabelecida no frontispicio desta Apdlice.

6. ALTERACAO NO OBJETO PRINCIPAL

6.1. Quando efetuadas alteracdes no Objeto Principal em virtude das quais se torne
necessaria qualquer modificagdo da Apdlice, inclusive da Vigéncia da cobertura ou do Valor
da Garantia, a Seguradora:
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a) Deverd acompanhar tais alteracdes, caso tenham sido originalmente contratadas e
previamente estipuladas no Objeto Principal (e facam parte das Obrigacdes Garantidas), em
sua legislacao especifica ou ho documento que serviu de base para a aceitacéo do risco pela
Seguradora mediante a emisséo do respectivo Endosso; ou

b) Poderd, a seu exclusivo critério, acompanhar tais alteracdes, em situacdes ndo abrangidas
pela alinea anterior, desde que haja solicitagdo formal do Segurado e o respectivo aceite pela
Seguradora por meio da emissao de Endosso.

6.2. Quaisquer alteracOes, atualizacBes ou renovacbes do contrato de seguro nao serao
presumidas, sendo necessario pedido expresso do Segurado e/ou do Tomador.

6.2.1. Para fins da clausula 6.2 acima, o pedido devera estar acompanhado da documentacao
gue demonstre e fundamente a alteracéo, atualizacdo ou renovacéao, conforme o caso.

6.3. O Segurado devera informar imediatamente a Seguradora sobre qualquer alteracao
nao previamente estipulada no Objeto Principal (incluindo, sem limitacdo, qualquer
alteracdo da Obrigacdo Garantida) e que modifique qualquer aspecto do seguro
originalmente aceito, sob pena de perda do direito a Indenizacao, observado o disposto
na clausula 6.4.3.

6.4. A partir da comunicac¢ao formal mencionada no item anterior, a Seguradora terd o prazo
de 15 (quinze) dias para informar, expressamente, ao Segurado e Tomador se concorda em
conceder a cobertura adicional de seguro solicitada.

6.4.1. Caso a Seguradora concorde em prover a cobertura de seguro adicionalmente
solicitada, devera emitir o Endosso correspondente, ficando o Tomador obrigado a pagar o
incremento de Prémio correspondente.

6.4.2. Eventual recusa da Seguradora em conceder cobertura adicional de seguro ou a sua
renovacao, se aplicavel, ndo podera implicar a execucéo da Apdlice.

6.4.3. Sem prejuizo do disposto acima, a ndo comunica¢cao da alteracdo no Objeto Principal
(incluindo, sem limitagao, qualquer alteracdo da Obrigacdo Garantida) ou sua comunicagéo
em desacordo com os critérios estabelecidos nestas condi¢cdes contratuais somente podera
gerar perda de direito ao Segurado caso agrave o risco e, concomitantemente: (i) tenha
relacdo com o eventual Sinistro; ou (ii) esteja comprovado que o Segurado silenciou de ma-
fe.

7. ACEITACAO

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 7

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

7.1. A contratacdo ou a alteracao da Apdlice, por meio de Endosso, ocorreré obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro conterd os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicagéo de atualizag&o, se houver.

7.2. A Seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliqguem modificagéo do risco.

7.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

7.3. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emisséo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

8. PREMIO

8.1. O Tomador é o responsavel pelo pagamento do Prémio a Seguradora, por todo o periodo
de vigéncia da Apdlice, inclusive nas hipéteses de Endosso para alteragéo ou renovacéo da
Apdlice e atualizagdo do Limite Maximo de Garantia.

8.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nao efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.
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8.2.1. Na hipétese acima, ndo paga qualquer parcela do Prémio devido, a Seguradora podera
executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e eventuais
garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e correcao
monetaria.

9. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

9.1. O Sinistro sera caracterizado com a comprovacao da recusa do Tomador adjudicatario
em assinar o contrato administrativo nas condi¢cdes propostas, dentro do prazo estabelecido
no Objeto Principal ou legislacédo especifica correlata.

9.2. Caracterizado o Sinistro, o Segurado devera formalizar a Comunica¢édo de Sinistro por
meio de notificacdo a Seguradora, enviando a copia de todos os documentos necessarios para
comprovar o inadimplemento e os prejuizos sofridos.

9.2.1. A Comunicacéo do Sinistro devera estar instruida da seguinte documentacdo minima:
a) Copia do edital de licitacdo e seus anexos, se houver;

b) Cépia do termo de adjudicacéo;

c) Cépia do contrato administrativo que ndo foi assinado;

d) Planilha, relatério, notificacdes, intimacdes e/ou correspondéncias, se houver, informando

os valores dos prejuizos sofridos, acompanhada dos respectivos documentos comprobatérios.

10. REGULACAO DO SINISTRO

10.1. A Seguradora podera solicitar documentos e informagcfes complementares aqueles
apresentados pelo Segurado com a Comunicagdo de Sinistro, com base em duvida fundada
e justifichvel para conducdo da Regulacéo do Sinistro.

10.2. A Seguradora deveré apresentar Relatério Final de Regulacdo do Sinistro no prazo de
até 30 (trinta) dias, contado do recebimento do ultimo documento solicitado durante a
Regulacdo de Sinistro e apds a conclusdo da analise para verificar a ocorréncia do
Inadimplemento do Tomador em relagéo a Obrigacdo Garantida.

10.3. Caso a Seguradora solicite documentos e/ou informagcdes complementares para analise
do Sinistro, tal prazo sera suspenso até que o documento e/ou informagéo seja devidamente
apresentado, reiniciando sua contagem no primeiro dia util subsequente.
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10.4. No caso de decisao judicial ou arbitral que suspenda a Regulacdo do Sinistro ou os
efeitos da Comunicacgdo do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua
contagem a partir do primeiro dia util subsequente a revogacéo da respectiva decisao.

10.5. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizacdo do Sinistro devera comunicar
formalmente ao Segurado a sua negativa de Indenizacao, justificando as suas conclusoées.

10.6. O Relatério Final de Regulagdo do Sinistro devera expor de forma clara e objetiva,
conforme o caso, sobre:

a) a existéncia de cobertura de seguro para o Sinistro; ou

b) as razdes técnico-legais para eventual negativa de cobertura, a declaracao de isencéo de
responsabilidade da Seguradora ou a extingdo de cobertura do seguro.

10.6.1. A Seguradora néo estara restrita as conclusfées apresentadas no Relatorio Final de
Regulacéo do Sinistro e em nenhuma hipétese estas restringirdo o direto da Seguradora de
alegar, em juizo ou fora dele, outras razdes técnico-legais como fundamento para a auséncia
de cobertura.

10.6.2. O Tomador e o Segurado deverdo, por si, seus prepostos e procuradores, agir,
diligenciar e providenciar o que for necessario para defesa, salvaguarda, conservacao,
seguranca e manutencado do Empreendimento ou de qualquer parte ou fase deste, bem como
para prevenir perdas ou danos e minorar as consequéncias de eventuais Sinistros, sob pena
de responsabilizacéo por seus atos, acdes ou omissoes.

11. INDENIZACAO DO SINISTRO

11.1. Reconhecida a existéncia de cobertura do Sinistro, a Seguradora, no prazo previsto na
Clausula 10.2 pagara a Indenizacéo ao Segurado, respeitados o Limite Maximo de Garantia e
a extenséo do Prejuizo efetivamente apurado em Regulacéo de Sinistro, com a consequente
baixa da Apdlice, outorgando o Segurado a respectiva quitacdo pelo pagamento recebido.

11.2. Todos os saldos de créditos do Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto
Principal serdo deduzidos do Prejuizo a ser indenizado pela Seguradora. A Indenizacéo
securitéria somente sera paga quando da conclusdo da apuragédo dos saldos de créditos do
Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto Principal.

11.3. Na eventualidade da Seguradora realizar, por qualgquer motivo, o pagamento ao
Segurado de uma importancia pecuniaria superior ao valor da Indenizacao, este fica obrigado
11
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a devolver & Seguradora o valor excedente que |Ihe tenha sido pago, independente de
requerimento formal da Seguradora, em até 30 (trinta) dias da data em que o Segurado tomou
ciéncia do referido excedente, sujeito, desde tal data, a corregcdo monetaria pelo IPCA/IBGE —
indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

11.4. O ndo pagamento da Indenizacao no prazo previsto nesta clausula implicara a aplicacao
de juros de mora a Seguradora pro-rata temporis, com base na taxa que estiver em vigor para
a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da atualizacéo
monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo da Seguradora pelo Segurado, com
base na variacdo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundag&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

12. SUB-ROGACAO

12.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra 0 Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
ao Sinistro.

12.2. E ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua ou extinga
os direitos de sub-rogacéo da Seguradora.

12.3. O Segurado deveré envidar esforcos e praticar todos 0s atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacao.

13. NOTIFICACAO

13.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a Expectativa ou reclamacéo de
Sinistro, os seguintes dados deverao ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Clc: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

E-mail: sinistrosavisos@fatorsequradora.com.br
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14. CONCORRENCIA DE GARANTIAS E DE APOLICES

14.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverao ser executadas concomitante e proporcionalmente.

14.2. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacéo,
salvo no caso de apolices complementares.

15. EXTINCAO DA GARANTIA

15.1. A cobertura deste seguro sera extinta quando:

a) A Obrigacdo Garantida for definitivamente realizada pelo Tomador, nos termos do
Objeto Principal, mediante apresentacédo de declaracdo do Segurado;

b) O Segurado e a Seguradora assim acordarem;

c) O pagamento da Indenizacdo ao Segurado ou beneficiario atingir o Limite Maximo de
Garantia;

d) O Objeto Principal for extinto ou a Obrigacao Garantida for extinta;

e) Esta Apdlice for substituida por outra garantia; ou

f) Terminar a vigéncia prevista na Apdlice.

15.2. Nenhuma das hip6teses de extingdo deste seguro resultara em devolucéo de prémio ao

Tomador.

16. BENEFICIARIOS DO SEGURO

16.1. Quando houver a indicacédo de beneficiario no frontispicio da Apdlice, este fara jus ao
pagamento da Indenizacdo na hipétese de ser reconhecida a existéncia de cobertura para o
Sinistro.

16.2. A indicacdo de beneficiario ndo desobriga o Segurado do cumprimento de todas as
obrigac6es constantes da Apdlice.
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17. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

17.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.

18. COSSEGURO

18.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

19. OUTRAS DISPOSICOES

19.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipodtese, clausula de rateio.

19.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegracao.

19.3. O ambito geografico deste seguro sera o territério nacional.

19.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

19.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢des e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

19.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco.

19.7. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

19.8. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

19.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartiihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
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cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA LICITANTE - ANEEL

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Este contrato de seguro garante a INDENIZACAO, até o LIMITE MAXIMO DE GARANTIA,
para pagamento das MULTAS aplicadas pela SEGURADA ao TOMADOR em decorréncia de
sua recusa em assinar o CONTRATO e/ou demais hipéteses a ela equiparadas no EDITAL,
gue levem a execucao da Garantia de Proposta.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Nao estdo incluidos na cobertura quaisquer prejuizos ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

a) obrigacdes trabalhistas e previdenciarias;

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

c) eventos de caso fortuito e for¢ca maior, nos termos do Codigo Civil;

d) inadimpléncia de obrigacdes garantidas, decorrentes de atos ou fatos de
responsabilidade da SEGURADA, seus prepostos ou responsaveis;

e) inadimpléncia de obrigacdes do EDITAL que ndo sejam de responsabilidade do
TOMADOR, e

f) atos de terrorismo conforme definido por legislacdo ou regulamentacgéo aplicavel.
3. DEFINICOES:

3.1. Aos termos grafados em CAIXA ALTA, no singular e/ou no plural, devem ser aplicadas as
seguintes defini¢cbes:

a) APOLICE: documento, emitido e assinado pela SEGURADORA, que representa
formalmente as garantias de cobertura dos riscos relacionados ao OBJETO PRINCIPAL,;

b) BENEFICIARIO: pessoa juridica indicada pela SEGURADA, a qual possui interesse
legitimo no OBJETO PRINCIPAL e que pode incorrer, direta ou indiretamente, em
16
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PREJUIZOS decorrentes do inadimplemento de condigdes editalicias ou contratuais do
TOMADOR,;

c) CARACTERIZACAO DO SINISTRO: decisdo administrativa de Ultima instancia em
processo administrativo instaurado para apurar a possivel inadimpléncia do TOMADOR, no
gual Ihe foi assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa;

d) COMUNICACAO DO SINISTRO: correspondéncia enviada pela SEGURADA a
SEGURADORA, informando-a acerca da conclusao do processo administrativo instaurado
para apuracao do inadimplemento passivel de INDENIZACAO;

e) CONTRATO: contrato de concesséo, de permissao e/ou ato administrativo autorizativo e/ou
contratos de comercializagdo de energia elétrica vinculados a participacao exitosa no LEILAO,
conforme definido no EDITAL;

f) EDITAL: documento informado no frontispicio desta APOLICE, emitido pela SEGURADA,
contendo as regras e as disposi¢des relativas ao processo licitatorio, incluindo eventuais
Anexos, Apéndices e Adendos;

g) ENDOSSO: instrumento formal, assinado pela SEGURADORA, que introduz modificacdes
na APOLICE de SEGURO-GARANTIA, mediante solicitacdo e anuéncia expressa das partes;

h) EXPECTATIVA DE SINISTRO: fato ou ato que indica a possibilidade de caracterizacéo do
sinistro e o inicio da realizacdo de tramites para a comprovacao da inadimpléncia;

i) INDENIZACAOQ: Pagamento pela SEGURADORA & SEGURADA e/ou BENEFICIARIO dos
PREJUIZOS pelo ndo cumprimento das obrigacdes assumidas pelo TOMADOR, nas
condi¢des propostas no EDITAL, observado o LIMITE MAXIMO DE GARANTIA da cobertura
contratada, mediante RELATORIO FINAL DE REGULACAO DE SINISTRO que conclua pelo
dever de indenizar;

j) LIMITE MAXIMO DE GARANTIA: valor maximo indenizavel, indicado no frontispicio desta
APOLICE ou ENDOSSO, que corresponde ao valor maximo nominal garantido pela
SEGURADORA, considerando uma ou mais coberturas previstas;

k) MODALIDADE: conjunto de clausulas que estabelecem as disposi¢des especificas do
SEGURO-GARANTIA de acordo com as caracteristicas, dispositivos e legislagao especifica
da OBRIGACAO GARANTIDA;

[) MULTAS: penalidades pecuniarias aplicadas pela SEGURADA ao TOMADOR, mediante
processo administrativo, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa, instaurado
em decorréncia de inadimplemento do TOMADOR as suas obrigacdes no EDITAL,;
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m) OBJETO PRINCIPAL: EDITAL de Licitacdo que fixa as obrigacdes assumidas pelo
TOMADOR perante a SEGURADA em decorréncia de sua participagcdo no Leildo,
independentemente da denominacao utilizada;

n) OBRIGACAO GARANTIDA: obrigacdo do TOMADOR junto & SEGURADA de assinatura
do CONTRATO, e/ou cumprimento das demais hipdteses a ela equiparadas no OBJETO
PRINCIPAL e garantida pela APOLICE de SEGURO GARANTIA,;

0) PREJUIZOS: MULTAS aplicadas pela SEGURADA ao TOMADOR, em decorréncia da ndo
assinatura do CONTRATO, conforme definido no EDITAL, as quais ndao tenham sido
adimplidas no prazo definido no EDITAL ou na notificacdo ao TOMADOR,;

p) PREMIO: importancia devida pelo TOMADOR & SEGURADORA, como contraprestacéo da
cobertura de seguro contratada;

q) REGULAQAO DO SINISTRO: processo de andlise, pela SEGURADORA, da
COMUNICACAO DO SINITRO realizada pela SEGURADA, com vistas a elaboracdo do
RELATORIO FINAL DE REGULACAO DE SINISTRO;

r) PRO RATA TEMPORIS: método de calculo de valores acessorios, o qual possui por base a
adicao de valor proporcional ao tempo decorrido, regularmente em dias;

s) RELATORIO FINAL DE REGULACAO DE SINISTRO: documento no qual a
SEGURADORA comunica existéncia de cobertura ou, conforme o caso, as razdes técnico-
legais para eventual negativa de cobertura ou extincdo de cobertura/responsabilidade da
SEGURADORA;

t) SEGURADA: a Agéncia Nacional de Energia Elétrica — ANEEL, inscrita no CPNJ sob o n°
02.270.669/0001-29;

u) SEGURADORA: sociedade SEGURADORA autorizada a operar com SEGURO
GARANTIA, observados os limites e parametros da Circular SUSEP n° 662, de 11 de abril de
2022;

v) SEGURO-GARANTIA: seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das
OBRIGACOES GARANTIDAS, conforme os termos da APOLICE;

w) SEGURO GARANTIA - SEGURADO SETOR PUBLICO: SEGURO-GARANTIA cujo
OBJETO PRINCIPAL esta sujeito ao regime juridico de direito publico;

x) SINISTRO: inadimpléncia do tomador em relacio as OBRIGACOES GARANTIDAS;
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y) TOMADOR: devedor das obrigacdes estabelecidas no OBJETO PRINCIPAL, identificado
no frontispicio da APOLICE, e

z) VIGENCIA: periodo, indicado no frontispicio desta APOLICE , de cobertura da garantia para
os SINISTROS ocorridos.

3.2. Os termos que nao tenham sido expressamente definidos neste documento terdo os
significados a eles atribuidos no EDITAL.

4. ALTERACOES, RENOVACOES E ATUALIZACOES

4.1. No caso de alteracdes ja estabelecidas no EDITAL ou no CONTRATO, a APOLICE devera
acompanhar tais modificacoes, cabendo a SEGURADORA emitir o respectivo ENDOSSO ou
nova APOLICE.

4.2. No caso de alteracdes posteriores no EDITAL ou no CONTRATO, a APOLICE podera
acompanhar tais modificagdes, desde que haja concordancia expressa da SEGURADA e o
respectivo aceite pela SEGURADORA, por meio da emissdo de ENDOSSO ou nova
APOLICE.

4.3. As alteragOes, renovacoes e atualizacdes nao se presumem e serdo precedidas de pedido
da SEGURADA e/ou TOMADOR, acompanhado dos documentos que as demonstrem,
inclusive para a atualizagdo monetaria do LIMITE MAXIMO DE GARANTIA pelo indice
constante do CONTRATO.

4.4. Ao aceitar a presente APOLICE, SEGURADA e TOMADOR reconhecem o seu dever em
comunicar a SEGURADORA, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias Uteis apds o
conhecimento do fato, as alteracdes ocorridas na OBRIGACAO GARANTIDA que influenciem
0 risco subscrito pela SEGURADORA.

4.5. A ndo observancia pela SEGURADA das obrigacdes constantes no item 4.4 acima,
importam em Perda de Direitos, conforme item 9 abaixo.

5. VIGENCIA

5.1. As datas de inicio e término da vigéncia deste SEGURO-GARANTIA sdo as definidas no
frontispicio desta APOLICE ou ENDOSSO, em conformidade com o disposto no EDITAL e no
CONTRATO.

6. EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO, COMUNICACAO E REGULACAO DO SINISTRO
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6.1. EXPECTATIVA DE SINISTRO: em caso de instauracdo de processo administrativo para
apurar possivel inadimpléncia do TOMADOR em relacdo & OBRIGACAO GARANTIDA, o
TOMADOR sera notificado pela SEGURADA, nos termos do EDITAL, para apresentar
manifestacdo prévia, com indicacdo dos itens do EDITAL ndo cumpridos.

6.1.1. A SEGURADA remetera copia da notificagdo para a SEGURADORA,
concomitantemente ao envio de notificacdo ao TOMADOR, na forma do item 6.1 acima,
para comunicar a EXPECTATIVA DE SINISTRO, a ser registrada pela SEGURADORA.

6.1.2. A ndo comunicagdo da EXPECTATIVA DE SINISTRO néo caracteriza hipétese de
PERDA DE DIREITO a eventual INDENIZACAO securitaria, relacionada ou referente ao
evento ndo comunicado nos termos do item 6.1.1 acima, salvo no caso em que a auséncia da
comunicacédo agrave o risco e impeca a SEGURADORA de adotar as medidas do inciso Il do
art. 29, da Circular SUSEP n° 662, de 2022.

6.1.3. A SEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, as
comunicacbes da SEGURADA serdo realizadas exclusivamente mediante notificacdo
eletrbnica, nos termos da Resolucéo Normativa n° 1.004, de 8 de fevereiro de 2022, ou outra
gue venha a substitui-la, razdo pela qual a SEGURADORA se compromete a realizar sua
inscricdo no Cadastro Institucional da ANEEL — CDA e manter atualizados seus dados
cadastrais, sem prejuizo da SEGURADA realizar as comunicacdes diretamente no endereco
eletrdnico cadastrado pela SEGURADORA na hipétese de inviabilidade técnica de notificacéo
eletrbnica via Cadastro Institucional por qualquer motivo.

6.1.4. ASEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
do EDITAL e da legislacdo especifica, ndo podera atuar como mediadora da inadimpléncia ou
do eventual conflito entre a SEGURADA e o TOMADOR, razéo pela qual ndo podera alegar
agravamento do risco em decorréncia deste fato.

6.2. CARACTERIZACAO DO SINISTRO: decisdo administrativa de Gltima instancia, da qual
nao caiba recurso, em processo administrativo instaurado para apurar a possivel
inadimpléncia do TOMADOR, no qual Ihe tenha sido assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa.

6.2.1. A SEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
do EDITAL e da legislacdo especifica, ndo tem qualquer ingeréncia sobre o processo
administrativo instaurado para apurar a possivel inadimpléncia do TOMADOR.

6.2.2. A SEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
do EDITAL e da legislacdo especifica, eventual manifestacdo e defesa no processo
administrativo é faculdade/énus processual exclusivo do TOMADOR.
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6.3. COMUNICACAO DE SINISTRO: uma vez caracterizado o SINISTRO, a SEGURADORA
serd comunicada pela SEGURADA mediante notificacdo eletrdnica, na forma do item 6.1.3
acima, informando-a acerca da conclusdo do processo administrativo para apuracdo do
inadimplemento com deciséo definitiva quanto a nova licitacdo e/ou a aplicagcdo de MULTAS
nao adimplidas pelo TOMADOR, conforme o caso

6.3.1. A COMUNICACAO DO SINISTRO sera apresentada pela SEGURADA a
SEGURADORA, acompanhada de cOpia da decisdo definitiva quanto a aplicacao de
MULTAS inadimplidas pelo TOMADOR.

6.3.2. A SEGURADORA podera acessar ao sitio eletrénico da SEGURADA, disponivel
em https://www.gov.br/aneel, notadamente o servico de “Consulta Processual”, que
deveréa conter os seguintes documentos para viabilizar a REGULACAO DO SINISTRO
pela SEGURADORA:

[@) cHpiaintegral do processo licitatorio, contendo o EDITAL e seus anexos;

b) cépia integral do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do
TOMADOR e resultou na aplicacdo de MULTA, contendo a notificacdo de penalidades
ao TOMADOR e sua publicacdo em Diario Oficial;

c) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os PREJUIZOS sofridos,
guando aplicavel;

d) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores
retidos, quando aplicavel, e

e) cbpia de atas, notificacdes, contranotificacbes, documentos, correspondéncias,
inclusive e-mails, trocados entre SEGURADA e TOMADOR, relacionados a
inadimpléncia do TOMADOR, quando aplicavel.]

OU [selecionar conforme solicitagédo da Aneel]
[a) cOpia do EDITAL e seus anexos;
b) copiaintegral do processo licitatério correspondente ao EDITAL;

c) copia da notificacdo do TOMADOR para assinatura do contrato administrativo
licitado;

d) planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando os PREJUIZOS sofridos;
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e) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores
retidos;

f) copia de atas, notificacdes, contranotificagbes, documentos, correspondéncias,
inclusive e-mails, trocados entre SEGURADA e TOMADOR, relacionados a
inadimpléncia do TOMADOR.]

6.3.3. Com base em duvida fundada e justificada, a SEGURADORA podera solicitar
documentos e/ou informacdes complementares, nos termos do item 6.4.1.

6.4. REGULACAO DO SINISTRO: a SEGURADORA devera apresentar RELATORIO FINAL
DE REGULACAO DO SINISTRO em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
COMUNICACAO DE SINISTRO devidamente acompanhada dos documentos e informacdes
indicadas no item 6.3.1 acima, relativas 8 CARACTERIZACAO DO SINISTRO.

6.4.1. Na hipo6tese de solicitagdo de documentos de que trata o item 6.3.3 acima, o prazo de
30 (trinta) dias constante acima sera suspenso, voltando a correr sua contagem a partir do
primeiro dia Gtil subsequente do envio dos documentos solicitados pela SEGURADORA.

6.5. Ocorrido o SINISTRO durante a VIGENCIA desta APOLICE, sua caracterizacio e a
correspondente comunicacdo poderdo ocorrer fora de sua VIGENCIA, hipotese que nio
justificara a negativa do SINISTRO ou da INDENIZACAO, desde que respeitados os prazos
prescricionais aplicaveis a seguros.

7. INDENIZACAO

71 Caracterizado o SINISTRO a SEGURADORA indenizara a SEGUFgADA, até o LIMITE
MAXIMO DE GARANTIA, mediante pagamento em dinheiro dos PREJUIZOS garantidos por
esta APOLICE.

7.2. Em havendo a inclusdo de BENEFICIARIO a esta APOLICE, cabera ao BENEFICIARIO
o recebimento da INDENIZACAO. Inobstante o recebimento da INDENIZACAO se dar ao
BENEFICIARIO, é dever da SEGURADA a notificacdo de EXPECTATIVA DE SINISTRO e
COMUNICACAO DE SINISTRO, assim como a disponibilizaco de documentos e informagées
relativas a CARACTERIZACAO DO SINISTRO.

7.3. O célculo da INDENIZACAO corresponderéa ao valor da MULTA aplicada ao TOMADOR,
conforme disposto no EDITAL.

7.3.1. Em complemento ao calculo descrito no item 7.3 acima, na ocorréncia de sinistro, 0s
eventuais saldos de créditos do TOMADOR apurados junto a SEGURADA, seréo utilizados
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para amortizacido do valor da INDENIZACAO, sem prejuizo de seu pagamento no prazo
devido.

7.4. O pagamento da INDENIZACAO devera ocorrer no prazo de 30 (trinta) dias, contados da
COMUNICACAO DE SINISTRO, desde que recebidos os dados necessarios para sua
realizacao.

7.5. Ap6s o pagamento devera ser apresentado a SEGURADORA o respectivo termo de
quitacdo assinado pela SEGURADA.

7.6. Paga a Indenizacdo, a SEGURADORA se sub-rogara nos direitos e poderes do
SEGURADO contra o TOMADOR e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao
Sinistro.

7.7. E ineficaz qualquer ato do SEGURADO que diminua ou extinga, em prejuizo da
SEGURADORA, os direitos de sub-rogacao

8. ATUALIZACAO E JUROS

8.1. O nao_pagamento das obrigacdes pecuniarias da SEGURADORA, inclusive da
INDENIZACAO nos termos do item 7 acima, dentro do prazo fixado, acarretara:

a) atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacao, sendo, no caso de
INDENIZACAO, o dia seguinte posterior ao prazo estabelecido no item 7.4 acima.

b) incidéncia de juros moratérios calculados PRO RATA TEMPORIS, contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado.

8.2. Para a atualizacdo monetaria sera utilizado o indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE ou indice que vier a
substitui-lo, sendo calculado com base na variacdo positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de obrigacédo de pagamento e aquele publicado imediatamente antes
da data da efetiva liquidagéo.

8.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da obrigacdo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

8.4. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, de uma sé vez, juntamente
com os demais valores devidos.
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9. PERDA DE DIREITOS

9.1. A SEGURADA perdera o direito & INDENIZACAO na ocorréncia de uma ou mais das
seguintes hipoteses:

a) descumprimento pelo TOMADOR das OBRIGACOES GARANTIDAS em decorréncia
de atos ou fatos de responsabilidade da propria SEGURADA;

b) pratica de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo pela
SEGURADA;

c) descumprimento pela SEGURADA de quaisquer obrigacbes previstas nesta
APOLICE, e

d) realizagcdo pela SEGURADA de declaracfes inexatas ou omissdo de méa-fé de
circunstancias de seu conhecimento que configurem agravamento do risco de
inadimpléncia do TOMADOR.

10. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

10.1. No caso de existirem duas ou mais formas de garantias distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio da SEGURADA, a SEGURADORA respondera, de
forma proporcional ao risco assumido, com os demais participantes, relativamente ao prejuizo
comum.

11. CONCORRENCIA DE APOLICES

11.1. E vedada a utilizacédo de mais de um SEGURO GARANTIA para cobrir o mesmo objeto,
salvo no caso de APOLICES complementares.

12. EXTINCAO DA GARANTIA

12.1. A garantia expressa por esta APOLICE extinguir-se-a na ocorréncia de um dos seguintes
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo da comunicacdo do SINISTRO:

a) quando o contrato administrativo for devidamente assinado pelo TOMADOR e houver
manifestacéo expressa da SEGURADA neste sentido;

b) quando a SEGURADA e a SEGURADORA expressamente acordarem;

c) quando o pagamento da INDENIZACAO & SEGURADA atingir o valor do LIMITE MAXIMO
DE GARANTIA desta APOLICE.
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d) quando o OBJETO PRINCIPAL for extinto; ou

e) quando do término de VIGENCIA desta APOLICE ou ao final do prazo prorrogado por meio
de ENDOSSO, ressalvado o direito de COMUNICACAO DE SINISTRO nos prazos
prescricionais.

12.2. A responsabilidade da SEGURADORA esta limitada aos PREJUIZOS decorrentes dos
eventos de inadimplemento cobertos por esta APOLICE, observado os prazos prescricionais
aplicaveis.

13. DA RELACAO ENTRE A SEGURADORA E O TOMADOR

13.1. Aceitacdo do Risco: A contratacdo da APOLICE somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de seguros habilitado.
A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitac¢ao do risco.

13.1.1. A SEGURADORA terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a
aceitacao ou nao da proposta, contados da data de seu recebimento.

13.1.2. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
durante o prazo previsto no item 13.1.1 acima. Nesta hipotese, o prazo de 15 (quinze) dias
ficard suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacéo.

13.1.3. No caso de ndo aceitagdo da proposta, a SEGURADORA comunicara o fato ao
proponente por e-mail, via plataforma eletrébnica ou qualquer outro meio escrito valido. A
auséncia de manifestacdo, por escrito, da SEGURADORA, no prazo acima aludido, ndo
caracterizara a aceitacao tacita do seguro.

13.1.4. Caso a aceitacdo da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo de resseguro
facultativo, o prazo aludido no item 13.1.1 acima sera suspenso até que o ressegurador se
manifeste formalmente, comunicando a SEGURADORA, por escrito, ao proponente, tal
eventualidade, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a
suspensao.

13.1.5. A emiss&o da APOLICE ou do endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da
data de aceitacao da proposta.

13.2. Prémio: O TOMADOR ¢ o responsavel pelo pagamento do PREMIO & SEGURADORA,
correspondente a APOLICE, assim como todos os seus ENDOSSOS.
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13.2.1. Esta APOLICE continuar& em vigor mesmo quando o TOMADOR n&o pagar o PREMIO
nas datas convencionadas.

13.2.2. A presente modalidade de SEGURO-GARANTIA né&o contempla a hipdtese de
devolugcdo de PREMIO em caso de cancelamento.

14. FORO

14.1. As questdes judiciais entre a SEGURADORA e a SEGURADA serdo processadas no
foro do domicilio da SEGURADA.

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. Este SEGURO-GARANTIA é contratado a risco absoluto, forma de contratacdo na qual
a SEGURADORA responde integralmente pelo valor do SINISTRO, limitado ao valor da
garantia, ndo se aplicando, em qualquer hipétese, clausula de rateio.

15.2. Fica estabelecido que, para fins de INDENIZACAO, esta APOLICE n&o cobrira quaisquer
PREJUIZOS, perdas e/lou demais penalidades decorrentes da violagcdo de normas
anticorrupcao perpetradas com participacao dolosa da SEGURADA e/ou seus representantes.

15.3. A SEGURADA podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
SEGURADORA no sitio eletrénico da Superintendéncia de Seguros Privados — Susep,
disponivel em www.susep.gov.br.

15.4. O registro deste plano ndo implica, por parte da Susep, incentivo ou recomendacéo a
sua comercializagéo.

15.5. Apos 7 (sete) dias Uteis de sua emisséo, podera ser verificado o registro desta Apdlice
ou Endosso no sitio eletrénico da Susep.

15.6. No tocante a alocacao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposi¢des previstas na presente APOLICE/ENDOSSO e no EDITAL
e/ou aditivos garantidos, prevalecerao sempre as disposicoes da presente
APOLICE/ENDOSSO.

15.7. Cabe ao TOMADOR e a SEGURADA a conferéncia das condices e termos desta
APOLICE e/ou ENDOSSO, estando de pleno acordo que a SEGURADORA a preste e cumpra,
tal como disposto em suas Condi¢cOes Contratuais.
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15.8. TOMADOR e SEGURADO reconhecem que a validade do presente negécio juridico e a
eficacia do contrato de seguro € vinculada a aceitacdo da SEGURADA da presente APOLICE
ou ENDOSSO em sua integralidade.

15.9. Considera-se como ambito geogréafico de cobertura todo o territério nacional.

15.10. A presente APOLICE ndo conta com franquias, participagdes obrigatorias da
SEGURADA, caréncia de qualquer tipo, assim como ndo permite a reintegracdo do seu
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA ADMINISTRATIVO DE CREDITOS TRIBUTARIOS

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apdlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: € o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacdes na
Apdlice;

c) Indenizacédo: é o pagamento realizado pela Seguradora em virtude do inadimplemento do
Tomador coberto pelo seguro, respeitado o Limite Maximo de Garantia;

d) Limite Maximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: € o valor maximo garantido pela
Apdlice;

e) Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro;

f) Segurado: é o credor das obrigacBes assumidas pelo Tomador e garantidas por este
seguro;

g) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apodlice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador;

h) Sinistro: é obrigacdes inadimpléncia do Tomador em relacdo a obrigacdo garantida;

i) Tomador: € devedor das obrigacdes garantidas por este seguro.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante a indenizacdo pelo inadimplemento de obrigacdes pecuniarias do
Tomador decorrentes de declaracbes de créditos tributarios realizadas no ambito de
processos administrativos.
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2.2. Esta Apdlice garante somente obrigacdes do Tomador relacionadas ao pagamento do
débito fiscal constituido por meio de auto de infracdo e imposicao de multa, ainda que relativo
a periodo anterior ao da geracéo, lavrado pelo Segurado contra o Tomador, indicado no
frontispicio desta Apodlice.

2.3. Esta Apdlice ndo contém clausula de desobrigacdo decorrente de atos de
responsabilidade exclusiva do Tomador, da Seguradora ou de ambos.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Este seguro ndo cobrird quaisquer valores decorrentes de:

a) medidas judiciais oriundas do auto de infracdo objeto da Apdlice e/ou relacionadas
aos creéditos tributarios cobertos por esta garantia; e/ou

b) acordos extrajudiciais firmados pelo Tomador junto ao Segurado sem anuéncia

prévia da Seguradora, ainda que relacionados aos autos de infracdo objeto deste
seguro e/ou aos créditos tributarios neles englobados

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. A responsabilidade da Seguradora ndo podera, em hipotese alguma, ultrapassar o Limite
Méaximo de Garantia.

4.2. O Limite Maximo de Garantia desta Apdlice sera igual ao montante do crédito tributario
declarado pelo Tomador, nos termos do despacho de concessao do regime especial.

4.2.1. Observado o prazo de vigéncia desta Apdlice, a atualizagdo monetaria do Limite Maximo
de Garantia serd formalizada por Endosso anual emitido pela Seguradora,
independentemente de solicitagdo do Tomador, cabendo a este pagar o Prémio adicional
correspondente ao incremento do risco, sem dnus ao Segurado.

5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia da cobertura do seguro serd a estabelecida no frontispicio desta Apdlice.

6. RENOVACAO DO SEGURO

29

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora

FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Céd. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867
SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

6.1. A renovacdo da vigéncia desta Apolice sera efetuada de forma a manter a cobertura
enquanto houver risco a ser coberto por este seguro.

6.2. A renovacao devera ser solicitada pelo Tomador com antecedéncia minima de 120 (cento
e vinte) dias em relacéo ao fim de vigéncia indicado no frontispicio da Apodlice.

6.3. O Tomador podera nao solicitar a renovacdo somente se comprovar nao haver mais risco
a ser coberto pela Apdlice ou a substituicdo da garantia junto ao Segurado.

6.4. A Seguradora somente podera se manifestar pela ndo renovagdo com base em fatos que
comprovem ndo haver mais risco a ser coberto pelo seguro ou quando comprovada perda de
direito do Segurado.

6.5. Nos casos em que o Tomador ndo tiver tomado as providéncias necessarias e
tempestivas a renovacdo da Apdlice, a Seguradora podera emitir Endosso com essa
finalidade, de modo a garantir a manutencdo da cobertura e os direitos do Segurado, ficando
resguardado o direito da Seguradora de receber do Tomador o Prémio adicional em virtude
da renovacao.

6.6. Na hipétese de ndo renovacédo da Apdlice, a Seguradora podera optar pela liquidacéo do

contrato de seguro, mediante depdsito judicial do valor correspondente a obrigagcéo garantida,
podendo exercer de imediato seu direito de sub-rogacédo em face do Tomador.

7. ACEITACAO

7.1. A contratacdo ou a alteracédo da Apolice, por meio de Endosso ocorrera, obrigatoriamente,
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou corretor
de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro contera os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicagéo de atualizag&o, se houver.

7.2. A Seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliguem modificagéo do risco.

7.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.
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7.3. A Seguradora comunicard ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hipétese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emissao da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacao da proposta de seguro.

8. PREMIO

8.1. O Tomador é o responsavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de alteracdo ou renovacgao da Apdlice e atualizacéo
do Valor Segurado.

8.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nao efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

8.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
e eventuais garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcdo monetaria.

8.3. Nao cabera qualquer devolucdo de prémio na hipétese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizacéo ou quando do encerramento da vigéncia deste seguro.

9. EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

9.1. Ficara caracterizada a Expectativa do Sinistro quando o Tomador for intimado da decisao
administrativa definitiva que determinar o pagamento do débito fiscal.

9.1.1. O Segurado estard dispensado de efetuar notificacbes a Seguradora relativas a
Expectativa de Sinistro.
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9.2. Sem prejuizo do que competir ao Segurado, o Tomador devera:

a) Comunicar a Seguradora, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer decisao
contra ele proferida no ambito do processo administrativo; e

b) Manter a Seguradora informada de todas as movimentacdes relevantes do processo,
apresentando a documentacéo e prestando as informacdes correspondentes.

9.3. A Caracterizacao do Sinistro estara configurada caso o Tomador néo realize o pagamento
do débito fiscal no prazo determinado pela decisédo administrativa.

9.4. A Comunicac¢ado do Sinistro ocorrera quando a Seguradora for notificada para o
pagamento da obrigacdo inadimplida do Tomador.

10. INDENIZACAO

10.1. A partir da Comunicacao do Sinistro, a Seguradora devera realizar 0 pagamento da
Indenizacdo no valor indicado na decisdo administrativa, no prazo da regulamentacao
aplicavel ao processo administrativo e respeitado o Limite Maximo de Garantia.

10.2. Caso Tomador apresente defesa administrativa ou ingresse com acao judicial contra a
autuacao, a Seguradora devera realizar o pagamento da Indenizacdo, mediante depdsito
administrativo, salvo se:

a) Ficar comprovado que a liquidacdo da obriga¢cédo ou o depdsito administrativo ja tenha sido
efetuado pelo proprio Tomador; ou

b) Se o Tomador obtiver decisédo judicial suspendendo a exigéncia do crédito reclamado pelo
Segurado.

10.3. O ndo pagamento da Indenizacdo no prazo previsto nesta clausula implicara na
aplicacdo de juros de mora a Seguradora pro-rata temporis, com base na taxa que estiver em
vigor para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da
atualizacdo monetéria, a partir da data de exigibilidade da obrigagdo da Seguradora pelo
Segurado, com base na varia¢édo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

11. SUB-ROGACAO
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11.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
do Sinistro.

11.2. A Seguradora podera utilizar esta Apdlice, isoladamente ou em conjunto com outros
instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacdo de seu crédito.

11.3. Sera nulo e ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua
ou extinga os direitos de sub-rogacao da Seguradora.

11.4. O Segurado devera envidar esfor¢os e praticar todos os atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacao.

12. NOTIFICACAO

12.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a presente Apdlice, os
seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

13. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

13.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverao ser executadas concomitante e proporcionalmente.

13.2. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigacéo
Garantida, salvo no caso de apoélices complementares.

14. EXTINCAO DA GARANTIA

14.1. A cobertura deste seguro seréa extinta quando:
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a) A Apdlice for substituida por outra garantia aceita pelo Segurado;
b) N&do houver mais risco a ser coberto pela Apdlice;

c) O Segurado autorizar a liberacdo da garantia,

d) O pagamento da Indenizacéo atingir o Valor da Garantia; ou

e) O Tomador realizar o pagamento integral da quantia estabelecida pela deciséo
administrativa final.

14.2. Exceto se houver disposicdo em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extincao deste

seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “a”, “b”, ou “c” acima podera
resultar em restituicdo parcial do prémio ao Tomador.

14.3. Exceto se Seguradora e Tomador houverem acordado de outra forma, a restituicao
parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora reter parcela calculada
de acordo com a seguinte tabela:

Relacéo a ser aplicada % Do Relacéo a ser aplicada % Do

sobre avigéncia original | Prémio | sobre avigéncia original Prémio

para obtencéo de prazo para obtencéo de prazo

em dias em dias
15/365 13 195/365 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

14.3.1. Para prazos nao previstos na tabela acima, a Seguradora adotara o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior para célculo da retencao.

14.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.
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15. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

15.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.

16. COSSEGURO

16.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

17. OUTRAS DISPOSICOES

17.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto, que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipdtese, clausula de rateio.

17.2. O Limite Ma&ximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegracao.

17.3. O ambito geografico deste seguro sera o territério nacional.

17.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

17.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

17.6. A aceitacao da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

17.7. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

17.8. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.
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17.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA DE ADIANTAMENTO DE PAGAMENTOS

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apodlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Adiantamento de Pagamento: importancia pecunidria concedida pelo Segurado ao
Tomador antecipadamente e que devera ser utilizada na forma especificada no Objeto
Principal;

c) Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificagdes na Apdlice
com anuéncia expressa das partes;

d) Inadimplemento: é o inadimplemento total ou parcial pelo Tomador da Obrigacéo
Garantida coberta pelo seguro;

e) Indenizacdo: € o pagamento pela Seguradora dos Prejuizos comprovados resultantes do
Inadimplemento das Obrigacdes Garantidas cobertas pelo seguro, em caso de Sinistro, sujeito
ao Limite Maximo de Garantia e a extensdo do Prejuizo apurado apds procedimento de
Regulacao de Sinistro;

f) Limite Maximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: € o valor maximo garantido pela
Apdlice;

g) Limite Maximo de Indenizacao (LMI): € o valor maximo de responsabilidade por cobertura
contratada;

h) Objeto Principal: é o contrato publico e seus respectivos aditivos, devidamente assinados
entre o0 Tomador e o Segurado, o qual prevé o Adiantamento de Pagamento e a forma de
utilizagéo ou amortizacao deste;

i) Obrigacéo(6es) Garantida(s): sdo as obrigacdes do Objeto Principal relacionadas ao
Adiantamento de Pagamento para as quais se demandou especificamente cobertura a
Seguradora e que estao descritas expressamente no frontispicio da Apodlice;

) Prejuizo: é o valor correspondente a parcela do Adiantamento de Pagamento que néao tenha
sido utilizada ou liguidada na forma prevista no Objeto Principal, independentemente da

37

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 V

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

concluséo do objeto deste. Deste Prejuizo serdo deduzidos os créditos do Tomador face ao
Segurado;

k) Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro e que consta da
Apolice;

I) Regulacéo de Sinistro: é o procedimento de apuracao de Sinistro pelo qual a Seguradora
verificard a procedéncia ou ndo da reclamacéo de Sinistro e identificara eventuais Prejuizos;

m) Relatério Final de Regulacao de Sinistro: é o documento por meio do qual a Seguradora
apresenta o posicionamento acerca da caracterizacdo ou ndo do Sinistro reclamado, bem
como os possiveis valores a serem indenizados;

7z

n) Segurado: é o ente da Administragcdo Publica credor das obrigacdes assumidas pelo
Tomador no Objeto Principal, nos termos da legislacao aplicavel,

0) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apodlice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador;

p) Seguro Garantia: é o seguro que garante o cumprimento das Obrigacfes Garantidas que
tenham sido assumidas pelo Tomador perante o Segurado, conforme condi¢cdes da Apdlice;

g) Sinistro: € o Inadimplemento das obrigac6es do Tomador garantidas por este seguro;
r) Tomador: € o devedor das obrigacdes assumidas no Objeto Principal perante o Segurado

e que contrata a Apodlice.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante a Indenizacdo em razdo do descumprimento das obrigacbes do
Tomador em relacdo exclusivamente a ndo amortizacdo, na forma prevista no Objeto
Principal, dos Adiantamentos de Pagamentos concedidos pelo Segurado, independentemente
da conclusdo do Objeto Principal, nos termos e limites especificados e descritos nas
Obrigagbes Garantidas, conforme frontispicio da Apdlice, observado o Limite Maximo de

Garantia e a extenséo do Prejuizo apurado em Regulacao de Sinistro.

2.2. Esta Apdlice garante exclusivamente as obrigacbes assumidas pelo Tomador no ambito
do Objeto Principal vinculadas ao Adiantamento de Pagamento, ndo garantindo o
adimplemento de qualquer outra obrigacdo do Tomador no ambito do Objeto Principal.

38

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 V

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

3. RISCOS EXCLUIDOS E ISENCAO DE RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA

3.1. Ficam expressamente excluidos da cobertura deste seguro quaisquer perdas ou
prejuizos decorrentes de ou relacionados a:

a) Eventos e prejuizos cobertos por outras modalidades de Seguro Garantia ou por
outros ramos de seguro distintos do Seguro Garantia;

b) Perdas e danos contratuais e extracontratuais, incluindo lucros cessantes, causados
ao Tomador, ao Segurado e/ou a terceiros;

c) Eventos e riscos de natureza socioambiental;

d) Obtencdo de quaisquer licencas ou autorizacbes governamentais necessarias a
execucado do Objeto Principal;

e) Quaisquer obrigacbes ou responsabilidades do Tomador relacionadas ao
desempenho, qualidade, garantia técnica ou manutencdo do objeto do contrato
garantido (Objeto Principal);

f) Determinacdes, atos ou omissdes provenientes de 6rgaos da administracao publica,
direta, indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execuc¢éo do Objeto
Principal, incluindo, sem limitagcdo, aqueles relacionados a desapropriacoes,
tombamentos, expropriacdes, alteracdes de leis de zoneamento urbano e embargos;

g) Expedicao de “habite-se” ou qualquer outra autorizacao de operagao e/ou
funcionamento, bem como a legalizacdo de obras junto ao registro de iméveis ou
gualquer outro sistema registral;

h) Todas e quaisquer multas ndo decorrentes do Objeto Principal, da Obrigacao
Garantida ou da legislacao especifica que lhes for aplicavel;

i) Quaisquer custos, despesas, obrigacdes ou encargos, incluindo aqueles de natureza
fiscal, ambiental, civel e comercial, resultantes da (ine)execuc¢do do Objeto Principal;

]) Greves, tumultos, comocao civil, guerra (declarada ou nédo e seja contra inimigos
estrangeiros ou guerra civil), invasao, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou atos
hostis, motim, insurreigcéo, rebelido, revolucao, nacionalizacéo, destruicdo ou ordem de
gualquer ato de autoridade civil ou militar, legalmente ou de fato, apropriacao de poder,
lei marcial ou estado de sitio ou qualquer evento cuja causa determine a proclamacgéao
ou manutencdao de lei marcial ou estado de sitio;
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k) Desapropriacdo permanente ou temporaria consequente de confisco ou requisicao
de qualquer autoridade legal;

I) Perdas, danos e custos ou despesas de qualquer natureza diretamente causados por
ato terrorista ou causados por ou em conexao com qualquer acao que envolva controle,
prevencao ou supressao de atos de terrorismo. Para fins desta exclusé&o, ato terrorista
significa o uso de forga ou violéncia e/ou ameacga feita por uma ou mais pessoas em
nome de uma organizacao(des) ou governo(s) comprometido com proposta(s) politicas,
religiosas, ideoldgicas ou similares, incluindo a intencdo de influenciar ou coagir
gualquer governo e/ou colocar o publico, ou qualquer parte do publico;

m) Desgastes naturais causados pelo uso, acdo do tempo, deterioracdo gradativa, vicio
préprio, defeito latente, desarranjo mecanico, corrosdo, incrustacao, ferrugem,
umidade ou chuva;

n) Riscos provenientes de eventos da natureza, hidrolégicos e/ou geoldgicos;

o) Inviabilidade técnico-operacional ou desinteresse do Segurado na retomada e
concluséo do Objeto Principal;

p) Subtracdo, furto, roubo, receptacdo e quaisquer outros atos desonestos,
fraudulentos ou criminosos, praticados por funcionarios ou prepostos do Tomador ou
do Segurado, quer agindo por conta prépria ou juntamente com terceiros;

gq) Prejuizos resultantes, direta ou indiretamente, de qualquer dano ou evento
contingente (incluindo danos indiretos) relacionados com a propriedade, posse,
operacao, controle, fornecimento ou prestacao de servicos em (i) reatores nuclear, 0s
edificios que os contenham, bem como todos os bens existentes nesses edificios; (ii)
acessaorios, edificacfes e bens existentes no local da instalacdo do reator nuclear; (iii)
instalacfes para produzir elementos combustiveis, depdsito de material fossil, para
reprocessamento, recuperacao, separacao quimica, armazenamento ou eliminacao de
combustivel nuclear irradiado ou residuos nucleares; e (iv) qualquer outra instalacéo
definida como instalacdo nuclear pela legislacdo local ou por outras regras
governamentais;

r) Cisao, fisséo ou fusdo nuclear, bem como contaminacao radioativa,
s) Armas quimicas, bioldgicas, bioquimicas, eletromagnéticas e ataques cibernéticos;

t) Perdas, danos ou quaisquer despesas relacionados a captagcdo, tratamento,
transmissao, transferéncia, armazenamento ou protecao de dados eletronicos;
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u) Descumprimento, por parte do Segurado, de suas obrigagcdes, 6nus, encargos,
desembolsos e despesas de sua responsabilidade;

v) Refazimento de obras decorrentes de mudancas no projeto em virtude de reforgco de
estruturas;

w) Refazimento de obras e servicos em decorréncia de vicios, defeitos ou deficiéncia
de qualidade da obra ou servico realizado pelo Tomador e que tenham sido aceitos pelo
Segurado;

X) Os encargos trabalhistas n&o saldados pelo Tomador, ficando estes entendidos
como: saldo de saléarios de funcionarios, rescisdes contratuais, Fundo de Garantia por
Tempo de Servico — FGTS imposto de renda retido na fonte, acdes trabalhistas em
tramite ou futuras, bem como quaisquer demandas ou pendéncias originadas na
relagcdo de emprego firmada entre o Tomador e terceiros para a execugao da referida
obra;

y) O impacto decorrente do pagamento ou liberacédo financeira a maior em beneficio do
Tomador, promovida pelo Segurado, em face da auséncia, falha, divergéncia ou
incorrecdo nas medi¢cdes periodicas ou ndo obediéncia dos critérios e eventos de
pagamento previstos no Objeto Principal;

z) O impacto decorrente da insuficiéncia ou deficiéncia em relagdo aos materiais ou
servicos constantes do orcamento elaborado pelo Tomador e aprovado pelo Segurado
na ocasido da sua contratacao;

aa) O custo relativo a obras executadas, ou a serem executadas, nao previstas ou néo
orcadas no projeto executivo;

bb) Eventos de casos fortuitos ou de forca maior, nos termos da Lei n°® 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 (Cdédigo Civil);

cc) Descumprimento das obrigagcfes emergentes do Objeto Principal ou da Obrigacéo
Garantida por parte do Tomador decorrente de atos, omissdes ou fatos praticados por
ou de responsabilidade do Segurado;

dd) Alteracao das ObrigacOes Garantidas por esta Apdlice, que tenham sido acordadas
entre Segurado e Tomador, sem prévia anuéncia da Seguradora;

ee) Riscos anteriores a data de vigéncia da Apdlice;
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ff) Danos acordados (assim entendidas as perdas ou compensagbes previamente
estipuladas no Objeto Principal, na Obrigacdo Garantida ou, ainda, na legislacéo
aplicavel aos riscos cobertos);

gg) Custas e honorérios advocaticios;
hh) Riscos de natureza politica;
i) Danos decorrentes de propriedade intelectual,

jj) Prejuizos causados pela inadimpléncia de obrigacdes do Objeto Principal que ndo
sejam de responsabilidade do Tomador

kk) Quaisquer perdas, despesas e/ou prejuizos direta ou indiretamente relacionados a
atos dolosos violadores de normas anticorrupgao praticados com a concorréncia do
Segurado e/ou seus representantes, administradores, s6cios ou procuradores.

3.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes de
Inadimplementos ocorridos dentro da vigéncia deste seguro.

3.3. Em nenhuma hipétese a Seguradora sucedera, contratual ou legalmente, o
Tomador, nem mesmo sera sub-rogada nas obrigacdes atribuidas ao Tomador. As
obrigacdes da Seguradora estéo limitadas ao disposto nesta Apdlice.

3.3.1. O Tomador e o Segurado se obrigam a adotar todas as medidas judiciais ou
extrajudiciais necessarias para afastar qualquer responsabilizacdo da Seguradora por
forca de alegacdo de sucesséo e/ou sub-rogacéo nas obrigacdes e responsabilidades
do Tomador e/ou do Segurado.

3.4. Em conformidade com o disposto no Cadigo Civil:

a) Também néo estdo cobertos por esta Apdlice os riscos e danos provenientes de atos
ilicitos dolosos ou cometidos com culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo
Segurado, pelo beneficiario e/ou seus representantes, assim entendidos, em caso de
pessoa juridica, seus soOcios ou acionistas controladores, administradores,
procuradores ou quaisquer outros dirigentes;

b) O Segurado e o Seguradora observardo, na conclusdo e na execucgéo do contrato de
seguro, a mais estrita boa-fé e veracidade;
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c) Se o0 Segurado ou seu representante fizer declaracdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio,
perdera o direito a garantia e devera pagar o prémio vencido;

d) O Segurado perdera o direito a garantia se agravar intencionalmente o risco garantido
pela Apdlice; e

e) Ao aceitar este seguro, o Segurado declara que, até a data de emissao da presente
Apdlice/Endosso, inexiste Inadimplemento referente as obrigagcfes garantidas por este
seguro que possa ocasionar uma expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou a
caracterizagdo de um Sinistro.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. A responsabilidade da Seguradora ndo podera, em hipotese alguma, ultrapassar o Limite
Méaximo de Garantia e/ou o Limite Maximo de Indenizacdo de cada cobertura contratada,
observado ainda o disposto na clausula 6 desta Apdlice.

5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia da cobertura deste seguro sera a estabelecida no frontispicio desta Apdlice.

6. ALTERACAO NO OBJETO PRINCIPAL

6.1. Quando efetuadas alteracdes no Objeto Principal em virtude das quais se torne
necessaria qualquer modificacdo da Apodlice, inclusive da Vigéncia da cobertura ou do Valor
da Garantia, a Seguradora:

a) Devera acompanhar tais alteracbes, caso tenham sido originalmente contratadas e
previamente estipuladas no Objeto Principal (e fagam parte das Obrigacées Garantidas), em
sua legislacao especifica ou no documento que serviu de base para a aceitacdo do risco pela
Seguradora mediante a emisséo do respectivo Endosso; ou

b) Poder4, a seu exclusivo critério, acompanhar tais alteracfes, em situacdes ndo abrangidas
pela alinea anterior, desde que haja solicitacéo formal do Segurado e o respectivo aceite pela
Seguradora por meio da emissao de Endosso.
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6.2. Quaisquer alteragcOes, atualizagbes ou renovacbes do contrato de seguro nao seréao
presumidas, sendo necessario pedido expresso do Segurado e/ou do Tomador.

6.2.1. Para fins da clausula 6.2 acima, o pedido devera estar acompanhado da documentacao
gue demonstre e fundamente a alteracéo, atualizagéo ou renovagéo, conforme o caso.

6.3. O Segurado deverd informar imediatamente a Seguradora sobre qualquer alteracdo nao
previamente estipulada no Objeto Principal (incluindo, sem limitacdo, qualquer alteracédo da
Obrigacéo Garantida) e que modifique qualquer aspecto do seguro originalmente aceito, sob
pena de perda do direito a Indenizacao, observado o disposto na clausula 6.4.3.

6.4. A partir da comunicacgao formal mencionada no item anterior, a Seguradora terd o prazo
de 15 (quinze) dias para informar, expressamente, o Segurado e Tomador se concorda em
conceder a cobertura adicional de seguro solicitada.

6.4.1. Caso a Seguradora concorde em prover a cobertura de seguro adicionalmente
solicitada, devera emitir o Endosso correspondente, ficando o Tomador obrigado a pagar o
incremento de Prémio correspondente.

6.4.2. Eventual recusa da Seguradora em conceder cobertura adicional de seguro ou a sua
renovacao, se aplicavel, ndo podera implicar a execucdo da Apdlice.

6.4.3. Sem prejuizo do disposto acima, a ndo comunicacao da alteragédo no Objeto Principal
(incluindo, sem limitacdo, qualquer alteracdo da Obrigacdo Garantida) ou sua comunicacao
em desacordo com os critérios estabelecidos nestas condigbes contratuais somente podera
gerar perda de direito ao Segurado caso agrave o risco e, concomitantemente: (i) tenha
relacdo com o eventual Sinistro; ou (ii) esteja comprovado que o Segurado silenciou de ma-
fé.

7. ACEITACAO

7.1. A contratacdo ou a alteracao da Apodlice, por meio de Endosso, ocorrera obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro conterd os elementos minimos de identificagdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceita¢cao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicacéo de atualizagcéo, se houver.
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7.2. A Seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliguem modificagéo do risco.

7.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

7.3. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteragdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicari ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emisséo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

8. PREMIO

8.1. O Tomador € o responsavel pelo pagamento do Prémio a Seguradora, por todo periodo
de vigéncia da Apodlice, inclusive nas hipoteses de Endosso para alteracdo ou renovacdo da
Apdlice e atualizagdo do Limite Maximo de Garantia.

8.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nao efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

8.2.1. Na hipétese acima, ndo paga qualquer parcela do Prémio devido, a Seguradora podera
executar o0s instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e eventuais
garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e correcao
monetaria.

9. EXPECTATIVA DO SINISTRO
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9.1. Caracteriza-se a Expectativa de Sinistro pela abertura do processo administrativo
(sancionador) para apurar possivel Inadimplemento do Tomador, nos estritos termos da
Obrigacdo Garantida, desde que tal abertura tenha sido feita tdo logo o Segurado tome
conhecimento de qualquer ato ou fato capaz de ocasionar um Sinistro.

9.2. Tao logo ocorra a caracterizacdo de uma Expectativa de Sinistro, o Segurado, sem
embargo de tomar outras medidas previstas no Objeto Principal, devera intimar imediatamente
o Tomador e conceder-lhe prazo para sanear o alegado Inadimplemento, indicando os itens
relacionados a regularizacdo apontada, ou apresentar sua defesa nos autos do processo
administrativo.

9.2.1. Com o objetivo de formalizar e registrar a referida Expectativa de Sinistro, 0 Segurado
devera imediatamente notificar a Seguradora, disponibilizando copia da intimacéo enviada ao
Tomador para sanear o alegado Inadimplemento ou apresentar sua defesa no ambito do
processo administrativo, acompanhada de todos o0s documentos e informacodes
comprobatérios, devendo ainda indicar detalhadamente os itens ndo cumpridos do Objeto
Principal ou da Obrigacdo Garantida, conforme aplicavel.

9.3. Havendo, no Objeto Principal, previsao de deflagragéo do comité de resolucéo de disputas
e/ou outro método de resolucdo de conflito, Tomador e Segurado empregardo os melhores
esforgos para dirimir qualquer controvérsia acerca da Expectativa de Sinistro e buscaréo, de
boa-fé, encontrar solu¢cdes amigaveis e eficientes para mitigar prejuizos e/ou evitar o
Inadimplemento , sem prejuizo de franquear a Seguradora amplo direito de acompanhamento
e manifestacdo em todas as fases de tal procedimento, bem como acesso aos documentos
necessarios ao seu acompanhamento e gerenciamento de risco.

10. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

10.1. A Expectativa de Sinistro sera convertida em Comunicac¢éo de Sinistro apos concluido o
processo administrativo (sancionador) mencionado nesta Apdlice, responsabilizando e
atribuindo eventuais penalidades ao Tomador pelo Inadimplemento, desde que observado o
disposto nesta clausula.

10.2. Caracterizado o Sinistro, o Segurado devera formalizar a Comunicacédo de Sinistro
mediante envio de notificacdo & Seguradora, confirmando, expressamente, a conclusédo do
processo administrativo (sancionador) para apuracao do Inadimplemento, data em que restara
oficializada a reclamacéo de Sinistro.

10.2.1. A Comunicacao do Sinistro devera estar instruida da seguinte documentagdo minima:
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a) copia integral do Objeto Principal (contrato) e seus respectivos aditamentos, se houver,
seus anexos e demais partes integrantes, devidamente assinados pelo Segurado, Tomador e
eventuais intervenientes;

b) cépia integral do processo administrativo (sancionador) que documentou a inadimpléncia
do Tomador;

c) copias de intimacdes, atas, notificacdes, contranotificagcdes, documentos relacionados a
contratacdo, correspondéncias, incluindo e-mails trocados entre Segurado e Tomador
relacionados ao Inadimplemento;

d) planilhas, laudos, relatérios e/ou correspondéncias informando a existéncia de valores
retidos;

e) planilhas, laudos, relatérios e/ou correspondéncias informando os valores dos prejuizos
sofridos;

f) eventuais comprovantes de despesas ou custos relacionados aos valores indicados no item

e” acima.

10.3. A auséncia da Comunicacao de Sinistro, que formaliza a sua reclamacgéo, ou do envio
dos documentos previstos na clausula 10.2.1 tornara sem efeito a Expectativa de Sinistro.

10.4. A Comunicacéo de Sinistro podera ser realizada durante o prazo prescricional aplicavel.

11. REGULACAO DO SINISTRO

11.1. A Seguradora podera solicitar documentos e informac¢des complementares aqueles
apresentados pelo Segurado com a comunicacéo de Sinistro, com base em duvida fundada e
justificavel para conducao da Regulacdo do Sinistro.

11.2. A Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulacdo do Sinistro no prazo de
até 30 (trinta) dias, contado do recebimento do ultimo documento solicitado durante a
Regulacdo de Sinistro e apdés a conclusdo da analise para verificar a ocorréncia do
Inadimplemento do Tomador em relagéo a Obrigacdo Garantida.

11.3. Caso a Seguradora solicite documentos e/ou informagdes complementares para anélise
do Sinistro, tal prazo sera suspenso até que o documento e/ou informacao seja devidamente
apresentado, reiniciando sua contagem no primeiro dia util subsequente.
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11.4. No caso de decisao judicial ou arbitral que suspenda a Regulacdo do Sinistro ou 0s
efeitos da Comunicacéo do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua
contagem a partir do primeiro dia util subsequente a revogacdo da respectiva decisao.

11.5. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizacdo do Sinistro deverd comunicar
formalmente ao Segurado a sua negativa de Indenizacao, justificando as suas conclusoées.

11.6. O Relatério Final de Regulacdo do Sinistro devera expor de forma clara e objetiva,
conforme o caso, sobre:

a) a existéncia de cobertura de seguro para o Sinistro; ou

b) as razbes técnico-legais para eventual negativa de cobertura, a declaracdo de isencéo de
responsabilidade da Seguradora ou a extincdo de cobertura do seguro.

11.6.1. A Seguradora ndo estara restrita as conclusées apresentadas no Relatério Final de
Regulacao do Sinistro e em nenhuma hipétese estas restringirdo o direto da Seguradora de
alegar, em juizo ou fora dele, outras razdes técnico-legais como fundamento para a auséncia
de cobertura.

11.7. O Tomador e o Segurado deverdo, por si, seus prepostos e procuradores, agir,
diligenciar e providenciar o que for necessario para prevenir perdas ou danos e minorar as
consequéncias de eventuais Sinistros, sob pena de responsabilizacdo por seus atos, acoes
ou omissoes.

12. INDENIZACAO DO SINISTRO

12.1. Reconhecida a existéncia de cobertura do Sinistro, a Seguradora, no prazo previsto na
Clausula 11.2, pagara a Indenizacéo ao Segurado, respeitados o Limite Maximo de Garantia
e a extensdo do Prejuizo efetivamente apurado em Regulacéo de Sinistro, com a consequente
baixa da Apdlice, outorgando o Segurado a respectiva quitacédo pelo pagamento recebido.

12.2. Todos os saldos de créditos do Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto
Principal serdo deduzidos do Prejuizo a ser indenizado pela Seguradora. A Indenizacéo
securitéria somente sera paga quando da conclusdo da apuragédo dos saldos de créditos do
Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto Principal.

12.3. Na eventualidade da Seguradora realizar, por qualgquer motivo, o pagamento ao
Segurado de uma importancia pecuniaria superior ao valor da Indenizacao, este fica obrigado
a devolver a Seguradora o valor excedente que lhe tenha sido pago, independente de
requerimento formal da Seguradora, em até 30 (trinta) dias da data em que o Segurado tomou
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ciéncia do referido excedente, sujeito, desde tal data, a corregdo monetaria pelo IPCA/IBGE —
Indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

12.4. O ndo pagamento da Indenizacao no prazo previsto nesta clausula implicara a aplicagédo
de juros de mora a Seguradora pro-rata temporis, com base na taxa que estiver em vigor para
a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da atualizacao
monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacédo da Seguradora pelo Segurado, com
base na variacdo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundac&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

13. SUB-ROGACAO

13.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
ao Sinistro.

13.2. E ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua ou extinga
os direitos de sub-rogacéo da Seguradora.

13.3. O Segurado devera envidar esfor¢os e praticar todos os atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacao.

14. NOTIFICACAO

14.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a Expectativa ou reclamacao
de Sinistro, os seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. - CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

A/c: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

E-mail: sinistrosavisos@fatorseguradora.com.br

15. CONCORRENCIA DE GARANTIAS E DE APOLICES
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15.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverao ser executadas concomitante e proporcionalmente.

15.2. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacéo,
salvo no caso de apolices complementares.

16. EXTINCAO DA GARANTIA

16.1. A cobertura deste seguro seré extinta quando:

a) A Obrigacdo Garantida for definitivamente realizada pelo Tomador, nos termos do
Objeto Principal, mediante apresentacédo de declaracdo do Segurado;

b) O Segurado e a Seguradora assim acordarem;

c) O pagamento da Indenizacdo ao Segurado ou beneficiario atingir o Limite Maximo de
Garantia;

d) O Objeto Principal for extinto ou a Obrigacdo Garantida for extinta;
e) Esta Apdlice for substituida por outra garantia; ou
f) Terminar a vigéncia prevista na Apdlice.

16.2. Exceto se houver disposi¢cdo em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extingdo deste
seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “b”, “d” ou “e” acima podera resultar
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

16.2.1. Para fins de restituicdo parcial de prémio, o Tomador devera entregar a Seguradora
declaracdo formal do Segurado autorizando o cancelamento da cobertura securitaria e
manifestando ciéncia de que o direito a indenizacéo securitaria estara extinto apds a data de
assinatura da referida declaracéao.

16.2.1.1. Fica certo e ajustado que o cancelamento da cobertura securitaria se dara a partir
da data em que a Seguradora receber a declaracéo formal do Segurado.

16.2.2. A restituicdo parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora
reter parcela calculada de acordo com a seguinte tabela:

Cancelamento % Prémio
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do Dia | ao Dia Retido Devolvido

1° 15° 13% 87%
16° 30° 20% 80%
31° 450 27% 73%
46° 60° 30% 70%
61° 75° 37% 63%
76° 90° 40% 60%
91° 105° 46% 54%
106° 120° 50% 50%
121° 135° 56% 44%
136° 150° 60% 40%
151° 165° 66% 34%
166° 180° 70% 30%
181° 195° 73% 27%
196° 210° 75% 25%
211° 225° 78% 22%
226° 2400 80% 20%
241° 255 83% 17%
256° 270° 85% 15%
271° 285° 88% 12%
286° 300° 90% 10%
301° 315° 93% 7%
316° 330° 95% 5%
331° 345° 98% 2%
346° 365° 100% 0%

16.2.3. Para apolices com prazo de vigéncia diferente de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias, a Seguradora adotara o calculo abaixo para anualizar a data do cancelamento:

Data Anualizada do Cancelamento = Prazo decorrido x 365 / Prazo total da apolice

16.2.3.1. Se o resultado néo for um numero inteiro, deve-se arredondar para o numero inteiro
acima do resultado.

16.2.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

17. BENEFICIARIOS DO SEGURO
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17.1. Quando houver a indicacdo de beneficiario no frontispicio da Apdlice, este fara jus ao
pagamento da Indenizacao na hipdtese de ser reconhecida a existéncia de cobertura para o
Sinistro.

17.2. A indicacdo de beneficiario ndo desobriga o Segurado do cumprimento de todas as
obrigac6es constantes da Apdlice.

18. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

18.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.

19. COSSEGURO

19.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

20. OUTRAS DISPOSICOES

20.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto, que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipoétese, clausula de rateio.

20.2. O Limite Ma&ximo de Garantia deste seguro nao admitira reintegracao.
20.3. O ambito geogréfico deste seguro sera o territério nacional.

20.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

20.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢des e termos desta Apodlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

20.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

52

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Céd. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484




DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

20.7. O registro do produto € automatico e nao representa aprovacado ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

20.8. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

20.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartilhamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacéo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA DE PARCELAMENTO ADMINISTRATIVO FISCAL

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apodlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacbes na
Apdlice;

c) Indenizacéo: é o pagamento realizado pela Seguradora em virtude do inadimplemento do
Tomador coberto pelo seguro, respeitado o Limite Maximo de Garantia;

d) Limite M&ximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: é o valor maximo garantido pela
Apdlice;

e) Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacao da cobertura do seguro;

f) Saldo Devedor Remanescente do Parcelamento: é a divida remanescente apos a
rescisdo do parcelamento, devidamente atualizada pelos indices legais aplicaveis aos créditos
inscritos em divida ativa da Unido ou em divida ativa de outra unidade da federacéo, conforme
0 caso;

g) Segurado: é o potencial credor de obrigacdo pecuniaria descrito no frontispicio da Apdlice;

h) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do
cumprimento das obrigaces assumidas pelo Tomador no ambito do parcelamento
administrativo de débitos inscritos em divida ativa,

i) Seguro Garantia de Parcelamento Administrativo Fiscal: é a modalidade destinada a
assegurar o pagamento do saldo devedor remanescente, decorrente da rescisdao do
parcelamento administrativo de débitos inscritos em divida ativa;

j) Sinistro: € o inadimplemento das obrigagdes do Tomador cobertas pelo seguro;

k) Tomador: € o devedor de obrigacdes fiscais que deve prestar garantia no parcelamento
administrativo.
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2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante o pagamento, até o limite fixado na Apdlice, do Saldo Devedor
Remanescente do Parcelamento administrativo fiscal formalizado pelo Tomador perante a
Administracdo Publica, na forma, prazo e condicGes ora descritos, conforme o disposto na
Portaria n°® 164 da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, de 27 de fevereiro de
2014 ou em outra norma pertinente da respectiva unidade da federacéo cujo parcelamento se
garante por meio desta Apdlice.

2.2. Esta Apdlice ndo contém clausula de desobrigacdo decorrente de atos de
responsabilidade exclusiva do Tomador, da Seguradora ou de ambos.

3. VALOR DA GARANTIA

3.1. O Valor da Garantia deveré ser igual ao montante original do débito executado com os
encargos e acréscimos legais, devidamente atualizado até a data de emissao desta Apdlice
pelos indices legais aplicaveis aos débitos inscritos em divida ativa.

3.2. Observado o prazo de vigéncia estabelecido na Apdlice, a atualizagcdo monetéaria do Valor
da Garantia sera formalizada por Endosso anual automatico emitido pela Seguradora,
procedendo-se a imediata cobranca do Prémio adicional do Tomador em decorréncia do
incremento do risco, sem 6nus ao Segurado.

4. VIGENCIA E RENOVACAO

4.1. O prazo de vigéncia da garantia concedida nesta Apolice encontra-se definido em seu
frontispicio.

4.2. A renovacao da Apodlice devera ser solicitada pelo Tomador com antecedéncia minima de
120 (cento e vinte) dias em relacdo ao fim de vigéncia indicado no frontispicio.

4.3. O Tomador podera nao solicitar a renovagao da Apélice somente se comprovar nao haver
mais risco a ser coberto pela Apdlice ou a substituicdo da garantia junto ao Segurado.

4.4. A Seguradora somente podera se manifestar pela ndo renovacéo da Apélice se comprovar
nao haver mais risco a ser coberto pelo seguro.
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4.5. Nos casos em que o Tomador ndo tiver tomado as providéncias necesséarias e
tempestivas a renovacao da Apdlice, a Seguradora podera emitir Apdlice ou Endosso com
essa finalidade, de modo a garantir a manutencéo da cobertura e os direitos do Segurado,
ficando resguardado o direito da Seguradora de receber Prémio adicional em virtude da
renovagao.

4.5.1. A Seguradora fica desde j& autorizada pelo Tomador a efetuar a emissdo de nova
Apolice ou Endosso(s) para renovacdo da garantia, até o término do processo garantido,
tantas vezes quantas forem necessérias.

4.5.2. Na hipétese de nao renovacgéao da Apodlice e existindo risco a ser garantido, a Seguradora
podera optar pela liquidacdo do contrato de seguro, mediante depdsito judicial do valor
correspondente a obrigacdo garantida, podendo exercer de imediato seu direito de sub-
rogacdo em face do Tomador.

5. ACEITACAO

5.1. A contratacdo ou a alteracao da Apolice, por meio de Endosso, ocorrera obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

5.1.1. A proposta de seguro conterd os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceita¢ao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indica¢éo de atualizacdo, se houver.

5.2. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteracdes que impliqguem modificagéo do risco.

5.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

5.3. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitagdo da proposta de
seguro.

5.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestagéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.
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5.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hipotese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

5.5. A emisséo da Apolice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

6. PREMIO

6.1. O Tomador € o responsavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de alteracéo ou renovacao da Apdlice e atualizacdo
do Valor da Garantia.

6.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador ndo efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

6.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
e eventuais garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcdo monetaria.

6.3. Nao cabera qualquer devolucdo de prémio na hipétese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizacdo ou quando do encerramento da vigéncia deste seguro.

7. CARACTERIZACAO DO SINISTRO E INDENIZACAO

7.1. Ficara caracterizada a ocorréncia de Sinistro, gerando a obrigacdo de pagamento de
Indenizacdo pela Seguradora:

a) com a rescisao do parcelamento, motivada pelo inadimplemento das obrigagdes assumidas
pelo Tomador no respectivo requerimento de adeséo; ou

b) com o ndo cumprimento da obrigacdo de, até 60 (sessenta) dias antes do fim da vigéncia
da Apolice, renovar o Seguro Garantia de Parcelamento Administrativo ou apresentar nova
garantia suficiente e idonea.

7.2. Ciente da ocorréncia do Sinistro, a respectiva unidade da PGFN ou a procuradoria
responsavel, conforme o caso, comunicara o Sinistro a Seguradora no prazo de 30 (trinta)
dias, devendo a Seguradora ser intimada para, no prazo de 15 (quinze) dias, contados da
referida intimacéo, efetuar o pagamento da Indenizagcédo correspondente ao valor do Saldo
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Devedor Remanescente do Parcelamento, atualizado até o més do pagamento, pelos indices
legais aplicaveis aos débitos inscritos em DAU ou em divida ativa da respectiva unidade da
federacao, conforme o caso.

7.3. A comunicagdo do Sinistro devera ser acompanhada dos seguintes documentos,
ressalvado o direito da Seguradora de solicitar, de modo fundamentado, documentacéao e/ou
informagao complementar:

a) copia do pedido de adesado ao parcelamento;

b) cépia da documentacado comprobatéria da rescisdo do parcelamento pelo Tomador;

c) demonstrativo da divida remanescente da rescisdo do parcelamento a ser paga pela
Seguradora.

7.4. O pagamento da Indenizacdo estara condicionado a entrega de todos os documentos

mencionados no item 7.3, incluindo-se os documentos e informacdes complementares
eventualmente solicitados pela Seguradora.

8. RENUNCIA

8.1. O seguro permanecera vigente mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prémio nas datas
convencionadas, nos termos da regulamentacdo aplicavel, sendo certo que a Seguradora
renuncia ao disposto no artigo 763 da Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil) e
no artigo 12 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966.

8.2. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido, a
Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e
eventuais garantidores, para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcado monetaria.

9. SUB-ROGACAO

9.1. Efetuado o pagamento da Indeniza¢do, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
do Sinistro.

9.2. A Seguradora podera se utilizar da presente Apdlice, isoladamente ou em conjunto com
outros instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacdo de seu crédito.
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9.3. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga os direitos de sub-rogacio
da Seguradora.

10. NOTIFICACAO

10.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a presente Apdlice, os
seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

11. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

11.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverdo ser executadas concomitante e proporcionalmente.

11.2. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacao,
salvo no caso de apdlices complementares.

12. EXTINCAO DA GARANTIA

12.1. A garantia do seguro sera extinta, de pleno direito, diante de um dos eventos
abaixo, o que ocorrer primeiro:

a) Quando ndo houver mais risco a ser coberto pela Apdlice;

b) Quando o juizo autorizar o levantamento da Apodlice dos autos do processo
garantido;

c) Com a substituicdo da Apdlice por outra garantia suficiente, idbnea e devidamente
aceita pelo juizo e/ou Segurado;

d) Quando houver decisao definitiva transitada em julgado favoravel ao Tomador;
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e) Quando o pagamento da Indenizagao atingir o Valor da Garantia;

f) Com a adesdo do Tomador ao parcelamento dos débitos garantidos por esta Apdlice,
em consonancia com os termos do artigo 9° da Portaria PGFN n° 164/2014.

12.2. Exceto se houver disposicdo em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extincao deste

seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “b” ou “c” acima podera resultar
em restituicdo parcial do prémio ao Tomador.

12.3. Exceto se Seguradora e Tomador houverem acordado de outra forma, a restituicao
parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora reter parcela calculada
de acordo com a seguinte tabela:

Relacéo a ser aplicada % Do Relacéo a ser aplicada % Do

sobre avigéncia original | Prémio | sobre avigéncia original Prémio

para obtencéo de prazo para obtencéo de prazo

em dias em dias
15/365 13 195/365 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

12.3.1. Para prazos nao previstos na tabela acima, a Seguradora adotara o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior para calculo da retencéo.

12.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

13. FORO

13.1. Fica eleito o foro da Secédo Judiciaria ou Subsecao Judiciaria da Justica Federal com
jurisdicdo sobre a unidade da Procuradoria competente para cobranca do débito objeto desta
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Apdlice para dirimir questdes entre o Segurado e a Seguradora, sendo inaplicavel a clausula
compromissoria de arbitragem.

14. COSSEGURO

14.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras sera responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

15. OUTRAS DISPOSICOES

15.1. Esta Apodlice é contratada a primeiro risco absoluto, que € a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipoétese, clausula de rateio.

15.2. O Limite Ma&ximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegracao.

15.3. O ambito geografico deste seguro sera o territério nacional.

15.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

15.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢des e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora 0os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

15.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco.

15.7. O registro do produto € automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

15.8. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

15.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartiihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA ARBITRAL

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apolice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacbes na
Apdlice;

c) Indenizacéo: é o pagamento realizado pela Seguradora em virtude do inadimplemento do
Tomador coberto pelo seguro, respeitado o Limite Maximo de Garantia;

d) Limite M&ximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: é o valor maximo garantido pela
Apdlice;

e) Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacao da cobertura do seguro;

f) Processo Arbitral: é o procedimento arbitral estabelecido entre Tomador e Segurado e
indicado no frontispicio desta Apdlice, no ambito do qual a Apdlice é dada em garantia das
obrigacdes do Tomador;

g) Segurado: é o potencial credor da obrigacédo pecuniaria objeto da arbitragem;

h) Seguradora: € a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador;

i) Sinistro: € o inadimplemento das obrigacdes do Tomador cobertas pelo seguro;

j) Tomador: € o contratante da Apolice e potencial devedor em disputa submetida a
arbitragem;

k) Tribunal Arbitral: especialista ou colegiado de especialistas escolhidos pelo Tomador e
pelo Segurado para julgar a controversia via procedimento arbitral.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS
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2.1. Este seguro garante a indenizacdo pelo inadimplemento de valores que sejam de
responsabilidade do Tomador no &mbito de procedimentos arbitrais.

2.2. A Indenizacéo prevista nesta Apodlice somente ocorrerd se o Tomador deixar de pagar ao
Segurado o valor liquido e certo decorrente de sentenca arbitral condenatoéria e/ou prejuizos
decorrentes da reversdo de eventuais liminares concedidas no ambito do Procedimento
Arbitral e, ainda, no caso de acordo firmado entre as partes no ambito da arbitragem, desde
gue com a anuéncia prévia da Seguradora.

2.3. O Limite Maximo de Garantia deste seguro inclui honorarios de arbitros e despesas com
a arbitragem, desde que tais valores sejam de responsabilidade do Tomador, nos termos do
compromisso arbitral.

2.4. Esta Apodlice garante apenas as obrigacfes do Tomador no ambito do Procedimento

Arbitral, ndo podendo ser utilizada como garantia de cumprimento das obrigacées do Tomador
em qualquer processo judicial.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos da cobertura deste seguro:
a) A arbitragem por equidade;

b) As condenac¢fes decorrentes de processos arbitrais ndo indicados no frontispicio
desta Apdlice;

c) As condenacgdes decorrentes de quaisquer agdes judiciais, ainda que relacionados
ao Processo Arbitral;

d) O inadimplemento de obrigacdes decorrentes de acordo constituido sem anuéncia
prévia da Seguradora; ou

e) Qualquer outro valor que seja devido pelo Tomador a um terceiro que néo seja parte
no Processo Arbitral.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. O Limite Maximo de Garantia corresponde ao valor sob judice indicado no frontispicio da
Apolice, acrescido de 30% (trinta por cento) nos termos do artigo 835, 82° da Lei n° 13.105,
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de 16 de marcgo de 2015 (Cddigo de Processo Civil) para fins de equiparacdo do seguro a
dinheiro.

4.2. Fica assegurada a atualizacdo monetaria automatica do Limite Maximo de Garantia pelo
indice aplicavel ao fato gerador do Processo Arbitral, ou outro indice que legalmente o
substitua.

4.3. A atualizacdo monetaria e os juros moratérios aplicaveis serdo formalizados mediante
Endossos periédicos emitidos pela Seguradora, enquanto houver risco a ser coberto e
independentemente do recebimento de solicitacdo ou proposta, cabendo ao Tomador efetuar
o pagamento do Prémio adicional decorrente do incremento do risco a Seguradora.

5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia da cobertura do seguro sera a estabelecida no frontispicio desta Apdlice.

6. RENOVACAO DO SEGURO

6.1. A renovacdo da vigéncia desta Apolice sera efetuada de forma a manter a cobertura
enquanto houver risco a ser coberto por este seguro.

6.2. A renovacao da Apdlice devera ser solicitada pelo Tomador com antecedéncia minima de
120 (cento e vinte) dias em relacao ao fim de vigéncia indicado no frontispicio.

6.2.1. O Tomador somente podera se opor a renovacao da Apdlice se:
a) Nao houver mais risco a ser coberto pelo seguro; ou
b) Substituir a Apdlice por outra garantia aceita pelo Segurado.

6.2.2. A Seguradora somente estara autorizada a deixar de renovar a Apolice se for constatada
gualquer das hipéteses do subitem O.

6.3. Sem prejuizo do disposto no item 6.2. acima, a Seguradora devera informar ao Tomador
e ao Segurado sobre a proximidade do final de vigéncia da Apdlice, com antecedéncia minima
de 90 (noventa) dias da data correspondente.

6.4. Nos casos em que o Tomador néo tiver solicitado tempestivamente a renovacéo da
Apodlice, a Seguradora podera emitir Endosso com essa finalidade, de modo a garantir a
manutencao da cobertura e os direitos do Segurado,
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6.4.1. Na hipdtese acima, a Seguradora tera resguardado o direito de receber do Tomador o
Prémio adicional em virtude da renovacéao.

6.5. A Seguradora podera optar pela ndo renovacgéo da vigéncia e liquidacdo do contrato de

seguro, mediante depdsito judicial do valor correspondente a obrigacdo garantida, podendo
exercer de imediato seu direito de sub-rogacado em face do Tomador.

7. ACEITACAO

7.1. A contratacdo ou a alteracao da Apdlice, por meio de Endosso, ocorrerd obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro conter4 os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicacéo de atualizacdo, se houver.

7.2. A Seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteracdes que impliqguem modificagéo do risco.

7.2.1. A solicitacdo de documentos complementares poderd ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

7.3. A Seguradora comunicard ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hipotese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emissao da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.
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8. PREMIO

8.1. O Tomador é o responséavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de alteracdo ou renovacao da Apodlice e atualizacao
do Valor da Garantia.

8.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nao efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

8.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
e eventuais garantidores para satisfacédo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcado monetaria.

8.3. Nao cabera qualquer devolucao de prémio na hipétese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizacdo ou quando do encerramento da vigéncia deste seguro.

9. EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

9.1. A Expectativa do Sinistro ocorrera quando for proferida sentenca arbitral condenando o
Tomador ao pagamento de valor ao Segurado ou reconhecendo acordo firmado entre
Tomador e Segurado, com a prévia anuéncia da Seguradora.

9.2. Em qualquer hipétese, o Segurado devera notificar a Seguradora sobre a sentenca,
formalizando a Expectativa de Sinistro, oportunidade em que devera disponibilizar a
Seguradora coépia integral, de capa a capa, do Processo Arbitral.

9.3. O Sinistro restara caracterizado com o ndo pagamento, pelo Tomador, do valor liquido e
certo que for devido ao Segurado, na forma e prazo determinados pela sentenca arbitral.

9.4. A Comunicacao do Sinistro ocorrera quando da notificacdo da Seguradora pelo Segurado
para pagamento do valor determinado na sentenca arbitral, em caso de comprovado
descumprimento da obrigagéo por parte do Tomador.

9.5. Eventual acordo celebrado entre Segurado e Tomador somente estara coberto por este
seguro se houver a prévia e expressa anuéncia, por escrito, da Seguradora.

9.6. O Segurado devera disponibilizar a Seguradora a copia dos autos do procedimento
arbitral, as bases do acordo e a comprovacdo da anuéncia do Tribunal Arbitral para a
divulgacdo dessas informacgdes a Seguradora.
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10. INDENIZACAO

10.1. Notificada pelo Segurado, a Seguradora devera, apos verificada a existéncia de
cobertura em procedimento de regulacao de sinistro, efetuar o pagamento do valor a que se
obrigou na Apdlice no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados da Comunicacéo do Sinistro.

10.2. O ndo pagamento da Indenizacdo no prazo previsto nesta clausula implicara a aplicacédo
de juros de mora a seguradora pro-rata temporis, com base taxa na que estiver em vigor para
a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da atualizacao
monetéria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo da Seguradora pelo Segurado, com
base na variacdo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

11. SUB-ROGACAO

11.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
do Sinistro.

11.2. A Seguradora podera utilizar esta Apdlice, isoladamente ou em conjunto com outros
instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacao de seu crédito.

11.3. Seréa nulo e ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua
ou extinga os direitos de sub-rogacao da Seguradora.

11.4. O Segurado deveré envidar esforcos e praticar todos 0s atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacao.

12. NOTIFICACAO

12.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a presente Apdlice, os
seguintes dados deveréao ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. - CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121
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Alc: Departamento de Sinistros
Cl/c: Departamento de Seguro Garantia
Telefone: 11 3709-3000

13. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

13.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverdo ser executadas concomitante e proporcionalmente.

13.2. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigacéo
Garantida, salvo no caso de apélices complementares.

14. EXTINCAO DA GARANTIA

14.1. A cobertura deste seguro sera extinta quando:

a) A arbitragem for extinta, inclusive em decorréncia de eventual ausénciade jurisdicéo,
nos termos da legislacéo aplicével,

b) Segurado e Seguradora assim acordarem;

c) O Tribunal Arbitral autorizar o levantamento da Apdlice dos autos do Processo
Arbitral;

d) O pagamento da Indenizacéao atingir o Valor da Garantia;
e) Ocorrer a substituicdo da Apdlice por outra garantia aceita pelo Segurado.

14.2. Exceto se houver disposicdo em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extincao deste

seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “b”, “c” ou “e” acima podera resultar
em restituicdo parcial do prémio ao Tomador.

14.3. Exceto se Seguradora e Tomador houverem acordado de outra forma, a restituicao
parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora reter parcela calculada
de acordo com a seguinte tabela:

Relacao a ser aplicada % Do Relacao a ser aplicada % Do
sobre avigéncia original | Prémio | sobre avigéncia original Prémio
para obtencéo de prazo para obtencao de prazo

em dias em dias
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15/365 13 195/365 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

14.3.1. Para prazos ndo previstos na tabela acima, a Seguradora adotard o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior para calculo da retencgéo.

14.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

15. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

15.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.

16. COSSEGURO

16.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

17. OUTRAS DISPOSICOES

17.1. Esta Apolice € contratada a primeiro risco absoluto, que € a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipotese, clausula de rateio.

17.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitir reintegracao.
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17.3. O ambito geografico deste seguro sera o territério nacional.

17.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

17.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢Bes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

17.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco.

17.7. O registro do produto € automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendacgao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

17.8. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrébnico www.susep.qov.br.

17.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA JUDICIAL PARA DEPOSITO RECURSAL

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apodlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: € o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificagées na Apdlice;

¢) Indenizacdo: € o pagamento realizado pela Seguradora em virtude do inadimplemento do
Tomador coberto pelo seguro, respeitado o Limite Maximo de Garantia;

d) Limite Maximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: € o valor maximo garantido pela
Apdlice;

e) Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro;

f) Processo Judicial: € o processo judicial indicado no frontispicio desta Apdlice;
g) Segurado: é o reclamante ou o0 exequente do processo trabalhista;

h) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do cumprimento
das obrigacfes assumidas pelo Tomador;

i) Seguro Garantia Judicial para Depésito Recursal: é a modalidade destinada a oferecer
garantia real de satisfacdo da condenacéo;

7

J) Sinistro: € o inadimplemento das obrigagcbes do Tomador cobertas pelo seguro ou a
determinacao judicial para recolhimento dos valores correspondentes a Apolice;

k) Tomador: € o devedor de obriga¢6es trabalhistas que deve prestar garantia no processo
judicial.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS
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2.1. Este seguro garante a indenizacdo pelo inadimplemento de pagamento de débitos
reconhecidos em decisfes proferidas por 6rgdos da Justica do Trabalho, bem como o preparo
de recurso a ser interposto perante a Justica do Trabalho, no ambito do Processo Judicial.

2.2. Respeitado o Limite Maximo de Garantia, a cobertura desta Apolice somente tera efeito
com o inadimplemento do Tomador em relacéo a:

a) decisdo condenatdria definitiva ou provisoria transitada em julgado; ou
b) determinacdo de pagamento de acordo judicial celebrado com anuéncia prévia da

Seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos da cobertura deste seguro:

a) as condenac0Oes decorrentes de relagdes processuais distintas do Processo Judicial
ou do recurso garantido;

b) as condenacdes decorrentes de acfes incidentais ou acbes autbnomas, ainda que
sejam conexas ao Processo Judicial ou ao recurso garantido;

c) o inadimplemento de obrigagcbes decorrentes de transacédo ou acordo judicial ou
extrajudicial constituido sem anuéncia prévia da Seguradora;

d) as custas, honorarios e/ou outras despesas arcadas pelo Tomador; ou

e) qualquer outro valor que seja devido pelo Tomador a um terceiro que ndo seja parte
no Processo Judicial.

3.2. Esta Apdlice ndo contém clausula de desobrigacdo decorrente de atos de

responsabilidade exclusiva do Tomador, da Seguradora ou de ambos, tampouco
clausula que permita sua rescisao, ainda que de forma bilateral.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. O Limite Maximo de Garantia devera ser igual ao montante da condenacao, acrescido de,
no minimo 30% (trinta por cento), observados os limites estabelecidos pela Lei n®8.177, de 1
de margo de 1991 e pela Instrugdo Normativa n°® 3 do Tribunal Superior do Trabalho — TST.
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4.2. O Limite M&ximo de Garantia seré atualizado pelos indices legais aplicaveis aos débitos
trabalhistas anualmente, mediante emissdao de Endosso pela Seguradora, que procedera a
imediata cobranca de Prémio adicional ao Tomador em decorréncia do incremento do risco,
sem 6nus ao segurado.

5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia da cobertura do seguro sera a estabelecida no frontispicio desta Apolice.

6. RENOVACAO DO SEGURO

6.1. A renovacdo da vigéncia desta Apolice serd efetuada de forma a manter a cobertura
enquanto houver risco a ser coberto por este seguro.

6.2. O Tomador devera solicitar a renovacdo da Apdlice com antecedéncia minima de 120
(cento e vinte) dias em relacdo ao fim da respectiva vigéncia.

6.2.1. A Seguradora somente estard autorizada a deixar de renovar a Apdlice se ndo houver
mais risco a ser coberto pelo seguro ou houver substituicdo da Apdlice por outra garantia
aceita pelo segurado.

6.3. Sem prejuizo do disposto no item 6.2, a Seguradora deverd informar ao Tomador e ao
Segurado sobre a proximidade do final de vigéncia da Apdlice, com antecedéncia minima de
90 (noventa) dias da data correspondente.

6.4. Nos casos em que o Tomador néo tiver solicitado tempestivamente a renovacgéo da
Apodlice, a Seguradora renovara a Apodlice de modo a garantir a manutencdo da cobertura e
os direitos do Segurado.

6.4.1. Na hipétese do item 6.4, a Seguradora tera resguardado o direito de receber do
Tomador o Prémio adicional em virtude da renovacao.

6.5. A Seguradora podera optar pela ndo renovacao da vigéncia e liquidacdo do contrato de

seguro, mediante depdsito judicial do valor correspondente a obrigacdo garantida, podendo
exercer de imediato seu direito de sub-rogacado em face do Tomador.

7. ACEITACAO
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7.1. A contratacdo ou a alteracao da Apdlice, por meio de Endosso, ocorreré obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro conterd os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicagéo de atualizag&o, se houver.

7.2. A Seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliqguem modificagéo do risco.

7.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

7.3. A Seguradora comunicard ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emisséo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

8. PREMIO

8.1. O Tomador € o responsavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de alteracdo ou renovacao da Apdlice e atualizacdo
do Valor Segurado.

8.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nao efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.
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8.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
e eventuais garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcdo monetaria.

8.3. Nao cabera qualquer devolucdo de prémio na hipotese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizagéo ou quando do encerramento da vigéncia deste seguro.

9. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

9.1. Caracterizara a ocorréncia de Sinistro, gerando a obrigagcdo de pagamento de
Indenizacédo pela Seguradora:

a) O nao pagamento pelo Tomador do valor executado, quando determinado pelo juizo apés
decisao condenatoria definitiva ou proviséria transitada em julgado;

b) com o0 ndo cumprimento da obrigacao de, em até 60 (sessenta) dias antes do fim da vigéncia
da Apodlice, comprovar a renovacao do Seguro Garantia ou apresentar nova garantia suficiente
e idbnea.

9.2. Caracterizado o Sinistro, o0 magistrado que estiver na direcdo do processo
determinara a Seguradora o pagamento da divida executada, devidamente atualizada.

10. INDENIZACAO

10.1. Intimada pelo juizo acerca da caracterizagdo do Sinistro, a Seguradora efetuard o
pagamento do valor determinado no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de contra ela
prosseguir a execucao nos proprios autos, sem prejuizo de eventuais san¢des administrativas
ou penais pelo descumprimento da ordem judicial.

10.2. O ndo pagamento da Indenizacdo no prazo previsto nesta clausula implicara a aplicacdo
de juros de mora a seguradora pro-rata temporis, com base taxa na que estiver em vigor para
a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da atualizacdo
monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo da Seguradora pelo Segurado, com
base na variacdo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundac&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

11. SUB-ROGACAO
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11.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra 0 Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
do Sinistro.

11.2. A Seguradora podera utilizar esta Apolice, isoladamente ou em conjunto com outros
instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacado de seu crédito.

11.3. Seré nulo e ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua
ou extinga os direitos de sub-rogacao da Seguradora.

11.4. O Segurado devera envidar esforcos e praticar todos 0s atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacao.

12. RENUNCIA

12.1. Nos termos do artigo 3°, 1V, do Ato Conjunto TST.CSJT.CGJT n° 1/2019, a Seguradora
renuncia ao disposto no artigo 763 da Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil) e
no artigo 12 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966.

13. NOTIFICACAO

Y

13.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a presente Apdlice, os
seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. - CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

14. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

14.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverdo ser executadas concomitante e proporcionalmente.
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14.2. E vedada a utilizacido de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigac&o
Garantida, salvo no caso de apolices complementares.

15. EXTINCAO DA GARANTIA

15.1. A cobertura deste seguro sera extinta quando:

a) Houver decisao favoravel ao Tomador que ponha fim ao processo sem condenacgéo
ao pagamento de qualquer quantia, desde que transitada em julgado;

b) Houver a satisfacédo da execucao pelo Tomador;

c) O juizo autorizar o levantamento da Apdlice dos autos do Processo Judicial;

d) O pagamento da Indenizacé&o atingir o Valor da Garantia;

e) Ocorrer a substituicdo da Apdlice por outra garantia aceita pelo Segurado.

15.2. Nenhuma das hipéteses de extingdo deste seguro resultara em devolucédo de prémio

ao Tomador.

16. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

16.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.

17. COSSEGURO

17.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras sera responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

18. OUTRAS DISPOSICOES
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18.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto, que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipdtese, clausula de rateio.

18.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitir reintegracao.

18.3. O ambito geografico deste seguro seré o territorio nacional.

18.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatdrias do Segurado ou
caréncias.

18.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta Apolice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

18.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

18.7. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

18.8. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

18.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartiihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacéo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA JUDICIAL PARA EXECUCAO TRABALHISTA

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apodlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: € o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificagées na Apdlice;

¢) Indenizacdo: € o pagamento realizado pela Seguradora em virtude do inadimplemento do
Tomador coberto pelo seguro, respeitado o Limite Maximo de Garantia;

d) Limite Maximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: € o valor maximo garantido pela
Apdlice;

e) Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro;

f) Processo Judicial: € o processo judicial indicado no frontispicio desta Apdlice;
g) Segurado: é o reclamante ou o0 exequente do processo trabalhista;

h) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do cumprimento
das obrigacfes assumidas pelo Tomador;

i) Seguro Garantia Judicial para Execucdo Trabalhista: € a modalidade de seguro garantia
destinada a garantir o juizo da execucdo, assegurando o pagamento de condenacfes
trabalhistas;

J) Sinistro: € o inadimplemento das obriga¢cées do Tomador cobertas pelo seguro;

k) Tomador: € o devedor de obriga¢6es trabalhistas que deve prestar garantia no processo

judicial.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS
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2.1. Este seguro garante a indenizacéo pelo inadimplemento de pagamentos resultantes de
condenacdes perante a Justica do Trabalho que o Tomador seja obrigado a realizar no ambito
do Processo Judicial.

2.2. Respeitado o Limite Maximo de Garantia, a cobertura desta Apolice somente tera efeito
com o inadimplemento do Tomador em relacéo a:

a) decisdo condenatdria definitiva ou provisoria transitada em julgado; ou
b) determinacdo de pagamento de acordo judicial celebrado com anuéncia prévia da

Seguradora.

3. RISCOS EXCLUIDOS

3.1. Estdo excluidos da cobertura deste seguro:
a) as condenacdes decorrentes de relacdes processuais distintas do Processo Judicial;

b) as condenacdes decorrentes de acfes incidentais ou agcbes autbnomas, ainda que
sejam conexas ao Processo Judicial;

c) o inadimplemento de obrigac6es decorrentes de transacédo ou acordo judicial ou
extrajudicial constituido sem anuéncia prévia da Seguradora;

d) as custas, honorarios e/ou outras despesas arcadas pelo Tomador; ou

e) qualquer outro valor que seja devido pelo Tomador a um terceiro que nao seja parte
no Processo Judicial.

3.2. Esta Apdlice ndo contém clausula de desobrigacdo decorrente de atos de

responsabilidade exclusiva do Tomador, da Seguradora ou de ambos, tampouco
clausula que permita sua rescisao, ainda que de forma bilateral.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. O Limite Maximo de Garantia corresponde ao montante original do débito executado, com
0S encargos e 0s acréscimos legais, inclusive honorarios advocaticios, assistenciais e
periciais, devidamente atualizado pelos indices legais aplicaveis aos débitos trabalhistas na
data da realizacdo do deposito, acrescido de 30% (trinta por cento), nos termos da Orientacao
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Jurisprudencial 59 da Subsecéo Il Especializada em Dissidios Individuais do Tribunal Superior
do Trabalho.

4.2. O Limite Maximo de Garantia sera atualizado pelos indices legais aplicaveis aos débitos

trabalhistas anualmente, mediante emissdo de Endosso pela Seguradora, que procedera a
imediata cobranca de Prémio adicional ao Tomador em decorréncia do incremento do risco.

5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia da cobertura do seguro sera a estabelecida no frontispicio desta Apodlice.

6. RENOVACAO DO SEGURO

6.1. A renovacdo da vigéncia desta Apolice serd efetuada de forma a manter a cobertura
enquanto houver risco a ser coberto por este seguro.

6.2. O Tomador devera solicitar a renovacdo da Apdlice com antecedéncia minima de 120
(cento e vinte) dias em relacdo ao fim da respectiva vigéncia.

6.2.1. A Seguradora somente estard autorizada a deixar de renovar a Apdlice se ndo houver
mais risco a ser coberto pelo seguro ou houver substituicdo da Apdlice por outra garantia
aceita pelo segurado.

6.3. Sem prejuizo do disposto no item 6.2, a Seguradora deverd informar ao Tomador e ao
Segurado sobre a proximidade do final de vigéncia da Apolice, com antecedéncia minima de
90 (noventa) dias da data correspondente.

6.4. Nos casos em que o Tomador néo tiver solicitado tempestivamente a renovacéo da
Apodlice, a Seguradora renovara a Apodlice de modo a garantir a manutencao da cobertura e
os direitos do Segurado.

6.4.1. Na hipotese do item 6.4, a Seguradora tera resguardado o direito de receber do
Tomador o Prémio adicional em virtude da renovacao.

6.5. A Seguradora podera optar pela ndo renovacao da vigéncia e liquidacdo do contrato de
seguro, mediante depdsito judicial do valor correspondente a obrigacdo garantida, podendo
exercer de imediato seu direito de sub-rogacado em face do Tomador.

81

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora

FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Céd. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867
SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

7. ACEITACAO

7.1. A contratacdo ou a alteracdo da Apolice, por meio de Endosso, ocorrera,
obrigatoriamente, mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante
legal ou seu corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro contera os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitagao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicacdo de atualizacéo, se houver.

7.2. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgles ou para alteracdes que impliqguem modificacdo do risco.

7.2.1. A solicitacdo de documentos complementares poderd ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

7.3. A Seguradora comunicard ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emisséo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

8. PREMIO

8.1. O Tomador € o responsavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de alteracdo ou renovacgao da Apdlice e atualizagcao
do Valor Segurado.

8.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nao efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.
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8.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
e eventuais garantidores para satisfacédo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
corre¢cdo monetaria.

8.3. Nao caberéd qualquer devolucdo de prémio na hipétese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizacdo ou quando do encerramento da vigéncia deste seguro.

9. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

9.1. Caracterizard a ocorréncia de Sinistro, gerando a obrigacdo de pagamento de
Indenizacdo pela Seguradora:

a) O ndo pagamento pelo Tomador do valor executado, quando determinado pelo juizo apés
decisédo condenatéria definitiva ou provisoria transitada em julgado;

b) O ndo cumprimento da obrigacdo de, até 60 (sessenta) dias antes do fim da vigéncia da
Apdlice, comprovar a renovacao do seguro ou apresentar nova garantia suficiente e idénea.

9.2. Caracterizado o Sinistro, o0 magistrado que estiver na direcdo do processo
determinara a Seguradora o pagamento da divida executada, devidamente atualizada.

10. INDENIZACAO

10.1. Intimada pelo juizo acerca da caracterizagdo do Sinistro, a Seguradora efetuard o
pagamento do valor determinado no prazo de 15 (quinze) dias, sob pena de contra ela
prosseguir a execucao nos proprios autos, sem prejuizo de eventuais san¢des administrativas
ou penais pelo descumprimento da ordem judicial.

10.2. O ndo pagamento da Indenizacdo no prazo previsto nesta clausula implicara a aplicacdo
de juros de mora a seguradora pro-rata temporis, com base taxa na que estiver em vigor para
a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da atualizacdo
monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo da Seguradora pelo Segurado, com
base na variacdo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundac&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

11. SUB-ROGACAO
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11.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra 0 Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
do Sinistro.

11.2. A Seguradora podera utilizar esta Apolice, isoladamente ou em conjunto com outros
instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacado de seu crédito.

11.3. Seré nulo e ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua
ou extinga os direitos de sub-rogacao da Seguradora.

11.4. O Segurado devera envidar esforcos e praticar todos 0s atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacao.

12. RENUNCIA

12.1. Nos termos do artigo 3°, 1V, do Ato Conjunto TST.CSJT.CGJT n° 1/2019, a Seguradora
renuncia ao disposto no artigo 763 da Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil) e
no artigo 12 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966.

13. NOTIFICACAO

Y

13.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a presente Apdlice, os
seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. - CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

14. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

14.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverdo ser executadas concomitante e proporcionalmente.
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14.2. E vedada a utilizacido de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigac&o
Garantida, salvo no caso de apolices complementares.

15. EXTINCAO DA GARANTIA

15.1. A cobertura deste seguro sera extinta quando:

a) Houver deciséo transitada em julgado favoravel ao Tomador que ponha fim ao
processo sem condenagédo ao pagamento de qualquer quantia;

b) Houver a satisfacédo da execucao pelo Tomador;

c) O juizo autorizar o levantamento da Apdlice dos autos do Processo Judicial;
d) O pagamento da Indenizacé&o atingir o Valor da Garantia;

e) Ocorrer a substituicdo da Apdlice por outra garantia aceita pelo Segurado.

15.2. Exceto se houver disposi¢do em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extingdo deste

seguro em decorréncia das situagoes previstas nos incisos “b”, “c” ou “e” acima podera resultar
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

15.3. Exceto se Seguradora e Tomador houverem acordado de outra forma, a restituicao
parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora reter parcela calculada
de acordo com a seguinte tabela:

Relacao a ser aplicada % Do Relacéo a ser aplicada % Do

sobre a vigéncia original Prémio | sobre avigéncia original Prémio

para obtencéo de prazo para obtencéo de prazo

em dias em dias
15/365 13 195/365 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
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165/365 66 345/365 98
180/365 70 365/365 100

15.3.1. Para prazos ndo previstos na tabela acima, a Seguradora adotara o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior para calculo da retencéo.

15.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

16. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

16.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.

17. COSSEGURO

17.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

18. OUTRAS DISPOSICOES

18.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto, que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipdtese, clausula de rateio.

18.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegracao.
18.3. O ambito geografico deste seguro sera o territério nacional.

18.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

18.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢bes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.
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18.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita & andlise do risco.

18.7. O registro do produto € automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendagao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

18.8. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrébnico www.susep.qov.br.

18.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA JUDICIAL FISCAL

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicdes deverao ser adotadas:

a) Apodlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacbes na
Apdlice;

c) Indenizacéo: é o pagamento realizado pela Seguradora em virtude do inadimplemento do
Tomador coberto pelo seguro, respeitado o Limite Maximo de Garantia;

d) Limite M&ximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: é o valor maximo garantido pela
Apdlice;

e) Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacao da cobertura do seguro;

f) Segurado: € o potencial credor de obrigacédo pecuniaria descrito no frontispicio da Apdlice;

7

g) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apolice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador no processo de execucao fiscal;

h) Seguro Garantia Judicial Fiscal: € a modalidade de Seguro Garantia destinada a
assegurar o pagamento de valores que o Tomador necessite realizar no tramite de processos
de execucao fiscal;

i) Sinistro: € o inadimplemento das obrigacdes do Tomador cobertas pelo seguro;

j) Tomador: € o devedor de obriga¢cGes fiscais que deve prestar garantia no processo de

execucao fiscal.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante o pagamento de débitos de natureza tributaria, inscritos ou néo
inscritos em divida ativa e cobrados pelo Segurado nos autos do processo judicial e que néao
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tenham sido quitados pelo Tomador apds sua regular intimacdo, na forma e condi¢cbes
descritas na Portaria n° 164 da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional — PGFN, de 27 de
fevereiro de 2014 e legislacao especifica, observados os termos, limites e condigbes desta
Apolice.

2.2. Esta Apolice ndo contém clausula de desobrigacdo decorrente de atos de
responsabilidade exclusiva do Tomador, da Seguradora ou de ambos.

3. VALOR DA GARANTIA

3.1. O Valor da Garantia deveréa ser igual ao montante original do débito executado com os
encargos e acréscimos legais, devidamente atualizado até a data de emissao desta Apdlice
pelos indices legais aplicaveis aos débitos inscritos em divida ativa.

3.2. Observado o prazo de vigéncia estabelecido na Apdlice, a atualizagdo monetéaria do Valor
da Garantia sera formalizada por Endosso anual automatico emitido pela Seguradora,
procedendo-se a imediata cobranca do Prémio adicional do Tomador em decorréncia do
incremento do risco, sem 6nus ao Segurado.

4. VIGENCIA E RENOVACAO

4.1. O prazo de vigéncia da garantia concedida nesta Apolice encontra-se definido em seu
frontispicio.

4.2. A renovacao da Apolice devera ser solicitada pelo Tomador com antecedéncia minima de
120 (cento e vinte) dias em relacao ao fim de vigéncia indicado no frontispicio.

4.3. O Tomador podera nao solicitar a renovacao da Apoélice somente se comprovar nao haver
mais risco a ser coberto pela Apélice ou a substituicdo da garantia junto ao Segurado.

4.4. A Seguradora somente podera se manifestar pela ndo renovacéo da Apélice se comprovar
nao haver mais risco a ser coberto pelo seguro.

4.5. Nos casos em que o Tomador nédo tiver tomado as providéncias necessarias e
tempestivas a renovacao da Apdlice, a Seguradora procederd com a renovacao automatica
por prazo igual ou superior ao originalmente apresentado, enquanto houver risco a ser coberto
ou até que ocorra a substituicdo do Seguro Garantia para Execugéo Fiscal, de modo a garantir
a manutencdo da cobertura e os direitos do Segurado, ficando resguardado o direito da
Seguradora de receber Prémio adicional em virtude da renovacéo.
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4.5.1. A Seguradora fica desde j& autorizada pelo Tomador a efetuar a emissdo de nova
Apodlice ou Endosso(s) para renovacdo da garantia, até o término do processo garantido,
tantas vezes quantas forem necesséarias.

4.5.2. Na hipétese de nao renovacgéao da Apodlice e existindo risco a ser garantido, a Seguradora
podera optar pela liquidacdo do contrato de seguro, mediante depdsito judicial do valor
correspondente a obrigacdo garantida, podendo exercer de imediato seu direito de sub-
rogacao em face do Tomador

5. PEDIDO DE PARCELAMENTO DO DEBITO GARANTIDO

5.1. Caso o Tomador solicite o parcelamento dos débitos discutidos garantidos por esta
Apdlice, devera oferecer nova garantia especifica, suficiente e idénea, no ato do pedido de
parcelamento.

5.2. O Tomador deverd manter esta Apdlice vigente caso ndo apresente outra garantia
devidamente aceita pelo Segurado por ocasido da assinatura do termo de parcelamento,
hipétese em que a Seguradora poderd cobrar o prémio devido por todo o periodo de
manutencado da Apdlice.

6. ACEITACAO

6.1. A contratacdo ou a alteracéo da Apdlice, por meio de Endosso, ocorrera obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

6.1.1. A proposta de seguro contera os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicacdo de atualizacéo, se houver.

6.2. A Seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliguem modificagéo do risco.

6.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.
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6.3. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrbnica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

6.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteragdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

6.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

6.5. A emisséo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

7. PREMIO

7.1. O Tomador € o responsavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de alteracéo ou renovacao da Apdlice e atualizacao
do Valor da Garantia.

7.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nédo efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

7.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
e eventuais garantidores para satisfacédo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcado monetaria.

7.3. Nao cabera qualquer devolucdo de prémio na hipétese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizacdo ou quando do encerramento da vigéncia deste seguro.

8. CARACTERIZACAO DO SINISTRO E INDENIZACAO

8.1. Ficara caracterizada a ocorréncia de Sinistro, gerando a obrigacdo de pagamento de
Indenizacdo pela Seguradora:

a) Com o ndo pagamento pelo Tomador do valor executado, quando determinado pelo juiz,
independentemente do transito em julgado ou de qualquer outra agdo judicial em curso na
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qual se discuta o débito, apds o recebimento dos embargos a execugdo ou da apelagédo, sem
efeito suspensivo; ou

b) Com o ndo cumprimento da obrigacdo de, até 60 (sessenta) dias antes do fim da vigéncia
da Apdlice, renovar o Seguro Garantia ou apresentar nova garantia suficiente e idénea.

8.2. Ciente da ocorréncia do Sinistro, a respectiva unidade da PGFN comunicara o
Sinistro a Seguradora no prazo de 30 (trinta) dias, devendo solicitar ao juizo aintimacgéao
da Seguradora para pagamento da divida executada, devidamente atualizada, em 15
(quinze) dias, contados da referida intimacdo, sob pena de prosseguir contra a
Seguradora a execugdo nos proprios autos, conforme o disposto no inciso I, do artigo
19, da Lei n® 6.830, de 22 de setembro de 1980.

9. RENUNCIA

9.1. O seguro permanecera vigente mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prémio nas datas
convencionadas, nos termos da regulamentacédo aplicavel, sendo certo que a Seguradora
renuncia ao disposto no artigo 763 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil) e
no artigo 12 do Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro de 1966.

9.2. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido, a
Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e
eventuais garantidores, para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcao monetaria.

10. SUB-ROGACAO

10.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
do Sinistro.

10.2. A Seguradora podera se utilizar da presente Apdlice, isoladamente ou em conjunto com
outros instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacdo de seu crédito.

10.3. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga os direitos de sub-rogacéo
da Seguradora.

11. NOTIFICACAO
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11.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a presente Apdlice, os
seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

12. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

12.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverao ser executadas concomitante e proporcionalmente.

12.2. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacéo,
salvo no caso de apolices complementares.

13. EXTINCAO DA GARANTIA

13.1. A garantia do seguro sera extinta, de pleno direito, diante de um dos eventos
abaixo, 0 que ocorrer primeiro:

a) Quando nao houver mais risco a ser coberto pela Apdlice;

b) Quando o juizo autorizar o levantamento da Apodlice dos autos do processo
garantido;

c) Com a substituicdo da Apdlice por outra garantia suficiente, idbnea e devidamente
aceita pelo juizo e/ou Segurado;

d) Quando houver decisao definitiva transitada em julgado favoravel ao Tomador;
e) Quando o pagamento da Indenizagé&o atingir o Valor da Garantia;
f) Com a adesdo do Tomador ao parcelamento dos débitos garantidos por esta Apdlice,

em consonancia com os termos do artigo 9° da Portaria PGFN n° 164/2014.
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13.2. Exceto se houver disposi¢cdo em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extin¢cao deste
seguro em decorréncia das situag¢des previstas nos incisos “b” ou “c” acima podera resultar
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

13.3. Exceto se Seguradora e Tomador houverem acordado de outra forma, a restituicao
parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora reter parcela calculada
de acordo com a seguinte tabela:

Relacao a ser aplicada % Do Relacao a ser aplicada % Do

sobre a vigéncia original Prémio | sobre avigéncia original Prémio

para obtencéo de prazo para obtencao de prazo

em dias em dias
15/365 13 195/365 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

13.3.1. Para prazos ndo previstos na tabela acima, a Seguradora adotard o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior para calculo da retencgéo.

13.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

14. FORO

14.1. Fica eleito o foro da Secéo Judiciaria ou Subsecao Judiciaria da Justica Federal com
jurisdicdo sobre a unidade da Procuradoria competente para cobranca do débito objeto desta
Apdlice para dirimir questdes entre o Segurado e a Seguradora, sendo inaplicavel a clausula
compromissoria de arbitragem.

15. COSSEGURO
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15.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

16. OUTRAS DISPOSICOES

16.1. Esta Apodlice € contratada a primeiro risco absoluto, que € a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipoétese, clausula de rateio.

16.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegracao.

16.3. O ambito geografico deste seguro sera o territério nacional.

16.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

16.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicBes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

16.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco.

16.7. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

16.8. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

16.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apdlice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentagdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA JUDICIAL FISCAL ESTADUAL

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apodlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacbes na
Apdlice;

c) Indenizacéo: é o pagamento realizado pela Seguradora em virtude do inadimplemento do
Tomador coberto pelo seguro, respeitado o Limite Maximo de Garantia;

d) Limite M&ximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: é o valor maximo garantido pela
Apdlice;

e) Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacao da cobertura do seguro;

f) Segurado: potencial credor de obrigacdo pecuniaria descrito no frontispicio da Apdlice;

7

g) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apolice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador no processo de execucao fiscal;

h) Seguro Garantia Judicial Fiscal Estadual: € a modalidade de Seguro Garantia destinada
a assegurar o pagamento de valores que o tomador necessite realizar no tramite de processos
de execucao fiscal;

i) Sinistro: € o inadimplemento das obrigacées do Tomador cobertas pelo seguro;

j) Tomador: € o devedor de obriga¢cGes fiscais que deve prestar garantia no processo de

execucao fiscal.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante o pagamento de débitos de natureza tributaria, inscritos ou néo
inscritos em divida ativa e cobrados pelo Segurado nos autos do processo judicial e que néao
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tenham sido quitados pelo Tomador apds sua regular intimacdo, na forma e condi¢cbes
descritas no normativo estadual aplicavel e legislacdo especifica, observados os termos,
limites e condicdes desta Apdlice.

2.2. Esta Apdlice ndo contém clausula de desobrigacdo decorrente de atos de
responsabilidade exclusiva do Tomador, da Seguradora ou de ambos.

3. VALOR DA GARANTIA

3.1. O Valor da Garantia devera ser igual ao montante original do débito executado com o0s
encargos e acréscimos legais, devidamente atualizado até a data de emissao desta Apdlice
pelos indices legais aplicaveis aos débitos inscritos em divida ativa.

3.2. Observado o prazo de vigéncia estabelecido na Apdlice, a atualizagcdo monetéaria do Valor
da Garantia sera formalizada por Endosso anual automatico emitido pela Seguradora,
procedendo-se a imediata cobranca do Prémio adicional do Tomador em decorréncia do
incremento do risco, sem 6nus ao Segurado.

4. VIGENCIA E RENOVACAO

4.1. O prazo de vigéncia da garantia concedida nesta Apdlice encontra-se definido em seu
frontispicio.

4.2. A renovacgédo da Apolice devera ser solicitada pelo Tomador com antecedéncia minima de
120 (cento e vinte) dias em relacao ao fim de vigéncia indicado no frontispicio.

4.3. O Tomador podera nao solicitar a renovacao da Apélice somente se comprovar ndo haver
mais risco a ser coberto pela Apdlice ou a substituicdo da garantia junto ao Segurado.

4.4. A Seguradora somente podera se manifestar pela nao renovacédo da Apélice se comprovar
nao haver mais risco a ser coberto pelo seguro.

4.5. Nos casos em que o Tomador nao tiver tomado as providéncias necessarias e
tempestivas a renovacao da Apolice, a Seguradora procedera com a renovagao automatica
por prazo igual ou superior ao originalmente apresentado, enquanto houver risco a ser coberto
ou até que ocorra a substituicdo do Seguro Garantia para Execucéo Fiscal, de modo a garantir
a manutencdo da cobertura e os direitos do Segurado, ficando resguardado o direito da
Seguradora de receber Prémio adicional em virtude da renovagéo.
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4.5.1. A Seguradora fica desde j& autorizada pelo Tomador a efetuar a emissdo de nova
Apodlice ou Endosso(s) para renovacdo da garantia, até o término do processo garantido,
tantas vezes quantas forem necesséarias.

4.5.2. Na hipétese de nao renovacgéao da Apodlice e existindo risco a ser garantido, a Seguradora
podera optar pela liquidacdo do contrato de seguro, mediante depdsito judicial do valor
correspondente a obrigacdo garantida, podendo exercer de imediato seu direito de sub-
rogacao em face do Tomador

5. PEDIDO DE PARCELAMENTO DO DEBITO GARANTIDO

5.1. Caso o parcelamento dos débitos discutidos garantidos por esta Apolice seja permitido
pelo normativo estadual aplicavel e o Tomador solicite a ado¢do desse parcelamento, devera
oferecer nova garantia especifica, suficiente e idénea, no ato do pedido de parcelamento.

5.2. O Tomador deverd manter esta Apdlice vigente caso ndo apresente outra garantia
devidamente aceita pelo Segurado por ocasido da assinatura do termo de parcelamento,
hipétese em que a Seguradora poderd cobrar o prémio devido por todo o periodo de
manutencado da Apdlice.

6. ACEITACAO

6.1. A contratacdo ou a alteracéo da Apdlice, por meio de Endosso, ocorrera obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

6.1.1. A proposta de seguro contera os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicacdo de atualizacéo, se houver.

6.2. A Seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliguem modificagéo do risco.

6.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.
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6.3. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrbnica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

6.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteragdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

6.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

6.5. A emisséo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

7. PREMIO

7.1. O Tomador € o responsavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de alteracéo ou renovacao da Apdlice e atualizacao
do Valor da Garantia.

7.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nédo efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

7.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
e eventuais garantidores para satisfacédo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcado monetaria.

7.3. Nao cabera qualquer devolucdo de prémio na hipétese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizacdo ou quando do encerramento da vigéncia deste seguro.

8. CARACTERIZACAO DO SINISTRO E INDENIZACAO

8.1. Ficara caracterizada a ocorréncia de Sinistro, gerando a obrigacdo de pagamento de
Indenizacdo pela Seguradora:

a) Com o ndo pagamento pelo Tomador do valor executado, quando determinado pelo juiz,
independentemente do transito em julgado ou de qualquer outra agdo judicial em curso na

99

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora

FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Céd. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867
SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

qual se discuta o débito, apds o recebimento dos embargos a execugdo ou da apelagédo, sem
efeito suspensivo; ou

b) Com o ndo cumprimento da obrigacdo de, até 60 (sessenta) dias antes do fim da vigéncia
da Apdlice, renovar o Seguro Garantia ou apresentar nova garantia suficiente e idénea.

8.2. Ciente da ocorréncia do Sinistro, o Segurado comunicara o Sinistro a Seguradora
no prazo de 30 (trinta) dias, devendo solicitar ao juizo a intimacédo da Seguradora para
pagamento da divida executada, devidamente atualizada, em 15 (quinze) dias, contados
da referida intimacédo, sob pena de prosseguir contra a Seguradora a execucao nos
proprios autos, conforme o disposto no inciso I, do artigo 19, da Lei n° 6.830, de 22 de
setembro de 1980.

9. RENUNCIA

9.1. O seguro permanecera vigente mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prémio nas datas
convencionadas, nos termos da regulamentacédo aplicavel, sendo certo que a Seguradora
renuncia ao disposto no artigo 763 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cdédigo Civil) e
no artigo 12 do Decreto-Lei n® 73, de 21 de novembro de 1966.

9.2. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido, a
Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e
eventuais garantidores, para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcao monetaria.

10. SUB-ROGACAO

10.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
do Sinistro.

10.2. A Seguradora podera se utilizar da presente Apdlice, isoladamente ou em conjunto com
outros instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacdo de seu crédito.

10.3. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga os direitos de sub-rogacéo
da Seguradora.

11. NOTIFICACAO
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11.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a presente Apdlice, os
seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

12. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

12.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverao ser executadas concomitante e proporcionalmente.

12.2. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacéo,
salvo no caso de apolices complementares.

13. EXTINCAO DA GARANTIA

13.1. A garantia do seguro sera extinta, de pleno direito, diante de um dos eventos
abaixo, 0 que ocorrer primeiro:

a) Quando ndo houver mais risco a ser coberto pela Apdlice;

b) Quando o juizo autorizar o levantamento da Apodlice dos autos do processo
garantido;

c) Com a substituicdo da Apdlice por outra garantia suficiente, idbnea e devidamente
aceita pelo juizo e/ou Segurado;

d) Quando houver decisao definitiva transitada em julgado favoravel ao Tomador;
e) Quando o pagamento da Indenizagé&o atingir o Valor da Garantia;
f) Com a adesdo do Tomador ao parcelamento dos débitos garantidos por esta Apdlice,

em consonancia com os termos no normativo estadual aplicavel.
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13.2. Exceto se houver disposi¢do em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extingdo deste
seguro em decorréncia das situag¢des previstas nos incisos “b” ou “c” acima podera resultar
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

13.3. Exceto se Seguradora e Tomador houverem acordado de outra forma, a restituicao
parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora reter parcela calculada
de acordo com a seguinte tabela:

Relacao a ser aplicada sobre | % Do Relacao a ser aplicada sobre | % Do

a vigéncia original para Prémio avigéncia original para Prémio

obtencéo de prazo em dias obtencéo de prazo em dias
15/365 13 195/365 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

13.3.1. Para prazos nao previstos na tabela acima, a Seguradora adotara o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior para calculo da retencéo.

13.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

14. FORO

14.1. Fica eleito o foro da Comarca onde tramita o processo judicial ou o que for determinada
pelo normativo estadual aplicavel, para dirimir eventuais controvérsias surgidas da aplicacéo
e interpretacao das condicoes desta apolice, sendo inaplicavel a clausula compromissoria de
arbitragem.

15. COSSEGURO
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15.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

16. OUTRAS DISPOSICOES

16.1. Esta Apodlice € contratada a primeiro risco absoluto, que € a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipoétese, clausula de rateio.

16.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegracao.

16.3. O ambito geografico deste seguro sera o territério nacional.

16.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

16.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicBes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

16.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco.

16.7. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

16.8. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

16.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apdlice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentagdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA JUDICIAL FISCAL MUNICIPAL

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apdlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacbes na
Apdlice;

c) Indenizacédo: é o pagamento realizado pela Seguradora em virtude do inadimplemento do
Tomador coberto pelo seguro, respeitado o Limite Maximo de Garantia;

d) Limite M&ximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: é o valor maximo garantido pela
Apdlice;

e) Prémio: é a importancia, indicada na Apodlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro;

f) Segurado: potencial credor de obrigacao pecuniaria descrito no frontispicio da Apdlice;

g) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apolice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador no processo de execucao fiscal,

h) Seguro Garantia Judicial Fiscal Municipal: é a modalidade de Seguro Garantia destinada
a assegurar o pagamento de valores que o Tomador necessite realizar no tramite de
processos de execucéo fiscal;

i) Sinistro: € o inadimplemento das obrigacdes do Tomador cobertas pelo seguro;

j) Tomador: é o devedor de obrigacfes fiscais que deve prestar garantia no processo de
execucao fiscal.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante o pagamento de débitos de natureza tributaria, inscritos ou nao
inscritos em divida ativa e cobrados pelo Segurado nos autos do processo judicial e que néo
tenham sido quitados pelo Tomador ap6s sua regular intimacdo, na forma e condi¢des
descritas no normativo municipal aplicavel e legislacdo especifica, observados os termos,
limites e condic¢des desta Apdlice.

2.2. Esta Apdlice ndo contém clausula de desobrigacdo decorrente de atos de
responsabilidade exclusiva do Tomador, da Seguradora ou de ambos.

3. VALOR DA GARANTIA
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3.1. O Valor da Garantia deveré ser igual ao montante original do débito executado com os
encargos e acréscimos legais, devidamente atualizado até a data de emissao desta Apdlice
pelos indices legais aplicaveis aos débitos inscritos em divida ativa.

3.2. Observado o prazo de vigéncia estabelecido na Apdlice, a atualizagdo monetéaria do Valor
da Garantia sera formalizada por Endosso anual automatico emitido pela Seguradora,
procedendo-se a imediata cobranca do Prémio adicional do Tomador em decorréncia do
incremento do risco, sem 6nus ao Segurado.

4. VIGENCIA E RENOVACAO

4.1. O prazo de vigéncia da garantia concedida nesta Apolice encontra-se definido em seu
frontispicio.

4.2. A renovacao da Apolice devera ser solicitada pelo Tomador com antecedéncia minima de
120 (cento e vinte) dias em relacdo ao fim de vigéncia indicado no frontispicio.

4.3. O Tomador podera nao solicitar a renovacao da Apoélice somente se comprovar nao haver
mais risco a ser coberto pela Apélice ou a substituicdo da garantia junto ao Segurado.

4.4. A Seguradora somente podera se manifestar pela ndo renovacao da Apolice se comprovar
nao haver mais risco a ser coberto pelo seguro.

4.5. Nos casos em que o Tomador ndo tiver tomado as providéncias necessarias e
tempestivas a renovacao da Apdlice, a Seguradora procedera com a renovacao automatica
por prazo igual ou superior ao originalmente apresentado, enquanto houver risco a ser coberto
ou até que ocorra a substituicdo do Seguro Garantia para Execucéo Fiscal, de modo a garantir
a manutencdo da cobertura e os direitos do Segurado, ficando resguardado o direito da
Seguradora de receber Prémio adicional em virtude da renovagéo.

4.5.1 A Seguradora fica desde ja autorizada pelo Tomador a efetuar a emissdo de nova
Apodlice ou Endosso(s) para renovacdo da garantia, até o término do processo garantido,
tantas vezes quantas forem necessarias.

4.5.2. Na hipotese de ndo renovacéao da Apdlice e existindo risco a ser garantido, a Seguradora
podera optar pela liqguidagdo do contrato de seguro, mediante depdsito judicial do valor
correspondente a obrigacdo garantida, podendo exercer de imediato seu direito de sub-
rogacdo em face do Tomador

5. PEDIDO DE PARCELAMENTO DO DEBITO GARANTIDO
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5.1. Caso o parcelamento dos débitos discutidos garantidos por esta Apdlice seja permitido
pelo normativo municipal aplicavel e o Tomador solicite a adocéo desse parcelamento, devera
oferecer nova garantia especifica, suficiente e idénea, no ato do pedido de parcelamento.

5.2. O Tomador deverd manter esta Apolice vigente caso ndo apresente outra garantia
devidamente aceita pelo Segurado por ocasido da assinatura do termo de parcelamento,
hip6tese em que a Seguradora podera cobrar o prémio devido por todo o periodo de
manutencao da Apdlice.

6. ACEITACAO

6.1. A contratacdo ou a alteracao da Apdlice, por meio de Endosso, ocorrerd obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

6.1.1. A proposta de seguro conterd os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicagéo de atualizacdo, se houver.

6.2. A Seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteracdes que impliqguem modificagéo do risco.

6.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

6.3. A Seguradora comunicard ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

6.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

6.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hipotese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

6.5. A emissdo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.
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7. PREMIO

7.1. O Tomador é o responséavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de alteracdo ou renovacao da Apodlice e atualizacao
do Valor da Garantia.

7.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador néo efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

7.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
e eventuais garantidores para satisfacédo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcado monetaria.

7.3. Nao cabera qualquer devolucdo de prémio na hipétese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizacdo ou quando do encerramento da vigéncia deste seguro.

8. CARACTERIZACAO DO SINISTRO E INDENIZACAO

8.1. Ficara caracterizada a ocorréncia de Sinistro, gerando a obrigacdo de pagamento de
Indenizacdo pela Seguradora:

a) Com o ndo pagamento pelo Tomador do valor executado, quando determinado pelo juiz,
independentemente do transito em julgado ou de qualquer outra agéo judicial em curso na
gual se discuta o débito, apds o recebimento dos embargos a execuc¢éo ou da apelacdo, sem
efeito suspensivo; ou

b) Com o ndo cumprimento da obrigacdo de, até 60 (sessenta) dias antes do fim da vigéncia
da Apdlice, renovar o Seguro Garantia ou apresentar nova garantia suficiente e idénea.

8.2. Ciente da ocorréncia do Sinistro, o Segurado comunicara o Sinistro a Seguradora
no prazo de 30 (trinta) dias, devendo solicitar ao juizo a intimacédo da Seguradora para
pagamento da divida executada, devidamente atualizada, em 15 (quinze) dias, contados
da referida intimagéo, sob pena de prosseguir contra a Seguradora a execugdo nos
proprios autos, conforme o disposto no inciso Il, do artigo 19, da Lei n° 6.830, de 22 de
setembro de 1980.

9. RENUNCIA

9.1. O seguro permanecera vigente mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prémio nas datas
convencionadas, nos termos da regulamentacdo aplicavel, sendo certo que a Seguradora
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renuncia ao disposto no artigo 763 da Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil) e
no artigo 12 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966.

9.2. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido, a
Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e
eventuais garantidores, para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
corre¢cdo monetaria.

10. SUB-ROGACAO

10.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
do Sinistro.

10.2. A Seguradora poderd se utilizar da presente Apdlice, isoladamente ou em conjunto com
outros instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacdo de seu crédito.

10.3. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga os direitos de sub-rogacéo
da Seguradora.

11. NOTIFICACAO

11.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a presente Apdlice, os
seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. - CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

12. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

12.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverdo ser executadas concomitante e proporcionalmente.

12.2. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacéo,
salvo no caso de apodlices complementares.
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13. EXTINCAO DA GARANTIA

13.1. A garantia do seguro sera extinta, de pleno direito, diante de um dos eventos
abaixo, 0 que ocorrer primeiro:

a) Quando ndo houver mais risco a ser coberto pela Apdlice;

b) Quando o juizo autorizar o levantamento da Apodlice dos autos do processo
garantido;

c) Com a substituicdo da Apdlice por outra garantia suficiente, idonea e devidamente
aceita pelo juizo e/ou Segurado;

d) Quando houver decisao definitiva transitada em julgado favoravel ao Tomador;

e) Quando o pagamento da Indenizacéo atingir o Valor da Garantia;

f) Com a adesédo do Tomador ao parcelamento dos débitos garantidos por esta Apdlice,
em consonéncia com os termos no normativo municipal aplicéavel.

13.2. Exceto se houver disposi¢cdo em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extingdo deste
seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “b” ou “c” acima podera resultar
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

13.3. Exceto se Seguradora e Tomador houverem acordado de outra forma, a restituicao
parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora reter parcela calculada
de acordo com a seguinte tabela:

Relacéo a ser aplicada % Do Relacao a ser aplicada % Do

sobre a vigéncia original Prémio | sobre avigéncia original Prémio

para obtencéo de prazo para obtencéo de prazo

em dias em dias
15/365 13 195/365 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
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13.3.1. Para prazos nao previstos na tabela acima, a Seguradora adotara o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior para calculo da retencgéo.

13.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

14. FORO

14.1. Fica eleito o foro da Comarca onde tramita o processo judicial ou o que for determinada
pelo normativo municipal aplicavel, para dirimir eventuais controvérsias surgidas da aplicacéo
e interpretacdo das condicdes desta apolice, sendo inaplicavel a clausula compromisséria de
arbitragem.

15. COSSEGURO

15.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

16. OUTRAS DISPOSICOES

16.1. Esta Apodlice é contratada a primeiro risco absoluto, que € a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipétese, clausula de rateio.

16.2. O Limite Ma&ximo de Garantia deste seguro ndao admitira reintegracao.
16.3. O ambito geografico deste seguro sera o territério nacional.

16.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

16.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢cdes e termos desta Apolice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

16.6. A aceitacao da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

16.7. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.
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16.8. O Segurado poderd consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrébnico www.susep.qov.br.

16.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apdlice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA JUDICIAL — AUTARQUIAS E FUNDACOES PUBLICAS

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicdes deverdo ser adotadas:

a) Apodlice: documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato de
seguro garantia,;

b) Endosso: € o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificagdes na Apdlice
com anuéncia expressa das partes;

c) Expectativa de sinistro: verificagcdo pelo Segurado da possibilidade de ocorréncia de
Sinistro;

d) Indenizagé&o: pagamento, por parte da Seguradora, das obrigacdes cobertas pelo seguro,
a partir da caracterizacao do Sinistro;

e) Prémio: importancia devida pelo Tomador a Seguradora em funcéo da cobertura do seguro
e que deverda constar da Apolice;

f) Segurado: a autarquia ou fundacao publica federal, representado pela Procuradoria Geral
Federal (PGF);

g) Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do cumprimento
das obrigacfes assumidas pelo Tomador perante a PGF,;

h) Sinistro: o inadimplemento das obrigacbes do Tomador cobertas pelo seguro;

i) Tomador: devedor de obrigacBes que deve prestar garantia na demanda judicial.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro visa garantir exclusivamente o pagamento em juizo de créditos, inscritos ou
ndo em divida ativa, que ndo tenham sido quitados pelo Tomador apds sua regular intimacgéo,
na forma e condi¢cdes descritas na Portaria Normativa n°® 41/2022/PGF/AGU, de 7 de
dezembro de 2022, respeitados os termos, condi¢des e o limite maximo de garantia indicado
no frontispicio desta Apodlice.

2.2. Esta Apdlice ndo contém clausula de desobrigacdo decorrente de atos exclusivos do
Tomador, da Seguradora ou de ambos.

3. VALOR DA GARANTIA

3.1. O Valor da Garantia corresponde ao montante original do crédito executado ou discutido,
com 0s encargos e acréscimos legais, devidamente atualizado pelos indices legais aplicaveis
aos debitos inscritos em divida ativa.
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3.2. Observado o prazo de vigéncia estabelecido na Apdlice, a atualizacdo monetaria do Valor
da Garantia sera formalizada por Endosso anual automéatico emitido pela Seguradora,
procedendo-se a imediata cobranca de prémio adicional ao Tomador em decorréncia do
incremento do risco.

4. VIGENCIA E RENOVACAO

4.1. A vigéncia desta Apdlice encontra-se definida em seu frontispicio.

4.2. A renovacgédo da Apolice devera ser solicitada pelo Tomador com antecedéncia minima de
120 (cento e vinte) dias em relacdo ao fim de vigéncia indicado no frontispicio.

4.3. O Tomador podera néo solicitar a renovacao da Apélice somente se comprovar ndo haver
mais risco a ser coberto pelo seguro ou a substituicdo da garantia junto ao Segurado.

4.4. Nos casos em que o Tomador ndo tiver tomado as providéncias necessérias e
tempestivas a renovacdo da Apolice, a Seguradora procedera com a renovacao automatica,
enquanto houver risco a ser coberto ou até que ocorra a substituicdo da Apdlice, de modo a
garantir a manutencéo da cobertura e os direitos do Segurado, ficando resguardado o direito
da Seguradora de receber Prémio adicional em virtude da renovacéao.

4.4.1. A Seguradora fica desde ja autorizada pelo Tomador a efetuar a emissdo de nova
Apdlice ou Endosso(s) para renovacao da garantia, até o término do processo garantido,
tantas vezes quantas forem necessarias.

4.4.2. Na hip6tese de ndo renovacéao da Apdlice e existindo risco a ser garantido, a Seguradora
podera optar pela liguidacdo do contrato de seguro, mediante depdsito judicial do valor
correspondente a obrigacdo garantida, podendo exercer de imediato seu direito de sub-
rogacao em face do Tomador.

5. PEDIDO DE PARCELAMENTO DO DEBITO GARANTIDO

5.1. Caso o Tomador solicite o parcelamento de débitos discutidos em juizo, garantidos por
este seguro garantia, devera oferecer nova garantia, especifica, suficiente e idénea, no ato do
pedido de parcelamento.

5.2. Até a assinatura do termo de parcelamento, o Tomador devera manter esta Apolice
vigente.

6. ACEITACAO
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6.1. A contratacdo ou a alteracdo da Apodlice, por meio de Endosso, ocorrera mediante
proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu corretor de
seguros habilitado.

6.1.1. A proposta de seguro conterd os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicagéo de atualizag&o, se houver.

6.2. A Seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliqguem modificagéo do risco.

6.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

6.3. A Seguradora comunicard ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

6.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

6.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

6.5. A emisséo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

7. PREMIO

7.1. O Tomador € o responsavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de alteracdo ou renovacao da Apdlice e atualizagcao
do Valor da Garantia.

7.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nédo efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

7.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
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e eventuais garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcdo monetaria.

7.3. Nao cabera qualquer devolucdo de prémio na hipétese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizagcéo ou quando do encerramento da vigéncia deste seguro.

8. CARACTERIZACAO DO SINISTRO E INDENIZACAO

8.1. Ficara caracterizada a ocorréncia de Sinistro, gerando a obrigacdo de pagamento de
Indenizacédo pela Seguradora:

a) com o0 ndo pagamento pelo Tomador do valor executado ou do crédito discutido, quando
determinado pelo juiz, independentemente do transito em julgado ou de qualquer outra acéo
judicial em curso na qual se discuta o débito, ou apds o recebimento de recurso, incluindo
embargos a execucédo ou apelacéo, sem efeito suspensivo; ou

b) com o0 ndo cumprimento da obrigacado de, em até 60 (sessenta) dias antes do fim da vigéncia
da Apdlice, renovar o seguro garantia ou apresentar nova garantia suficiente e idénea.

8.2. Ciente da ocorréncia do sinistro, a respectiva unidade da PGF ou a procuradoria
responséavel, conforme o caso, solicitara ao juizo a intimacdo da Seguradora para
pagamento da divida executada, devidamente atualizada, em 15 (quinze) dias, contados
dareferidaintimacao, sob penade contra ela prosseguir aexecu¢ao nos proprios autos,
conforme o disposto no inciso Il, do artigo 19, da Lei n° 6.830, de 22 de setembro de
1980.

9. RENUNCIA

9.1. A vigéncia do seguro sera mantida, mesmo quando o Tomador nao pagar o prémio nas
datas convencionadas, nos termos da regulamentacao aplicavel, renunciando a Seguradora
ao disposto no artigo 763 da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil — CC) e no
artigo 12 do Decreto-Lei n° 73, de 21 de novembro de 1966.

9.2. Caso as obrigacfes assumidas pelo Tomador e garantidas pela presente Apdlice se
encerrem antes do término de sua vigéncia, a Seguradora restituira proporcionalmente, nos
termos desta Apdlice, a quantia paga a titulo de prémio, ndo sendo permitida qualquer forma
de compensacao sem a prévia e expressa anuéncia da Seguradora.

10. SUB-ROGACAO
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10.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
do Sinistro.

10.2. A Seguradora poderd se utilizar da presente Apdlice, isoladamente ou em conjunto com
outros instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacéo de seu crédito.

10.3. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga os direitos de sub-rogacéo
da Seguradora.

11. NOTIFICACAO

11.1 Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo Sinistro, os seguintes dados
deverdo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

A/c: Departamento de Sinistros

C/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

E-mail: sinistrosavisos @fatorseguradora.com.br

12. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

12.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverdo ser executadas concomitante e proporcionalmente.

12.2. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacéo,
salvo no caso de apolices complementares.

13. EXTINCAO DA GARANTIA

13.1. A garantia do seguro sera extinta, de pleno direito, diante de um dos eventos
abaixo, o que ocorrer primeiro:

a) Quando nao houver mais risco a ser coberto pela Apdlice;

b) Quando o juizo autorizar o levantamento da Apodlice dos autos do processo
garantido;

c) Com a substituicdo da Apdlice por outra garantia suficiente, idbnea e devidamente
aceita pelo juizo e/ou Segurado;

d) Quando houver deciséo definitiva transitada em julgado favoravel ao Tomador; ou
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e) Quando o pagamento da Indenizagao atingir o Valor da Garantia.

13.2. Exceto se houver disposi¢cdo em contrério no frontispicio desta Apdlice, a extingdo deste

seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “a”, “b” ou
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

“on

¢’ acima podera resultar

13.3. Exceto se Seguradora e Tomador houverem acordado de outra forma, a restituicao
parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora reter parcela calculada
de acordo com a seguinte tabela:

Relacao a ser aplicada % Do Relacao a ser aplicada % Do

sobre a vigéncia original Prémio | sobre avigéncia original Prémio

para obtencéo de prazo para obtencao de prazo

em dias em dias
15/365 13 195/365 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

13.3.1. Para prazos ndo previstos na tabela acima, a Seguradora adotard o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior para célculo da retencao.

13.4. Em todo caso, a Seguradora terd assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

14. FORO

14.1. Fica eleito o foro da Secédo ou Subsecao Judiciaria Federal com jurisdicdo sobre a
localidade onde tiver sido distribuida a demanda judicial em que a presente garantia tiver sido
prestada, sendo inaplicavel a clausula compromissoria de arbitragem.

15. COSSEGURO
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15.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

16. OUTRAS DISPOSICOES

16.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto, que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipdtese, clausula de rateio.

16.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitir reintegracao.

16.3. O ambito geografico deste seguro serd o territorio nacional.

16.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatérias do Segurado ou
caréncias.

16.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta Apolice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

16.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a andlise do risco.

16.7. O registro do produto € automatico e ndo representa aprovacao ou recomendacdo por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

16.8. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrébnico www.susep.qgov.br.

16.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apdlice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA JUDICIAL CIVEL

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicdes deverao ser adotadas:

a) Apdlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacbes na
Apdlice;

c) Indenizacédo: é o pagamento realizado pela Seguradora em virtude do inadimplemento do
Tomador coberto pelo seguro, respeitado o Limite Maximo de Garantia;

d) Limite M&ximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: é o valor maximo garantido pela
Apdlice;

e) Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro;

f) Processo Judicial: é o processo judicial indicado no frontispicio desta Apoélice e que é
objeto da cobertura deste seguro;

g) Segurado: € o potencial credor da obrigacdo pecuniaria objeto do processo judicial
garantido pela Apolice. O Segurado podera ser representado pelo juizo, a quem cabera
determinar o eventual pagamento da Indenizacgéao;

h) Seguradora: € a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador;

i) Seguro Garantia: € o seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das
obrigacdes garantidas;

j) Sinistro: é a inadimpléncia do Tomador em relacao a obrigacao garantida por este seguro;
k) Tomador: é o contratante da Apolice e potencial devedor em disputa submetida ao
processo judicial garantido.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante a indenizac¢éo pelo inadimplemento de pagamentos que o Tomador
seja obrigado a realizar exclusivamente no ambito do Processo Judicial, respeitado o Limite
Méaximo de Garantia.

2.2. Este seguro cobrira exclusivamente os valores que o Tomador seja obrigado a pagar,
exclusivamente ao Segurado, em decorréncia de:

a) Condenacéo judicial transitada em julgado no ambito do Processo Judicial; ou

b) Acordo com o Segurado homologado em juizo no ambito do Processo Judicial.

3. RISCOS EXCLUIDOS
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3.1. Estéo excluidos da cobertura deste seguro:

a) as condenacdes decorrentes de relacdes processuais distintas do Processo Judicial;
b) as condenacdes decorrentes de acfes incidentais ou acbes autbnomas, ainda que
sejam conexas ao Processo Judicial;

c) o inadimplemento de obrigagcGes decorrentes de transacdo ou acordo judicial ou
extrajudicial constituido sem anuéncia prévia da Seguradora;

d) as custas, honorarios e/ou outras despesas arcadas pelo Tomador; ou

e) qualquer outro valor que seja devido pelo Tomador a um terceiro que nao seja parte
no Processo Judicial.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. A responsabilidade da Seguradora ndo podera, em hipotese alguma, ultrapassar o Limite
Méaximo de Garantia.

4.2. Fica assegurada a atualizacdo monetaria automatica do Limite Maximo de Garantia pelo
indice indicado no frontispicio da Apdlice.

4.2.1. A atualizacdo monetaria do Limite Maximo de Garantia serd formalizada mediante
endossos periodicos emitidos pela Seguradora, enquanto houver risco a ser coberto e
independentemente do recebimento de solicitagdo ou proposta, cabendo ao Tomador pagar o
Prémio adicional correspondente a Seguradora, sem 6nus ao Segurado.

5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia da cobertura do seguro serd a estabelecida no frontispicio desta Apdlice.

6. RENOVACAO DO SEGURO

6.1. A renovacdo da vigéncia desta Apolice sera efetuada de forma a manter a cobertura
enquanto houver risco a ser coberto por este seguro.

6.2. O Tomador devera solicitar a renovacdo da Apolice com antecedéncia minima de 120
(cento e vinte) dias em relag&o ao fim da respectiva vigéncia.

6.2.1. O Tomador somente podera se opor a renovacao da Apolice se:
a) Nao houver mais risco a ser coberto pelo seguro; ou
b) Substituir a Apdlice por outra garantia aceita pelo Segurado.
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6.2.2. A Seguradora somente estara autorizada a deixar de renovar a Apolice se for constatada
gualquer das hipoteses do subitem 6.2.1.

6.3. Sem prejuizo do disposto no item 0, a Seguradora devera informar ao Tomador e ao
Segurado sobre a proximidade do final de vigéncia da Apdlice, com antecedéncia minima de
90 (noventa) dias da data correspondente.

6.4. Nos casos em que o Tomador néo tiver solicitado tempestivamente a renovacdo da
Apdlice, a Seguradora podera emitir Endosso com essa finalidade, de modo a garantir a
manutenc¢ao da cobertura e os direitos do Segurado,

6.4.1. Na hipétese do item 0, a Seguradora tera resguardado o direito de receber do Tomador
0 Prémio adicional em virtude da renovagao.

6.5. A Seguradora podera optar pela ndo renovacgéo da vigéncia e liquidagdo do contrato de
seguro, mediante depdsito judicial do valor correspondente a obrigacdo garantida, podendo
exercer de imediato seu direito de sub-rogacado em face do Tomador.

7. ACEITACAO

7.1. A contratacdo ou a alteracéo da Apdlice, por meio de Endosso, ocorrera obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro conterd os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicacéo de atualizacdo, se houver.

7.2. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliqguem modificagéo do risco.

7.2.1. A solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

7.3. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitagdo da proposta de
seguro.
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7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteragédo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicari ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hipotese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emisséo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

8. PREMIO

8.1. O Tomador é o responséavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de alteracdo ou renovacao da Apodlice e atualizacéo
do Valor Segurado.

8.2. A Apodlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nédo efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

8.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
e eventuais garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcdo monetaria.

8.3. Nao cabera qualquer devolucdo de prémio na hipétese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizacéo ou quando do encerramento da vigéncia deste seguro.

9. EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

9.1. A Expectativa do Sinistro ocorrera quando transitada em julgado a sentenca condenatéria
ou homologado acordo judicial em que o Tomador devera realizar 0 pagamento da obrigacao
garantida.

9.1.1. Eventual acordo celebrado entre Segurado e Tomador somente estara coberto por este
seguro se houver a prévia e expressa anuéncia da Seguradora.

9.1.2. O Segurado estara dispensado de notificar a Seguradora a Expectativa de Sinistro.

9.2. Sem prejuizo do que competir ao Segurado, o Tomador devera:
a) Comunicar a Seguradora, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, qualquer decisao

contra ele proferida no &mbito do Processo Judicial; e
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b) Manter a Seguradora informada de todas as movimentacdes relevantes do processo,
apresentando a documentacéo e prestando as informacdes correspondentes.

9.3. A Caracterizacado do Sinistro ocorrerd com 0 ndo pagamento pelo Tomador, no prazo
devido, do valor determinado na condenagéo judicial ou no acordo judicial homologado no
ambito do Processo Judicial.

9.4. A Comunicacao do Sinistro ocorrera quando a Seguradora for intimada pelo juizo
do Processo Judicial para efetuar o depdsito da Indenizagcdo decorrente da
Caracterizacao do Sinistro.

10. INDENIZACAO

10.1. A Seguradora efetuard o pagamento da Indenizacéo via depdésito judicial, no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da Comunicacdo do Sinistro, respeitado o Limite Maximo
de Garantia.

10.2. O ndo pagamento da Indenizacao no prazo previsto nesta clausula implicara a aplicacao
de juros de mora a seguradora pro-rata temporis, com base taxa na que estiver em vigor para
a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da atualizacao
monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo da Seguradora pelo Segurado, com
base na variacdo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundag&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

11. SUB-ROGACAO

11.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra 0 Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
do Sinistro.

11.2. A Seguradora podera utilizar esta Apdlice, isoladamente ou em conjunto com outros
instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacao de seu crédito.

11.3. Sera nulo e ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua
ou extinga os direitos de sub-rogacao da Seguradora.

11.4 O Segurado devera envidar esforgos e praticar todos os atos necessarios e legalmente
permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacgéo.

12. NOTIFICACAO
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12.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a presente Apdlice, os
seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

C/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

13. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

13.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverao ser executadas concomitante e proporcionalmente.

13.2. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma Obrigacéo
Garantida, salvo no caso de apélices complementares.

14. EXTINCAO DA GARANTIA

14.1. A cobertura deste seguro sera extinta quando:

a) Houver deciséo transitada em julgado favoravel ao Tomador;

b) Ndo houver mais risco a ser coberto pela Apdlice;

c) O juizo autorizar o levantamento da Apélice dos autos do processo garantido;
d) O pagamento da Indenizacé&o atingir o Valor da Garantia;

e) Ocorrer a substituicdo da Apdlice por outra garantia aceita pelo Segurado.

14.2. Exceto se houver disposicdo em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extincao deste

seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “b”, “c” ou “e” acima podera resultar
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

14.3. Exceto se Seguradora e Tomador houverem acordado de outra forma, a restituicao
parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora reter parcela calculada
de acordo com a seguinte tabela:

Relacao a ser aplicada % Do Relacao a ser aplicada % Do
sobre avigéncia original | Prémio | sobre avigéncia original Prémio
para obtencéo de prazo para obtencao de prazo
em dias em dias

15/365 13 195/365 73
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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

14.3.1. Para prazos nao previstos na tabela acima, a Seguradora adotard o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior para calculo da retencéo.

14.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

15. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

15.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.

16. COSSEGURO

16.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

17. OUTRAS DISPOSICOES

17.1. Esta Apolice € contratada a primeiro risco absoluto, que € a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipotese, clausula de rateio.

17.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegracao.

17.3. O ambito geografico deste seguro sera o territério nacional.
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17.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatérias do Segurado ou
caréncias.

17.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta Apolice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

17.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

17.7. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

17.8. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrbnico www.susep.gov.br.

17.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apdlice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA PARA PROCESSOS ADMINISTRATIVOS

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apdlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacbes na
Apdlice;

c) Indenizacédo: é o pagamento realizado pela Seguradora em virtude do inadimplemento do
Tomador coberto pelo seguro, respeitado o Limite Maximo de Garantia;

d) Limite M&ximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: é o valor maximo garantido pela
Apdlice;

e) Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro;

f) Processo Administrativo: € o conjunto de atos administrativos coordenados e sucessivos,
destinados a apuracédo de responsabilidade e/ou cominacdo de penalidade ao Tomador;

g) Segurado: é o 6rgao da Administracdo Publica que instaura o Processo Administrativo;

h) Seguradora: € a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do
cumprimento das obriga¢cdes assumidas pelo Tomador no Processo Administrativo;

i) Sinistro: € o inadimplemento das obrigacdes do Tomador cobertas pelo seguro;

j) Tomador: € o devedor de obrigacdes que deve prestar garantia no Processo Administrativo.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante a Indenizacao dos valores correspondentes aos débitos inadimplidos
pelo Tomador decorrentes do Processo Administrativo, observados o Limite Maximo de
Garantia e as condi¢Bes desta Apolice.

2.2. Esta Apdlice ndo contém clausula de desobrigacdo decorrente de atos de
responsabilidade exclusiva do Tomador, da Seguradora ou de ambos.

3. VALOR DA GARANTIA

3.1. O Valor da Garantia corresponde ao montante original do débito objeto do Processo
Administrativo com 0s encargos e acréscimos legais, devidamente atualizado até a data de
emissao desta Apdlice pelos indices aplicaveis ao débito.

3.2. O Tomador autoriza a Seguradora a efetuar a atualizagcdo monetéria do Valor da Garantia,
mediante emisséo de Endosso anual automatico.
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3.2.1. O Tomador devera pagar a Seguradora o Prémio adicional decorrente do incremento
do risco, sem que disso resulte qualquer 6nus ao Segurado.

4. VIGENCIA E RENOVACAO

4.1. O prazo de vigéncia desta Apodlice esta definido em seu frontispicio.

4.2. A renovacgédo da Apolice devera ser solicitada pelo Tomador com antecedéncia minima de
120 (cento e vinte) dias em relacdo ao fim de vigéncia indicado no frontispicio.

4.3. O Tomador podera nao solicitar a renovacao da Apélice somente se comprovar nédo haver
mais risco a ser coberto pela Apdlice ou a substituicdo da garantia junto ao Segurado.

4.4. Caso o Tomador ndo tome as providéncias necessérias e tempestivas a renovacéo da
Apodlice, a Seguradora podera efetuar a renovacao automatica por prazo igual ou superior ao
originalmente apresentado, enquanto houver risco a ser coberto ou até que ocorra a
substituicdo desta Apdlice por outra garantia, de modo a garantir a manutencéo da cobertura
e os direitos do Segurado, ficando resguardado o direito da Seguradora de receber Prémio
adicional em virtude da renovacéao.

4.4.1. A Seguradora fica desde ja autorizada pelo Tomador a efetuar a emissdo de nova
Apdlice ou Endosso para renovacao da garantia, até o término do Processo Administrativo,
tantas vezes quantas forem necessérias.

4.4.2. Na hip6tese de ndo renovacéao da Apdlice e existindo risco a ser garantido, a Seguradora
podera optar pela liquidacdo do contrato de seguro, mediante pagamento do valor
correspondente a obrigacdo garantida, podendo exercer de imediato seu direito de sub-
rogacao em face do Tomador.

5. ACEITACAO

5.1. A contratacdo ou a alteracao da Apolice, por meio de Endosso, ocorrera obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

5.1.1. A proposta de seguro contera os elementos minimos de identificagdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacdo do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicacéo de atualizagcéo, se houver.
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5.2. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliguem modificagéo do risco.

5.2.1. A solicitagdo de documentos complementares poderd ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

5.3. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

5.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para informar a aceitacdo do seguro sera suspenso até que o
ressegurador se manifeste formalmente.

5.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

5.5. A emisséo da Apolice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

6. PREMIO

6.1. O Tomador € o responsavel pelo pagamento do Prémio deste seguro, bem como de
eventuais prémios adicionais decorrentes de altera¢do ou renovacao da Apdlice e atualizacdo
do Valor da Garantia.

6.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nédo efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

6.2.1. Se o Tomador ndo pagar, na data convencionada, qualquer parcela do Prémio devido,
a Seguradora podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador
e eventuais garantidores para satisfacédo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
corre¢cdo monetaria.

6.3. Nao cabera qualquer devolucdo de prémio na hipdétese de a Seguradora efetuar o
pagamento da Indenizacéo ou diante do encerramento da vigéncia deste seguro.

7. EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO
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7.1. Em caso de decisdo desfavoravel ao Tomador no Processo Administrativo, o
Segurado notifica-lo de tal decisdo indicando o prazo paga pagamento do débito e
enviar, imediatamente, cOpia dessa notificacdo a Seguradora, de maneira a formalizar a
Expectativa de Sinistro.

7.2. O Sinistro restara caracterizado:

a) Com o ndo pagamento pelo Tomador, apés notificado pelo Segurado e no prazo cabivel,
do débito reconhecido no Processo Administrativo em decisao final e irrecorrivel; ou

b) Com o ndo cumprimento da obrigacdo de, até 60 (sessenta) dias antes do fim da vigéncia
da Apdlice, renovar o Seguro Garantia ou apresentar nova garantia suficiente e idénea.

7.3. Caracterizado o Sinistro, o Segurado devera formalizar a Comunicac¢ao do Sinistro
mediante envio de notificacdo a Seguradora, confirmando a conclusdo do Processo
Administrativo, data em que restard oficializada a reclamacéao de Sinistro.

7.3.1. A Comunicacao do Sinistro devera estar instruida da seguinte documentacéao:

a) Copia integral do Processo Administrativo com a decisdo final e irrecorrivel
desfavoravel ao Tomador;

b) Copia da notificacdo ao Tomador para pagamento do débito objeto do Processo
Administrativo; e

c) Demonstrativo indicando o valor atualizado do débito objeto do Processo
Administrativo.

7.4. A auséncia da Comunicacédo de Sinistro, que formaliza a sua reclamacao, ou do
envio dos documentos previstos na clausula 7.3.1 tornarad sem efeito a Expectativa de
Sinistro.

8. INDENIZACAO

8.1. Caracterizado o Sinistro, a Seguradora pagara a Indenizacdo ao Segurado no prazo de
30 (trinta) dias da Comunicacdo do Sinistro e do envio da documentacao indicada no item
7.3.1. acima, respeitado o Limite Maximo de Garantia.

8.1.1. Caso a Seguradora solicite documentos e/ou informag¢des complementares para analise
do Sinistro, 0 prazo acima sera suspenso até que o documento e/ou informacdo seja
apresentado, reiniciando sua contagem no primeiro dia util subsequente.

8.1.2. No caso de deciséo judicial ou arbitral que suspenda os efeitos da Comunicacao do
Sinistro, 0 prazo acima sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro dia util
subsequente a revogacéao da respectiva decisao.

130

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 V

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

8.2. O ndo pagamento da Indenizacdo no prazo previsto nesta clausula sujeitara o valor do
débito garantido a atualizacdo monetéria, a partir da data de exigibilidade da obrigacédo da
Seguradora pelo Segurado, com base na variagédo do indice que lhe for aplicavel.

9. RENUNCIA

9.1. O seguro permanecera vigente mesmo quando o Tomador ndo pagar o Prémio nas datas
convencionadas, nos termos da regulamentagcdo aplicavel, sendo certo que a Seguradora
renuncia ao disposto no artigo 763 da Lei n® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil) e
no artigo 12 do Decreto-Lei n°® 73, de 21 de novembro de 1966.

10. SUB-ROGACAO

10.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
ao Sinistro.

10.2. A Seguradora poderd utilizar a presente Apdlice, isoladamente ou em conjunto com
outros instrumentos, como titulo executivo extrajudicial para satisfacdo de seu crédito.

10.3. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga os direitos de sub-rogacéo
da Seguradora.

11. NOTIFICACAO

11.1. Parafins de notificacdo da Seguradora em relacdo a Expectativa ou Comunicacao
de Sinistro, os seguintes dados deverdo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. - CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

12. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

12.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverdo ser executadas concomitante e proporcionalmente.
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12.2. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacéo,
salvo no caso de apolices complementares.

13. EXTINCAO DA GARANTIA

13.1. A garantia do seguro sera extinta, de pleno direito, diante de um dos eventos
abaixo, 0 que ocorrer primeiro:

a) Quando ndo houver mais risco a ser coberto pela Apdlice;

b) Com a substituicdo da Apdlice por outra garantia suficiente, idonea e devidamente
aceita pelo juizo e/ou Segurado;

¢) Quando houver deciséo definitiva transitada em julgado favoravel ao Tomador;

d) Quando o pagamento da Indenizacéo atingir o Valor da Garantia.

13.2. Exceto se houver disposi¢do em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extingdo deste
seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “b” ou “c” acima podera resultar
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

13.3. Exceto se Seguradora e Tomador houverem acordado de outra forma, a restituicao
parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora reter parcela calculada
de acordo com a seguinte tabela:

Relacao a ser aplicada % Do Relacao a ser aplicada % Do

sobre a vigéncia original Prémio | sobre avigéncia original Prémio

para obtencéo de prazo para obtencéo de prazo

em dias em dias
15/365 13 195/365 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

13.3.1. Para prazos nao previstos na tabela acima, a Seguradora adotar4 o percentual
correspondente ao prazo imediatamente inferior para calculo da retencéo.
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13.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

14. FORO

14.1. Fica eleito o foro da Sec¢&o Judicidria ou Subsecao Judiciaria da Justica Federal com
jurisdicéo sobre a unidade administrativa do Segurado para dirimir questdes entre o Segurado
e a Seguradora, sendo inaplicavel a cldusula compromissoria de arbitragem.

15. COSSEGURO

15.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

16. OUTRAS DISPOSICOES

16.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto, que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipdtese, clausula de rateio.

16.2. O Limite Ma&ximo de Garantia deste seguro ndao admitira reintegracao.

16.3. O ambito geografico deste seguro sera o territério nacional.

16.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

16.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

16.6. A aceitacao da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

16.7. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovagao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

16.8. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.
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16.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apdlice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentagcdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA RETENCAO DE PAGAMENTOS

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicdes deverao ser adotadas:

a)
b)

c)
d)

9)

h)

)

K)

Apodlice: é o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente
o contrato de Seguro Garantia;

Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacbes
na Apdlice com anuéncia expressa das partes;

Inadimplemento: é o inadimplemento total ou parcial pelo Tomador da Obrigacéo
Garantida coberta pelo seguro;

Indenizacdo: € o pagamento pela Seguradora dos Prejuizos comprovados
resultantes do Inadimplemento das Obrigacdes Garantidas cobertas pelo seguro,
em caso de Sinistro, sujeito ao Limite Maximo de Garantia e a extensao do Prejuizo
apurado apos procedimento de Regulacao de Sinistro;

Limite Maximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: é o valor maximo
garantido pela Apdlice;

Limite Maximo de Indenizagdo (LMI): € o valor méximo de responsabilidade por
cobertura contratada;

Objeto Principal: é o contrato e seus respectivos aditivos, devidamente assinados
entre o Tomador e o0 Segurado, que prevé as regras e forma de célculo da Retencéo
de Pagamento;

Obrigacéo(des) Garantida(s): séo as obrigacdes do Objeto Principal relacionadas
e que podem gerar a perda da Retencdo de Pagamento, para as quais se
demandou especificamente cobertura a Seguradora e que estdo descritas
expressamente no frontispicio da Apdlice;

Prejuizo: € o valor correspondente a Retencdo de Pagamento determinada no
Objeto Principal e substituida por esta Apolice, que sera devido ao Segurado em
caso de Inadimplemento do Tomador e ndo ressarcimento do valor correspondente;
Prémio: é a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida
pelo Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro e que
consta da Apdlice;

Regulacdo de Sinistro: € o procedimento de apuracdo de Sinistro pelo qual a
Seguradora verificard a procedéncia ou ndo da reclamagéao de Sinistro e identificara
eventuais Prejuizos;

Relatorio Final de Regulacéo de Sinistro: é o documento por meio do qual a
Seguradora apresenta 0 posicionamento acerca da caracterizacdo ou ndo do
Sinistro reclamado, bem como os possiveis valores a serem indenizados;
Retencé&o de Pagamento: € o valor devido ao Tomador e retido pelo Segurado em
conformidade com as regras e o calculo previstos no Objeto Principal;
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n) Segurado: € o ente da Administracdo Publica credor das obrigagbes assumidas
pelo Tomador no Objeto Principal, nos termos da legislacao aplicavel;

0) Seguradora: € a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apodlice, do
cumprimento das obrigac6es assumidas pelo Tomador;

p) Seguro Garantia: € o0 seguro que garante o cumprimento das Obrigacdes
Garantidas que tenham sido assumidas pelo Tomador perante o Segurado,
conforme condi¢Bes da Apdlice;

q) Sinistro: € o Inadimplemento das obrigacdes do Tomador garantidas por este
seguro;

r) Tomador: € o devedor das obrigac6es assumidas no Objeto Principal perante o
Segurado e que contrata a Apdlice.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante a Indenizacdo pelos Prejuizos decorrentes do descumprimento
das obrigacdes assumidas pelo Tomador vinculadas a Retencdo de Pagamento prevista no
Objeto Principal e substituida por esta Apdlice, observado o Limite Maximo de Garantia e a
extensdo do Prejuizo apurado em Regulacéo de Sinistro.

2.2. Esta Apdlice garante exclusivamente as obrigacdes assumidas pelo Tomador no ambito

do Objeto Principal vinculadas a Retencdo de Pagamento, ndo garantindo o adimplemento de
gualquer outra obrigacdo do Tomador no ambito do Objeto Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS E ISENCAO DE RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA

3.1. Ficam expressamente excluidos da cobertura deste seguro quaisquer perdas ou
prejuizos decorrentes de ou relacionados a:

a) Eventos e prejuizos cobertos por outras modalidades de Seguro Garantia ou
por outros ramos de seguro distintos do Seguro Garantia,

b) Perdas e danos contratuais e extracontratuais, incluindo lucros cessantes,
causados ao Tomador, ao Segurado e/ou aterceiros;

c) Eventos eriscos de natureza socioambiental;

d) Obtencdo de quaisquer licengcas ou autorizagbes governamentais
necessarias a execucao do Objeto Principal;

e) Quaisquer obrigagbes ou responsabilidades do Tomador relacionadas ao
desempenho, qualidade, garantia técnica ou manutencdo do objeto do
contrato garantido (Objeto Principal);

f) Determinacdes, atos ou omissdes provenientes de 6rgdos da administracao
publica, direta, indireta e/ou fundacional, que prejudiguem ou retardem a
execucdao do Objeto Principal, incluindo, sem limitacéo, aqueles relacionados

136

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 7

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

9)

h)

)

K)
)

0)

a desapropriagcbes, tombamentos, expropriagcdes, alteracbes de leis de
zoneamento urbano e embargos;

Quaisquer custos, despesas, obrigagcdes ou encargos, incluindo aqueles de
natureza fiscal, ambiental, civel e comercial, resultantes da (ine)execucao do
Objeto Principal;

Greves, tumultos, comocéo civil, guerra (declarada ou ndo e seja contra
inimigos estrangeiros ou guerra civil), invasdo, ato de inimigo estrangeiro,
hostilidades ou atos hostis, motim, insurreicdo, rebelido, revolucéo,
nacionalizacao, destruicao ou ordem de qualquer ato de autoridade civil ou
militar, legalmente ou de fato, apropriacao de poder, lei marcial ou estado de
sitio ou qualquer evento cuja causa determine a proclamacéo ou manutencao
de lei marcial ou estado de sitio;

Desapropriagcdo permanente ou temporéria consequente de confisco ou
requisicdo de qualquer autoridade legal;

Perdas, danos e custos ou despesas de qualquer natureza diretamente
causados por ato terrorista ou causados por ou em conexdo com qualquer
acdo que envolva controle, prevencao ou supressao de atos de terrorismo.
Para fins desta exclusao, ato terrorista significa o uso de forca ou violéncia
e/ou ameaca feita por uma ou mais pessoas em nome de uma
organizacao(6es) ou governo(s) comprometido com proposta(s) politicas,
religiosas, ideoldgicas ou similares, incluindo a intencdo de influenciar ou
coagir qualquer governo e/ou colocar o publico, ou qualquer parte do publico;
Riscos provenientes de eventos da natureza, hidrolégicos e/ou geoldgicos;
Inviabilidade técnico-operacional da conclusdo do Objeto Principal ou
desinteresse do Segurado na retomada e concluséao do Objeto Principal;
Subtracéao, furto, roubo, receptacdo e quaisquer outros atos desonestos,
fraudulentos ou criminosos, praticados por funcionéarios ou prepostos do
Tomador ou do Segurado, quer agindo por conta prépria ou juntamente com
terceiros;

Prejuizos resultantes, direta ou indiretamente, de qualgquer dano ou evento
contingente (incluindo danos indiretos) relacionados com a propriedade,
posse, operacao, controle, fornecimento ou prestacdo de servicos em (i)
reatores nuclear, os edificios que os contenham, bem como todos os bens
existentes nesses edificios; (ii) acessorios, edificagfes e bens existentes no
local dainstalacdo do reator nuclear; (iii) instalacdes para produzir elementos
combustiveis, depdsito de material féssil, para reprocessamento,
recuperacdo, separacdo quimica, armazenamento ou eliminacdo de
combustivel nuclear irradiado ou residuos nucleares; e (iv) qualquer outra
instalacdo definida como instalagcdo nuclear pela legislacdo local ou por
outras regras governamentais;

Cisao, fissédo ou fusado nuclear, bem como contaminacéao radioativa;
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p)
q)

Armas quimicas, biologicas, bioquimicas, eletromagnéticas e ataques
cibernéticos;

Perdas, danos ou quaisquer despesas relacionados a captacédo, tratamento,
transmissdo, transferéncia, armazenamento ou protecdo de dados
eletronicos;

Descumprimento, por parte do Segurado, de suas obrigacdes, 0Onus,
encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade;

Refazimento de obras decorrentes de mudancas no projeto em virtude de
refor¢co de estruturas;

Refazimento de obras e servicos em decorréncia de vicios, defeitos ou
deficiéncia de qualidade da obra ou servi¢o realizado pelo Tomador e que
tenham sido aceitos pelo Segurado;

Os encargos trabalhistas ndo saldados pelo Tomador, ficando estes
entendidos como: saldo de salarios de funcionérios, rescisées contratuais,
Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS imposto de renda retido na
fonte, acdes trabalhistas em tramite ou futuras, bem como quaisquer
demandas ou pendéncias originadas na relacdo de emprego firmada entre o
Tomador e terceiros para a execucdo da referida obra, exceto quando
contratada cobertura especifica para tais riscos;

O impacto decorrente do pagamento ou liberacdo financeira a maior em
beneficio do Tomador, promovida pelo Segurado, em face da auséncia, falha,
divergéncia ou incorrecdo nas medi¢cOes periddicas ou ndo obediéncia dos
critérios e eventos de pagamento previstos no Objeto Principal;

O impacto decorrente da insuficiéncia ou deficiéncia em relacdo aos materiais
ou servicos constantes do orgcamento elaborado pelo Tomador e aprovado
pelo Segurado na ocasido da sua contratacao;

O custo relativo a obras executadas, ou a serem executadas, nao previstas
ou nado orcadas no projeto executivo;

Eventos de casos fortuitos ou de for¢ga maior, nos termos da Lei n°® 10.406, de
10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil);

Descumprimento das obrigacdes emergentes do Objeto Principal ou da
Obrigacéo Garantida por parte do Tomador decorrente de atos, omissdes ou
fatos praticados por ou de responsabilidade do Segurado;

aa) Alteracdo das Obrigacdes Garantidas por esta Apolice, que tenham sido

acordadas entre Segurado e Tomador, sem prévia anuéncia da Seguradora;

bb) Riscos anteriores a data de vigéncia da Apdlice;
cc) Danos acordados (assim entendidas as perdas ou compensacodes

previamente estipuladas no Objeto Principal, na Obrigagcdo Garantida ou,
ainda, na legislacéo aplicavel aos riscos cobertos);

dd) Custas e honorarios advocaticios;
ee) Riscos de natureza politica,;

ff)

Danos decorrentes de propriedade intelectual;
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gg) Prejuizos causados pelainadimpléncia de obrigacdes do Objeto Principal ou
da legislacao especifica que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;

hh) Quaisquer perdas, despesas e/ou prejuizos direta ou indiretamente
relacionados a atos dolosos violadores de normas anticorrupcao praticados
com aconcorrénciado Segurado e/ou seus representantes, administradores,
sOcios ou procuradores.

3.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes de
Inadimplementos ocorridos dentro da vigéncia deste seguro.

3.3. Em nenhuma hipétese a Seguradora sucedera, contratual ou legalmente, o
Tomador, nem mesmo sera sub-rogada nas obrigacdes atribuidas ao Tomador. As
obrigacdes da Seguradora estdo limitadas ao disposto nesta Apdlice.

3.3.1. O Tomador e o Segurado se obrigam a adotar todas as medidas judiciais
ou extrajudiciais necessarias para afastar qualquer responsabilizacdo da
Seguradora por forca de alegacao de sucesséo e/ou sub-rogacao nas obrigacdes
e responsabilidades do Tomador e/ou do Segurado.

3.4. Em conformidade com o disposto no Cdédigo Civil:

a) Também nédo estdo cobertos por esta Apdlice os riscos e danos provenientes
de atos ilicitos dolosos ou cometidos com culpa grave equiparavel ao dolo
praticados pelo Segurado, pelo beneficiario e/ou seus representantes, assim
entendidos, em caso de pessoa juridica, seus sOcios ou acionistas
controladores, administradores, procuradores ou quaisquer outros
dirigentes;

b) O Segurado e o Seguradora observardo, na conclusdo e na execucao do
contrato de seguro, a mais estrita boa-fé e veracidade;

c) Se o Segurado ou seu representante fizer declaracdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do
prémio, perdera o direito a garantia e devera pagar o prémio vencido;

d) O Segurado perdera o direito a garantia se agravar intencionalmente o risco
garantido pela Apdlice; e

e) Ao aceitar este seguro, o Segurado declara que, até a data de emisséo da
presente Apodlice/Endosso, inexiste Inadimplemento referente as obrigacdes
garantidas por este seguro que possa ocasionar uma expectativa de Sinistro,
um aviso de Sinistro ou a caracterizacdo de um Sinistro.

4. VALOR DA GARANTIA
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4.1. A responsabilidade da Seguradora ndo podera, em hip6tese alguma, ultrapassar o
Limite Maximo de Garantia e/ou o Limite Maximo de Indenizacdo de cada cobertura
contratada, observado ainda o disposto na clausula 6 desta Apodlice.

5. VIGENCIA

5.1. Avigéncia da cobertura deste seguro sera a estabelecida no frontispicio desta Apdlice.

6. ALTERACAO NO OBJETO PRINCIPAL

6.1. Quando efetuadas alteracdes no Objeto Principal em virtude das quais se torne
necessaria qualquer modificagdo da Apdlice, inclusive da Vigéncia da cobertura ou do Valor
da Garantia, a Seguradora:

a) Deverd acompanhar tais alteracdes, caso tenham sido originalmente contratadas e
previamente estipuladas no Objeto Principal (e facam parte das Obrigacfes
Garantidas), em sua legislacédo especifica ou no documento que serviu de base
para a aceitacdo do risco pela Seguradora mediante a emissdo do respectivo
Endosso; ou

b) Podera, a seu exclusivo critério, acompanhar tais alteracées, em situacdes nao
abrangidas pela alinea anterior, desde que haja solicitacdo formal do Segurado e o
respectivo aceite pela Seguradora por meio da emissédo de Endosso.

6.2. Quaisquer alteracfes, atualizacbes ou renovacfes do contrato de seguro nao serao
presumidas, sendo necessario pedido expresso do Segurado e/ou do Tomador.

6.2.1. Para fins da clausula 6.2 acima, o pedido deverda estar acompanhado da
documentacdo que demonstre e fundamente a alteracéo, atualizacdo ou renovacao,
conforme o caso.

6.3. O Segurado deverd informar imediatamente a Seguradora sobre qualquer
alteracdo néao previamente estipulada no Objeto Principal (incluindo, sem limitagéo,
gualquer alteracdo da Obrigacdo Garantida) e que modifique qualquer aspecto do
seguro originalmente aceito, sob pena de perda do direito a Indenizacéo, observado o
disposto na clausula 6.4.3.

6.4. A partir da comunicagéo formal mencionada no item anterior, a Seguradora tera o prazo
de 15 (quinze) dias para informar, expressamente, o Segurado e Tomador se concorda em
conceder a cobertura adicional de seguro solicitada.
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6.4.1. Caso a Seguradora concorde em prover a cobertura de seguro adicionalmente
solicitada, devera emitir o Endosso correspondente, ficando o Tomador obrigado a pagar
o incremento de Prémio correspondente.

6.4.2. Eventual recusa da Seguradora em conceder cobertura adicional de seguro ou
a sua renovacao, se aplicavel, ndo podera implicar a execucao da Apdlice.

6.4.3. Sem prejuizo do disposto acima, a ndo comunicacdo da alteracdo no Objeto
Principal (incluindo, sem limitag&o, qualquer alteracdo da Obrigagdo Garantida) ou sua
comunicacdo em desacordo com os critérios estabelecidos nestas condi¢cdes contratuais
somente poderd gerar perda de direito ao Segurado caso agrave O risco e,
concomitantemente: (i) tenha relacdo com o eventual Sinistro; ou (ii) esteja comprovado
gue o Segurado silenciou de ma-fé.

7. ACEITACAO

7.1. A contratacdo ou a alteracdo da Apodlice, por meio de Endosso, ocorrera
obrigatoriamente mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante
legal ou seu corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro contera os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricado dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia
da cobertura e do limite maximo de garantia, com indicacdo de atualizacéo, se houver.

7.2. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacéo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgles ou para alteracdes que impliqguem modificacdo do risco.

7.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que
se der a entrega do ultimo documento solicitado.

7.3. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrbnica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.
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7.4.1. A Seguradora comunicard ao proponente ou ao seu corretor de seguros a
suspensao do prazo na hipdtese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de
cobertura do seguro enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emissdo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da
data de aceitacdo da proposta de seguro.

8. PREMIO

8.1. O Tomador é o responsavel pelo pagamento do Prémio a Seguradora, por todo periodo
de vigéncia da Apdlice, inclusive nas hipéteses de Endosso para alteracdo ou renovacao da
Apodlice e atualizacéo do Limite Maximo de Garantia.

8.2. A Apdlice continuara em vigor mesmo se o Tomador ndo efetuar o pagamento do
Prémio nas datas convencionadas.

8.2.1. Na hipo6tese acima, ndo paga qualquer parcela do Prémio devido, a Seguradora
podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e
eventuais garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
correcdo monetaria.

9. EXPECTATIVA DO SINISTRO

9.1. Caracteriza-se a Expectativa de Sinistro pela abertura do processo administrativo
(sancionador) para apurar possivel Inadimplemento do Tomador, nos estritos termos da
Obrigacédo Garantida, desde que tal abertura tenha sido feita tdo logo o Segurado tome
conhecimento de qualquer ato ou fato capaz de ocasionar um Sinistro.

9.2. Tao logo ocorra a caracterizacdo de uma Expectativa de Sinistro, o Segurado,
sem embargo de tomar outras medidas previstas no Objeto Principal, devera intimar
imediatamente o Tomador e conceder-lhe prazo para sanear o alegado Inadimplemento,
indicando os itens relacionados a regularizacdo apontada, ou apresentar sua defesa
nos autos do processo administrativo.

9.2.1. Com o objetivo de formalizar e registrar a referida Expectativa de Sinistro,
0 Segurado devera imediatamente notificar a Seguradora, disponibilizando copia
da intimacdo enviada ao Tomador para sanear o alegado Inadimplemento ou
apresentar sua defesa no ambito do processo administrativo, acompanhada de
todos os documentos e informacBes comprobatérios, devendo ainda indicar
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detalhadamente os itens ndo cumpridos do Objeto Principal ou da Obrigacao
Garantida, conforme aplicavel.

9.3. Havendo, no Objeto Principal, previsdo de deflagracdo do comité de resolucédo de
disputas e/ou outro método de resolucdo de conflito, Tomador e Segurado empregardo 0s
melhores esforcos para dirimir qualquer controvérsia acerca da Expectativa de Sinistro e
buscardo, de boa-fé, encontrar solu¢cdes amigéveis e eficientes para mitigar prejuizos e/ou
evitar o Inadimplemento , sem prejuizo de franquear a Seguradora amplo direito de
acompanhamento e manifestacédo em todas as fases de tal procedimento, bem como acesso
aos documentos necessarios ao seu acompanhamento e gerenciamento de risco.

10. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

10.1. A Expectativa de Sinistro sera convertida em Comunicacédo de Sinistro, apds concluido
0 processo administrativo (sancionador) mencionado nesta Apdlice, responsabilizando e
atribuindo eventuais penalidades ao Tomador pelo Inadimplemento, desde que observado o
disposto nesta clausula.

10.2. Caracterizado o Sinistro, o Segurado deverd formalizar a Comunicacdo de
Sinistro mediante envio de notificacdo a Seguradora, confirmando, expressamente, a
conclusdo do processo administrativo (sancionador) para apuragdo do
Inadimplemento, data em que restara oficializada a reclamacao de Sinistro.

10.2.1. A Comunicagdo do Sinistro devera estar instruida da seguinte
documentacdo minima:

a) copiaintegral do Objeto Principal (contrato) e seus respectivos aditamentos,
se houver, seus anexos e demais partes integrantes, devidamente assinados
pelo Segurado, Tomador e eventuais intervenientes;

b) copia integral do processo administrativo (sancionador) que documentou a
inadimpléncia do Tomador;

C) copias de atas, notificagdes, contranotificacdes, documentos relacionados a
contratacédo, correspondéncias, incluindo e-mails trocados entre Segurado e
Tomador relacionados ao Inadimplemento;

d) planilhas, laudos, relatorios e/ou correspondéncias informando a existéncia
de valores retidos;

143

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 V

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

e) planilhas, laudos, relatorios e/ou correspondéncias informando os valores
dos prejuizos sofridos;

f) eventuais comprovantes de despesas ou custos relacionados aos valores
indicados no item “e” acima.

10.3. A auséncia da Comunicacao de Sinistro, que formaliza a sua reclamacao, ou do
envio dos documentos previstos na clausula 10.2.1 tornara sem efeito a Expectativa de
Sinistro.

10.4. A Comunicacgédo de Sinistro podera ser realizada durante o prazo prescricional aplicavel.

11. REGULACAO DO SINISTRO

11.1. A Seguradora poderéa solicitar documentos e informa¢gfes complementares aqueles
apresentados pelo Segurado com a comunicacédo de Sinistro, com base em duavida fundada e
justificavel para conducao da Regulacdo do Sinistro.

11.2. A Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulacéo do Sinistro no prazo de
até 30 (trinta) dias, contado do recebimento do ultimo documento solicitado durante a
Regulagcdo de Sinistro e ap06s a conclusdo da andlise para verificar a ocorréncia do
Inadimplemento do Tomador em relagcéo a Obrigacdo Garantida.

11.3. Caso a Seguradora solicite documentos e/ou informacdes complementares para
analise do Sinistro, tal prazo sera suspenso até que o documento e/ou informacdo seja
devidamente apresentado, reiniciando sua contagem no primeiro dia Util subsequente.

11.4. No caso de decisao judicial ou arbitral que suspenda a Regulacdo do Sinistro ou os
efeitos da Comunicacéo do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua
contagem a partir do primeiro dia Util subsequente a revogacédo da respectiva decisao.

11.5. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizacdo do Sinistro devera comunicar
formalmente ao Segurado a sua negativa de Indenizacéo, justificando as suas conclusoées.

11.6. O Relatorio Final de Regulacdo do Sinistro deverd expor de forma clara e objetiva,
conforme o caso, sobre:

a) aexisténcia de cobertura de seguro para o Sinistro; ou
b) as razbes técnico-legais para eventual negativa de cobertura, a declaracdo de
isencéo de responsabilidade da Seguradora ou a extingdo de cobertura do seguro.
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11.7. A Seguradora nado estara restrita as conclusées apresentadas no Relatério Final de
Regulacéo do Sinistro e em nenhuma hipotese estas restringirdo o direto da Seguradora de
alegar, em juizo ou fora dele, outras razdes técnico-legais como fundamento para a auséncia
de cobertura.

11.8. O Tomador e o Segurado deverdo, por si, seus prepostos e procuradores, agir,
diligenciar e providenciar o que for necessario para prevenir perdas ou danos e minorar as
consequéncias de eventuais Sinistros, sob pena de responsabilizacdo por seus atos, acdes
ou omissoes.

12. INDENIZACAO DO SINISTRO

12.1. Reconhecida a existéncia de cobertura do Sinistro, a Seguradora, no prazo previsto na
Clausula 11.2, pagara a Indenizacéo ao Segurado, respeitados o Limite Maximo de Garantia
e a extensdo do Prejuizo efetivamente apurado em Regulacéo de Sinistro, com a consequente
baixa da Apdlice, outorgando o Segurado a respectiva quitacdo pelo pagamento recebido.

12.2. Todos os saldos de créditos do Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto
Principal serdo deduzidos do Prejuizo a ser indenizado pela Seguradora. A Indenizacdo
securitaria somente sera paga quando da concluséo da apuracdo dos saldos de créditos do
Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto Principal.

12.3. Na eventualidade da Seguradora realizar, por qualquer motivo, 0 pagamento ao
Segurado de uma importancia pecuniaria superior ao valor da Indenizacao, este fica obrigado
a devolver a Seguradora o valor excedente que lhe tenha sido pago, independente de
requerimento formal da Seguradora, em até 30 (trinta) dias da data em que o Segurado tomou
ciéncia do referido excedente, sujeito, desde tal data, a correcdo monetaria pelo IPCA/IBGE —
indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

12.4. O ndo pagamento da Indenizacdo no prazo previsto nesta clausula implicara a
aplicacao de juros de mora a Seguradora pro-rata temporis, com base na taxa que estiver em
vigor para a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da
atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo da Seguradora pelo
Segurado, com base na variagéo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

13.  SUB-ROGACAO
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13.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
ao Sinistro.

13.2. E ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua ou extinga
os direitos de sub-rogacéo da Seguradora.

13.3. O Segurado devera envidar esforcos e praticar todos 0s atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacao.

14.  NOTIFICACAO

14.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a Expectativa ou reclamacao
de Sinistro, os seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. - CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n® 387 —5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

E-mail: sinistrosavisos@fatorseguradora.com.br

15. CONCORRENCIA DE GARANTIAS E DE APOLICES

15.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverao ser executadas concomitante e proporcionalmente.

15.2. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigac&o,
salvo no caso de apodlices complementares.

16. EXTINCAO DA GARANTIA

16.1. A cobertura deste seguro sera extinta quando:
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a) A Obrigacao Garantida for definitivamente realizada pelo Tomador, nos
termos do Objeto Principal, mediante apresentacdo de declaracdo do
Segurado;

b) O Segurado e a Seguradora assim acordarem;

c) O pagamento da Indenizacdo ao Segurado ou beneficiario atingir o Limite

Maximo de Garantia;

d) O Objeto Principal for extinto ou a Obrigacédo Garantida for extinta;

e) Esta Apdlice for substituida por outra garantia; ou

f) Terminar a vigéncia prevista na Apadlice.

16.2. Exceto se houver disposicdo em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extin¢cao deste
seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “b”, “d” ou “e” acima podera resultar
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

16.2.1. Para fins de restituicdo parcial de prémio, o Tomador devera entregar a

Y

Seguradora declaracdo formal do Segurado autorizando o cancelamento da cobertura
securitaria e manifestando ciéncia de que o direito a indenizagdo securitaria estara
extinto apds a data de assinatura da referida declaracéo.

16.2.1.1. Fica certo e ajustado que o cancelamento da cobertura securitaria se dara
a partir da data em que a Seguradora receber a declaragéo formal do Segurado.

16.2.2. A restituicdo parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da
Seguradora reter parcela calculada de acordo com a seguinte tabela:

Cancelamento % Prémio
do Dia | ao Dia Retido Devolvido
1° 15° 13% 87%
16° 30° 20% 80%
31° 450 27% 73%
46° 60° 30% 70%
61° 75° 37% 63%
76° 90° 40% 60%
91° 105° 46% 54%
106° 120° 50% 50%
121° 135° 56% 44%
136° 150° 60% 40%
151° 165° 66% 34%
166° 180° 70% 30%
181° 195° 73% 27%
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196° 21Q0° 75% 25%
211° 225° 78% 22%
226° 240° 80% 20%
241° 255 83% 17%
256° 27Q° 85% 15%
271° 285° 88% 12%
286° 30Q0° 90% 10%
301° 315° 93% 7%
316° 330° 95% 5%
331° 345° 98% 2%
346° 365° 100% 0%

16.2.3. Para apdlices com prazo de vigéncia diferente de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias, a Seguradora adotard o célculo abaixo para anualizar a data do
cancelamento:

Data Anualizada do Cancelamento = Prazo decorrido x 365 / Prazo total da apolice

16.2.3.1. Se o resultado ndo for um ndamero inteiro, deve-se arredondar para o
ndmero inteiro acima do resultado.

16.2.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o
prémio minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

17. BENEFICIARIOS DO SEGURO

17.1. Quando houver a indicagéo de beneficiario no frontispicio da Apdlice, este fard jus ao
pagamento da Indenizacdo na hipétese de ser reconhecida a existéncia de cobertura para o
Sinistro.

17.2. A indicacédo de beneficiario ndo desobriga o Segurado do cumprimento de todas as
obrigac6es constantes da Apdlice.

18. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

18.1. As controvérsias decorrentes desta Apodlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.
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19. COSSEGURO

19.1. Na hipétese desta Apolice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

20. OUTRAS DISPOSICOES

20.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto, que € a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipodtese, clausula de rateio.

20.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitird reintegracao.

20.3. O ambito geogréfico deste seguro sera o territorio nacional.

20.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatérias do Segurado ou
caréncias.

20.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta
Apdlice e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como
disposto no presente documento.

20.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

20.7. O registro do produto é automatico e nao representa aprovacado ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

20.8. O Segurado podera consultar a situacado cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

20.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartiihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.

149

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora

FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Céd. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867
SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484


http://www.susep.gov.br/

DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA PARA CONSTRUCAO, FORNECIMENTO OU PRESTACAO DE
SERVICOS

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deveréo ser adotadas:

a) Apdlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Empreendimento: é a obra, fornecimento ou servico descrito de acordo com o Objeto
Principal ou Obrigacdo Garantida em conformidade com o frontispicio da Apdlice;

c) Endosso: é o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificagdes na Apdlice
com anuéncia expressa das partes;

d) Inadimplemento: é o inadimplemento total ou parcial pelo Tomador da Obrigacéo
Garantida coberta pelo seguro, com a consequente rescisdo do Objeto Principal;

e) Indenizac&o: € o pagamento pela Seguradora dos Prejuizos comprovados resultantes do
Inadimplemento das Obriga¢des Garantidas cobertas pelo seguro, em caso de Sinistro, sujeito
ao Limite Maximo de Garantia e a extensdo do Prejuizo apurado apés procedimento de
Regulacéo de Sinistro;

f) Limite Maximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: € o valor maximo garantido pela
Apdlice;

g) Limite Maximo de Indenizacao (LMI): € o valor maximo de responsabilidade por cobertura
contratada;

h) Objeto Principal: é o contrato publico e seus respectivos aditivos, devidamente assinados
entre 0 Tomador e o Segurado, cujo objeto consiste na execucao, total, parcial, de fases ou
etapas do Empreendimento, em conformidade com a legislacdo de licitacbes e contratos
administrativos aplicavel;

i) Obrigacao(des) Garantida(s): sdo as obrigacbes do Objeto Principal para as quais se
demandou especificamente cobertura a Seguradora, e que estdo descritas expressamente no
frontispicio da Apdlice;

) Prejuizo: é a perda pecuniaria, comprovada e excedente aos valores originarios previstos
para execucao da Obrigacdo Garantida, suportada pelo Segurado em razdo da ocorréncia do
Sinistro que tenha sido provocado pelo Inadimplemento do Tomador e que tenha relacédo com
0s riscos e obrigacdes assumidos no ambito das Obrigacdes Garantidas decorrentes do
Objeto Principal. Referido Prejuizo sera equivalente ao resultado da subtracdo entre (i) os
custos despendidos, apés a rescisdo do Objeto Principal, para o cumprimento das Obrigacdes
Garantidas, conforme descritas na Apolice e (i) o saldo remanescente nos termos da
Obrigacéo Garantida ou do Objeto Principal, caracterizando-se o (resultado desta subtracdo
como) sobrecusto, conforme apurado no procedimento de Regulacdo de Sinistro conduzido
pela Seguradora,;
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k) Prémio: € a importancia, indicada na Apdlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro e que consta da
Apdlice;

I) Regulacéo de Sinistro: é o procedimento de apuracao de Sinistro pelo qual a Seguradora
verificard a procedéncia ou ndo da reclamacéo de Sinistro e identificara eventuais Prejuizos;
m) Relatério Final de Regulacéao de Sinistro: é o documento por meio do qual a Seguradora
apresenta o posicionamento acerca da caracterizacdo ou nao do Sinistro reclamado, bem
como os possiveis valores a serem indenizados;

n) Segurado: é o ente da Administragcdo Publica credor das obrigacdes assumidas pelo
Tomador no Objeto Principal, nos termos da legislacao aplicavel,

0) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do
cumprimento das obrigac6es assumidas pelo Tomador;

p) Seguro Garantia: é o seguro que garante o cumprimento das Obrigacdes Garantidas que
tenham sido assumidas pelo Tomador perante o Segurado, conforme condi¢cdes da Apdlice;
q) Sinistro: é o Inadimplemento das obrigacfes do Tomador garantidas por este seguro;

r) Tomador: € o devedor das obrigacdes assumidas no Objeto Principal perante o Segurado
e que contrata a Apodlice.

1.2. Aplicam-se a este seguro, ainda, as definicbes previstas na legislacéo de licitacdes e
contratos administrativos aplicavel ao Objeto Principal e as Obrigacdes Garantidas.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante a Indenizacdo em decorréncia do comprovado Inadimplemento do
Tomador no ambito do Objeto Principal, nos termos e limites especificados e descritos nas
Obrigacbes Garantidas, conforme frontispicio da Apdlice, observado o Limite Maximo de
Garantia e a extensdo do Prejuizo apurado em Regulacéo de Sinistro, bem como o disposto
na legislacdo de licitacdes e contratos administrativos aplicavel ao Objeto Principal e as
Obrigagbes Garantidas.

2.2. Estardo garantidos por este seguro os valores devidos ao Segurado em razdo da
aplicacao de multas oriundas do Inadimplemento das obrigac6es assumidas pelo Tomador.

2.3. Eventuais verbas trabalhistas e previdenciarias inadimplidas pelo Tomador e
relacionadas diretamente a execucdo do Objeto Principal também estardo cobertas pelo
seguro, desde que contratada a sua respectiva cobertura e haja especificacdo expressa na
Apolice como Obrigacdo Garantida.

3. RISCOS EXCLUIDOS E ISENCAO DE RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA
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3.1. Ficam expressamente excluidos da cobertura deste seguro quaisquer perdas ou
prejuizos decorrentes de ou relacionados a:

a)
b)

c)
d)

e)

f)

g)

h)

)

k)

Eventos e prejuizos cobertos por outras modalidades de Seguro Garantia ou
por outros ramos de seguro distintos do Seguro Garantia;

Perdas e danos contratuais e extracontratuais, incluindo lucros cessantes,
causados ao Tomador, ao Segurado e/ou a terceiros;

Eventos e riscos de natureza socioambiental;

Obtencdo de quaisquer licencas ou autorizacdes governamentais
necessarias a execug¢do do Empreendimento;

Quaisquer obrigacdes ou responsabilidades do Tomador relacionadas ao
desempenho, qualidade, garantia técnica ou manutencdo do objeto do
contrato garantido (Objeto Principal);

Determinacdes, atos ou omissdes provenientes de 6rgdos da administracéo
publica, direta, indireta e/ou fundacional, que prejudiguem ou retardem a
execugdo do Empreendimento, incluindo, sem Ilimitagdo, aqueles
relacionados a desapropriacdes, tombamentos, expropriacdes, alteracdes de
leis de zoneamento urbano e embargos;

Expedicdao de “habite-se” ou qualquer outra autorizagdo de operacao e/ou
funcionamento, bem como a legalizacdo do Empreendimento junto ao
registro de imoveis ou qualquer outro sistema registral;

Todas e quaisquer multas ndo decorrentes do Objeto Principal, da Obrigacao
Garantida ou da legislacao especifica que Ihes for aplicavel;

Quaisquer custos, despesas, obrigagcdes ou encargos, incluindo aqueles de
natureza fiscal, ambiental, civel e comercial, resultantes da (ine)execucao do
Objeto Principal;

Greves, tumultos, comocéo civil, guerra (declarada ou ndo e seja contra
inimigos estrangeiros ou guerra civil), invasdo, ato de inimigo estrangeiro,
hostilidades ou atos hostis, motim, insurreicdo, rebelido, revolucéo,
nacionalizacao, destruicdo ou ordem de qualquer ato de autoridade civil ou
militar, legalmente ou de fato, apropriacdo de poder, lei marcial ou estado de
sitio ou qualquer evento cuja causa determine a proclamacéo ou manutencao
de lei marcial ou estado de sitio;

Desapropriagdo permanente ou temporaria consequente de confisco ou
requisicao de qualquer autoridade legal;

Perdas, danos e custos ou despesas de qualquer natureza diretamente
causados por ato terrorista ou causados por ou em conexao com qualquer
acdo que envolva controle, prevencao ou supressao de atos de terrorismo.
Para fins desta excluséo, ato terrorista significa o uso de forca ou violéncia
e/ou ameaca feita por uma ou mais pessoas em nome de uma
organizagcao(des) ou governo(s) comprometido com proposta(s) politicas,
religiosas, ideoldgicas ou similares, incluindo a intengdo de influenciar ou
coagir qualquer governo e/ou colocar o publico, ou qualquer parte do publico;
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m) Desgastes naturais causados pelo uso, acao do tempo, deterioracéao

n)

0)

p)

Q)

r)

s)

)

gradativa, vicio proéprio, defeito latente, desarranjo mecanico, corrosao,
incrustacao, ferrugem, umidade ou chuva;

Riscos provenientes de eventos da natureza, hidroldgicos e/ou geoldgicos;
Inviabilidade técnico-operacional da conclusdo do Empreendimento ou
desinteresse do Segurado na retomada e conclusdo do Empreendimento;
Subtracéo, furto, roubo, receptacdo e quaisquer outros atos desonestos,
fraudulentos ou criminosos, praticados por funcionarios ou prepostos do
Tomador ou do Segurado, quer agindo por conta prépria ou juntamente com
terceiros;

Prejuizos resultantes, direta ou indiretamente, de qualquer dano ou evento
contingente (incluindo danos indiretos) relacionados com a propriedade,
posse, operacao, controle, fornecimento ou prestacdo de servigcos em (i)
reatores nuclear, os edificios que os contenham, bem como todos os bens
existentes nesses edificios; (ii) acessorios, edificagcfes e bens existentes no
local dainstalacdo do reator nuclear; (iii) instalacdes para produzir elementos
combustiveis, depdsito de material féssil, para reprocessamento,
recuperacdo, separacdo quimica, armazenamento ou eliminacdo de
combustivel nuclear irradiado ou residuos nucleares; e (iv) qualquer outra
instalacdo definida como instalagcdo nuclear pela legislacdo local ou por
outras regras governamentais;

Cisao, fissdo ou fusdo nuclear, bem como contaminacéao radioativa;

Armas quimicas, biol6gicas, bioquimicas, eletromagnéticas e ataques
cibernéticos;

Perdas, danos ou quaisquer despesas relacionados a captacao, tratamento,
transmissao, transferéncia, armazenamento ou protecdo de dados
eletronicos;

Descumprimento, por parte do Segurado, de suas obrigacbes, 0Onus,
encargos, desembolsos e despesas de sua responsabilidade;

Refazimento de obras decorrentes de mudancas no projeto em virtude de
refor¢co de estruturas;

Refazimento de obras e servicos em decorréncia de vicios, defeitos ou
deficiéncia de qualidade da obra ou servi¢co realizado pelo Tomador e que
tenham sido aceitos pelo Segurado;

Os encargos trabalhistas ndo saldados pelo Tomador, ficando estes
entendidos como: saldo de salarios de funcionérios, rescisées contratuais,
Fundo de Garantia por Tempo de Servico — FGTS imposto de renda retido na
fonte, acdes trabalhistas em tramite ou futuras, bem como quaisquer
demandas ou pendéncias originadas na relacdo de emprego firmada entre o
Tomador e terceiros para a execucdo da referida obra, exceto quando
contratada cobertura especifica para tais riscos;
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y) O impacto decorrente do pagamento ou liberacdo financeira a maior em
beneficio do Tomador, promovida pelo Segurado, em face da auséncia, falha,
divergéncia ou incorrecdo nas medi¢cOes periodicas ou ndo obediéncia dos
critérios e eventos de pagamento previstos no Objeto Principal;

z) Oimpacto decorrente dainsuficiéncia ou deficiénciaem relacdo aos materiais
ou servicos constantes do orcamento elaborado pelo Tomador e aprovado
pelo Segurado na ocasido da sua contratacao;

aa) O custo relativo a obras executadas, ou a serem executadas, ndo previstas
ou nao orgcadas no projeto executivo;

bb) Eventos de casos fortuitos ou de forca maior, nos termos da Lei n® 10.406, de
10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil);

cc) Descumprimento das obrigacées emergentes do Objeto Principal ou da
Obrigacéo Garantida por parte do Tomador decorrente de atos, omissdes ou
fatos praticados por ou de responsabilidade do Segurado;

dd) Alteracdo das Obrigacdes Garantidas por esta Apolice, que tenham sido
acordadas entre Segurado e Tomador, sem prévia anuéncia da Seguradora;

ee) Riscos anteriores a data de vigéncia da Apdlice;

ff) Danos acordados (assim entendidas as perdas ou compensacdes
previamente estipuladas no Objeto Principal, na Obrigagcdo Garantida ou,
ainda, na legislacéo aplicavel aos riscos cobertos);

gg) Custas e honoréarios advocaticios;

hh) Riscos de natureza politica;

ii) Danos decorrentes de propriedade intelectual;

ji) Prejuizos causados pela inadimpléncia de obrigacdes do Objeto Principal ou
da legislacdo especifica que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;

kk) Quaisquer perdas, despesas e/ou prejuizos direta ou indiretamente
relacionados a atos dolosos violadores de normas anticorrupg¢ao praticados
com aconcorrénciado Segurado e/ou seus representantes, administradores,
sOcios ou procuradores.

3.2. A responsabilidade da Seguradora esté limitada aos Prejuizos decorrentes de
Inadimplementos ocorridos dentro da vigéncia deste seguro.

3.3. Em nenhuma hip6tese a Seguradora sucedera, contratual ou legalmente, o
Tomador, nem mesmo sera sub-rogada nas obrigacdes atribuidas ao Tomador. As
obrigacdes da Seguradora estdo limitadas ao disposto nesta Apdlice.

3.3.1. O Tomador e o0 Segurado se obrigam a adotar todas as medidas judiciais
ou extrajudiciais necessarias para afastar qualquer responsabilizacdo da
Seguradora por for¢ca de alegacao de sucessao e/ou sub-rogacao nas obrigagdes
e responsabilidades do Tomador e/ou do Segurado.
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3.4.

4.

Em conformidade com o disposto no Cadigo Civil:

a)

Também néo estdo cobertos por esta Apdlice os riscos e danos provenientes
de atos ilicitos dolosos ou cometidos com culpa grave equiparavel ao dolo
praticados pelo Segurado, pelo beneficiario e/ou seus representantes, assim
entendidos, em caso de pessoa juridica, seus sOcios ou acionistas
controladores, administradores, procuradores ou quaisquer outros
dirigentes;

O Segurado e o Seguradora observardo, na conclusdo e na execucao do
contrato de seguro, a mais estrita boa-fé e veracidade;

Se 0 Segurado ou seu representante fizer declaracdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do
prémio, perdera o direito a garantia e devera pagar o prémio vencido;

O Segurado perdera o direito a garantia se agravar intencionalmente o risco
garantido pela Apdlice; e

Ao aceitar este seguro, o Segurado declara que, até a data de emissédo da
presente Apdlice/Endosso, inexiste Inadimplemento referente as obrigacdes
garantidas por este seguro que possa ocasionar uma expectativa de Sinistro,
um aviso de Sinistro ou a caracterizacdo de um Sinistro.

VALOR DA GARANTIA

4.1.

5.

A responsabilidade da Seguradora ndo podera, em hipétese alguma, ultrapassar o
Limite Maximo de Garantia e/ou o Limite Maximo de Indenizacdo de cada cobertura
contratada, observado ainda o disposto na clausula 6 desta Apdlice.

VIGENCIA

5.1.

6.

A vigéncia da cobertura deste seguro sera a estabelecida no frontispicio desta Apdlice.

ALTERACAO NO OBJETO PRINCIPAL

6.1.

Quando efetuadas alteragdes no Objeto Principal em virtude das quais se torne
necessaria qualquer modificagdo da Apdlice, inclusive da Vigéncia da cobertura ou do Valor
da Garantia, a Seguradora:

a)

Devera acompanhar tais alteracfes, caso tenham sido originalmente contratadas e
previamente estipuladas no Objeto Principal (e fagam parte das Obrigagbes
Garantidas), em sua legislacdo especifica ou no documento que serviu de base
para a aceitacado do risco pela Seguradora mediante a emissdo do respectivo
Endosso; ou
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b) Podera, a seu exclusivo critério, acompanhar tais alteracdes, em situacdes nao
abrangidas pela alinea anterior, desde que haja solicitacdo formal do Segurado e o
respectivo aceite pela Seguradora por meio da emisséo de Endosso.

6.2. Quaisquer alteracOes, atualizacbes ou renovagdes do contrato de seguro nao serao
presumidas, sendo necessario pedido expresso do Segurado e/ou do Tomador.

6.2.1. Para fins da clausula 6.2 acima, o pedido deverd estar acompanhado da
documentagcdo que demonstre e fundamente a alteracdo, atualizacdo ou renovacao,
conforme o caso.

6.3. O Segurado devera informar imediatamente a Seguradora sobre qualquer
alteracdo néao previamente estipulada no Objeto Principal (incluindo, sem limitagéo,
gualquer alteracdo da Obrigacdo Garantida) e que modifique qualquer aspecto do
seguro originalmente aceito, sob pena de perda do direito a Indenizacao, observado o
disposto na clausula 6.4.3.

6.4. A partir da comunicacao formal mencionada no item anterior, a Seguradora tera o prazo
de 15 (quinze) dias para informar, expressamente, o Segurado e Tomador se concorda em
conceder a cobertura adicional de seguro solicitada.

6.4.1. Caso a Seguradora concorde em prover a cobertura de seguro adicionalmente
solicitada, devera emitir o Endosso correspondente, ficando o Tomador obrigado a pagar
o incremento de Prémio correspondente.

6.4.2. Eventual recusa da Seguradora em conceder cobertura adicional de seguro ou
a sua renovacao, se aplicavel, nao podera implicar a execucao da Apodlice.

6.4.3. Sem prejuizo do disposto acima, a ndo comunicac¢do da alteragcdo no Objeto
Principal (incluindo, sem limitac&o, qualquer alteracdo da Obrigacdo Garantida) ou sua
comunicacdo em desacordo com os critérios estabelecidos nestas condicdes contratuais
somente podera gerar perda de direito ao Segurado caso agrave 0 risco e,
concomitantemente: (i) tenha relacdo com o eventual Sinistro; ou (ii) esteja comprovado
gue o Segurado silenciou de ma-fé.

7. ACEITACAO

7.1. A contratacdo ou a alteracdo da Apodlice, por meio de Endosso, ocorrera
obrigatoriamente mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante
legal ou seu corretor de seguros habilitado.
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7.1.1. A proposta de seguro contera os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia
da cobertura e do limite méximo de garantia, com indicagédo de atualizagdo, se houver.

7.2. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliqguem modificagéo do risco.

7.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que
se der a entrega do ultimo documento solicitado.

7.3. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrbnica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratagdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicard ao proponente ou ao seu corretor de seguros a
suspensdo do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de
cobertura do seguro enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emissdo da Apdlice ou Endosso seré realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da
data de aceitacdo da proposta de seguro.

8. PREMIO

8.1. O Tomador é o responséavel pelo pagamento do Prémio a Seguradora, por todo periodo
de vigéncia da Apdlice, inclusive nas hipéteses de Endosso para alteracdo ou renovacao da
Apodlice e atualizacéo do Limite Maximo de Garantia.

8.2. A Apdlice continuara em vigor mesmo se o Tomador ndo efetuar o pagamento do
Prémio nas datas convencionadas.

8.2.1. Na hipdtese acima, nédo paga qualquer parcela do Prémio devido, a Seguradora
podera executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e
eventuais garantidores para satisfacéo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e
corre¢cdo monetaria.

9. EXPECTATIVA DO SINISTRO
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9.1. Caracteriza-se a Expectativa de Sinistro pela abertura do processo administrativo
(sancionador) para apurar possivel Inadimplemento do Tomador, nos estritos termos da
Obrigacdo Garantida, desde que tal abertura tenha sido feita tdo logo o Segurado tome
conhecimento de qualquer ato ou fato capaz de ocasionar um Sinistro.

9.2. Tao logo ocorra a caracterizagcdo de uma Expectativa de Sinistro, o Segurado,
sem embargo de tomar outras medidas previstas no Objeto Principal, devera intimar
imediatamente o Tomador e conceder-lhe prazo para sanear o alegado Inadimplemento,
indicando os itens relacionados a regularizacdo apontada, ou apresentar sua defesa
nos autos do processo administrativo.

9.2.1. Com o objetivo de formalizar e registrar a referida Expectativa de Sinistro,
0 Segurado devera imediatamente notificar a Seguradora, disponibilizando cépia
da intimacdo enviada ao Tomador para sanear o alegado Inadimplemento ou
apresentar sua defesa no ambito do processo administrativo, acompanhada de
todos os documentos e informacBes comprobatérios, devendo ainda indicar
detalhadamente os itens ndo cumpridos do Objeto Principal ou da Obrigacéo
Garantida, conforme aplicével.

9.3. Havendo, no Objeto Principal, previsdo de deflagracdo do comité de resolugcédo de
disputas e/ou outro método de resolucédo de conflito, Tomador e Segurado empregardo 0s
melhores esforgcos para dirimir qualquer controvérsia acerca da Expectativa de Sinistro e
buscardo, de boa-fé, encontrar solucbes amigaveis e eficientes para mitigar prejuizos e/ou
evitar o Inadimplemento , sem prejuizo de franquear a Seguradora amplo direito de
acompanhamento e manifestacdo em todas as fases de tal procedimento, bem como acesso
aos documentos necessarios ao seu acompanhamento e gerenciamento de risco.

10. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

10.1. A Expectativa de Sinistro sera convertida em Comunicac¢do de Sinistro, apds concluido
0 processo administrativo (sancionador) mencionado nesta Apdlice, responsabilizando e
atribuindo eventuais penalidades ao Tomador pelo Inadimplemento, com a consequente
rescisdo do Objeto Principal, desde que observado o disposto nesta clausula.

10.2. Caracterizado o Sinistro, o Segurado deverd formalizar a Comunicacdo de
Sinistro mediante envio de notificacdo a Seguradora, confirmando, expressamente, a
concluséo do processo administrativo (sancionador) para apuragéo do Inadimplemento
e rescisdo do Objeto Principal, data em que restara oficializada a reclamacédo de
Sinistro.

158

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 7

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

10.2.1. A Comunicagdo do Sinistro devera estar instruida da seguinte
documentacdo minima:

a) coOpiaintegral do Objeto Principal (contrato) e seus respectivos aditamentos,
se houver, seus anexos e demais partes integrantes, devidamente assinados
pelo Segurado, Tomador e eventuais intervenientes;

b) copia integral do processo administrativo (sancionador) que documentou a
inadimpléncia do Tomador;

c) copias de atas, notificagfes, contranotificacdes, documentos relacionados a
contratacéo, correspondéncias, incluindo e-mails trocados entre Segurado e
Tomador relacionados ao Inadimplemento;

d) planilhas, laudos, relatérios e/ou correspondéncias informando a existéncia
de valores retidos;

e) planilhas, laudos, relatérios e/ou correspondéncias informando os valores
dos prejuizos sofridos;

f) eventuais comprovantes de despesas ou custos relacionados aos valores
indicados no item “e” acima.

10.3. A auséncia da Comunicacéao de Sinistro, que formaliza a sua reclamacao, ou do
envio dos documentos previstos na cldusula 10.2.1 tornara sem efeito a Expectativa de
Sinistro.

10.4. A Comunicacao de Sinistro podera ser realizada durante o prazo prescricional aplicavel.

11. REGULACAO DO SINISTRO

11.1. A Seguradora podera solicitar documentos e informacdes complementares aqueles
apresentados pelo Segurado com a comunicacao de Sinistro, com base em duvida fundada e
justificavel para conducdo da Regulac&o do Sinistro.

11.2. A Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulacdo do Sinistro no prazo de
até 30 (trinta) dias, contado do recebimento do ultimo documento solicitado durante a
Regulacdo de Sinistro e apds a conclusdo da analise para verificar a ocorréncia do
Inadimplemento do Tomador em relagéo a Obrigacdo Garantida.
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11.3. Caso a Seguradora solicite documentos e/ou informacdes complementares para
analise do Sinistro, tal prazo serad suspenso até que o documento e/ou informacdo seja
devidamente apresentado, reiniciando sua contagem no primeiro dia Util subsequente.

11.4. No caso de decisao judicial ou arbitral que suspenda a Regulacdo do Sinistro ou os
efeitos da Comunicacéo do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua
contagem a partir do primeiro dia util subsequente a revogacdo da respectiva decisao.

11.5. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizacdo do Sinistro devera comunicar
formalmente ao Segurado a sua negativa de Indenizacao, justificando as suas conclusées.

11.6. O Relatério Final de Regulacdo do Sinistro devera expor de forma clara e objetiva,
conforme o caso, sobre:
a) a existéncia de cobertura de seguro para o Sinistro; ou
b) as razdes técnico-legais para eventual negativa de cobertura, a declaracao de
isencdo de responsabilidade da Seguradora ou a extincdo de cobertura do seguro.

11.6.1. A Seguradora néo estara restrita as conclusdes apresentadas no Relatorio Final
de Regulacdo do Sinistro e em nenhuma hipotese estas restringirdo o direto da
Seguradora de alegar, em juizo ou fora dele, outras razbes técnico-legais como
fundamento para a auséncia de cobertura.

11.7. O Tomador e o Segurado deverdo, por si, seus prepostos e procuradores, agir,
diligenciar e providenciar o que for necessario para defesa, salvaguarda, conservacao,
seguranca e manutencédo do Empreendimento ou de qualquer parte ou fase deste, bem como
para prevenir perdas ou danos e minorar as consequéncias de eventuais Sinistros, sob pena
de responsabilizacéo por seus atos, agdes ou omissoes.

12. INDENIZACAO DO SINISTRO

12.1. Reconhecida a existéncia de cobertura do Sinistro, a Seguradora, no prazo previsto na
Clausula 11.2 pagara a Indenizacéo ao Segurado, respeitados o Limite Maximo de Garantia e
a extenséo do Prejuizo efetivamente apurado em Regulacdo de Sinistro, com a consequente
baixa da Apdlice, outorgando o Segurado a respectiva quitacdo pelo pagamento recebido.

12.2. Todos os saldos de créditos do Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto
Principal serdo deduzidos do Prejuizo a ser indenizado pela Seguradora. A Indenizacéo
securitéria somente sera paga quando da conclusdo da apuragédo dos saldos de créditos do
Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto Principal.

12.3. Na eventualidade da Seguradora realizar, por qualquer motivo, 0 pagamento ao
Segurado de uma importancia pecuniaria superior ao valor da Indenizacao, este fica obrigado
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a devolver & Seguradora o valor excedente que |Ihe tenha sido pago, independente de
requerimento formal da Seguradora, em até 30 (trinta) dias da data em que o Segurado tomou
ciéncia do referido excedente, sujeito, desde tal data, a corregcdo monetaria pelo IPCA/IBGE —
indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

12.4. O ndo pagamento da Indenizacdo no prazo previsto nesta clausula implicara a
aplicacao de juros de mora a Seguradora pro-rata temporis, com base na taxa que estiver em
vigor para a mora do pagamento de impostos devidos & Fazenda Nacional, sem prejuizo da
atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo da Seguradora pelo
Segurado, com base na varia¢édo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

13. SUB-ROGACAO

13.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
ao Sinistro.

13.2. E ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua ou extinga
os direitos de sub-rogacéo da Seguradora.

13.3. O Segurado devera envidar esforcos e praticar todos 0s atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacao.

14.  NOTIFICACAO

14.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a Expectativa ou reclamacéao
de Sinistro, os seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

A/c: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

E-mail: sinistrosavisos @fatorseguradora.com.br

15. CONCORRENCIA DE GARANTIAS E DE APOLICES
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15.1.

Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo

Tomador ao Segurado, estas deverao ser executadas concomitante e proporcionalmente.

15.2.

E vedada a utilizag&o de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacao,

salvo no caso de apolices complementares.

16.

EXTINCAO DA GARANTIA

16.1.

16.2.

A cobertura deste seguro sera extinta quando:

a) A Obrigacao Garantida for definitivamente realizada pelo Tomador, nos termos
do Objeto Principal, mediante apresentacéo de declaragdo do Segurado;

b) O Segurado e a Seguradora assim acordarem;

c) O pagamento da Indenizacdo ao Segurado ou beneficiario atingir o Limite
Maximo de Garantia;

d) O Objeto Principal for extinto ou a Obrigacdo Garantida for extinta;

e) Esta Apodlice for substituida por outra garantia; ou

f) Terminar a vigéncia prevista na Apdlice.

Exceto se houver disposi¢cdo em contrario no frontispicio desta Apolice, a extingéo deste

seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “b”, “d” ou “e” acima podera resultar
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

16.2.1. Para fins de restituicdo parcial de prémio, o Tomador devera entregar a
Seguradora declaracéo formal do Segurado autorizando o cancelamento da cobertura
securitaria e manifestando ciéncia de que o direito a indenizacdo securitaria estara
extinto apods a data de assinatura da referida declaragao.

16.2.1.1. Fica certo e ajustado que o cancelamento da cobertura securitaria se dara
a partir da data em que a Seguradora receber a declaracdo formal do Segurado.

16.2.2. A restituicdo parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da
Seguradora reter parcela calculada de acordo com a seguinte tabela:

Cancelamento % Prémio
do Dia | ao Dia Retido Devolvido
1° 15° 13% 87%
16° 30° 20% 80%
31° 450 27% 73%
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46° 60° 30% 70%
61° 75° 37% 63%
76° 90° 40% 60%
91° 105° 46% 54%
106° 120° 50% 50%
121° 135° 56% 44%
136° 150° 60% 40%
151° 165° 66% 34%
166° 180° 70% 30%
181° 195° 73% 27%
196° 21Q0° 75% 25%
211° 225° 78% 22%
226° 240° 80% 20%
241° 255 83% 17%
256° 27Q° 85% 15%
271° 285° 88% 12%
286° 300° 90% 10%
301° 315° 93% 7%
316° 330° 95% 5%
331° 345° 98% 2%
346° 365° 100% 0%

16.2.3. Para apodlices com prazo de vigéncia diferente de 365 (trezentos e sessenta e
cinco) dias, a Seguradora adotara o calculo abaixo para anualizar a data do
cancelamento:

Data Anualizada do Cancelamento = Prazo decorrido x 365 / Prazo total da apdlice

16.2.3.1. Se o resultado ndo for um nuimero inteiro, deve-se arredondar para o
namero inteiro acima do resultado.

16.2.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o
prémio minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

17. BENEFICIARIOS DO SEGURO
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17.1. Quando houver a indicagdo de beneficiario no frontispicio da Apdlice, este fara jus ao
pagamento da Indenizacdo na hipotese de ser reconhecida a existéncia de cobertura para o
Sinistro.

17.2. A indicacao de beneficiario ndo desobriga o Segurado do cumprimento de todas as
obrigacdes constantes da Apdlice.

18. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

18.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.

19. COSSEGURO

19.1. Na hipétese desta Apolice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

20. OUTRAS DISPOSICOES

20.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipoétese, clausula de rateio.

20.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegracao.
20.3. O ambito geogréfico deste seguro sera o territoério nacional.

20.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

20.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢des e termos desta Apodlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

20.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

20.7. O registro do produto é automatico e nao representa aprovacao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.
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20.8. O Segurado podera consultar a situacado cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

20.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartiihamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA ADUANEIRO

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apodlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: € o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacdes na Apdlice
com anuéncia expressa das partes;

c) Inadimplemento: € o inadimplemento total ou parcial pelo Tomador da Obrigacao
Garantida coberta pelo seguro;

d) Indenizagao: é o pagamento pela Seguradora dos Prejuizos comprovados resultantes do
Inadimplemento das Obriga¢des Garantidas cobertas pelo seguro, em caso de Sinistro, sujeito
ao Limite Maximo de Garantia e a extensdo do Prejuizo apurado apés procedimento de
Regulacéo de Sinistro;

e) Limite Maximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: € o valor maximo garantido pela
Apdlice;

f) Limite Maximo de Indenizacao (LMI): é o valor maximo de responsabilidade por cobertura
contratada;

g) Objeto Principal: € o Termo de Responsabilidade a que se refere o Decreto n® 6.759, de
5 de fevereiro de 2009, no qual sdo constituidas as obriga¢ces fiscais do Tomador, cujo
adimplemento fica suspenso pela aplicacdo dos regimes aduaneiros especiais em
conformidade com as Instru¢cées Normativas da Secretaria da Receita Federal,

h) Obrigacao(bes) Garantida(s): séo as obrigacdes do Objeto Principal para as quais se
demandou especificamente cobertura a Seguradora e que estéo descritas expressamente no
frontispicio da Apdlice;

i) Prejuizo: é o valor dos tributos previstos no Objeto Principal devidos em caso de
inadimplemento das obrigacées do Tomador, acrescido de eventuais multas;
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j) Prémio: é a importancia, indicada na Apodlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro e que consta da
Apdlice;

k) Regulacao de Sinistro: é o procedimento de apuragéo de Sinistro pelo qual a Seguradora
verificara a procedéncia ou nédo da reclamacao de Sinistro e identificard eventuais Prejuizos;

I) Relatério Final de Regulacéo de Sinistro: € o documento por meio do qual a Seguradora
apresenta o posicionamento acerca da caracterizacdo ou nao do Sinistro reclamado, bem
como 0s possiveis valores a serem indenizados;

m) Segurado: é a Unido Federal, representada pela Secretaria da Receita Federal;

n) Seguradora: € a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador;

0) Seguro Garantia: é o seguro que garante o cumprimento das Obrigacdes Garantidas que
tenham sido assumidas pelo Tomador perante o Segurado, conforme condi¢des da Apdlice;

p) Sinistro: é o Inadimplemento das obrigacdes do Tomador garantidas por este seguro;

g) Tomador: € o compromissario do Objeto Principal.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante a Indenizacdo em decorréncia do comprovado Inadimplemento do
Tomador no ambito do Objeto Principal, nos termos e limites especificados e descritos na
Obrigacdo Garantida, conforme frontispicio da Apolice, observado o Limite Maximo de
Garantia e a extensdo do Prejuizo apurado em Regulacéo de Sinistro.

3. RISCOS EXCLUIDOS E ISENCAO DE RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA

3.1. Ficam expressamente excluidos da cobertura deste seguro quaisquer perdas ou
prejuizos decorrentes de ou relacionados a:

a) Eventos e prejuizos cobertos por outras modalidades de Seguro Garantia ou por
outros ramos de seguro distintos do Seguro Garantia,

b) Perdas e danos contratuais e extracontratuais, incluindo lucros cessantes, causados
ao Tomador, ao Segurado e/ou a terceiros;
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c) Eventos e riscos de natureza socioambiental;

d) Determinacdes, atos ou omissdes provenientes de 6rgdos da administracdo publica,
direta, indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execuc¢éo do Objeto
Principal, incluindo, sem limitacdo, aqueles relacionados a desapropriacoes,
tombamentos, expropriagdes, alteragdes de leis de zoneamento urbano e embargos;

e) Quaisquer custos, despesas, obrigacdes ou encargos, incluindo aqueles de natureza
fiscal, ambiental, civel e comercial, resultantes da (ine)execucdo do Objeto Principal;

f) Greves, tumultos, comocdao civil, guerra (declarada ou nédo e seja contra inimigos
estrangeiros ou guerra civil), invasao, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou atos
hostis, motim, insurreicéo, rebelido, revolucéo, nacionalizacao, destruicao ou ordem de
qualquer ato de autoridade civil ou militar, legalmente ou de fato, apropriagao de poder,
lei marcial ou estado de sitio ou qualquer evento cuja causa determine a proclamacéao
ou manutencdo de lei marcial ou estado de sitio;

g) Perdas, danos e custos ou despesas de qualquer natureza diretamente causados por
ato terrorista ou causados por ou em conexao com qualquer acdo que envolva controle,
prevencao ou supressao de atos de terrorismo. Para fins desta exclusao, ato terrorista
significa o uso de forca ou violéncia e/ou ameaca feita por uma ou mais pessoas em
nome de umaorganizacao(6es) ou governo(s) comprometido com proposta(s) politicas,
religiosas, ideolégicas ou similares, incluindo a intencdo de influenciar ou coagir
gualquer governo e/ou colocar o publico, ou qualquer parte do publico;

h) Riscos provenientes de eventos da natureza, hidroldgicos e/ou geoldgicos;

i) Subtracéo, furto, roubo, receptacédo e quaisquer outros atos desonestos, fraudulentos
ou criminosos, praticados por funcionarios ou prepostos do Tomador ou do Segurado,
guer agindo por conta propria ou juntamente com terceiros;

]) Prejuizos resultantes, direta ou indiretamente, de qualquer dano ou evento
contingente (incluindo danos indiretos) relacionados com a propriedade, posse,
operacao, controle, fornecimento ou prestacao de servicos em (i) reatores nuclear, 0s
edificios que os contenham, bem como todos os bens existentes nesses edificios; (ii)
acessorios, edificagdes e bens existentes no local da instalagdo do reator nuclear; (iii)
instalacdes para produzir elementos combustiveis, depésito de material fossil, para
reprocessamento, recuperacao, separacao quimica, armazenamento ou eliminacéo de
combustivel nuclear irradiado ou residuos nucleares; e (iv) qualquer outra instalagdo
definida como instalacdo nuclear pela legislacdo local ou por outras regras
governamentais;
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k) Ciséao, fissdo ou fuséo nuclear, bem como contaminacéao radioativa;
I) Armas quimicas, bioldgicas, bioquimicas, eletromagnéticas e atagues cibernéticos;

m) Perdas, danos ou quaisquer despesas relacionados a captacdo, tratamento,
transmissao, transferéncia, armazenamento ou protecao de dados eletronicos;

n) Descumprimento, por parte do Segurado, de suas obrigacdes, 6nus, encargos,
desembolsos e despesas de sua responsabilidade;

0) Os encargos trabalhistas ndo saldados pelo Tomador, ficando estes entendidos
como: saldo de salarios de funcionérios, rescisdes contratuais, Fundo de Garantia por
Tempo de Servico — FGTS, imposto de renda retido na fonte, acGes trabalhistas em
tramite ou futuras, bem como quaisquer demandas ou pendéncias originadas na
relacdo de emprego firmada entre o Tomador e terceiros para a execucao da referida
obra;

p) Eventos de casos fortuitos ou de forga maior, nos termos da Lei n° 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 (Codigo Civil);

g) Descumprimento das obrigacdes emergentes do Objeto Principal ou da Obrigacéo
Garantida por parte do Tomador decorrente de atos, omissdes ou fatos praticados por
ou de responsabilidade do Segurado;

r) Alteracdo das Obrigacdes Garantidas por esta Apodlice, que tenham sido acordadas
entre Segurado e Tomador, sem prévia anuéncia da Seguradora;

s) Riscos anteriores a data de vigéncia da Apdlice;

t) Danos acordados (assim entendidas as perdas ou compensacdes previamente
estipuladas no Objeto Principal, na Obrigacdo Garantida ou, ainda, na legislacéo
aplicavel aos riscos cobertos);

u) Custas e honoréarios advocaticios;

V) Riscos de natureza politica;

w) Danos decorrentes de propriedade intelectual;

X) Prejuizos causados pela inadimpléncia de obrigacbes do Objeto Principal ou da
legislacdo especifica que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;
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y) Quaisquer perdas, despesas e/ou prejuizos direta ou indiretamente relacionados a
atos dolosos violadores de normas anticorrupc¢ao praticados com a concorréncia do
Segurado e/ou seus representantes, administradores, s6cios ou procuradores.

3.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes de
Inadimplementos ocorridos dentro da vigéncia deste seguro.

3.3. Em nenhuma hipétese a Seguradora sucedera, contratual ou legalmente, o
Tomador, nem mesmo sera sub-rogada nas obrigacdes atribuidas ao Tomador. As
obrigacdes da Seguradora estdo limitadas ao disposto nesta Apdlice.

3.3.1. O Tomador e o Segurado se obrigam a adotar todas as medidas judiciais ou
extrajudiciais necessarias para afastar qualquer responsabilizacdo da Seguradora por
forca de alegacado de sucesséo e/ou sub-rogacdo nas obrigacdes e responsabilidades
do Tomador e/ou do Segurado.

3.4. Em conformidade com o disposto no Cadigo Civil:

a) Também néo estdo cobertos por esta Apdlice os riscos e danos provenientes de atos
ilicitos dolosos ou cometidos com culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo
Segurado, pelo beneficiario e/ou seus representantes, assim entendidos, em caso de
pessoa juridica, seus so6cios ou acionistas controladores, administradores,
procuradores ou quaisquer outros dirigentes;

b) O Segurado e o Seguradora observardo, na conclusdo e na execuc¢édo do contrato de
seguro, a mais estrita boa-fé e veracidade;

c) Se o0 Segurado ou seu representante fizer declaragcbes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio,
perdera o direito a garantia e devera pagar o prémio vencido;

d) O Segurado perdera o direito a garantia se agravar intencionalmente o risco garantido
pela Apdlice; e

e) Ao aceitar este seguro, o Segurado declara que, até a data de emissao da presente
Apolice/Endosso, inexiste Inadimplemento referente as obrigacdes garantidas por este
seguro que possa ocasionar uma expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou a
caracterizacdo de um Sinistro.

4. VALOR DA GARANTIA
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4.1. A responsabilidade da Seguradora ndo podera, em hipotese alguma, ultrapassar o Limite
Méaximo de Garantia e/ou o Limite Maximo de Indeniza¢do de cada cobertura contratada,
observado, ainda o disposto na clausula 6 desta Apodlice.

4.2. O Limite Maximo de Garantia é o valor nominal expresso na Apdlice, ndo sujeito a
qualquer acréscimo ndo previsto na composi¢ao do valor do Objeto Principal.

5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia desta Apdlice observard o mesmo prazo previsto no Objeto Principal, exceto
guanto o Objeto Principal expressamente indicar de outra forma.

6. ALTERACAO NO OBJETO PRINCIPAL

6.1. Quando efetuadas alteracdes no Objeto Principal em virtude das quais se torne
necessaria qualquer modificacdo da Apodlice, inclusive da Vigéncia da cobertura ou do Valor
da Garantia, a Seguradora:

a) Devera acompanhar tais alteracbes, caso tenham sido originalmente contratadas e
previamente estipuladas no Objeto Principal (e facam parte das Obrigacdes Garantidas), em
sua legislacao especifica ou no documento que serviu de base para a aceitacdo do risco pela
Seguradora mediante a emisséo do respectivo Endosso; ou

b) Poderd, a seu exclusivo critério, acompanhar tais alteracées, em situacdes ndo abrangidas
pela alinea anterior, desde que haja solicitagdo formal do Segurado e o respectivo aceite pela
Seguradora por meio da emissao de Endosso.

6.2. Quaisquer alteracfes, atualizacBes ou renovacbes do contrato de seguro nao serao
presumidas, sendo necessario pedido expresso do Segurado e/ou do Tomador.

6.2.1. Para fins da clausula 6.2 acima, o pedido devera estar acompanhado da documentacéo
gue demonstre e fundamente a alteragéo, atualizagéo ou renovagéo, conforme o caso.

6.2.2. Eventual renovacao deste seguro devera ser solicitada pelo Tomador com antecedéncia
minima de 60 (sessenta) dias do final de vigéncia da Apodlice.

6.2.2.1. O Tomador somente podera deixar de solicitar a renovagao se comprovar a extingao
do risco, a perda de direito do Segurado a cobertura do seguro ou a substituicdo desta Apolice
por outra garantia.
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6.2.2.2. A Seguradora esta autorizada a emitir as renovacoes deste seguro e a cobrar do
Tomador o prémio correspondente enquanto houver risco a ser garantido pelo seguro.

6.3. O Segurado devera informar imediatamente a Seguradora sobre qualquer alteragéo
nao previamente estipulada no Objeto Principal (incluindo, sem limitacdo, qualquer
alteracdo da Obrigacdo Garantida) e que modifique qualquer aspecto do seguro
originalmente aceito, sob pena de perda do direito a Indenizacado, observado o disposto
na clausula 6.4.3.

6.4. A partir da comunicacao formal mencionada no item anterior, a Seguradora tera o prazo
de 15 (quinze) dias para informar, expressamente, ao Segurado e Tomador se concorda em
conceder a cobertura adicional de seguro solicitada.

6.4.1. Caso a Seguradora concorde em prover a cobertura de seguro adicionalmente
solicitada, devera emitir o Endosso correspondente, ficando o Tomador obrigado a pagar o
incremento de Prémio correspondente.

6.4.2. Eventual recusa da Seguradora em conceder cobertura adicional de seguro ou a sua
renovacao, se aplicavel, ndo podera implicar a execucéo da Apodlice.

6.4.3. Sem prejuizo do disposto acima, a ndo comunicacao da alteracdo no Objeto Principal
(incluindo, sem limitacdo, qualquer alteracdo da Obrigacdo Garantida) ou sua comunicacao
em desacordo com os critérios estabelecidos nestas condi¢cdes contratuais somente podera
gerar perda de direito ao Segurado caso agrave o risco e, concomitantemente: (i) tenha
relacdo com o eventual Sinistro; ou (ii) esteja comprovado que o Segurado silenciou de ma-
fé.

7. ACEITACAO

7.1. A contratacdo ou a alteracéo da Apodlice, por meio de Endosso, ocorrera obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro conterd os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicag&o de atualizag&o, se houver.

7.2. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliguem modificagéo do risco.
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7.2.1. A solicitagdo de documentos complementares poderda ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

7.3. A Seguradora comunicard ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacdo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hipétese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emissao da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacao da proposta de seguro.

8. PREMIO

8.1. O Tomador é o responsavel pelo pagamento do Prémio a Seguradora, por todo o periodo
de vigéncia da Apdlice, inclusive nas hipéteses de Endosso para altera¢do ou renovacéo da
Apodlice e atualizacéo do Limite Maximo de Garantia.

8.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nao efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

8.2.1. Na hipétese acima, ndo paga qualquer parcela do Prémio devido, a Seguradora podera
executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e eventuais
garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e correcao
monetaria.

9. EXPECTATIVA DO SINISTRO

9.1. Caracteriza-se a Expectativa de Sinistro pela intimagdo do Tomador pelo Segurado
acerca do Inadimplemento da Obrigacdo Garantida, em conformidade com o disposto no
Objeto Principal.
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9.2. Com o0 objetivo de formalizar e registrar a referida Expectativa de Sinistro, o
Segurado devera imediatamente apresentar a Seguradora copia da intimacdo enviada
ao Tomador, acompanhada de todos os documentos e informac¢8es comprobatorios do
Inadimplemento.

10. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

10.1. A Expectativa de Sinistro sera convertida em Comunicacao de Sinistro quando da
intimacdo da Seguradora para pagamento do crédito tributario relativo ao Objeto
Principal, diante do Inadimplemento do Tomador.

10.2. A Comunicacao do Sinistro devera estar instruida da seguinte documentacéao
minima:

a) copia do Objeto Principal (Termo de Responsabilidade);

b) copia do processo importacdo e da declaracao de importacéo;

c) cépia do processo de deferimento do regime aduaneiro especial;

d) copias de intimacbes, atas, notificacdes, contranotificacdes, documentos
relacionados a contratacdo, correspondéncias, incluindo e-mails trocados entre

Segurado e Tomador relacionados ao Inadimplemento;

e) planilhas, laudos, relatérios e/ou correspondéncias informando os valores dos
Prejuizos sofridos.

10.3. A auséncia da Comunicacao de Sinistro, que formaliza sua reclamacao, ou do
envio dos documentos previstos na clausula 10.2 tornara sem efeito a Expectativa de
Sinistro.

10.4. A Comunicacéao de Sinistro podera ser realizada durante o prazo prescricional aplicavel.

11. REGULACAO DO SINISTRO

11.1. A Seguradora podera solicitar documentos e informagbes complementares aqueles
apresentados pelo Segurado com a Comunicacéo de Sinistro, com base em duvida fundada
e justificavel para conducéo da Regulacéo do Sinistro.
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11.2. A Seguradora deverd apresentar Relatério Final de Regulacdo do Sinistro no prazo de
até 30 (trinta) dias, contado do recebimento do ultimo documento solicitado durante a
Regulagdo de Sinistro e, ap0s a conclusdo da andlise para verificar a ocorréncia do
Inadimplemento do Tomador em relacéo a Obrigacao Garantida.

11.3. Caso a Seguradora solicite documentos e/ou informac¢des complementares para analise
do Sinistro, tal prazo sera suspenso até que o documento e/ou informacgéo seja devidamente
apresentado, reiniciando sua contagem no primeiro dia util subsequente.

11.4. No caso de decisao judicial ou arbitral que suspenda a Regulacdo do Sinistro ou os
efeitos da Comunicac¢do do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua
contagem a partir do primeiro dia Util subsequente a revogacéo da respectiva decisao.

11.5. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizacdo do Sinistro, devera comunicar
formalmente ao Segurado a sua negativa de Indenizacao, justificando as suas conclusoées.

11.6. O Relatorio Final de Regulagdo do Sinistro devera expor de forma clara e objetiva,
conforme o caso, sobre:

a) a existéncia de cobertura de seguro para o Sinistro; ou

b) as razdes técnico-legais para eventual negativa de cobertura, a declara¢éo de isencao de
responsabilidade da Seguradora ou a extingdo de cobertura do seguro.

11.7. A Seguradora ndo estara restrita as conclusdes apresentadas no Relatério Final de
Regulacéo do Sinistro e em nenhuma hip6tese estas restringirdo o direto da Seguradora de
alegar, em juizo ou fora dele, outras razdes técnico-legais como fundamento para a auséncia
de cobertura.

11.8. O Tomador e o Segurado deverdo, por si, seus prepostos e procuradores, agir,
diligenciar e providenciar o que for necessario para prevenir perdas ou danos e minorar as
consequéncias de eventuais Sinistros, sob pena de responsabilizacdo por seus atos, acdes
ou omissoes.

12. INDENIZACAO DO SINISTRO

12.1. Reconhecida a existéncia de cobertura do Sinistro, a Seguradora, no prazo previsto na
Clausula 11.2, pagara a Indenizacédo ao Segurado, respeitados o Limite Maximo de Garantia
e a extensdo do Prejuizo efetivamente apurado em Regulacéo de Sinistro, com a consequente
baixa da Apdlice, outorgando o Segurado a respectiva quitacédo pelo pagamento recebido.
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12.2. Todos os saldos de créditos do Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto
Principal serdo deduzidos do Prejuizo a ser indenizado pela Seguradora. A Indenizacéo
securitéria somente sera paga quando da conclusdo da apuragédo dos saldos de créditos do
Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto Principal.

12.3. Na eventualidade da Seguradora realizar, por qualgquer motivo, o pagamento ao
Segurado de uma importancia pecuniaria superior ao valor da Indenizacao, este fica obrigado
a devolver a Seguradora o valor excedente que lhe tenha sido pago, independente de
requerimento formal da Seguradora, em até 30 (trinta) dias da data em que o Segurado tomou
ciéncia do referido excedente, sujeito, desde tal data, a correcdo monetaria pelo IPCA/IBGE —
indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

12.4. O ndo pagamento da Indenizacdo no prazo previsto nesta clausula implicara a aplicacéo
de juros de mora a Seguradora pro-rata temporis, com base na taxa que estiver em vigor para
a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da atualizagcéo
monetéria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo da Seguradora pelo Segurado, com
base na variacdo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacio
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

13. SUB-ROGACAO

13.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra 0 Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
ao Sinistro.

13.2. E ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua ou extinga
os direitos de sub-rogacéo da Seguradora.

13.3. O Segurado devera envidar esfor¢os e praticar todos os atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacéo.

14. NOTIFICACAO

14.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relagcdo a Expectativa ou reclamacao
de Sinistro, os seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n°® 387 — 5° e 6° Andar
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CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia
Telefone: 11 3709-3000

E-mail: sinistrosavisos@fatorsequradora.com.br

15. CONCORRENCIA DE GARANTIAS E DE APOLICES

15.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverdo ser executadas concomitante e proporcionalmente.

15.2. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacéo,
salvo no caso de apdlices complementares.

16. EXTINCAO DA GARANTIA

16.1. A cobertura deste seguro sera extinta quando:

a) Houver a exoneracdo legal do Tomador em relacdo as Obrigacdes Garantidas
previstas no Objeto Principal;

b) Esta apdlice for substituida por outra garantia;
c) O Segurado e a Seguradora assim acordarem,;

d) O pagamento da Indenizacédo ao Segurado ou beneficiério atingir o Limite Maximo de
Garantia;

e) Terminar a vigéncia prevista na Apdlice.

16.2. Exceto se houver disposi¢cdo em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extingdo deste
seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “a”, “b” ou “c” acima podera resultar
em restituicdo parcial do prémio ao Tomador.

16.2.1. Para fins de restituicdo parcial de prémio, o Tomador devera entregar & Seguradora
declaracéo formal do Segurado autorizando o cancelamento da cobertura securitaria e
manifestando ciéncia de que o direito a indenizacéo securitaria estara extinto apés a data de
assinatura da referida declaracao.
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16.2.2. Fica certo e ajustado que o cancelamento da cobertura securitéria se daré a partir da
data em que a Seguradora receber a declaracao formal do Segurado.

16.2.3. A restituicdo parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora
reter parcela calculada de acordo com a seguinte tabela:

Cancelamento % Prémio
do Dia | ao Dia Retido Devolvido
1° 15° 13% 87%
16° 30° 20% 80%
31° 450 27% 73%
46° 60° 30% 70%
61° 75° 37% 63%
76° 90° 40% 60%
91° 105° 46% 54%
106° 120° 50% 50%
121° 135° 56% 44%
136° 150° 60% 40%
151° 165° 66% 34%
166° 180° 70% 30%
181° 195° 73% 27%
196° 210° 75% 25%
211° 225° 78% 22%
226° 240° 80% 20%
241° 255 83% 17%
256° 270° 85% 15%
271° 285° 88% 12%
286° 300° 90% 10%
301° 315° 93% 7%
316° 330° 95% 5%
331° 345° 98% 2%
346° 365° 100% 0%

16.2.4. Para apolices com prazo de vigéncia diferente de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias, a Seguradora adotara o calculo abaixo para anualizar a data do cancelamento:

Data Anualizada do Cancelamento = Prazo decorrido x 365 / Prazo total da apdlice
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16.2.4.1. Se o resultado ndo for um nimero inteiro, deve-se arredondar para o numero inteiro
acima do resultado.

16.2.5. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

17. BENEFICIARIOS DO SEGURO

17.1. Quando houver a indicacdo de beneficiario no frontispicio da Apdlice, este fara jus ao
pagamento da Indenizacdo na hipétese de ser reconhecida a existéncia de cobertura para o
Sinistro.

17.2. A indicacao de beneficiario ndo desobriga o Segurado do cumprimento de todas as
obrigacdes constantes da Apdlice.

18. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

18.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.

19. COSSEGURO

19.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

20. OUTRAS DISPOSICOES

20.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto, que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipétese, clausula de rateio.

20.2. O Limite M&ximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegragao.
20.3. O ambito geogréfico deste seguro sera o territorio nacional.
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20.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncias.

20.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢cdes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

20.6. A aceitacdo da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

20.7. O registro do produto € automatico e nao representa aprovacdo ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

20.8. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrbnico www.susep.gov.br.

20.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartilhamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacéo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA FINANCEIRO — PAGAMENTOS

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicbes deverdo ser adotadas:

a) Apolice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: € o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificacdes na Apdlice
com anuéncia expressa das partes;

c) Inadimplemento: € o inadimplemento total ou parcial pelo Tomador da Obrigacdo
Garantida coberta pelo seguro;

d) Indenizagao: é o pagamento pela Seguradora dos Prejuizos comprovados resultantes do
Inadimplemento das Obriga¢des Garantidas cobertas pelo seguro, em caso de Sinistro, sujeito
ao Limite Maximo de Garantia e a extensdo do Prejuizo apurado apés procedimento de
Regulacéo de Sinistro;

e) Limite Maximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: € o valor maximo garantido pela
Apdlice;

f) Limite Maximo de Indenizacao (LMI): é o valor maximo de responsabilidade por cobertura
contratada;

g) Objeto Principal: é o contrato e seus respectivos aditivos, devidamente assinados entre o
Tomador e o Segurado, que contém as obrigacdes garantidas por e nos limites desta Apdlice;

h) Obrigacdo(6es) Garantida(s): sdo as obrigacdes do Objeto Principal para as quais se
demandou especificamente cobertura a Seguradora e que estdo descritas expressamente no
frontispicio da Apdlice;

i) Prejuizo: é aimportancia pecuniéaria correspondente aos valores inadimplidos pelo Tomador
no ambito do Objeto Principal ou da Obrigacédo Garantida, conforme aplicavel;

j) Prémio: é a importancia, indicada na Apolice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro e que consta da

Apdlice;
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k) Regulacao de Sinistro: é o procedimento de apuragéo de Sinistro pelo qual a Seguradora
verificara a procedéncia ou nédo da reclamacao de Sinistro e identificard eventuais Prejuizos;

I) Relatério Final de Regulacéo de Sinistro: € o documento por meio do qual a Seguradora
apresenta o posicionamento acerca da caracterizacdo ou nao do Sinistro reclamado, bem
como os possiveis valores a serem indenizados;

m) Segurado: é o credor das obrigacdes assumidas pelo Tomador no Objeto Principal;

n) Seguradora: € a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador;

0) Seguro Garantia: € o seguro que garante o cumprimento das Obrigacdes Garantidas que
tenham sido assumidas pelo Tomador perante o Segurado, conforme condi¢cdes da Apdlice;

p) Sinistro: é o Inadimplemento das obrigacdes do Tomador garantidas por este seguro;
g) Tomador: é o devedor das obrigacGes assumidas no Objeto Principal perante o Segurado

e que contrata a Apdlice.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante a Indenizacdo ao Segurado pelo Prejuizo comprovadamente
incorrido pelo Segurado em razdo do Inadimplemento das obrigacdes pecunidrias assumidas
pelo Tomador, na forma prevista no Objeto Principal e devidamente especificada nas
Obrigacdes Garantidas por esta Apdlice, limitada ao Limite Maximo de Garantia e a extenséo
do Prejuizo apurado em Regulacéo de Sinistro.

2.2. Esta Apdlice garante exclusivamente o pagamento pontual dos valores indicados no
Objeto Principal pelo Tomador, bem como eventuais encargos decorrentes da impontualidade
no pagamento, desde que tal cobertura esteja devidamente contratada e ratificada, conforme
especificacao das Obrigacdes Garantidas nesta Apdlice.

3. RISCOS EXCLUIDOS E ISENCAO DE RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA

3.1. Ficam expressamente excluidos da cobertura deste seguro quaisquer perdas ou
prejuizos decorrentes de ou relacionados a:

a) Eventos e prejuizos cobertos por outras modalidades de Seguro Garantia ou por
outros ramos de seguro distintos do Seguro Garantia,
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b) Perdas e danos contratuais e extracontratuais, incluindo lucros cessantes, causados
ao Tomador, ao Segurado e/ou a terceiros;

c) Eventos e riscos de natureza socioambiental;

d) Obtencdo de quaisquer licencas ou autorizagcbes governamentais necessarias a
execucgdo do Objeto Principal;

e) Quaisquer obrigacbes ou responsabilidades do Tomador relacionadas ao
desempenho, qualidade, garantia técnica ou manutencdo do objeto do contrato
garantido (Objeto Principal);

f) Determinacdes, atos ou omissdes provenientes de 6érgdos da administracdo publica,
direta, indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execucédo do Objeto
Principal, incluindo, sem limitagcdo, aqueles relacionados a desapropriacoes,
tombamentos, expropriacdes, alteracdes de leis de zoneamento urbano e embargos;
g) Expedicao de “habite-se” ou qualquer outra autorizacao de operagcao e/ou
funcionamento, bem como a legalizacdo do Objeto Principal junto ao registro de
imoOveis ou qualquer outro sistema registral;

h) Todas e quaisquer multas ndo decorrentes do Objeto Principal, da Obrigacao
Garantida ou da legislacao especifica que lhes for aplicavel;

i) Quaisquer custos, despesas, obrigacdes ou encargos, incluindo aqueles de natureza
fiscal, ambiental, civel e comercial, resultantes da (ine)execuc¢do do Objeto Principal;

j) Greves, tumultos, comocéao civil, guerra (declarada ou nédo e seja contra inimigos
estrangeiros ou guerra civil), invasao, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou atos
hostis, motim, insurreicéo, rebelido, revolucéo, nacionalizacao, destruicao ou ordem de
gualquer ato de autoridade civil ou militar, legalmente ou de fato, apropriacao de poder,
lei marcial ou estado de sitio ou qualquer evento cuja causa determine a proclamacao
ou manutencdo de lei marcial ou estado de sitio;

k) Desapropriacdo permanente ou temporaria consequente de confisco ou requisicao
de qualquer autoridade legal;

I) Perdas, danos e custos ou despesas de qualquer natureza diretamente causados por
ato terrorista ou causados por ou em conexao com qualquer acao que envolva controle,
prevencao ou supressao de atos de terrorismo. Para fins desta excluséo, ato terrorista
significa o uso de forgca ou violéncia e/ou ameacga feita por uma ou mais pessoas em
nome de uma organizacao(des) ou governo(s) comprometido com proposta(s) politicas,
religiosas, ideoldgicas ou similares, incluindo a intencdo de influenciar ou coagir
gualquer governo e/ou colocar o publico, ou qualquer parte do publico;

m) Desgastes naturais causados pelo uso, acdo do tempo, deterioracdo gradativa, vicio
préprio, defeito latente, desarranjo mecanico, corrosdo, incrustagdo, ferrugem,
umidade ou chuva;

n) Riscos provenientes de eventos da natureza, hidrolégicos e/ou geoldgicos;

o) Inviabilidade técnico-operacional ou desinteresse do Segurado na retomada e
concluséo do Objeto Principal;
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p) Subtracdo, furto, roubo, receptacdo e quaisquer outros atos desonestos,
fraudulentos ou criminosos, praticados por funcionarios ou prepostos do Tomador ou
do Segurado, quer agindo por conta propria ou juntamente com terceiros;

g) Prejuizos resultantes, direta ou indiretamente, de qualquer dano ou evento
contingente (incluindo danos indiretos) relacionados com a propriedade, posse,
operacao, controle, fornecimento ou prestacao de servicos em (i) reatores nuclear, 0s
edificios que os contenham, bem como todos o0s bens existentes nesses edificios; (ii)
acessorios, edificacdes e bens existentes no local da instalacdo do reator nuclear; (iii)
instalagdes para produzir elementos combustiveis, depésito de material fossil, para
reprocessamento, recuperacao, separacao quimica, armazenamento ou eliminacéo de
combustivel nuclear irradiado ou residuos nucleares; e (iv) qualquer outra instalacao
definida como instalacdo nuclear pela legislacdo local ou por outras regras
governamentais;

r) Ciséo, fissédo ou fusdo nuclear, bem como contaminacéao radioativa,

s) Armas quimicas, biologicas, bioguimicas, eletromagnéticas e ataques cibernéticos;

t) Perdas, danos ou quaisquer despesas relacionados a captacdo, tratamento,
transmissao, transferéncia, armazenamento ou protecao de dados eletronicos;

u) Descumprimento, por parte do Segurado, de suas obrigacdes, 6nus, encargos,
desembolsos e despesas de sua responsabilidade;

v) Refazimento de obras decorrentes de mudancas no projeto em virtude de reforco de
estruturas;

w) Refazimento de obras e servicos em decorréncia de vicios, defeitos ou deficiéncia
de qualidade da obra ou servigo realizado pelo Tomador e que tenham sido aceitos pelo
Segurado;

Xx) Os encargos trabalhistas n&o saldados pelo Tomador, ficando estes entendidos
como: saldo de salérios de funcionarios, rescisdes contratuais, Fundo de Garantia por
Tempo de Servico — FGTS, imposto de renda retido na fonte, acOes trabalhistas em
tramite ou futuras, bem como quaisquer demandas ou pendéncias originadas na
relagcdo de emprego firmada entre o Tomador e terceiros para a execugao da referida
obra, exceto quando contratada cobertura especifica para tais riscos;

y) O impacto decorrente do pagamento ou liberacéo financeira a maior em beneficio do
Tomador, promovida pelo Segurado, em face da auséncia, falha, divergéncia ou
incorrecdo nas medicOes periodicas ou ndo obediéncia dos critérios e eventos de
pagamento previstos no Objeto Principal;

z) O impacto decorrente da insuficiéncia ou deficiéncia em relagdo aos materiais ou
servigcos constantes do orgamento elaborado pelo Tomador e aprovado pelo Segurado
na ocasido da sua contratacao;

aa) O custo relativo a obras executadas, ou a serem executadas, ndo previstas ou nao
orcadas no projeto executivo;

bb) Eventos de casos fortuitos ou de forca maior, nos termos da Lei n°® 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 (Codigo Civil);
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cc) Descumprimento das obrigagcbes emergentes do Objeto Principal ou da Obrigagéo
Garantida por parte do Tomador decorrente de atos, omissdes ou fatos praticados por
ou de responsabilidade do Segurado;

dd) Alteracao das ObrigacOes Garantidas por esta Apélice, que tenham sido acordadas
entre Segurado e Tomador, sem prévia anuéncia da Seguradora;

ee) Riscos anteriores a data de vigéncia da Apdlice;

ff) Danos acordados (assim entendidas as perdas ou compensagdes previamente
estipuladas no Objeto Principal, na Obrigacdo Garantida ou, ainda, na legislacéo
aplicavel aos riscos cobertos);

gg) Custas e honorérios advocaticios;

hh) Riscos de natureza politica;

ii) Danos decorrentes de propriedade intelectual;

jj) Prejuizos causados pela inadimpléncia de obrigacdes do Objeto Principal ou da
legislacao especifica que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;

kk) Quaisquer perdas, despesas e/ou prejuizos direta ou indiretamente relacionados a
atos dolosos violadores de normas anticorrupcao praticados com a concorréncia do
Segurado e/ou seus representantes, administradores, s6cios ou procuradores.

3.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes de
Inadimplementos ocorridos dentro da vigéncia deste seguro.

3.3. Em nenhuma hipétese a Seguradora sucedera, contratual ou legalmente, o
Tomador, nem mesmo sera sub-rogada nas obrigacfes atribuidas ao Tomador. As
obrigacfes da Seguradora estéo limitadas ao disposto nesta Apdélice.

3.3.1. O Tomador e o Segurado se obrigam a adotar todas as medidas judiciais ou
extrajudiciais necessarias para afastar qualquer responsabilizacdo da Seguradora por
forca de alegacdo de sucessédo e/ou sub-rogacdo nas obrigacfes e responsabilidades
do Tomador e/ou do Segurado.

3.4. Em conformidade com o disposto no Cadigo Civil:

a) Também néo estdo cobertos por esta Apdlice os riscos e danos provenientes de atos
ilicitos dolosos ou cometidos com culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo
Segurado, pelo beneficiario e/ou seus representantes, assim entendidos, em caso de
pessoa juridica, seus soOcios ou acionistas controladores, administradores,
procuradores ou quaisquer outros dirigentes;

b) O Segurado e o Seguradora observaréo, na conclusdo e na execucgéao do contrato de
seguro, a mais estrita boa-fé e veracidade;

c) Se 0 Segurado ou seu representante fizer declaragcdes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio,
perdera o direito a garantia e devera pagar o prémio vencido;
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d) O Segurado perdera o direito a garantia se agravar intencionalmente o risco garantido
pela Apdlice; e

e) Ao aceitar este seguro, o Segurado declara que, até a data de emissao da presente
Apolice/Endosso, inexiste Inadimplemento referente as obrigacdes garantidas por este
Seguro que possa ocasionar uma expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou a
caracterizacdo de um Sinistro.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. A responsabilidade da Seguradora ndo podera, em hipétese alguma, ultrapassar o Limite
Méaximo de Garantia e/ou o Limite Maximo de Indeniza¢do de cada cobertura contratada,
observado, ainda o disposto na clausula 6 desta Apodlice.

5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia da cobertura deste seguro sera a estabelecida no frontispicio desta Apdlice.

6. ALTERACAO NO OBJETO PRINCIPAL

6.1. Quando efetuadas alteracdes no Objeto Principal em virtude das quais se torne
necessaria qualquer modificagdo da Apdlice, inclusive da Vigéncia da cobertura ou do Valor
da Garantia, a Seguradora:

a) Devera acompanhar tais alteracbes, caso tenham sido originalmente contratadas e
previamente estipuladas no Objeto Principal (e facam parte das Obrigacdes Garantidas), em
sua legislacao especifica ou no documento que serviu de base para a aceitacdo do risco pela
Seguradora mediante a emisséo do respectivo Endosso; ou

b) Poder4, a seu exclusivo critério, acompanhar tais alteracfes, em situacdes nao abrangidas
pela alinea anterior, desde que haja solicitacdo formal do Segurado e o respectivo aceite pela
Seguradora por meio da emissao de Endosso.

6.2. Quaisquer alteracOes, atualizacbes ou renovacbes do contrato de seguro nao serao
presumidas, sendo necessario pedido expresso do Segurado e/ou do Tomador.

6.2.1. Para fins da clausula 6.2 acima, o pedido devera estar acompanhado da documentacéo
gue demonstre e fundamente a alteracéo, atualizacdo ou renovagéo, conforme o caso.

6.3. O Segurado devera informar imediatamente a Seguradora sobre qualquer alteracao
nao previamente estipulada no Objeto Principal (incluindo, sem limitacdo, qualquer
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alteracdo da Obrigacdo Garantida) e que modifique qualquer aspecto do seguro
originalmente aceito, sob pena de perda do direito a Indenizacao, observado o disposto
na clausula 6.4.3.

6.4. A partir da comunicacao formal mencionada no item anterior, a Seguradora tera o prazo
de 15 (quinze) dias para informar, expressamente, ao Segurado e Tomador se concorda em
conceder a cobertura adicional de seguro solicitada.

6.4.1. Caso a Seguradora concorde em prover a cobertura de seguro adicionalmente
solicitada, devera emitir o Endosso correspondente, ficando o Tomador obrigado a pagar o
incremento de Prémio correspondente.

6.4.2. Eventual recusa da Seguradora em conceder cobertura adicional de seguro ou a sua
renovacao, se aplicavel, ndo podera implicar a execucéo da Apodlice.

6.4.3. Sem prejuizo do disposto acima, a ndo comunicacao da alteracdo no Objeto Principal
(incluindo, sem limitacdo, qualquer alteracdo da Obrigacdo Garantida) ou sua comunicagao
em desacordo com os critérios estabelecidos nestas condi¢cdes contratuais somente podera
gerar perda de direito ao Segurado caso agrave o risco e, concomitantemente: (i) tenha
relacdo com o eventual Sinistro; ou (ii) esteja comprovado que o Segurado silenciou de ma-
fé.

7. ACEITACAO

7.1. A contratacdo ou a alteracéo da Apdlice, por meio de Endosso, ocorrera obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro contera os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicacdo de atualizacéo, se houver.

7.2. A Seguradora ter4 o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgdes ou para alteragdes que impliguem modificagéo do risco.

7.2.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.
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7.3. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrbnica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteragédo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicari ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emisséo da Apdlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta de seguro.

8. PREMIO

8.1. O Tomador é o responsavel pelo pagamento do Prémio a Seguradora, por todo o periodo
de vigéncia da Apdlice, inclusive nas hipéteses de Endosso para altera¢do ou renovacéo da
Apodlice e atualizacéo do Limite Maximo de Garantia.

8.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nao efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

8.2.1. Na hipétese acima, ndo paga qualquer parcela do Prémio devido, a Seguradora podera
executar o0s instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e eventuais
garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e correcao
monetaria.

9. EXPECTATIVA DO SINISTRO

9.1. Caracteriza-se a Expectativa de Sinistro pela abertura do processo administrativo
(sancionador) para apurar possivel Inadimplemento do Tomador, nos estritos termos da
Obrigacédo Garantida, desde que tal abertura tenha sido feita tdo logo o Segurado tome
conhecimento de qualquer ato ou fato capaz de ocasionar um Sinistro.

9.2. Tao logo ocorra a caracterizagcdo de uma Expectativa de Sinistro, o Segurado, sem
embargo de tomar outras medidas previstas no Objeto Principal, devera intimar
imediatamente o Tomador e conceder-lhe prazo para sanear o alegado Inadimplemento,
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indicando os itens relacionados a regularizacdo apontada, ou apresentar sua defesa
nos autos do processo administrativo.

9.3. Com o0 objetivo de formalizar e registrar a referida Expectativa de Sinistro, o
Segurado devera imediatamente notificar a Seguradora, disponibilizando cépia da
intimacado enviada ao Tomador para sanear 0 alegado Inadimplemento ou apresentar
sua defesa no ambito do processo administrativo, acompanhada de todos os
documentos e informacdes comprobatdérios, devendo ainda indicar detalhadamente os
itens ndo cumpridos do Objeto Principal ou da Obrigacdo Garantida, conforme
aplicavel.

9.4. Havendo, no Objeto Principal, previsdo de deflagracédo de comité de resolucéo de disputas
e/ou outro método de resolucdo de conflito, Tomador e Segurado empregardo os melhores
esforcos para dirimir qualquer controvérsia acerca da Expectativa de Sinistro e buscaréo, de
boa-fé, encontrar solugbes amigaveis e eficientes para mitigar prejuizos e/ou evitar o
Inadimplemento, sem prejuizo de franquear a Seguradora amplo direito de acompanhamento
e manifestacdo em todas as fases de tal procedimento, bem como acesso aos documentos
necessarios ao seu acompanhamento e gerenciamento de risco.

10. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

10.1. A Expectativa de Sinistro sera convertida em Comunicacédo de Sinistro apos concluido o
processo administrativo (sancionador) mencionado nesta Apdlice, responsabilizando e
atribuindo eventuais penalidades ao Tomador pelo Inadimplemento, desde que observado o
disposto nesta clausula.

10.2. Caracterizado o Sinistro, o Segurado devera formalizar a Comunicacao de Sinistro
mediante envio de notificacdo a Seguradora, confirmando, expressamente, a conclusdo
do processo administrativo (sancionador) para apuracao do Inadimplemento e resciséo
do Objeto Principal, data em que restara oficializada a reclamacéao de Sinistro.

10.3. A Comunicacao do Sinistro devera estar instruida da seguinte documentacao
minima:

a) copia integral do Objeto Principal (contrato) e seus respectivos aditamentos, se
houver, seus anexos e demais partes integrantes, devidamente assinados pelo
Segurado, Tomador e eventuais intervenientes;

b) cépia integral do processo administrativo (sancionador) que documentou a
inadimpléncia do Tomador;
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c) cépias de atas, notificacdes, contranotificagbes, documentos relacionados a
contratacao, correspondéncias, incluindo e-mails trocados entre Segurado e Tomador
relacionados ao Inadimplemento;

d) planilhas, laudos, relatérios e/ou correspondéncias informando a existéncia de
valores retidos;

e) planilhas, laudos, relatérios e/ou correspondéncias informando os valores dos
prejuizos sofridos;

f) eventuais comprovantes de despesas ou custos relacionados aos valores indicados
no item “e” acima.

10.4. A auséncia da Comunicacéao de Sinistro, que formaliza a sua reclamacéao, ou do
envio dos documentos previstos na clausula 10.3 tornara sem efeito a Expectativa de
Sinistro.

10.5. A Comunicacéo de Sinistro podera ser realizada durante o prazo prescricional aplicavel.

11. REGULACAO DO SINISTRO

11.1. A Seguradora podera solicitar documentos e informac¢des complementares aqueles
apresentados pelo Segurado com a Comunicacdo de Sinistro, com base em duvida fundada
e justificavel para conducédo da Regulacdo do Sinistro.

11.2. A Seguradora devera apresentar Relatério Final de Regulacdo do Sinistro no prazo de
até 30 (trinta) dias, contado do recebimento do ultimo documento solicitado durante a
Regulagcdo de Sinistro e ap06s a conclusdo da andlise para verificar a ocorréncia do
Inadimplemento do Tomador em relagdo a Obrigacao Garantida.

11.3. Caso a Seguradora solicite documentos e/ou informa¢des complementares para analise
do Sinistro, tal prazo sera suspenso até que o documento e/ou informacao seja devidamente
apresentado, reiniciando sua contagem no primeiro dia util subsequente.

11.4. No caso de decisao judicial ou arbitral que suspenda a Regulacdo do Sinistro ou 0s
efeitos da Comunicacéo do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua
contagem a partir do primeiro dia util subsequente a revogacéo da respectiva decisao.

11.5. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizagdo do Sinistro, devera comunicar
formalmente ao Segurado a sua negativa de Indenizacao, justificando as suas conclusoées.
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11.6. O Relatorio Final de Regulagdo do Sinistro devera expor de forma clara e objetiva,
conforme o caso, sobre:

a) a existéncia de cobertura de seguro para o Sinistro; ou

b) as razdes técnico-legais para eventual negativa de cobertura, a declaracéo de isencao de
responsabilidade da Seguradora ou a extingéo de cobertura do seguro.

11.7. A Seguradora ndo estara restrita as conclusdes apresentadas no Relatério Final de
Regulacéo do Sinistro e em nenhuma hipotese estas restringirdo o direto da Seguradora de
alegar, em juizo ou fora dele, outras razdes técnico-legais como fundamento para a auséncia
de cobertura.

11.8. O Tomador e o Segurado deverdo, por si, seus prepostos e procuradores, agir,
diligenciar e providenciar o que for necessario para prevenir perdas ou danos e minorar as
consequéncias de eventuais Sinistros, sob pena de responsabilizacdo por seus atos, acoes
ou omissodes.

12. INDENIZACAO DO SINISTRO

12.1. Reconhecida a existéncia de cobertura do Sinistro, a Seguradora, no prazo previsto na
Clausula 11.2 pagara a Indenizacéo ao Segurado, respeitados o Limite Maximo de Garantia e
a extensao do Prejuizo efetivamente apurado em Regulacdo de Sinistro, com a consequente
baixa da Apdlice, outorgando o Segurado a respectiva quitacao pelo pagamento recebido.

12.2. Todos os saldos de créditos do Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto
Principal serdo deduzidos do Prejuizo a ser indenizado pela Seguradora. A Indenizacéo
securitaria somente sera paga quando da conclusao da apura¢do dos saldos de créditos do
Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto Principal.

12.3. Na eventualidade da Seguradora realizar, por qualgquer motivo, o pagamento ao
Segurado de uma importancia pecuniaria superior ao valor da Indenizacao, este fica obrigado
a devolver a Seguradora o valor excedente que lhe tenha sido pago, independente de
requerimento formal da Seguradora, em até 30 (trinta) dias da data em que o Segurado tomou
ciéncia do referido excedente, sujeito, desde tal data, a corregdo monetaria pelo IPCA/IBGE —
indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

12.4. O ndo pagamento da Indenizacdo no prazo previsto nesta clausula implicara a aplicagéo
de juros de mora a Seguradora pro-rata temporis, com base na taxa que estiver em vigor para
a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da atualizacao
monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacédo da Seguradora pelo Segurado, com
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base na variacdo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundac&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

13. SUB-ROGACAO

13.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra 0 Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
ao Sinistro.

13.2. E ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua ou extinga
os direitos de sub-rogacéo da Seguradora.

13.3. O Segurado devera envidar esfor¢os e praticar todos os atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogacao.

14. NOTIFICACAO

14.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relacdo a Expectativa ou reclamacao
de Sinistro, os seguintes dados deveréo ser considerados:

FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n® 387 —5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

E-mail: sinistrosavisos@fatorseguradora.com.br

15. CONCORRENCIA DE GARANTIAS E DE APOLICES

15.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverdo ser executadas concomitante e proporcionalmente.

15.2. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigacéo,
salvo no caso de apodlices complementares.
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16. EXTINCAO DA GARANTIA

16.1. A cobertura deste seguro sera extinta quando:

a) A Obrigacéo Garantida for definitivamente realizada pelo Tomador, nos termos do
Objeto Principal, mediante apresentacdo de declaracdo do Segurado;

b) O Segurado e a Seguradora assim acordarem;

c) O pagamento da Indenizacdo ao Segurado ou beneficiario atingir o Limite Maximo de
Garantia;

d) O Objeto Principal for extinto ou a Obrigacdo Garantida for extinta;

e) Esta Apdlice for substituida por outra garantia; ou

f) Terminar a vigéncia prevista na Apdlice.

16.2. Exceto se houver disposicdo em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extincao deste
seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “b”, “d” ou “e” acima podera resultar
em restituicdo parcial do prémio ao Tomador.

16.2.1. Para fins de restituicdo parcial de prémio, o Tomador devera entregar a Seguradora
declaracdo formal do Segurado autorizando o cancelamento da cobertura securitaria e
manifestando ciéncia de que o direito a indenizacéo securitaria estara extinto apds a data de
assinatura da referida declaracéo.

16.2.1.1. Fica certo e ajustado que o cancelamento da cobertura securitaria se dara a partir
da data em que a Seguradora receber a declaragéo formal do Segurado.

16.2.2. A restituicdo parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora
reter parcela calculada de acordo com a seguinte tabela:

Cancelamento % Prémio
do Dia | ao Dia Retido Devolvido
1° 15° 13% 87%
16° 30° 20% 80%
31° 450 27% 73%
46° 60° 30% 70%
61° 75° 37% 63%
76° 90° 40% 60%
91° 105° 46% 54%
106° 120° 50% 50%
121° 135° 56% 44%
136° 150° 60% 40%
151° 165° 66% 34%
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166° 180° 70% 30%
181° 195° 73% 27%
196° 21Q0° 75% 25%
211° 225° 78% 22%
226° 240° 80% 20%
241° 255 83% 17%
256° 27Q° 85% 15%
271° 285° 88% 12%
286° 300° 90% 10%
301° 315° 93% 7%
316° 330° 95% 5%
331° 345° 98% 2%
346° 365° 100% 0%

16.2.3. Para apolices com prazo de vigéncia diferente de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias, a Seguradora adotara o calculo abaixo para anualizar a data do cancelamento:

Data Anualizada do Cancelamento = Prazo decorrido x 365 / Prazo total da apdlice

16.2.3.1. Se o resultado ndo for um nimero inteiro, deve-se arredondar para o nimero inteiro
acima do resultado.

16.2.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

17. BENEFICIARIOS DO SEGURO

17.1. Quando houver a indicacdo de beneficiario no frontispicio da Apdlice, este faré jus ao
pagamento da Indenizacdo na hipétese de ser reconhecida a existéncia de cobertura para o
Sinistro.

17.2. A indicacédo de beneficiario ndo desobriga o Segurado do cumprimento de todas as
obrigac6es constantes da Apdlice.

18. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

18.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.
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19. COSSEGURO

19.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no respectivo frontispicio, cada
uma das cosseguradoras sera responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

20. OUTRAS DISPOSICOES

20.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto, que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipotese, clausula de rateio.

20.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegracao.

20.3. O ambito geogréfico deste seguro sera o territorio nacional.

20.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatérias do Segurado ou
caréncias.

20.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

20.6. A aceitacao da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

20.7. O registro do produto é automético e ndo representa aprovacao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

20.8. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

20.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartilhamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacao referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA PARA MANUTENCAO CORRETIVA

1. DEFINICOES

1.1. Para efeito deste seguro, as seguintes definicdes deverao ser adotadas:

a) Apodlice: € o documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia;

b) Endosso: € o documento, assinado pela Seguradora, que introduz modificac6es na Apdlice
com anuéncia expressa das partes;

c) Inadimplemento: € o inadimplemento total ou parcial pelo Tomador da Obrigacao
Garantida coberta pelo seguro;

d) Indenizacédo: é o pagamento pela Seguradora dos Prejuizos comprovados resultantes do
Inadimplemento das Obriga¢gdes Garantidas cobertas pelo seguro, em caso de Sinistro, sujeito
ao Limite Maximo de Garantia e a extensdo do Prejuizo apurado apds procedimento de
Regulacao de Sinistro;

e) Limite Maximo de Garantia (LMG) ou Valor da Garantia: € o valor maximo garantido pela
Apdlice;

f) Limite Maximo de Indenizacao (LMI): é o valor maximo de responsabilidade por cobertura
contratada;

g) Objeto Principal: € o contrato e seus respectivos aditivos, devidamente assinados entre o
Tomador e o Segurado, que prevé a execucdo, pelo Tomador, de acbes corretivas ou de
manutencao exigidas pelo Segurado;

h) Obrigacao(6es) Garantida(s): sdo as obrigacdes do Objeto Principal para as quais se
demandou especificamente cobertura a Seguradora e que estdo descritas expressamente no
frontispicio da Apdlice;

i) Prejuizo: é a perda pecuniaria decorrente do inadimplemento do Tomador em relacdo a
Obrigacéo Garantida, inclusive com a contratacéo de prestador substituto para realizacédo das
acOes corretivas ou de manutencao;

j) Prémio: é a importancia, indicada na Apodlice e em eventuais Endossos, devida pelo
Tomador a Seguradora como contraprestacdo da cobertura do seguro e que consta da
Apdlice;

k) Regulacao de Sinistro: € o procedimento de apuracéo de Sinistro pelo qual a Seguradora
verificara a procedéncia ou ndo da reclamacéo de Sinistro e identificara eventuais Prejuizos;
I) Relatorio Final de Regulacéo de Sinistro: € o documento por meio do qual a Seguradora
apresenta o posicionamento acerca da caracterizacdo ou nao do Sinistro reclamado, bem
como os possiveis valores a serem indenizados;

m) Segurado: € o ente da Administracdo Publica credor das obrigagfes assumidas pelo
Tomador no Objeto Principal, nos termos da legislag&o aplicavel,
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n) Seguradora: é a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do
cumprimento das obrigac6es assumidas pelo Tomador;

0) Seguro Garantia: € o seguro que garante o cumprimento das Obrigacdes Garantidas que
tenham sido assumidas pelo Tomador perante o Segurado, conforme condi¢cdes da Apdlice;
p) Sinistro: é o Inadimplemento das obriga¢cées do Tomador garantidas por este seguro;

g) Tomador: é o devedor das obrigac6es assumidas no Objeto Principal perante o Segurado
e que contrata a Apodlice.

2. OBJETIVO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

2.1. Este seguro garante a Indenizacgéo pelos prejuizos decorrentes da inexecucao, dentro do
prazo acordado, das acdes corretivas ou de manutencdo apontadas pelo Segurado ao
Tomador, até o Limite Maximo de Garantia e na extensao do Prejuizo apurado em Regulacdo
de Sinistro.

2.2. Estardo cobertas as acdes corretivas ou de manutencdo realizadas pelo Tomador
diretamente ou por seus subcontratados, nos termos do Objeto Principal.

3. RISCOS EXCLUIDOS E ISENCAO DE RESPONSABILIDADE DA SEGURADORA

3.1. Ficam expressamente excluidos da cobertura deste seguro quaisquer perdas ou
prejuizos decorrentes de ou relacionados a:
a) Eventos e prejuizos cobertos por outras modalidades de Seguro Garantia ou por
outros ramos de seguro distintos do Seguro Garantia;
b) Perdas e danos contratuais e extracontratuais, incluindo lucros cessantes, causados
ao Tomador, ao Segurado e/ou a terceiros;
c) Eventos e riscos de natureza socioambiental;
d) Obtencdo de quaisquer licencas ou autorizacbes governamentais necessarias a
execucao do Objeto Principal;
e) Quaisquer obrigacdes ou responsabilidades do Tomador relacionadas a erro de
projeto, desempenho ou qualidade do objeto do contrato garantido (Objeto Principal);
f) Determinacdes, atos ou omissdes provenientes de 6rgaos da administracao publica,
direta, indireta e/ou fundacional, que prejudiquem ou retardem a execuc¢éo do Objeto
Principal, incluindo, sem limitagcdo, aqueles relacionados a desapropriacoes,
tombamentos, expropriacdes, alteracdes de leis de zoneamento urbano e embargos;
g) Expedicado de “habite-se” ou qualquer outra autorizacao de operagao e/ou
funcionamento, bem como a legalizacdo de obras junto ao registro de imdéveis ou
gualquer outro sistema registral;
h) Todas e quaisquer multas ndo decorrentes do Objeto Principal, da Obrigacao
Garantida ou da legislacéo especifica que lhes for aplicavel,
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i) Quaisquer custos, despesas, obrigacdes ou encargos, incluindo aqueles de natureza
fiscal, ambiental, civel e comercial, resultantes da (ine)execucdo do Objeto Principal;

]) Greves, tumultos, comocao civil, guerra (declarada ou nédo e seja contra inimigos
estrangeiros ou guerra civil), invasao, ato de inimigo estrangeiro, hostilidades ou atos
hostis, motim, insurreigcéo, rebelido, revolucao, nacionalizacéo, destruicdo ou ordem de
gualquer ato de autoridade civil ou militar, legalmente ou de fato, apropriacao de poder,
lei marcial ou estado de sitio ou qualquer evento cuja causa determine a proclamacgao
ou manutencao de lei marcial ou estado de sitio;

k) Desapropriacdo permanente ou temporaria consequente de confisco ou requisicao
de qualquer autoridade legal;

I) Perdas, danos e custos ou despesas de qualquer natureza diretamente causados por
ato terrorista ou causados por ou em conexao com qualquer acdo que envolva controle,
prevencao ou supressao de atos de terrorismo. Para fins desta exclusao, ato terrorista
significa o uso de forca ou violéncia e/ou ameaca feita por uma ou mais pessoas em
nome de umaorganizacao(6es) ou governo(s) comprometido com proposta(s) politicas,
religiosas, ideoldégicas ou similares, incluindo a intencdo de influenciar ou coagir
gualgquer governo e/ou colocar o publico, ou qualquer parte do publico;

m) Desgastes naturais causados pelo uso, acdo do tempo, deterioracdo gradativa, vicio
préprio, defeito latente, desarranjo mecanico, corrosdo, incrustacao, ferrugem,
umidade ou chuva;

n) Riscos provenientes de eventos da natureza, hidroldgicos e/ou geoldgicos;

o) Inviabilidade técnico-operacional da realizacdo das acdes corretivas conforme
previsto no Objeto Principal ou desinteresse do Segurado nestas;

p) Subtracdo, furto, roubo, receptacdo e quaisquer outros atos desonestos,
fraudulentos ou criminosos, praticados por funcionarios ou prepostos do Tomador ou
do Segurado, quer agindo por conta propria ou juntamente com terceiros;

gq) Prejuizos resultantes, direta ou indiretamente, de qualquer dano ou evento
contingente (incluindo danos indiretos) relacionados com a propriedade, posse,
operacdao, controle, fornecimento ou prestacao de servicos em (i) reatores nuclear, 0s
edificios que os contenham, bem como todos os bens existentes nesses edificios; (ii)
acessaorios, edificacfes e bens existentes no local da instalacdo do reator nuclear; (iii)
instalacfes para produzir elementos combustiveis, depdsito de material fossil, para
reprocessamento, recuperacao, separacao quimica, armazenamento ou eliminacéo de
combustivel nuclear irradiado ou residuos nucleares; e (iv) qualquer outra instalagdo
definida como instalacdo nuclear pela legislacdo local ou por outras regras
governamentais;

r) Ciséo, fissdo ou fuséo nuclear, bem como contaminacgéo radioativa;

s) Armas quimicas, bioldgicas, bioquimicas, eletromagnéticas e ataques cibernéticos;
t) Perdas, danos ou quaisquer despesas relacionados a captacdo, tratamento,
transmissdao, transferéncia, armazenamento ou protecdo de dados eletrénicos;

u) Descumprimento, por parte do Segurado, de suas obrigacdes, 6nus, encargos,
desembolsos e despesas de sua responsabilidade;
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v) Refazimento de obras decorrentes de mudancas no projeto em virtude de reforgo de
estruturas;

w) Refazimento de obras e servicos em decorréncia de vicios, defeitos ou deficiéncia
de qualidade da obra ou servico realizado pelo Tomador e que tenham sido aceitos pelo
Segurado;

X) Os encargos trabalhistas ndo saldados pelo Tomador, ficando estes entendidos
como: saldo de salarios de funcionérios, rescisdes contratuais, Fundo de Garantia por
Tempo de Servico — FGTS imposto de renda retido na fonte, acdes trabalhistas em
tramite ou futuras, bem como quaisquer demandas ou pendéncias originadas na
relacdo de emprego firmada entre o Tomador e terceiros para a execucao da referida
obra;

y) O impacto decorrente do pagamento ou liberacédo financeira a maior em beneficio do
Tomador, promovida pelo Segurado, em face da auséncia, falha, divergéncia ou
incorrecdo nas medicdes periodicas ou ndo obediéncia dos critérios e eventos de
pagamento previstos no Objeto Principal;

z) O impacto decorrente da insuficiéncia ou deficiéncia em relacdo aos materiais ou
servi¢cos constantes do orgcamento elaborado pelo Tomador e aprovado pelo Segurado
na ocasido da sua contratacao;

aa) O custo relativo a obras executadas, ou a serem executadas, nao previstas ou néo
orcadas no projeto executivo;

bb) Eventos de casos fortuitos ou de forgca maior, nos termos da Lei n°® 10.406, de 10 de
janeiro de 2002 (Codigo Civil);

cc) Descumprimento das obrigagcdes emergentes do Objeto Principal ou da Obrigacéo
Garantida por parte do Tomador decorrente de atos, omissdes ou fatos praticados por
ou de responsabilidade do Segurado;

Alteracdo das Obrigacdes Garantidas por esta Apdlice, que tenham sido acordadas
entre Segurado e Tomador, sem prévia anuéncia da Seguradora;

Riscos anteriores a data de vigéncia da Apdlice;

Danos acordados (assim entendidas as perdas ou compensacfes previamente
estipuladas no Objeto Principal, na Obrigacdo Garantida ou, ainda, na legislacéo
aplicavel aos riscos cobertos);

Custas e honorarios advocaticios;

Riscos de natureza politica;

Danos decorrentes de propriedade intelectual;

Prejuizos causados pela inadimpléncia de obrigacbes do Objeto Principal ou da
legislacdo especifica que ndo sejam de responsabilidade do Tomador;

Quaisquer perdas, despesas e/ou prejuizos direta ou indiretamente relacionados a atos
dolosos violadores de normas anticorrup¢cdo praticados com a concorréncia do
Segurado e/ou seus representantes, administradores, s6cios ou procuradores.
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3.2. A responsabilidade da Seguradora esta limitada aos Prejuizos decorrentes de
Inadimplementos ocorridos dentro da vigéncia deste seguro.

3.3. Em nenhuma hipé6tese a Seguradora sucedera, contratual ou legalmente, o
Tomador, nem mesmo sera sub-rogada nas obriga¢cdes atribuidas ao Tomador. As
obrigacfes da Seguradora estéo limitadas ao disposto nesta Apdlice.

3.3.1. O Tomador e o Segurado se obrigam a adotar todas as medidas judiciais ou
extrajudiciais necessarias para afastar qualquer responsabilizacdo da Seguradora por
forca de alegacdo de sucessédo e/ou sub-rogacdo nas obrigacfes e responsabilidades
do Tomador e/ou do Segurado.

3.4. Em conformidade com o disposto no Cadigo Civil:

a) Também néo estdo cobertos por esta Apdlice os riscos e danos provenientes de atos
ilicitos dolosos ou cometidos com culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo
Segurado, pelo beneficiario e/ou seus representantes, assim entendidos, em caso de
pessoa juridica, seus so6cios ou acionistas controladores, administradores,
procuradores ou quaisquer outros dirigentes;

b) O Segurado e o Seguradora observardo, na conclusdo e na execucgédo do contrato de
seguro, a mais estrita boa-fé e veracidade;

c) Se 0 Segurado ou seu representante fizer declaragcbes inexatas ou omitir
circunstancias que possam influir na aceitacdo da proposta ou no valor do prémio,
perdera o direito a garantia e devera pagar o prémio vencido;

d) O Segurado perdera o direito a garantia se agravar intencionalmente o risco garantido
pela Apdlice; e

e) Ao aceitar este seguro, o Segurado declara que, até a data de emissao da presente
Apdlice/Endosso, inexiste Inadimplemento referente as obrigacfes garantidas por este
seguro que possa ocasionar uma expectativa de Sinistro, um aviso de Sinistro ou a
caracterizagdo de um Sinistro.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. A responsabilidade da Seguradora ndo podera, em hip6tese alguma, ultrapassar o Limite
Maximo de Garantia e/ou o Limite Maximo de Indenizacdo de cada cobertura contratada,
observado ainda o disposto na clausula 6 desta Apodlice.

5. VIGENCIA

5.1. A vigéncia da cobertura deste seguro sera a estabelecida no frontispicio desta Apdélice.
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6. ALTERACAO NO OBJETO PRINCIPAL

6.1. Quando efetuadas alteracdes no Objeto Principal em virtude das quais se torne
necessaria qualquer modificacdo da Apodlice, inclusive da Vigéncia da cobertura ou do Valor
da Garantia, a Seguradora:

a) Deverd acompanhar tais alteracbes, caso tenham sido originalmente contratadas e
previamente estipuladas no Objeto Principal (e fagam parte das Obrigaces Garantidas), em
sua legislacao especifica ou no documento que serviu de base para a aceitacdo do risco pela
Seguradora mediante a emisséo do respectivo Endosso; ou

b) Poderd, a seu exclusivo critério, acompanhar tais alteracées, em situacdes ndo abrangidas
pela alinea anterior, desde que haja solicitagdo formal do Segurado e o respectivo aceite pela
Seguradora por meio da emissao de Endosso.

6.2. Quaisquer alteracOes, atualizacBes ou renovacbes do contrato de seguro nao serao
presumidas, sendo necessario pedido expresso do Segurado e/ou do Tomador.

6.2.1. Para fins da clausula 6.2 acima, o pedido devera estar acompanhado da documentacao
gue demonstre e fundamente a alteracéo, atualizacdo ou renovacéao, conforme o caso.

6.3. O Segurado devera informar imediatamente a Seguradora sobre qualquer alteracao
nao previamente estipulada no Objeto Principal (incluindo, sem limitacdo, qualquer
alteracdo da Obrigacdo Garantida) e que modifique qualquer aspecto do seguro
originalmente aceito, sob pena de perda do direito a Indenizacao, observado o disposto
na clausula 6.4.3.

6.4. A partir da comunicacao formal mencionada no item anterior, a Seguradora tera o prazo
de 15 (quinze) dias para informar, expressamente, o Segurado e Tomador se concorda em
conceder a cobertura adicional de seguro solicitada.

6.4.1. Caso a Seguradora concorde em prover a cobertura de seguro adicionalmente
solicitada, devera emitir o Endosso correspondente, ficando o Tomador obrigado a pagar o
incremento de Prémio correspondente.

6.4.2. Eventual recusa da Seguradora em conceder cobertura adicional de seguro ou a sua
renovacao, se aplicavel, ndo podera implicar a execugéo da Apdlice.

6.4.3. Sem prejuizo do disposto acima, a ndo comunicacao da alteragdo no Objeto Principal
(incluindo, sem limitacdo, qualquer alteracdo da Obrigacdo Garantida) ou sua comunicacao
em desacordo com os critérios estabelecidos nestas condigbes contratuais somente podera
gerar perda de direito ao Segurado caso agrave o risco e, concomitantemente: (i) tenha
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relacdo com o eventual Sinistro; ou (ii) esteja comprovado que o Segurado silenciou de ma-
fé.

7. ACEITACAO

7.1. A contratacdo ou a alteracéo da Apodlice, por meio de Endosso, ocorrera obrigatoriamente
mediante proposta de seguro assinada pelo proponente, seu representante legal ou seu
corretor de seguros habilitado.

7.1.1. A proposta de seguro contera os elementos minimos de identificacdo das partes
envolvidas, descricdo dos elementos essenciais ao exame e aceitacao do risco, vigéncia da
cobertura e do limite maximo de garantia, com indicacdo de atualizacéo, se houver.

7.2. A Seguradora terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta de seguro, contado da data de seu recebimento, seja para seguros novos,
renovacgles ou para alteracdes que impliqguem modificacdo do risco.

7.2.1. A solicitacdo de documentos complementares poderd ocorrer mais de uma vez,
suspendendo imediatamente o prazo acima, que voltara a correr a partir da data em que se
der a entrega do ultimo documento solicitado.

7.3. A Seguradora comunicard ao proponente ou ao seu corretor de seguros, via e-mail,
plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido a ndo aceitacdo da proposta de
seguro.

7.4. Caso a aceitacdo da proposta de seguro dependa de contratacdo ou alteracdo de
resseguro facultativo, o prazo para manifestacéo sobre a aceitacdo do seguro sera suspenso
até que o ressegurador se manifeste formalmente.

7.4.1. A Seguradora comunicara ao proponente ou ao seu corretor de seguros a suspensao
do prazo na hip6tese acima, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura do seguro
enquanto perdurar a suspensao.

7.5. A emisséo da Apodlice ou Endosso sera realizada em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacao da proposta de seguro.

8. PREMIO
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8.1. O Tomador € o responséavel pelo pagamento do Prémio a Seguradora, por todo periodo
de vigéncia da Apodlice, inclusive nas hipoteses de Endosso para alteracdo ou renovacéo da
Apdlice e atualizacdo do Limite Maximo de Garantia.

8.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo se o Tomador nao efetuar o pagamento do Prémio
nas datas convencionadas.

8.2.1. Na hipétese acima, ndo paga qualquer parcela do Prémio devido, a Seguradora podera
executar os instrumentos de contragarantia celebrados com o Tomador e eventuais
garantidores para satisfacdo integral do seu crédito, incluindo juros, multas e correcao
monetaria.

9. EXPECTATIVA DO SINISTRO

9.1. Caracteriza-se a Expectativa de Sinistro pela abertura do processo administrativo
(sancionador) para apurar possivel Inadimplemento do Tomador, nos estritos termos da
Obrigacdo Garantida, desde que tal abertura tenha sido feita tdo logo o Segurado tome
conhecimento de qualquer ato ou fato capaz de ocasionar um Sinistro.

9.2. Tao logo ocorra a caracterizacdo de uma Expectativa de Sinistro, o Segurado, sem
embargo de tomar outras medidas previstas no Objeto Principal, devera intimar
imediatamente o Tomador e conceder-lhe prazo para sanear o alegado Inadimplemento,
indicando os itens relacionados a regularizacdo apontada, ou apresentar sua defesa
nos autos do processo administrativo.

9.2.1. Com o objetivo de formalizar e registrar a referida Expectativa de Sinistro, o
Segurado devera imediatamente notificar a Seguradora, disponibilizando cépia da
intimacdo enviada ao Tomador para sanear o alegado Inadimplemento ou apresentar
sua defesa no ambito do processo administrativo, acompanhada de todos os
documentos e informacdes comprobatérios, devendo ainda indicar detalhadamente os
itens ndo cumpridos do Objeto Principal ou da Obrigacdo Garantida, conforme
aplicavel.

9.3. Havendo, no Objeto Principal, previsao de deflagracéo do comité de resolucéo de disputas
e/ou outro método de resolucdo de conflito, Tomador e Segurado empregardo os melhores
esforgos para dirimir qualquer controvérsia acerca da Expectativa de Sinistro e buscaréo, de
boa-fé, encontrar solugbes amigaveis e eficientes para mitigar prejuizos e/ou evitar o
Inadimplemento, sem prejuizo de franquear a Seguradora amplo direito de acompanhamento
e manifestacdo em todas as fases de tal procedimento, bem como acesso aos documentos
necessarios ao seu acompanhamento e gerenciamento de risco.
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10. CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

10.1. A Expectativa de Sinistro seréa convertida em Comunicacao de Sinistro, apds concluido
0 processo administrativo (sancionador) mencionado nesta Apdlice, responsabilizando e
atribuindo eventuais penalidades ao Tomador pelo Inadimplemento, com a consequente
rescisdo do Objeto Principal, desde que observado o disposto nesta clausula.

10.2. Caracterizado o Sinistro, o Segurado devera formalizar a Comunicacéo de Sinistro
mediante envio de notificacdo a Seguradora, confirmando, expressamente, a conclusdo
do processo administrativo (sancionador) para apuracao do Inadimplemento, data em
que restara oficializada a reclamacdo de Sinistro.

10.2.1. A Comunicacdo do Sinistro deverd estar instruida da seguinte documentacao
minima:

a) copia integral do Objeto Principal (contrato) e seus respectivos aditamentos, se
houver, seus anexos e demais partes integrantes, devidamente assinados pelo
Segurado, Tomador e eventuais intervenientes;

b) copia integral do processo administrativo (sancionador) que documentou a
inadimpléncia do Tomador;

c) cépias de atas, notificacdes, contranotificagbes, documentos relacionados a
contratacao, correspondéncias, incluindo e-mails trocados entre Segurado e Tomador
relacionados ao Inadimplemento;

d) planilhas, laudos, relatérios e/ou correspondéncias informando a existéncia de
valores retidos;

e) planilhas, laudos, relatérios e/ou correspondéncias informando os valores dos
prejuizos sofridos;

f) eventuais comprovantes de despesas ou custos relacionados aos valores indicados
no item “e” acima.

10.3. A auséncia da Comunicacédo de Sinistro, que formaliza a sua reclamacéao, ou do
envio dos documentos previstos na clausula 10.2.1 tornara sem efeito a Expectativa de
Sinistro.

10.4. A Comunicacao de Sinistro podera ser realizada durante o prazo prescricional aplicavel.

11. REGULACAO DO SINISTRO
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11.1. A Seguradora podera solicitar documentos e informac¢des complementares aqueles
apresentados pelo Segurado com a comunicacéao de Sinistro, com base em davida fundada e
justificavel para conducdo da Regulacdo do Sinistro.

11.2. A Seguradora deveré apresentar Relatério Final de Regulacdo do Sinistro no prazo de
até 30 (trinta) dias, contado do recebimento do ultimo documento solicitado durante a
Regulagdo de Sinistro e ap06s a conclusdo da andlise para verificar a ocorréncia do
Inadimplemento do Tomador em relagéo a Obrigacdo Garantida.

11.3. Caso a Seguradora solicite documentos e/ou informacdes complementares para analise
do Sinistro, tal prazo sera suspenso até que o documento e/ou informacgéo seja devidamente
apresentado, reiniciando sua contagem no primeiro dia util subsequente.

11.4. No caso de decisao judicial ou arbitral que suspenda a Regulacdo do Sinistro ou os
efeitos da Comunicac¢do do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua
contagem a partir do primeiro dia Util subsequente a revogacéo da respectiva decisao.

11.5. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizacdo do Sinistro devera comunicar
formalmente ao Segurado a sua negativa de Indenizacao, justificando as suas conclusoées.

11.6. O Relatorio Final de Regulagdo do Sinistro devera expor de forma clara e objetiva,
conforme o caso, sobre:

a) a existéncia de cobertura de seguro para o Sinistro; ou

b) as razdes técnico-legais para eventual negativa de cobertura, a declara¢éo de isencao de
responsabilidade da Seguradora ou a extingéo de cobertura do seguro.

11.6.1. A Seguradora nédo estara restrita as conclusfes apresentadas no Relatorio Final de
Regulacéo do Sinistro e em nenhuma hipotese estas restringirdo o direto da Seguradora de
alegar, em juizo ou fora dele, outras razdes técnico-legais como fundamento para a auséncia
de cobertura.

11.7. O Tomador e o Segurado deverdo, por si, seus prepostos e procuradores, agir,
diligenciar e providenciar o que for necessario para prevenir perdas ou danos e minorar as
consequéncias de eventuais Sinistros, sob pena de responsabilizacdo por seus atos, acdes
ou omissoes.

12. INDENIZACAO DO SINISTRO

12.1. Reconhecida a existéncia de cobertura do Sinistro, a Seguradora, no prazo previsto na
Clausula 11.2, pagara a Indenizacéo ao Segurado, respeitados o Limite Maximo de Garantia
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e a extensdo do Prejuizo efetivamente apurado em Regulacdo de Sinistro, com a consequente
baixa da Apdlice, outorgando o Segurado a respectiva quitacédo pelo pagamento recebido.

12.2. Todos os saldos de créditos do Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto
Principal serdo deduzidos do Prejuizo a ser indenizado pela Seguradora. A Indenizacdo
securitaria somente sera paga quando da concluséo da apuracdo dos saldos de créditos do
Tomador perante o Segurado no ambito do Objeto Principal.

12.3. Na eventualidade da Seguradora realizar, por qualgquer motivo, o pagamento ao
Segurado de uma importancia pecuniaria superior ao valor da Indenizacao, este fica obrigado
a devolver a Seguradora o valor excedente que lhe tenha sido pago, independente de
requerimento formal da Seguradora, em até 30 (trinta) dias da data em que o Segurado tomou
ciéncia do referido excedente, sujeito, desde tal data, a correcdo monetaria pelo IPCA/IBGE —
indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundac&o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

12.4. O ndo pagamento da Indenizacao no prazo previsto nesta clausula implicara a aplicacédo
de juros de mora a Seguradora pro-rata temporis, com base na taxa que estiver em vigor para
a mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional, sem prejuizo da atualizacao
monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo da Seguradora pelo Segurado, com
base na variacdo do IPCA/IBGE — indice de Precos ao Consumidor Amplo da Fundag&o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — ou indice que vier a substitui-lo.

13. SUB-ROGACAO

13.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo, a Seguradora sera sub-rogada nos direitos e
poderes do Segurado contra o Tomador e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa
ao Sinistro.

13.2. E ineficaz qualquer ato eventualmente praticado pelo Segurado que diminua ou extinga
os direitos de sub-rogacéo da Seguradora.

13.3. O Segurado devera envidar esfor¢os e praticar todos os atos necessarios e legalmente

permitidos para que a Seguradora exercite, de forma tempestiva e eficiente, o seu direito de
sub-rogagéo.

14. NOTIFICACAO

14.1. Para fins de notificacdo da Seguradora em relagdo a Expectativa ou reclamacao
de Sinistro, os seguintes dados deverdo ser considerados:
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FATOR SEGURADORA S.A. — CNPJ/MF n. 33.061.862/0001-83
Rua Doutor Eduardo de Souza Aranha, n® 387 — 5° e 6° Andar
CEP: 04543-121

Alc: Departamento de Sinistros

Cl/c: Departamento de Seguro Garantia

Telefone: 11 3709-3000

E-mail: sinistrosavisos@fatorseguradora.com.br

15. CONCORRENCIA DE GARANTIAS E DE APOLICES

15.1. Quando esta Apdlice concorrer com outras garantias eventualmente oferecidas pelo
Tomador ao Segurado, estas deverao ser executadas concomitante e proporcionalmente.

15.2. E vedada a utilizagdo de mais de um Seguro Garantia para cobrir a mesma obrigaco,
salvo no caso de apolices complementares.

16. EXTINCAO DA GARANTIA

16.1. A cobertura deste seguro sera extinta quando:

a) A Obrigacdo Garantida for definitivamente realizada pelo Tomador, nos termos do
Objeto Principal, mediante apresentacdo de declaracdo do Segurado;

b) O Segurado e a Seguradora assim acordarem;

c) O pagamento da Indenizacdo ao Segurado ou beneficiario atingir o Limite Maximo de
Garantia;

d) O Objeto Principal for extinto ou a Obrigacao Garantida for extinta;

e) Esta Apdlice for substituida por outra garantia; ou

f) Terminar a vigéncia prevista na Apdlice.

16.2. Exceto se houver disposi¢do em contrario no frontispicio desta Apdlice, a extingdo deste
seguro em decorréncia das situagdes previstas nos incisos “b”, “d” ou “e” acima podera resultar
em restituicao parcial do prémio ao Tomador.

16.2.1. Para fins de restituicdo parcial de prémio, o Tomador devera entregar a Seguradora
declaragdo formal do Segurado autorizando o cancelamento da cobertura securitaria e
manifestando ciéncia de que o direito a indenizacéo securitaria estara extinto apds a data de
assinatura da referida declaracéao.

16.2.1.1. Fica certo e ajustado que o cancelamento da cobertura securitaria se dara a partir
da data em que a Seguradora receber a declaracéo formal do Segurado.
207

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora

FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Céd. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867
SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484


mailto:sinistrosavisos@fatorseguradora.com.br

DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

16.2.2. A restituicdo parcial de prémio ao Tomador respeitara a prerrogativa da Seguradora
reter parcela calculada de acordo com a seguinte tabela:

Cancelamento % Prémio
do Dia | ao Dia Retido Devolvido
1° 15° 13% 87%
16° 30° 20% 80%
31° 450 27% 73%
46° 60° 30% 70%
61° 75° 37% 63%
76° 90° 40% 60%
91° 105° 46% 54%
106° 120° 50% 50%
121° 135° 56% 44%
136° 150° 60% 40%
151° 165° 66% 34%
166° 180° 70% 30%
181° 195° 73% 27%
196° 210° 75% 25%
211° 225° 78% 22%
226° 240° 80% 20%
241° 255 83% 17%
256° 270° 85% 15%
271° 285° 88% 12%
286° 300° 90% 10%
301° 315° 93% 7%
316° 330° 95% 5%
331° 345° 98% 2%
346° 365° 100% 0%

16.2.3. Para apolices com prazo de vigéncia diferente de 365 (trezentos e sessenta e cinco)
dias, a Seguradora adotara o calculo abaixo para anualizar a data do cancelamento:

Data Anualizada do Cancelamento = Prazo decorrido x 365 / Prazo total da apdlice

16.2.3.1. Se o resultado ndo for um numero inteiro, deve-se arredondar para o nimero inteiro
acima do resultado.
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16.2.4. Em todo caso, a Seguradora tera assegurado o direito de reter ou cobrar o prémio
minimo acordado com o Tomador ou seu corretor de seguros.

17. BENEFICIARIOS DO SEGURO

17.1. Quando houver a indicacdo de beneficiario no frontispicio da Apdlice, este fara jus ao
pagamento da Indenizac¢do na hipétese de ser reconhecida a existéncia de cobertura para o
Sinistro.

17.2. A indicacdo de beneficiario ndo desobriga o Segurado do cumprimento de todas as
obrigac6es constantes da Apdlice.

18. RESOLUCAO DE CONTROVERSIAS

18.1. As controvérsias decorrentes desta Apdlice e seus Endossos serdo resolvidas no foro
do domicilio do Segurado.

19. COSSEGURO

19.1. Na hipotese desta Apdlice ser emitida pela Seguradora em cosseguro com outra(s)
sociedade(s) seguradora(s), conforme estiver especificado no frontispicio da Apdlice, cada
uma das cosseguradoras serd responsavel exclusivamente pela parcela do risco
cossegurado, sem qualquer responsabilidade solidaria entre si.

20. OUTRAS DISPOSICOES

20.1. Esta Apdlice é contratada a primeiro risco absoluto, que é a forma na qual a seguradora
responde integralmente pelo valor do sinistro, limitado ao valor da garantia, ndo se aplicando,
em qualquer hipotese, clausula de rateio.

20.2. O Limite Maximo de Garantia deste seguro ndo admitira reintegracao.
20.3. O ambito geogréfico deste seguro sera o territorio nacional.

20.4. Este seguro ndo compreende franquias, participacdes obrigatdrias do Segurado ou
caréncias.
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20.5. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora os cumpra, tal como disposto no
presente documento.

20.6. A aceitacao da proposta de seguro esta sujeita a analise do risco.

20.7. O registro do produto é automético e ndo representa aprovacao ou recomendacao por
parte da Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP.

20.8. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrébnico www.susep.qov.br.

20.9. As Partes concordam, expressamente, com o compartilhamento dos dados e
informacdes referentes a esta Apolice e/ou eventuais endossos com outros seguradores,
cosseguradores e resseguradores, com vistas a cumprir a regulamentacdo referente a
protecdo de dados, caso aplicavel.
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA DE FIEL CUMPRIMENTO — ANEEL — LEILOES

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta APOLICE de riscos declarados garante a INDENIZACAO & SEGURADA, até o
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA, pelos PREJUIZOS decorrentes de inadimplementos do
TOMADOR as obrigacdes assumida perante a SEGURADA, durante a FASE DE
IMPLANTACAO do(s) empreendimentos(s) estipulado(s) no EDITAL e no CONTRATO,
conforme termos e condiges definidas no EDITAL e no CONTRATO e expressamente
cobertas pela APOLICE.

1.2. Esta Apdlice também garante o pagamento de MULTAS devidas pelo TOMADOR a
SEGURADA, previstas no EDITAL e/ou no CONTRATO, aplicadas na forma da Lei.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Ndo estdo incluidos na cobertura quaisquer PREJUIZOS e MULTAS, ocasionados
direta ou indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

a) obrigacdes trabalhistas e previdenciarias;
b) obrigacdes fiscais ou tributérias;

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

d) eventos de caso fortuito ou for¢ca maior, nos termos do Cédigo Civil;

e) o pagamento ou liberacao financeira a maior em beneficio do TOMADOR, promovida
pela SEGURADA,;

f) inadimpléncia de obrigacdes garantidas, decorrentes de atos ou fatos de
responsabilidade da SEGURADA, seus prepostos ou responsaveis;

g) inadimpléncia de obrigacdes do CONTRATO que ndo sejam de responsabilidade do
TOMADOR;

h) quaisquer prejuizos, rescisdes e/ou penalidades relacionados, direta ou
indiretamente, a atos, omissdes e/ou fatos violadores de normas de anticorrupcao

perpetrados pelo TOMADOR, coobrigados e suas controladas, controladoras,
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coligadas, filiadas, filiais e seus respectivos sdcios/acionistas, representantes,
titulares, funcionarios e/ou prepostos no ambito da OBRIGACAO GARANTIDA, com o
conhecimento ou concorréncia de atos dolosos da SEGURADA,;

i) atos de terrorismo, conforme definido por legislacédo ou regulamentacéo aplicavel;

]) atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurrei¢éo, revolugédo, confisco, destruicdo ou
requisicdo decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou
militar e, em geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem
como atos praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligacdo com qualquer
organizacao cujas atividades visem a derrubar pela forgca o governo ou instigar a sua
gueda, pela perturbacdo da ordem politica e social do pais por meio de atos de
terrorismo, guerra, revolucao, subversao e guerrilhas, e

k) despesas de contencao e salvamento.
3. DEFINICOES:

3.1. Aos termos grafados em caixa alta, no singular e/ou no plural, devem ser aplicadas as
seguintes definicbes:

a) APOLICE: documento, emitido e assinado pela SEGURADORA, no qual sdo incorporadas
as condic¢des contratuais e, portanto, representa formalmente as garantias de cobertura dos
riscos relacionados ao OBJETO PRINCIPAL.

b) BENEFICIARIO: pessoa juridica indicada pela SEGURADA, a qual possui interesse
legitimo no OBJETO PRINCIPAL e que pode incorrer, direta ou indiretamente, em
PREJUIZOS decorrentes do inadimplemento de condicdes editalicias ou contratuais do
TOMADOR.

c) CARACTERIZACAO DO SINISTRO: decisdo administrativa de Ultima instancia em
processo administrativo instaurado para apurar a possivel inadimpléncia do TOMADOR, no
qgual Ihe foi assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa.

d) COMUNICACAO DO SINISTRO: correspondéncia enviada pela SEGURADA a
SEGURADORA, informando-a acerca da conclusao do processo administrativo instaurado
para apuracao do inadimplemento passivel de INDENIZACAO.

e) CONTRATO: contrato de concesséo, de permissao e/ou ato administrativo autorizativo e/ou
contratos de comercializacdo de energia elétrica vinculados a participagéo exitosa no LEILAO,
conforme definido no EDITAL.
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f) EDITAL: documento informado no frontispicio desta APOLICE, emitido pela SEGURADA,
contendo as regras e as disposi¢des relativas ao processo licitatério, incluindo eventuais
Anexos, Apéndices e Adendos.

g) ENDOSSO: instrumento formal, assinado pela SEGURADORA, que introduz modificacdes
na APOLICE, mediante solicitacdo e anuéncia expressa das partes.

h) EXPECTATIVA DE SINISTRO: fato ou ato que indica a possibilidade da caracterizacdo do
SINISTRO e o inicio da realizagéo de tramites para a comprovagao da inadimpléncia.

i) FASE DE IMPLANTACAO: periodo de execucio das obras e servicos para implantacéo dos
empreendimentos objeto do CONTRATO, que se inicia com a sua assinatura/emissao, e que
se encerra com a entrada em operacdo comercial dos empreendimentos, dentro ou fora do
prazo definido no EDITAL e no CONTRATO.

j) INDENIZACAO: pagamento dos PREJUIZOS elou MULTAS decorrentes do néo
cumprimento das obrigacdes assumidas pelo TOMADOR, nos termos do EDITAL e do
CONTRATO, dentro do prazo estabelecido, observado o LIMITE MAXIMO DE GARANTIA da
APOLICE, mediante RELATORIO FINAL DE REGULACAO DE SINISTRO que conclua pelo
dever de indenizar.

k) LEILAO: modalidade licitatéria realizada pela SEGURADA, ou terceiro, o qual inicia sua
fase externa mediante publicacdo do EDITAL, e que resulta na formalizagdo do CONTRATO.

) LIMITE MAXIMO DE GARANTIA: valor maximo de INDENIZA(;AQ garantido pela
SEGURADORA considerando uma ou mais coberturas previstas nesta APOLICE.

m) MODALIDADE: conjunto de clausulas que estabelecem as disposicGes especificas do
SEGURO GARANTIA de acordo com as caracteristicas, dispositivos e legislagéo especifica
da OBRIGACAO GARANTIDA.

n) MULTAS: penalidades pecuniéarias aplicadas pela SEGURADA ao TOMADOR, mediante
processo administrativo, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa, instaurado
em decorréncia de inadimplemento do TOMADOR as suas obrigacdes no EDITAL e/ou no
CONTRATO.

0) OBJETO PRINCIPAL: obrigactes fixadas no EDITAL e no CONTRATO assumidas pelo
TOMADOR perante a SEGURADA na FASE DE IMPLANTACAO do(s) empreendimento(s)
estipulado(s) no CONTRATO, em decorréncia de sua participacdo no LEILAO,
independentemente da denominagao utilizada, incluindo MULTA(s) aplicada(s) ao TOMADOR
e por ele ndo paga(s) no prazo estabelecido.
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p) OBRIGACAO GARANTIDA: obrigacéo assumida pelo TOMADOR junto a SEGURADA no
OBJETO PRINCIPAL e garantida por esta APOLICE de SEGURO-GARANTIA.

q) PERDAS PECUNIARIAS: valor correspondente a diferenca positiva entre o preco previsto
no CONTRATO e o novo prego previsto no novo contrato decorrente de nova licitagdo para
execucao do mesmo objeto inadimplido pelo TOMADOR previsto no CONTRATO original.

r) PREJUIZOS: PERDAS PECUNIARIAS comprovadas, excedentes aos valores originarios
previstos para a execucdo da OBRIGACAO GARANTIDA, causadas pelo inadimplemento do
TOMADOR, durante a FASE DE IMPLANTACAO do(s) empreendimentos(s) estipulado(s) no
EDITAL e no CONTRATO, as quais ndo tenham sido tempestivamente quitadas pelo
TOMADOR, nos termos e condi¢des definidas no EDITAL e no CONTRATO.

s) PREMIO: importancia devida pelo TOMADOR a SEGURADORA, como contraprestacéo da
cobertura de seguro contratada.

t) PRO RATA DIE: método de calculo para devolugéo de PREMIO, com a retencéo de valor
proporcional aos dias de VIGENCIA decorridos e devolucao de valores proporcionais, por dia
de VIGENCIA néo decorridos.

u) PRO RATA TEMPORIS: método de calculo de valores acessorios, o qual possui por base
a adicao de valor proporcional ao tempo decorrido, em dias.

v) RELATORIO FINAL DE REGULACAO DE SINISTRO: documento no qual a
SEGURADORA comunica a existéncia de cobertura ou, conforme o caso, as razées técnico-
legais para eventual negativa de cobertura ou extincdo de cobertura/responsabilidade da
SEGURADORA.

w) SEGURADA: a Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL, inscrita no CNPJ sob o n°
02.270.669/0001-29.

X) SEGURADORA: sociedade SEGURADORA autorizada a operar com SEGURO-
GARANTIA, observados os limites e parametros da Circular SUSEP n° 662, de 11 de abril de
2022.

y) SEGURO-GARANTIA: seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das
OBRIGACOES GARANTIDAS, conforme os termos desta APOLICE.

z) SEGURO-GARANTIA - SEGURADO SETOR PUBLICO: SEGURO-GARANTIA cujo
OBJETO PRINCIPAL esta sujeito ao regime juridico de direito publico.

aa) SINISTRO: inadimpléncia do TOMADOR em relacdo as OBRIGACOES GARANTIDAS;
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bb) TOMADOR: devedor das obrigacdes estabelecidas no OBJETO PRINCIPAL, identificado
no frontispicio desta APOLICE.

cc) VIGENCIA: periodo, indicado no frontispicio desta APOLICE.

3.2. Os termos que nao tenham sido expressamente definidos neste documento terdo os
significados a eles atribuidos no EDITAL e no CONTRATO.

4. ALTERACOES, RENOVACOES E ATUALIZACOES

4.1. O LIMITE MAXIMO DE GARANTIA coberto por esta APOLICE é aquele indicado no
frontispicio desta APOLICE, que corresponde ao valor maximo nominal por ela garantido.

4.2. No caso de alteracoes ja estabelecidas no EDITAL ou no CONTRATO, a APOLICE devera
acompanhar tais modificac6es, cabendo a SEGURADORA, emitir o respectivo ENDOSSO ou
nova APOLICE.

4.3. No caso de alteracdes posteriores no EDITAL ou no CONTRATO, a APOLICE poderéa
acompanhar tais modificacdes, desde que haja concordancia expressa da SEGURADA e o
respectivo aceite pela SEGURADORA, por meio da emissdao de ENDOSSO ou nova
APOLICE.

4.4. As alteracdes, renovacoes e atualizacdes nao se presumem e serdo precedidas de pedido
da SEGURADA e/ou TOMADOR, acompanhado dos documentos que as demonstrem,
inclusive para a atualizacdo monetaria do LIMITE MAXIMO DE GARANTIA pelo indice
constante do CONTRATO.

4.5. Ao aceitar a presente APOLICE, SEGURADA e TOMADOR reconhecem o seu dever em
comunicar a SEGURADORA, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uteis apds o
conhecimento do fato, as alteragdes ocorridas na OBRIGACAO GARANTIDA que influenciem
0 risco subscrito pela SEGURADORA.

4.6. A ndo observancia pela SEGURADA das obrigagBes constantes no item 4.5 acima,
importam em Perda de Direitos, conforme item 9 abaixo.

5. VIGENCIA

5.1. As datas de inicio e término da vigéncia deste SEGURO-GARANTIA sao as definidas no
frontispicio desta APOLICE ou ENDOSSO, em conformidade com o disposto no EDITAL e no
CONTRATO.
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6. EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO, COMUNICACAO E REGULACAO DO SINISTRO

6.1. EXPECTATIVA DE SINISTRO: na existéncia de fato ou ato que indique a
possibilidade de caracterizacdo de sinistro, inclusive, mas ndo se limitando, a
instauracdo de processo administrativo para apurar possivel inadimpléncia do
TOMADOR em relacdo & OBRIGACAO GARANTIDA, o TOMADOR sera notificado pela
SEGURADA, nos termos do EDITAL e do CONTRATO, para apresentar manifestagéo
prévia, com indicacado dos itens do EDITAL e/ou do CONTRATO néo cumpridos.

6.1.1. A SEGURADA remeterd copia da notificacdo para a SEGURADORA,
concomitantemente ao envio de notificagdo ao TOMADOR, na forma do item 6.1 acima, para
comunicar a EXPECTATIVA DE SINISTRO, a ser registrada pela SEGURADORA.

6.1.2. A ndo comunicacdo da EXPECTATIVA DE SINISTRO néo caracteriza hipotese de
PERDA DE DIREITO a eventual INDENIZACAO securitaria, relacionada ou referente ao
evento ndo comunicado nos termos do item 6.1.1 acima, salvo no caso em que a auséncia da
comunicacéo agrave o risco e impeca a SEGURADORA de adotar as medidas do inciso 11l do
art. 29, da Circular SUSEP n° 662, de 2022.

6.1.3. A SEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, as
comunicagbes da SEGURADA serdo realizadas exclusivamente mediante notificagao
eletrbnica, nos termos da Resolucdo Normativa ANEEL n° 1.004, de 8 de fevereiro de 2022,
ou outra que venha a substitui-la, razéo pela qual a SEGURADORA se compromete a realizar
sua inscricdo no Cadastro Institucional da ANEEL — CDA e manter atualizados seus dados
cadastrais, sem prejuizo da SEGURADA realizar as comunicagdes diretamente no endereco
eletrénico cadastrado pela SEGURADORA na hipétese de inviabilidade técnica de notificacdo
eletronica via Cadastro Institucional por qualquer motivo.

6.1.4. A SEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
do EDITAL, do CONTRATO e da legislacado especifica, ndo podera atuar como mediadora da
inadimpléncia ou do eventual conflito entre a SEGURADA e o TOMADOR, razéo pela qual
nao podera alegar agravamento do risco em decorréncia deste fato.

6.2. CARACTERIZACAO DO SINISTRO: decisdo administrativa de Gltima instancia, da qual
nao caiba recurso, em processo administrativo instaurado para apurar a possivel
inadimpléncia do TOMADOR, no qual Ihe tenha sido assegurado o direito ao contraditério e a
ampla defesa.

6.2.1. ASEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
do EDITAL, do CONTRATO e da legislagédo especifica, ndo tem qualquer ingeréncia sobre o
processo administrativo instaurado para apurar a possivel inadimpléncia do TOMADOR.
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6.2.2. ASEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
do EDITAL, do CONTRATO e da legislacéo especifica, eventual manifestacéo e defesa no
processo administrativo € faculdade/6nus processual exclusivo do TOMADOR.

6.3. COMUNICACAO DE SINISTRO: uma vez caracterizado o SINISTRO, a
SEGURADORA sera comunicada pela SEGURADA mediante notificacdo eletrénica, na
forma do item 6.1.3 acima, informando-a acerca da conclusdo do processo
administrativo para apuracéao do inadimplemento com decisao definitiva quanto a nova
licitagdo e/ou a aplicagdo de MULTAS inadimplidas pelo TOMADOR, conforme o caso.

6.3.1. A COMUNICACAO DO SINISTRO sera apresentada pela SEGURADA a
SEGURADORA, acompanhada de coépia da decisdo definitiva quanto a nova licitacao
e/ou quanto a aplicacdo de MULTAS inadimplidas pelo TOMADOR, conforme o caso.

6.3.2. A SEGURADORA podera acessar ao sitio eletrénico da SEGURADA, disponivel em
https://www.gov.br/aneel, notadamente o servico de “Consulta Processual”, que devera conter
0s seguintes documentos para viabilizar a REGULACAO DO SINISTRO pela SEGURADORA:

a) copia do EDITAL do qual decorre o CONTRATO, e seus anexos;

b) cépia do CONTRATO, seus anexos e aditivos, se houver, devidamente assinados
pelo TOMADOR e SEGURADA;

c) copia integral do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do
TOMADOR e resultou na rescisao do CONTRATO e/ou na aplicagdo de MULTA,
contendo anotificacdo de penalidades ao TOMADOR e sua publicacdo em Diéario Oficial;

d) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os PREJUIZOS sofridos,
guando aplicavel,;

e) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores
retidos, quando aplicavel, e

f) copia de atas, notificagdes, contranotificacdes, documentos, correspondéncias,
inclusive e-mails, trocados entre SEGURADA E TOMADOR, relacionados a
inadimpléncia do TOMADOR, quando aplicavel.

6.3.3. Com base em duvida fundada e justificada, a SEGURADORA podera solicitar
documentos e/ou informagdes complementares, nos termos do item 6.4.1.

6.4. REGULAQ@O DO SINISTRO: a SEGURADORA devera apresentar RELATORIO FINAL
DE REGULACAO DO SINISTRO em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
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COMUNICACAO DE SINISTRO devidamente acompanhada dos documentos e informacdes
indicadas no item 6.3.1 acima, relativas a CARACTERIZACAO DO SINISTRO.

6.4.1. Na hipotese de solicitacdo de documentos de que trata o item 6.3.3 acima, o0 prazo de
30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr sua contagem a partir do primeiro dia util apés
0 envio dos documentos solicitados pela SEGURADORA.

6.5. Ocorrido o SINISTRO durante a VIGENCIA desta APOLICE, caracterizacio e
correspondente comunicacdo poderdo ocorrer fora de sua VIGENCIA, hipétese que n&o
justificara a negativa do SINISTRO ou da INDENIZACAO, desde que respeitados os prazos
prescricionais aplicaveis a seguros.

7. INDENIZACAO

7.1. Caracterizado o SINISTRO, incluindo a auséncia de pagamento tempestivo de eventuais
MULTAS aplicadas, a SEGURADORA indenizara a SEGURADA, até o LIMITE MAXIMO DE
GARANTIA, mediante pagamento em dinheiro, dos PREJUIZOS e/ou MULTAS devidos pelo
TOMADOR, garantidos por esta APOLICE em decorréncia da inadimpléncia da OBRIGACAO
GARANTIDA.

7.2. Em havendo a inclus&o de BENEFICIARIO a esta APOLICE, caberd ao BENEFICIARIO
o recebimento da INDENIZACAO. Inobstante o recebimento da INDENIZACAO se dar ao
BENEFICIARIO, é dever da SEGURADA a notificacdo de EXPECTATIVA DE SINISTRO e
COMUNICACAO DE SINISTRO, assim como a disponibilizacdo de documentos e informacdes
relativas a CARACTERIZACAO DO SINISTRO.

7.3. O célculo do PREJUIZO, para efeito de INDENIZACAO, correspondera a diferenca
positiva entre o preco previsto no CONTRATO e 0 novo pregco previsto no novo contrato
decorrente de nova licitagdo para execu¢do do mesmo objeto inadimplido pelo TOMADOR
previsto no CONTRATO original.

7.3.1. N&o se incluem no célculo do PREJUIZO correcdo monetaria, melhoramento técnico de
bens e servigcos, manutencgdes corretivas e refazimentos.

7.3.2. Os eventuais créditos do TOMADOR apurados junto a SEGURADA relacionados ao
CONTRATO seréo utilizados para amortizacdo do valor do PREJUIZO, sem prejuizo de seu
pagamento no prazo devido.

7.4. O pagamento da IND~ENIZAC;AO devera ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da COMUNICACAO DE SINISTRO, desde que recebidos os dados necessarios para
sua realizacao.
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7.5. ApOs o pagamento devera ser apresentado a SEGURADORA o respectivo termo de
guitacdo assinado pela SEGURADA.

8. ATUALIZACAO E JUROS

8.1. O nao_pagamento das obrigacdes pecuniarias da SEGURADORA, inclusive da
INDENIZACAO, nos termos do item 7 acima, dentro do prazo fixado, acarretaré:

a) atualizagdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacédo, sendo, no caso de
INDENIZACAO, o dia util subsequente ao prazo estabelecido no item 7.4 acima;

b) incidéncia de juros moratérios calculados PRO RATA TEMPORIS, contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado.

8.2. Para a atualizagdo monetaria sera utilizado o indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE ou indice que vier a
substitui-lo, sendo calculado com base na variacdo positiva apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data de obrigacédo de pagamento e aquele publicado imediatamente antes
da data da efetiva liquidag&o.

8.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da obrigacéo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

8.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, de uma s6 vez, juntamente
com os demais valores devidos.

9. PERDA DE DIREITOS

9.1. A SEGURADA perdera o direito a INDENIZACAO na ocorréncia de uma ou mais das
seguintes hipodteses:

a) descumprimento pelo TOMADOR das OBRIGACOES GARANTIDAS em decorréncia
de atos ou fatos de responsabilidade da propria SEGURADA,;

b) préatica de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo pela
SEGURADA,;

c) descumprimento pela SEGURADA de quaisquer obrigagbes previstas nesta
APOLICE;
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d) realizar declaragdes inexatas ou omitir, em ambos os casos de ma-feé, circunstancias
de seu conhecimento que configurem agravamento do risco de inadimpléncia do
TOMADOR ou que possam ter influenciado na aceitagcdo da proposta de seguro.

9.2. Aplicam-se a presente APOLICE as obrigac@es e responsabilidades da SEGURADA
constantes dos artigos 765, 766, 768 e 769 do Cddigo Civil, ou outros que venham a
substitui-los, bem como os direitos e faculdades da SEGURADORA emergentes de tais
dispositivos legais.

9.3. A SEGURADA esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a
descumprimentos de suas obrigacdes, 6nus, encargos, desembolsos e despesas de
sua responsabilidade, assumidos e acordados no EDITAL, no CONTRATO e/ou nesta
APOLICE.

10. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

10.1. No caso de existirem duas ou mais formas de garantias distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio da SEGURADA, a SEGURADORA respondera, de
forma proporcional ao risco assumido, com os demais participantes, relativamente ao prejuizo
comum.

11. CONCORRENCIA DE APOLICES

11.1. E vedada a utilizagao de mais de um SEGURO GARANTIA para cobrir o mesmo objeto
desta APOLICE, salvo no caso de apolices complementares.

12. EXTINCAO DA GARANTIA

12.1. A garantia expressa por esta APOLICE extinguir-se-a na ocorréncia de um dos seguintes
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo da comunicacéo do SINISTRO:

a) quando as OBRIGACOES GARANTIDAS forem definitivamente concluidas e houver
manifestacéo expressa da SEGURADA neste sentido;

b) quando a SEGURADA e a SEGURADORA expressamente acordarem;

c) quando o pagamento da INDENIZACAO a SEGURADA atingir o LIMITE MAXIMO DE
GARANTIA desta APOLICE;

d) quando o OBJETO PRINCIPAL for extinto, ou
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e) quando do término de VIGENCIA desta APOLICE ou ao final do prazo prorrogado por meio
de ENDOSSO, ressalvado o direito de EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO e
COMUNICACAO DE SINISTRO no prazo prescricional.

12.2. A responsabilidade da SEGURADORA esta limitada aos PREJUIZOS e/ou MULTAS
decorrentes dos eventos de inadimplemento ocorridos durante a VIGENCIA da APOLICE,
observado o prazo prescricional aplicavel para sua caracterizacdo e comunicacdo a
SEGURADORA.

13. DA RELACAO ENTRE A SEGURADORA E O TOMADOR

13.1. Aceitacdo do Risco: A contratacdo e/ou a alteracdo da APOLICE somente podera ser
feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de
seguros habilitado. A proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e
aceitacao do risco.

13.1.1. A SEGURADORA ter4d o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a
aceitacdo ou nao da proposta, contados da data de seu recebimento.

13.1.2. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
durante o prazo previsto no item 13.1.1 acima. Nesta hipotese, o prazo de 15 (quinze) dias
ficara suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

13.1.3. No caso de ndo aceitacdo da proposta, a SEGURADORA comunicara o fato ao
proponente por e-mail, via plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido. A
auséncia de manifestacdo, por escrito, da SEGURADORA, no prazo acima aludido, néo
caracterizara a aceitacao tacita do seguro.

13.1.4. Caso a aceitacdo da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo de resseguro
facultativo, o prazo aludido no item 13.1.1 acima sera suspenso até que o ressegurador se
manifeste formalmente, comunicando a SEGURADORA, por escrito, ao proponente, tal
eventualidade, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a
suspensao.

13.1.5. A emiss&o da APOLICE ou do ENDOSSO sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir
da data de aceitacdo da proposta.

13.2. Prémio: O TOMADOR € o responsavel pelo pagamento do PREMIO & SEGURADORA,
correspondente a APOLICE, assim como todos os seus ENDOSSOS.

13.2.1. Esta APOLICE continuara em vigor mesmo quando o TOMADOR n&o pagar o PREMIO
nas datas convencionadas, cabendo & SEGURADORA cobrar os valores a ela devidos.
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13.2.2. Exceto nas hipoteses de extingdo da garantia pelo término de VIGENCIA, ou pelo
pagamento da INDENIZACAO, caberé devolucdo PRO RATA DIE do PREMIO pago em caso
de cancelamento desta APOLICE de modo que a SEGURADORA tera o direito de reter ou
cobrar do TOMADOR, pelo menos, a quantia estabelecida a titulo de prémio minimo.

13.2.3. O eventual valor de devolucdo PRO RATA DIE do PREMIO pago, sera atualizado
mediante aplicacéo do IPCA ou indice que lhe venha a substituir, da data de recebimento pela
SEGURADORA da solicitacdo de cancelamento realizada pelo TOMADOR, devidamente
acompanhada da documentacdo que comprove a inexisténcia de risco a ser coberto, até a
data de desembolso pela SEGURADORA.

13.3. Sub-rogacgéo: Paga a Indenizacdo, a SEGURADORA se sub-rogara nos direitos e
poderes da SEGURADA contra o TOMADOR e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado
causa ao SINISTRO.

13.3.1. E ineficaz qualquer ato da SEGURADA que diminua ou extinga, em prejuizo da
SEGURADORA, os direitos de sub-rogacéao.

14. FORO

14.1. As questdes judiciais entre a SEGURADORA e a SEGURADA seréo processadas no
foro do domicilio da SEGURADA.

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. Este SEGURO-GARANTIA é contratado a risco absoluto, forma de contratacdo na qual
a SEGURADORA responde integralmente pelo valor do SINISTRO, limitado ao valor
atualizado da garantia, ndo se aplicando, em qualquer hipotese, clausula de rateio.

15.2. No tocante a alocacéo dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposicdes previstas na presente APOLICE/ENDOSSO e no EDITAL,
no CONTRATO e/ou aditivos garantidos, prevalecerdao sempre as disposi¢cdes da presente
APOLICE/ENDOSSO.

15.3. A SEGURADA podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
SEGURADORA no sitio eletrénico da Superintendéncia de Seguros Privados — Susep,
disponivel em www.susep.gov.br.

15.4. O registro deste plano ndo implica, por parte da Susep, incentivo ou recomendacao a
sua comercializagéo.
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15.5. Apoés 7 (sete) dias uteis de sua emissado, podera ser verificado o registro desta Apdlice
ou Endosso no sitio eletrénico da Susep.

15.6. Cabe ao TOMADOR e a SEGURADA a conferéncia das condicGes e termos desta
APOLICE e/ou ENDOSSO, estando de pleno acordo que a SEGURADORA a preste e cumpra,
tal como disposto nestas Condi¢cdes Contratuais.

15.7. TOMADOR e SEGURADA reconhecem que a validade do presente negocio juridico e a
eficicia do contrato de seguro é vinculada a aceitacdo da SEGURADA da presente APOLICE
ou ENDOSSO em sua integralidade.

15.8. Considera-se como ambito geografico de cobertura todo o territério nacional.

15.9. A presente APOLICE n&o conta com franquias, participacbes obrigatorias da
SEGURADA, caréncia de qualquer tipo, assim como ndo permite a reintegracdo do seu
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA.

15.10. Caso o pagamento da INDENIZACAO aconteca antes da apuracdo dos saldos de
créditos do TOMADOR no CONTRATO, o TOMADOR se compromete a devolver a
SEGURADORA os créditos recebidos.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA DE FIEL CUMPRIMENTO — ANEEL — AMBIENTE DE
CONTRATACAO LIVRE (ACL)

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta APOLICE de riscos declarados garante a INDENIZAGAO, até o LIMITE MAXIMO DE
GARANTIA, pelos PREJUIZOS decorrentes de inadimplementos do TOMADOR as
obrigacBes assumidas perante a SEGURADA, durante a FASE DE IMPLANTACAO do
EMPREENDIMENTO estipulado no CONTRATO, conforme termos e condi¢des definidas no
CONTRATO e nas RESOLUCOES AUTORIZATIVAS e expressamente cobertas pela
APOLICE.

1.2. Esta APOLICE também garante o pagamento de MULTAS devidas pelo TOMADOR a
SEGURADA, previstas no EDITAL e/ou no CONTRATO, aplicadas na forma da Lei.

1.3. Esta Garantia de Fiel Cumprimento € prestada com o objeto que consta do Frontispicio
da presente Apdlice, que esta de acordo com as opg¢des constantes do ANEXO 6 do MANUAL.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Ndo estdo incluidos na cobertura quaisquer PREJUIZOS ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

a) obrigacdes trabalhistas e previdenciarias;
b) obrigacdes fiscais ou tributérias;

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

d) eventos de caso fortuito ou forga maior, nos termos do Codigo Civil;

e) o pagamento ou liberac&o financeira a maior em beneficio do TOMADOR, promovida
pela SEGURADA,;

f) inadimpléncia de obrigacdes garantidas, decorrentes de atos ou fatos de
responsabilidade da SEGURADA, seus prepostos ou responsaveis;

g) inadimpléncia de obrigacdes do CONTRATO que ndo sejam de responsabilidade do

TOMADOR;
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h) quaisquer prejuizos, rescisdes e/ou penalidades relacionados, direta ou
indiretamente, a atos, omissdes e/ou fatos violadores de normas de anticorrupcao
perpetrados pelo TOMADOR, coobrigados e suas controladas, controladoras,
coligadas, filiadas, filiais e seus respectivos socios/acionistas, representantes,
titulares, funcionéarios e/ou prepostos no ambito da OBRIGACAO GARANTIDA, com o
conhecimento ou concorréncia de atos dolosos da SEGURADA,;

i) atos de terrorismo, conforme definido por legislacdo ou regulamentacéo aplicavel;

]) atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurrei¢céo, revolugédo, confisco, destruicao ou
requisicdo decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou
militar e, em geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem
como atos praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligacdo com qualquer
organizacao cujas atividades visem a derrubar pela forgca o governo ou instigar a sua
gueda, pela perturbacdo da ordem politica e social do pais por meio de atos de
terrorismo, guerra, revolucao, subverséao e guerrilhas, e

k) despesas de contencao e salvamento.
3. DEFINICOES:

3.1. Aos termos grafados em CAIXA ALTA, no singular e/ou no plural, devem ser aplicadas as
seguintes definicbes:

a) APOLICE: documento, emitido e assinado pela SEGURADORA, no qual sdo incorporadas
as condicdes contratuais e, portanto, representa formalmente as garantias de cobertura dos
riscos relacionados ao OBJETO PRINCIPAL;

b) APOLICE CONDICIONADA: APOLICE que contém clausula suspensiva condicionada: (i) &
aprovacao do pleito de Transferéncia de Titularidade — TT e/ou de Alteracdo de Caracteristicas
Técnicas - ACT do EMPREENDIMENTO e (ii) a publicacdo do respectivo ato decisério da
SEGURADA;

c) BENEFICIARIO: pessoa juridica eventualmente indicada pela SEGURADA, a qual possui
interesse legitimo no OBJETO PRINCIPAL e que pode incorrer, direta ou indiretamente, em
PREJUIZOS decorrentes do inadimplemento de condicdes editalicias ou contratuais do
TOMADOR,;

d) CARACTERIZACAO DO SINISTRO: decisdo administrativa de Ultima instancia em
processo administrativo instaurado para apurar a possivel inadimpléncia do TOMADOR, no
gual Ihe foi assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa;
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e) COMUNICACAO DO SINISTRO: notificacdo feita pela SEGURADA a SEGURADORA,
informando-a acerca da conclusao do processo administrativo instaurado para apuragao do
inadimplemento passivel de INDENIZACAO;

f)y CONTRATO: ato administrativo autorizativo vinculado a aprovacao de pedido de outorga
em conformidade com as RESOLUCOES NORMATIVAS;

g) CEG: cadigo unico atribuido pela SEGURADA ao empreendimento de geracdo constante
do ato de outorga (CONTRATO);

h) EMPREENDIMENTO: projeto identificado por nome e/ou referéncia cujo processo
administrativo perante a SEGURADA requer apresentacao de garantia de fiel cumprimento,
conforme descrito nas RESOLUCOES NORMATIVAS;

i) ENDOSSO: instrumento formal, assinado pela SEGURADORA, que introduz modificacdes
na APOLICE, mediante solicitacdo e anuéncia expressa das partes;

j) ENDOSSO CONDICIONADO: ENDOSSO que contém clausula suspensiva que condiciona
todas as modificacées na APOLICE: (i) & aprovacao do pleito de Transferéncia de Titularidade
— TT elou de Alteracdo de Caracteristicas Técnicas - ACT do EMPREENDIMENTO e (ii) &
publicacao do respectivo ato decisério da SEGURADA,;

k) EXPECTATIVA DE SINISTRO: fato ou ato que indica a possibilidade da caracterizacéo do
SINISTRO e o inicio da realizacdo de tramites para a comprovacao da inadimpléncia;

) FASE DE IMPLANTACAO: periodo de execucio das obras e servicos para implantacéo dos
empreendimentos objeto do CONTRATO, que se inicia com a sua assinatura/emissao, e que
se encerra com a entrada em operacdo comercial dos empreendimentos, dentro ou fora do
prazo definido no CONTRATO;

m) INDENIZACAO: pagamento dos PREJUIZOS decorrentes do ndo cumprimento das
obrigacdes assumidas pelo TOMADOR, nas condi¢des estabelecidas no CONTRATO e nas
RESOLUCOES AUTORIZATIVAS, dentro do prazo estabelecido, observado o LIMITE
MAXIMO DE GARANTIA da APOLICE, mediante RELATORIO FINAL DE REGULACAO DE
SINISTRO que conclua pelo dever de indenizar;

n) LIMITE MAXIMO DE GARANTIA: valor maximo de INDENIZA(;AQ garantido pela
SEGURADORA considerando uma ou mais coberturas previstas nesta APOLICE;

0) MANUAL: Manual do Servigo de Gestéo de Garantias Financeiras de Empreendimentos ou
Estudos, disponivel no site da SEGURADA, que estabelece os procedimentos a serem
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seguidos e os modelos a serem utilizados para o aporte de GARANTIAS FINANCEIRAS para
empreendimentos do Ambiente de Contratacao Livre — ACL ou estudos;

p) MODALIDADE: conjunto de clausulas que estabelecem as disposicdes especificas do
SEGURO-GARANTIA de acordo com as caracteristicas, dispositivos e legislagao especifica
da OBRIGACAO GARANTIDA;

g) MULTAS: penalidades pecuniarias aplicadas pela SEGURADA ao TOMADOR, mediante
processo administrativo, assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa, instaurado
em decorréncia de inadimplemento do TOMADOR as suas obrigacdes no CONTRATO e nas
RESOLUCOES NORMATIVAS;

r) OBJETO PRINCIPAL: obrigagbes fixadas no CONTRATO, nas RESOLUCOES
NORMATIVAS e legislacdo especifica assumidas pelo TOMADOR perante a SEGURADA na
FASE DE IMPLANTACAO do empreendimento estipulado no CONTRATO, em decorréncia
da outorga de autorizacdo para geracdo de energia elétrica, independentemente da
denominagéo utilizada;

s) OBRIGACAO(OES) GARANTIDA(S): conjunto de obrigacdes assumidas pelo TOMADOR
junto a SEGURADA no OBJETO PRINCIPAL e garantidas por esta APOLICE de SEGURO-
GARANTIA;

t) PREJUIZOS: valor excedente suportado pela SEGURADA decorrente de inadimplemento
do TOMADOR no CONTRATO garantido e associado ao ndo fornecimento de energia elétrica
pelo EMPREENDIMENTO durante o periodo de atraso na implantagdo do mesmo, e/ou
MULTAS aplicadas pela SEGURADA ao TOMADOR, em decorréncia de inadimplemento as
obrigagbes assumidas perante a SEGURADA, durante a FASE DE IMPLANTACAO do
empreendimento estipulado no CONTRATO, as quais ndo tenham sido tempestiva e
integralmente quitadas pelo TOMADOR, nos termos e condigdes definidas no CONTRATO,
nas RESOLUCOES NORMATIVAS e na legislacéo especifica;

u) PREMIO: importancia devida pelo TOMADOR & SEGURADORA, como contraprestacéo da
cobertura de seguro contratada;

v) PRO RATA DIE: método de calculo para devolucao de PREMIO, com a retencéo de valor
proporcional aos dias de VIGENCIA decorridos e devolugao de valores proporcionais, por dia
de VIGENCIA nao decorridos;

X) PRO RATA TEMPORIS: método de calculo de valores acessorios, o qual possui por base
a adicao de valor proporcional ao tempo decorrido, em dias.
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y) RELATORIO FINAL DE REGULAC}AO DE SINISTRO: documento no qual a
SEGURADORA comunica a existéncia de cobertura ou, conforme o caso, as razdes técnico-
legais para eventual negativa de cobertura ou extingcdo de cobertura/responsabilidade da
SEGURADORA.

z) RESOLUCOES NORMATIVAS: Resolucées Normativas n® 875, de 10 de marco de 2020 e
n° 876, de 10 de marco de 2020 expedidas pela SEGURADA ou as que vierem a substitui-las,
gue estabelecem os requisitos e procedimentos necessarios a aprovacao dos Estudos de
Inventério Hidrelétrico de bacias hidrograficas; a aprovacao de Estudos de Viabilidade Técnica
e Econbmica e Projeto Basico de Usina Hidrelétrica sujeita & concesséo; a comunicacao de
implantacdo de Centrais Geradoras com Capacidade Instalada Reduzida; a obtengéo de
outorga de autorizacdo para exploracdo de aproveitamentos hidrelétricos; e a obtencdo de
outorga de autorizacdo para exploracdo e a alteracdo da capacidade instalada de centrais
geradoras Edlicas, Fotovoltaicas, Termelétricas e outras fontes alternativas.

aa) SEGURADA: a Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL, inscrita no CNPJ sob o n°®
02.270.669/0001-29;

bb) SEGURADORA: sociedade SEGURADORA autorizada a operar com SEGURO-
GARANTIA, observados os limites e parametros da Circular SUSEP n° 662, de 11 de abril de
2022;

cc) SEGURO-GARANTIA: seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das
OBRIGACOES GARANTIDAS, conforme os termos desta APOLICE;

dd) SEGURO-GARANTIA — SEGURADO SETOR PUBLICO: SEGURO-GARANTIA cujo
OBJETO PRINCIPAL esté& sujeito ao regime juridico de direito publico;

ee) SINISTRO: inadimpléncia do TOMADOR em relacdo as OBRIGACOES GARANTIDAS;

ff) TOMADOR: devedor das obrigacdes estabelecidas no OBJETO PRINCIPAL, identificado
no frontispicio desta APOLICE; e

gg) VIGENCIA: periodo, indicado no frontispicio desta APOLICE.

3.2. Os termos que nao tenham sido expressamente definidos neste documento terdo os
significados a eles atribuidos no CONTRATO ou, na auséncia de definicdo expressa no
CONTRATO ou RESOLUCAO AUTORIZATIVA, no MANUAL.

4. ALTERACOES, RENOVACOES E ATUALIZACOES
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4.1. O LIMITE MAXIMO DE GARANTIA coberto por esta APOLICE ¢ aquele indicado no
frontispicio desta APOLICE, que corresponde ao valor maximo nominal por ela garantido.

4.2. No caso de alteracdes ja estabelecidas no CONTRATO, a APOLICE devera acompanhar
tais modificacdes, cabendo a SEGURADORA, emitir o respectivo ENDOSSO ou nova
APOLICE.

4.3. No caso de alteracdes posteriores no CONTRATO, a APOLICE podera acompanhar tais
modificacoes, desde que haja concordancia expressa da SEGURADA e o respectivo aceite
pela SEGURADORA, por meio da emissdo de ENDOSSO ou nova APOLICE.

4.4. As alteracdes, renovacoes e atualizacdes nao se presumem e serdo precedidas de pedido
da SEGURADA e/ou TOMADOR, acompanhado dos documentos que as demonstrem,
inclusive para a atualizacdo monetaria do LIMITE MAXIMO DE GARANTIA pelo indice
constante do CONTRATO.

4.5. Ao aceitar a presente APOLICE, SEGURADA e TOMADOR reconhecem o seu dever em
comunicar a SEGURADORA, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uteis apds o
conhecimento do fato, as alteracdes ocorridas nas OBRIGACOES GARANTIDAS que
influenciem o risco subscrito pela SEGURADORA.

4.6. A ndo observancia pela SEGURADA das obrigacfes constantes no item 4.5 acima,
importam em Perda de Direitos, conforme item 9 abaixo.

4.7. O valor da garantia de fiel cumprimento sofrer4 atualizacdo monetéaria, conforme
regulamentacdo da SEGURADA, que determinara o valor do aporte tanto para a emissao de
novas garantias quanto no endosso de garantias ja aportadas.

[Em caso de APOLICE CONDICIONADA para troca de titularidade do EMPREENDIMENTO,
serdo validos os itens 4.4, 4.4.1, 4.5, 4.6, 4.7 e 4.8 a sequlir:

4.4. A validade da presente APOLICE fica condicionada & publicacio da Resolucdo
Autorizativa, por meio do Diario Oficial da Unido, autorizando a troca de titularidade, sendo
certo que em caso de aprovacdo, a APOLICE apenas produzira efeitos apds a data de
publicacdo da referida Resolugdo Autorizativa e mediante analise e aprovagdo do agente
custodiante.

4.4.1. No caso de reprovacdo, a APOLICE ndo produzird qualquer efeito, cabendo ao
TOMADOR comunicar a SEGURADORA e comprovar a reprovacdo, permanecendo
inalteradas as condi¢gfes anteriormente acordadas a apresentagdo da APOLICE.
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4.5. As alteragdes, renovac0Oes e atualizacdes nao se presumem e serao precedidas de pedido
da SEGURADA e/ou TOMADOR, acompanhado dos documentos que as demonstrem,
inclusive para a atualizagdo monetaria do LIMITE MAXIMO DE GARANTIA pelo indice
constante do CONTRATO.

4.6. Ao aceitar a presente APOLICE, SEGURADA e TOMADOR reconhecem o seu dever em
comunicar a SEGURADORA, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias Uteis apds o
conhecimento do fato, as alteracbes ocorridas nas OBRIGACOES GARANTIDAS que
influenciem o risco subscrito pela SEGURADORA.

4.7. A nédo observancia pela SEGURADA das obrigagbes constantes no item 4.6 acima,
importam em Perda de Direitos, conforme item 9 abaixo.

4.8. O valor da garantia de fiel cumprimento sofrerd atualizacdo monetéaria, conforme
regulamentacdo da SEGURADA, que determinara o valor do aporte tanto para a emisséo de
novas garantias quanto no endosso de garantias ja aportadas.]

[Em caso de APOLICE CONDICIONADA para alteracio de caracteristica técnica do
EMPREENDIMENTO, serdo validos os itens 4.4, 4.4.1, 4.5, 4.6, 4.7 e 4.8 a seguir:

4.4. A validade da presente APOLICE fica condicionada & publicacdo do Despacho ou da
Resolucdo Autorizativa, por meio do Diario Oficial da Unido, autorizando a alteracdo de
caracteristica técnica especificada no objeto da respectiva APOLICE, sendo certo que em
caso de aprovacdo, a APOLICE apenas produzira efeitos ap6s a data de publicacdo do
referido Despacho ou Resolucdo Autorizativa e mediante andlise e aprovacdo do agente
custodiante.

4.4.1. No caso de reprovacdo, a APOLICE n&o produzird qualquer efeito, cabendo ao
TOMADOR comunicar a SEGURADORA e comprovar a reprovagdo, permanecendo
inalteradas as condicfes anteriormente acordadas a apresentacdo da APOLICE.

4.5. As alteracdes, renovacoes e atualizacdes nao se presumem e serdo precedidas de pedido
da SEGURADA e/ou TOMADOR, acompanhado dos documentos que as demonstrem,
inclusive para a atualizacdo monetaria do LIMITE MAXIMO DE GARANTIA pelo indice
constante do CONTRATO.

4.6. Ao aceitar a presente APOLICE, SEGURADA e TOMADOR reconhecem o seu dever em
comunicar a SEGURADORA, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias Uteis apds o
conhecimento do fato, as alteracdes ocorridas nas OBRIGACOES GARANTIDAS que
influenciem o risco subscrito pela SEGURADORA.
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4.7. A nédo observancia pela SEGURADA das obrigagbes constantes no item 4.6 acima,
importam em Perda de Direitos, conforme item 9 abaixo.

4.8. O valor da garantia de fiel cumprimento sofrerd atualizacdo monetéaria, conforme
regulamentacdo da SEGURADA, que determinara o valor do aporte tanto para a emisséo de
novas garantias quanto no endosso de garantias ja aportadas.]

5. VIGENCIA

5.1. As datas de inicio e término da vigéncia deste SEGURO-GARANTIA sdo as definidas no
frontispicio desta APOLICE ou ENDOSSO, em conformidade com o disposto no CONTRATO
e nas RESOLUCOES NORMATIVAS.

6. EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO, COMUNICACAO E REGULACAO DO SINISTRO

6.1. EXPECTATIVA DE SINISTRO: na existéncia de fato ou ato que indique a
possibilidade de caracterizacdao de sinistro, inclusive, mas ndo se limitando, a
instauracdo de processo administrativo para apurar possivel inadimpléncia do
TOMADOR em relagdo a OBRIGACAO GARANTIDA, o TOMADOR sera notificado pela
SEGURADA, nos termos do CONTRATO e da legislacdo especifica, para apresentar
manifestacdo prévia, com indicacdo dos itens do CONTRATO, das RESOLUCOES
NORMATIVAS el/ou da legislacdo especifica ndo cumpridos.

6.1.1. A SEGURADA remeterd copia da notificacdo para a SEGURADORA,
concomitantemente ao envio de notificagdo ao TOMADOR, na forma do item 6.1 acima, para
comunicar a EXPECTATIVA DE SINISTRO, a ser registrada pela SEGURADORA.

6.1.2. Caso a garantia de fiel cumprimento aportada, durante a FASE DE IMPLANTACAO,
ndo seja renovada e/ou substituida por outra garantia aceita pela SEGURADA com a
antecedéncia prevista nas RESOLUCOES NORMATIVAS, tal fato sera comunicado pela
SEGURADA a SEGURADORA a fim de que seja registrada a EXPECTATIVA DE SINISTRO.

6.1.2.1. Somente sera instaurado processo administrativo para apurar possivel inadimpléncia
do TOMADOR permanecendo o indicio de inadimpléncia ap6s 30 dias do final da vigéncia da
garantia, sem prejuizo da imediata comunicagédo da EXPECTATIVA DE SINISTRO nos termos
do item 6.1.2 acima dentro da vigéncia da APOLICE.

6.1.3. A ndo comunicacdo da EXPECTATIVA DE SINISTRO néo se configura em hipotese de
PERDA DE DIREITO a eventual INDENIZACAO securitaria, relacionada ou referente ao
evento ndo comunicado nos termos do item 6.1.1 acima, salvo no caso em que a auséncia da
comunicacéao agrave o risco e impeca a SEGURADORA de adotar as medidas do inciso 11l do
art. 29, da Circular SUSEP n° 662, de 2022.
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6.1.4. A SEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, as
comunicagbes da SEGURADA serdo realizadas exclusivamente mediante notificagao
eletrbnica, nos termos da Resolucdo Normativa ANEEL n° 1.004, de 8 de fevereiro de 2022,
ou outra que venha a substitui-la, razéo pela qual a SEGURADORA se compromete a realizar
sua inscricdo no Cadastro Institucional da ANEEL — CDA e manter atualizados seus dados
cadastrais, sem prejuizo da SEGURADA realizar as comunicagdes diretamente no endereco
eletrénico cadastrado pela SEGURADORA na hipotese de inviabilidade técnica de notificacao
eletronica via Cadastro Institucional por qualquer motivo.

6.1.5. ASEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
do CONTRATO e da legislacdo especifica, ndo podera atuar como mediadora da
inadimpléncia ou do eventual conflito entre a SEGURADA e o TOMADOR, razéo pela qual
nao podera alegar agravamento do risco em decorréncia deste fato.

6.2. CARACTERIZACAO DO SINISTRO: decisdo administrativa de ultima instancia, da qual
ndo caiba recurso, em processo administrativo instaurado para apurar a possivel
inadimpléncia do TOMADOR, no qual Ihe sera assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa.

6.2.1. ASEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
do CONTRATO e da legislacdo especifica, ndo tem qualquer ingeréncia sobre o processo
administrativo instaurado para apurar a possivel inadimpléncia do TOMADOR.

6.2.2. ASEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
do CONTRATO e da legislacdo especifica, eventual manifestacdo e defesa no processo
administrativo é faculdade/6nus processual exclusivo do TOMADOR.

6.3. COMUNICACAO DE SINISTRO: uma vez caracterizado o SINISTRO, a
SEGURADORA serd comunicada pela SEGURADA mediante notificacéo eletrdénica, na
forma do item 6.1.4 acima, informando-a acerca da conclusdo do processo
administrativo para apuracdo do inadimplemento com decisdo definitiva acerca da
inadimpléncia do TOMADOR.

6.3.1. A COMUNICACAO DO SINISTRO sera apresentada pela SEGURADA a
SEGURADORA, acompanhada de cépia da decisdo definitiva mencionada no item 6.3
acima.

6.3.2. A SEGURADORA podera acessar ao sitio eletronico da SEGURADA, disponivel em
https://www.gov.br/aneel, notadamente o servigo de “Consulta Processual’, que devera conter
0s seguintes documentos para viabilizar a REGULACAO DO SINISTRO pela SEGURADORA:

232

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 7

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484


https://www.gov.br/aneel/

DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

a) copia das RESOLUCOES NORMATIVAS e legislacdo especifica que regem o
CONTRATO, e seus anexos;

b) copia do CONTRATO, seus anexos e aditivos, se houver, devidamente assinados, se
aplicavel, pelo TOMADOR e SEGURADA;

c) copia integral do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do
TOMADOR e resultou na rescisdo do CONTRATO e/ou na aplicacdo de MULTA,
contendo a notificacdo de penalidades ao TOMADOR e sua publicacdo em Diério Oficial;

d) planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando os PREJUIZOS sofridos,
guando aplicavel;

e) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores
retidos, quando aplicavel, e

f) copia de atas, notificacdes, contranotificacdes, documentos, correspondéncias,
inclusive e-mails, trocados entre SEGURADA E TOMADOR, relacionados a
inadimpléncia do TOMADOR, quando aplicavel.

6.3.3. Com base em duvida fundada e justificada, a SEGURADORA podera solicitar
documentos e/ou informacdes complementares, nos termos do item 6.4.1.

6.4. REGULACAO DO SINISTRO: a SEGURADORA devera apresentar RELATORIO FINAL
DE REGULACAO DO SINISTRO em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
COMUNICACAO DE SINISTRO devidamente acompanhada dos documentos e informacdes
indicadas no item 6.3.2 acima, relativas 8 CARACTERIZACAO DO SINISTRO.

6.4.1. Na hipo6tese de solicitagcdo de documentos de que trata o item 6.3.3 acima, o prazo de
30 (trinta) dias seré suspenso, voltando a correr sua contagem a partir do primeiro dia atil apés
o envio dos documentos solicitados pela SEGURADORA.

6.5. Ocorrido o SINISTRO durante a VIGENCIA desta APOLICE, sua caracterizacdo e a
correspondente comunicacdo poderdo ocorrer fora de sua VIGENCIA, hipétese que nio
justificara a negativa do SINISTRO ou da INDENIZACAO, desde que respeitados os prazos
prescricionais aplicaveis a seguros.

7. INDENIZACAO

7.1. Caracterizado o SINISTRO, a SEGURADORA indenizard a SEGURADA, até o LIMITE
MAXIMO DE GARANTIA, mediante pagamento em dinheiro, dos PREJUIZOS garantidos por
esta APOLICE em decorréncia da inadimpléncia da OBRIGACAO GARANTIDA.
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7.2. Em havendo a inclus&o de BENEFICIARIO a esta APOLICE, cabera ao BENEFICIARIO
o recebimento da INDENIZACAO. Inobstante o recebimento da INDENIZACAO se dar ao
BENEFICIARIO, ¢ dever da SEGURADA a notificacdo de EXPECTATIVA DE SINISTRO e
COMUNICACAO DE SINISTRO, assim como a disponibilizacdo de documentos e informacdes
relativas & CARACTERIZACAO DO SINISTRO.

7.3. O célculo do PREJUIZO, para efeito de INDENIZACAO, correspondera (i) ao valor
excedente suportado pela SEGURADA decorrente de inadimplemento do TOMADOR no
CONTRATO garantido e associado ao ndo fornecimento de energia elétrica pelo
EMPREENDIMENTO durante o periodo de atraso na implantacdo do mesmo, e/ou (ii) ao valor
atualizado das MULTAS aplicadas pela SEGURADA ao TOMADOR, em decorréncia de
inadimplemento as obrigacfes assumidas perante a SEGURADA, durante a FASE DE
IMPLANTACAO do empreendimento estipulado no CONTRATO, as quais ndo tenham sido
tempestiva e integralmente quitadas pelo TOMADOR, nos termos e condi¢cdes definidas no
CONTRATO e na legislacéo especifica.

7.3.1. N&o se incluem no célculo da INDENIZACAO correcdo monetaria, melhoramento
técnico de bens e servigcos, manutencdes corretivas e refazimentos.

7.3.2. Os eventuais créditos do TOMADOR apurados junto a SEGURADA relacionados ao
CONTRATO serao utilizados para amortizacdo do valor da INDENIZACAO, sem prejuizo de
seu pagamento no prazo devido.

7.3.3. O calculo do valor excedente suportado pela SEGURADA levara em consideragédo o
periodo de atraso na implantacdo do EMPREENDIMENTO. O periodo de atraso corresponde
ao lapso entre a data limite estabelecida no CONTRATO para entrada em operacao total do
EMPREENDIMENTO e a data de conclusdo da FASE de IMPLANTACAO ou da revogacéo
da outorga de autorizagao.

7.4. O pagamento da INDlENIZAQAO devera ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da COMUNICACAO DE SINISTRO, desde que recebidos os dados necessarios para
sua realizacao.

7.5. Ap6s o pagamento devera ser apresentado a SEGURADORA o0 respectivo termo de
quitacdo assinado pela SEGURADA.

8. ATUALIZACAO E JUROS

8.1. O ndo_ pagamento das obrigacdes pecuniarias da SEGURADORA, inclusive da
INDENIZACAO, nos termos do item 7 acima, dentro do prazo fixado, acarretara:
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a) atualizagcdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacédo, sendo, no caso de
INDENIZACAO, o dia util subsequente ao prazo estabelecido no item 7.4 acima;

b) incidéncia de juros moratérios calculados PRO RATA TEMPORIS, contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado.

8.2. Para a atualizacdo monetaria sera utilizado o indice de Pregos ao Consumidor Amplo da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE ou indice que vier a
substitui-lo, sendo calculado com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de obrigacédo de pagamento e aquele publicado imediatamente antes
da data da efetiva liquidag&o.

8.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da obrigacéo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

8.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, de uma so6 vez, juntamente
com os demais valores devidos.

9. PERDA DE DIREITOS

9.1. A SEGURADA perdera o direito a INDENIZACAO na ocorréncia de uma ou mais das
seguintes hipodteses:

a) descumprimento pelo TOMADOR das OBRIGACOES GARANTIDAS em decorréncia
de atos ou fatos de responsabilidade da propria SEGURADA;

b) pratica de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo pela
SEGURADA;

c) descumprimento pela SEGURADA de quaisquer obrigacbes previstas nesta
APOLICE;

d) realizar declaragdes inexatas ou omitir, em ambos os casos de ma-fé, circunstancias
de seu conhecimento que configurem agravamento do risco de inadimpléncia do
TOMADOR ou que possam ter influenciado na aceitagcdo da proposta de seguro.

9.2. Aplicam-se a presente APOLICE as obrigacées e responsabilidades da SEGURADA
constantes dos artigos 765, 766, 768, 769 e 771 do Cddigo Civil, ou outros que venham
a substitui-los, bem como os direitos e faculdades da SEGURADORA emergentes de
tais dispositivos legais.
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9.3. A SEGURADA esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a
descumprimentos de suas obrigacdes, 6nus, encargos, desembolsos e despesas de
suaresponsabilidade, assumidos e acordados no CONTRATO e/ou nesta APOLICE.

10. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

10.1. No caso de existirem duas ou mais formas de garantias distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio da SEGURADA, a SEGURADORA respondera, de
forma proporcional ao risco assumido, com 0s demais participantes, relativamente ao prejuizo
comum.

11. CONCORRENCIA DE APOLICES

11.1. E vedada a utilizagcao de mais de um SEGURO GARANTIA para cobrir o mesmo objeto
desta APOLICE, salvo no caso de apolices complementares.

12. EXTINCAO DA GARANTIA

12.1. A garantia expressa por esta APOLICE extinguir-se-a na ocorréncia de um dos seguintes
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo da comunicacdo do SINISTRO:

a) quando as OBRIGACOES GARANTIDAS forem definitivamente concluidas e houver
manifestacdo expressa da SEGURADA neste sentido;

b) quando a SEGURADA e a SEGURADORA expressamente acordarem;

c) quando o pagamento da INDENIZACAO a SEGURADA atingir o LIMITE MAXIMO DE
GARANTIA desta APOLICE;

d) quando o OBJETO PRINCIPAL for extinto, ou

e) quando do término de VIGENCIA desta APOLICE ou ao final do prazo prorrogado por meio
de ENDOSSO, ressalvado o direito de EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO e
COMUNICACAO DE SINISTRO no prazo prescricional.

12.2. A responsabilidade da SEGURADORA esta limitada aos PREJUiZOS decorrentes dos
eventos de inadimplemento ocorridos durante a VIGENCIA da APOLICE, observado o prazo
prescricional aplicavel para sua caracterizacdo e comunicacdo a SEGURADORA.

13. DA RELACAO ENTRE A SEGURADORA E O TOMADOR
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13.1. Aceitacdo do Risco: A contratacdo e/ou a alteracdo da APOLICE somente podera ser
feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de
seguros habilitado. A proposta escrita deverd conter os elementos essenciais ao exame e
aceitacao do risco.

13.1.1. A SEGURADORA terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a
aceitacao ou nao da proposta, contados da data de seu recebimento.

13.1.2. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
durante o prazo previsto no item 13.1.1 acima. Nesta hipotese, o prazo de 15 (quinze) dias
ficard suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

13.1.3. No caso de ndo aceitagdo da proposta, a SEGURADORA comunicara o fato ao
proponente por e-mail, via plataforma eletrénica ou qualquer outro meio escrito valido. A
auséncia de manifestacdo, por escrito, da SEGURADORA, no prazo acima aludido, néo
caracterizara a aceitagao tacita do seguro.

13.1.4. Caso a aceitacdo da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo de resseguro
facultativo, o prazo aludido no item 13.1.1 acima sera suspenso até que o ressegurador se
manifeste formalmente, comunicando a SEGURADORA, por escrito, ao proponente, tal
eventualidade, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a
suspensao.

13.1.5. A emisséo da APOLICE ou do ENDOSSO sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir
da data de aceitacdo da proposta.

13.2. Prémio: O TOMADOR ¢ o responsavel pelo pagamento do PREMIO & SEGURADORA,
correspondente a APOLICE, assim como todos os seus ENDOSSOS.

13.2.1. Esta APOLICE continuara em vigor mesmo quando o TOMADOR n&o pagar o PREMIO
nas datas convencionadas, cabendo a SEGURADORA cobrar os valores a ela devidos.

13.2.2. Exceto nas hipoteses de extingdo da garantia pelo término de VIGENCIA, ou pelo
pagamento da INDENIZACAO, caberé devolucdo PRO RATA DIE do PREMIO pago em caso
de cancelamento desta APOLICE de modo que a SEGURADORA tera o direito de reter ou
cobrar do TOMADOR, pelo menos, a quantia estabelecida a titulo de prémio minimo.

13.2.3. O eventual valor de devolugdo PRO RATA DIE do PREMIO pago, sera atualizado
mediante aplicagdo do IPCA ou indice que lhe venha a substituir, da data de recebimento pela
SEGURADORA da solicitagdo de cancelamento realizada pelo TOMADOR, devidamente
acompanhada da documentacdo que comprove a inexisténcia de risco a ser coberto, até a
data de desembolso pela SEGURADORA.
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13.3. Sub-rogacado: Paga a Indenizacdo, a SEGURADORA se sub-rogara nos direitos e
poderes da SEGURADA contra o TOMADOR e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado
causa ao SINISTRO.

13.3.1. E ineficaz qualquer ato da SEGURADA que diminua ou extinga, em prejuizo da
SEGURADORA, os direitos de sub-rogacéo.

14. FORO

14.1. As questdes judiciais entre a SEGURADORA e a SEGURADA serdo processadas no
foro do domicilio da SEGURADA.

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. Este SEGURO-GARANTIA é contratado a risco absoluto, forma de contratacdo na qual
a SEGURADORA responde integralmente pelo valor do SINISTRO, limitado ao valor
atualizado da garantia, ndo se aplicando, em qualquer hipotese, clausula de rateio.

15.2. No tocante a alocacao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposicdes previstas na presente APOLICE/ENDOSSO e no EDITAL,
no CONTRATO e/ou aditivos garantidos, prevalecerdo sempre as disposi¢cdes da presente
APOLICE/ENDOSSO.

15.3. A SEGURADA podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
SEGURADORA no sitio eletrbnico da Superintendéncia de Seguros Privados — Susep,
disponivel em www.susep.gov.br.

15.4. O registro deste plano ndo implica, por parte da Susep, incentivo ou recomendacao a
sua comercializagao.

15.5. Apés 7 (sete) dias Uteis de sua emissado, poderd ser verificado o registro desta Apdlice
ou Endosso no sitio eletronico da Susep.

15.6. Cabe ao TOMADOR e a SEGURADA a conferéncia das condices e termos desta
APOLICE e/ou ENDOSSO, estando de pleno acordo que a SEGURADORA a preste e cumpra,
tal como disposto nestas Condi¢cdes Contratuais.

15.7. TOMADOR e SEGURADA reconhecem que a validade do presente negocio juridico e a
eficcia do contrato de seguro é vinculada a aceitacdo da SEGURADA da presente APOLICE
ou ENDOSSO em sua integralidade.
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15.8. Considera-se como ambito geogréafico de cobertura todo o territério nacional.

15.9. A presente APOLICE n&o conta com franquias, participacbes obrigatorias da
SEGURADA, caréncia de qualquer tipo, assim como ndo permite a reintegracdo do seu
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA.

15.10. Caso o pagamento da INDENIZACAO aconteca antes da apuracdo dos saldos de
créeditos do TOMADOR no CONTRATO, o TOMADOR se compromete a devolver a
SEGURADORA os créditos recebidos.

15.11. A SEGURADORA declara expressamente conhecer e aceitar as RESOLUCOES
NORMATIVAS e o MANUAL.

15.12. Em caso de CONSORCIADA ou INTERESSADA em conjunto, devera constar do
Frontispicio da presente Apdlice a razdo social e o CNPJ das CONSORCIADAS ou
INTERESSADAS e, no caso de consorcio, a participacdo de cada uma das CONSORCIADAS.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA DE REGISTRO — ANEEL

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta APOLICE de riscos declarados garante a INDENIZAGCAO, até o LIMITE MAXIMO DE
GARANTIA, do valor inadimplido das MULTAS aplicadas ao TOMADOR em face da nao
entrega do ESTUDO no prazo previsto, conforme termos e condi¢cbes definidas no
CONTRATO e na RESOLUQAO AUTORIZATIVA.

1.2. Esta Garantia de Registro € prestada com o objeto que consta do Frontispicio da presente
Apodlice, que esta de acordo com as opc¢des constantes do ANEXO 6 do MANUAL.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Ndo estdo incluidos na cobertura quaisquer PREJUIZOS ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

a) obrigacdes trabalhistas e previdenciarias;
b) obrigac@es fiscais ou tributérias;

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

d) eventos de caso fortuito ou forca maior, nos termos do Codigo Civil;

e) o pagamento ou liberacéo financeira a maior em beneficio do TOMADOR, promovida
pela SEGURADA,;

f) inadimpléncia de obrigacdes garantidas, decorrentes de atos ou fatos de
responsabilidade da SEGURADA, seus prepostos ou responsaveis;

g) inadimpléncia de obrigagdes do CONTRATO que n&o sejam de responsabilidade do
TOMADOR;

h) quaisquer prejuizos, rescisdes e/ou penalidades relacionados, direta ou
indiretamente, a atos, omissdes e/ou fatos violadores de normas de anticorrupcao
perpetrados pelo TOMADOR, coobrigados e suas controladas, controladoras,
coligadas, filiadas, filiais e seus respectivos socios/acionistas, representantes,
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titulares, funcionarios e/ou prepostos no ambito da OBRIGACAO GARANTIDA, com o
conhecimento ou concorréncia de atos dolosos da SEGURADA;

i) atos de terrorismo, conforme definido por legislacdo ou regulamentacéo aplicavel,

j) atos de hostilidade, guerra, rebelido, insurrei¢cédo, revolucéo, confisco, destruicao ou
requisicao decorrentes de qualquer ato de autoridade de fato ou de direito, civil ou
militar e, em geral, todo ou qualquer ato ou consequéncia dessas ocorréncias, bem
como atos praticados por qualquer pessoa agindo ou em ligacdo com qualquer
organizacao cujas atividades visem a derrubar pela forca o governo ou instigar a sua
gueda, pela perturbacdo da ordem politica e social do pais por meio de atos de
terrorismo, guerra, revolucao, subverséo e guerrilhas, e

k) despesas de contencao e salvamento.
3. DEFINICOES:

3.1. Aos termos grafados em CAIXA ALTA, no singular e/ou no plural, devem ser aplicadas as
seguintes defini¢des:

a) APOLICE: documento, emitido e assinado pela SEGURADORA, no qual sdo incorporadas
as condi¢des contratuais e, portanto, representa formalmente as garantias de cobertura dos
riscos relacionados ao OBJETO PRINCIPAL;

b) APOLICE CONDICIONADA: APOLICE que contém clausula suspensiva condicionada: (i) &
aprovacao do pleito de Transferéncia de Titularidade — TT do registro para elaboracdo do
ESTUDO e/ou de alteracdo de caracteristicas do Aproveitamento Hidrelétrico - AHE e (ii) a
publicacao do respectivo ato decisério da SEGURADA,

c) BENEFICIARIO: pessoa juridica eventualmente indicada pela SEGURADA, a qual possui
interesse legitimo no OBJETO PRINCIPAL e que pode incorrer, direta ou indiretamente, em
PREJUIZOS decorrentes do inadimplemento de condicdes editalicias ou contratuais do
TOMADOR,;

d) CARACTERIZACAO DO SINISTRO: decisdo administrativa de Ultima instancia em
processo administrativo instaurado para apurar a possivel inadimpléncia do TOMADOR, no
qgual Ihe foi assegurado o direito ao contraditorio e a ampla defesa;

e) COMUNICACAO DO SINISTRO: notificacdo feita pela SEGURADA a SEGURADORA,
informando-a acerca da conclusdo do processo administrativo instaurado para apuragao do
inadimplemento passivel de INDENIZACAO;
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f) CONTRATO: ato administrativo da SEGURADA vinculado a aprovacdo de pedido para
realizacdo de ESTUDO em conformidade com a RESOLUCAO NORMATIVA;

g) ESTUDO: estudo identificado por nome e/ou referéncia cujo processo administrativo
perante a SEGURADA requer apresentacdo de garantia de registro, conforme descrito na
RESOLUCAO NORMATIVA;

h) ENDOSSO: instrumento formal, assinado pela SEGURADORA, que introduz modificacdes
na APOLICE, mediante solicitacdo e anuéncia expressa das partes;

i) ENDOSSO CONDICIONADO: ENDOSSO que contém clausula suspensiva que condiciona
todas as modificacées na APOLICE: (i) & aprovacao do pleito de Transferéncia de Titularidade
— TT do registro para elaboragcdo do ESTUDO e/ou de alteracdo de caracteristicas do
Aproveitamento Hidrelétrico - AHE e (ii) a publicacdo do respectivo ato decisério da
SEGURADA;

]) EXPECTATIVA DE SINISTRO: fato ou ato que indica a possibilidade da caracterizacdo do
SINISTRO e o inicio da realizacdo de tramites para a comprovacao da inadimpléncia;

k) 'INDENIZAQAO: pagamento do montante inadimplido das MULTAS, observado o LIMITE
MAXIMO DE GARANTIA da APOLICE, mediante RELATORIO FINAL DE REGULACAO DE
SINISTRO que conclua pelo dever de indenizar;

) LIMITE MAXIMO DE GARANTIA: valor maximo de INDENIZAQAQ garantido pela
SEGURADORA considerando uma ou mais coberturas previstas nesta APOLICE;

m) MANUAL: Manual do Servigo de Gestédo de Garantias Financeiras de Empreendimentos
ou Estudos, disponivel no site da SEGURADA, que estabelece os procedimentos a serem
seguidos e os modelos a serem utilizados para o aporte de GARANTIAS FINANCEIRAS para
empreendimentos do Ambiente de Contratacao Livre — ACL ou ESTUDOS;

n) MODALIDADE: conjunto de clausulas que estabelecem as disposi¢cdes especificas do
SEGURO-GARANTIA de acordo com as caracteristicas, dispositivos e legislagao especifica
da OBRIGACAO GARANTIDA;

0) MULTAS: penalidades pecuniéarias aplicadas pela SEGURADA ao TOMADOR, mediante
processo administrativo, assegurado o direito ao contraditério e a ampla defesa, instaurado
em decorréncia de inadimplemento do TOMADOR as suas obrigacdes no CONTRATO e na
RESOLUCAO NORMATIVA e legislacéo especifica;

p) OBJETO PRINCIPAL: obrigacdes fixadas no CONTRATO, na RESOLUCAO NORMATIVA
e legislacao especifica assumidas pelo TOMADOR perante a SEGURADA para a realizacao
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de ESTUDO, em decorréncia do ato administrativo da SEGURADA que conferiu o registro
ao TOMADOR,;

q) OBRIGACAO(OES) GARANTIDA(S): conjunto de obrigacdes assumidas pelo TOMADOR
junto a SEGURADA no OBJETO PRINCIPAL e garantidas por esta APOLICE de SEGURO-
GARANTIA;

r) PREJUIZOS: MULTAS que n&o tenham sido tempestiva e integralmente quitadas pelo
TOMADOR, nos termos e condigbes definidas no CONTRATO, na RESOLUCAO
NORMATIVA e na legislacao especifica;

s) PREMIO: importancia devida pelo TOMADOR a SEGURADORA, como contraprestacéo da
cobertura de seguro contratada;

t) PRO RATA DIE: método de calculo para devolugéo de PREMIO, com a retencéo de valor
proporcional aos dias de VIGENCIA decorridos e devolugao de valores proporcionais, por dia
de VIGENCIA néo decorridos;

u) PRO RATA TEMPORIS: método de calculo de valores acessorios, o qual possui por base
a adicao de valor proporcional ao tempo decorrido, em dias.

v) RELATORIO FINAL DE REGULACAO DE SINISTRO: documento no qual a
SEGURADORA comunica a existéncia de cobertura ou, conforme o caso, as razées técnico-
legais para eventual negativa de cobertura ou extincdo de cobertura/responsabilidade da
SEGURADORA.

w) RESOLUCAO NORMATIVA: Resolugdo Normativa n® 875, de 10 de margo de 2020
expedida pela SEGURADA ou as que vierem a substitui-la, que estabelece os requisitos e
procedimentos necessarios a aprovacdo dos Estudos de Inventario Hidrelétrico de bacias
hidrograficas; e a aprovacao de Estudos de Viabilidade Técnica e Econémica e Projeto Basico
de Usina Hidrelétrica sujeita a concessao.

x) SEGURADA: a Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL, inscrita no CNPJ sob o n°
02.270.669/0001-29;

y) SEGURADORA: sociedade SEGURADORA autorizada a operar com SEGURO-
GARANTIA, observados os limites e parametros da Circular SUSEP n° 662, de 11 de abril de
2022;

z) SEGURO-GARANTIA: seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das
OBRIGACOES GARANTIDAS, conforme os termos desta APOLICE;
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aa) SEGURO-GARANTIA - SEGURADO SETOR PUBLICO: SEGURO-GARANTIA cujo
OBJETO PRINCIPAL esta sujeito ao regime juridico de direito publico;

bb) SINISTRO: inadimpléncia do TOMADOR em relacéio as OBRIGACOES GARANTIDAS;

cc) TOMADOR: devedor das obrigacdes estabelecidas no OBJETO PRINCIPAL, identificado
no frontispicio desta APOLICE; e

dd) VIGENCIA: periodo, indicado no frontispicio desta APOLICE.

3.2. Os termos que nao tenham sido expressamente definidos neste documento terdo os
significados a eles atribuidos no CONTRATO ou, na auséncia de definicio expressa no
CONTRATO, no MANUAL.

4. ALTERACOES, RENOVACOES E ATUALIZACOES

4.1. O LIMITE MAXIMO DE GARANTIA coberto por esta APOLICE ¢ aquele indicado no
frontispicio desta APOLICE, que corresponde ao valor maximo nominal por ela garantido.

4.2. No caso de alteracbes ja estabelecidas na RESOLUCAO NORMATIVA ou no
CONTRATO, a APOLICE devera acompanhar tais modificacoes, cabendo a SEGURADORA,
emitir o respectivo ENDOSSO ou nova APOLICE.

4.3. No caso de alteracbes posteriores na RESOLUCAO NORMATIVA ou no CONTRATO, a
APOLICE podera acompanhar tais modificaces, desde que haja concordancia expressa da
SEGURADA e o respectivo aceite pela SEGURADORA, por meio da emissdo de ENDOSSO
ou nova APOLICE.

4.4. As alteragOes, renovacoes e atualizacdes nao se presumem e serao precedidas de pedido
da SEGURADA e/ou TOMADOR, acompanhado dos documentos que as demonstrem,
inclusive para a atualizagdo monetaria do LIMITE MAXIMO DE GARANTIA pelo indice
constante do CONTRATO.

4.5. Ao aceitar a presente APOLICE, SEGURADA e TOMADOR reconhecem o seu dever em
comunicar a SEGURADORA, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uteis apds o
conhecimento do fato, as alteracdes ocorridas nas OBRIGACOES GARANTIDAS que
influenciem o risco subscrito pela SEGURADORA.

4.6. A nao observancia pela SEGURADA das obrigacdes constantes no item 4.5. acima,
importam em Perda de Direitos, conforme item 9 abaixo.
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4.7. O valor da garantia de registro sofrerd atualizagdo monetaria, conforme regulamentacao
da SEGURADA, gque determinara o valor do aporte tanto para a emissao de novas garantias
guanto no endosso de garantias ja aportadas.

[Em caso de APOLICE CONDICIONADA para troca de titularidade, seréo validos os itens 4.4,
44.1,4.5,4.6, 4.7 e 4.8 a sequir:

4.4. A validade da presente APOLICE fica condicionada & publicacéo do ato administrativo da
SEGURADA autorizando a troca de titularidade, sendo certo que em caso de aprovagao, a
APOLICE apenas produzira efeitos apos a data de publicacéo do referido ato administrativo
da SEGURADA e mediante andlise e aprovacao do agente custodiante (B3).

4.4.1. No caso de reprovacdo, a APOLICE n&o produzird qualquer efeito, cabendo ao
TOMADOR comunicar a SEGURADORA e comprovar a reprovacao, permanecendo
inalteradas as condi¢cfes anteriormente acordadas a apresentacdo da APOLICE.

4.5. As alteragdes, renovacodes e atualizacdes ndo se presumem e serao precedidas de pedido
da SEGURADA e/ou TOMADOR, acompanhado dos documentos que as demonstrem,
inclusive para a atualizagdo monetaria do LIMITE MAXIMO DE GARANTIA pelo indice
constante do CONTRATO.

4.6. Ao aceitar a presente APOLICE, SEGURADA e TOMADOR reconhecem o seu dever em
comunicar a SEGURADORA, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias Uteis apds o
conhecimento do fato, as alteracbes ocorridas nas OBRIGACOES GARANTIDAS que
influenciem o risco subscrito pela SEGURADORA.

4.7. A ndo observancia pela SEGURADA das obrigacdes constantes no item 4.6. acima,
importam em Perda de Direitos, conforme item 9 abaixo.

4.8. O valor da garantia de registro sofrera atualizacdo monetéria, conforme regulamentacao
da SEGURADA, que determinara o valor do aporte tanto para a emissdo de novas garantias
guanto no endosso de garantias ja aportadas.]

[Em caso de APOLICE CONDICIONADA para alteracdo de caracteristicas do AHE, ser&o
validos ositens 4.4, 4.4.1, 4.5, 4.6, 4.7 e 4.8 a sequir:

4.4. A validade da presente APOLICE fica condicionada & publicacéo do ato administrativo da
SEGURADA autorizando a alteracdo de caracteristicas do Aproveitamento Hidrelétrico - AHE,
sendo certo que em caso de aprovacéo, a APOLICE apenas produzira efeitos apds a data de
publicacao do referido ato administrativo da SEGURADA e aprovacéo do agente custodiante
(B3).
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4.4.1. No caso de reprovacdo, a APOLICE nio produzird qualquer efeito, cabendo ao
TOMADOR comunicar a SEGURADORA e comprovar a reprovacao, permanecendo
inalteradas as condi¢cfes anteriormente acordadas a apresentacdo da APOLICE.

4.5. As alteragdes, renovac0Oes e atualizacdes ndo se presumem e serao precedidas de pedido
da SEGURADA e/ou TOMADOR, acompanhado dos documentos que as demonstrem,
inclusive para a atualizagdo monetaria do LIMITE MAXIMO DE GARANTIA pelo indice
constante do CONTRATO.

4.6. Ao aceitar a presente APOLICE, SEGURADA e TOMADOR reconhecem o seu dever em
comunicar a SEGURADORA, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias Uteis apds o
conhecimento do fato, as alteracbes ocorridas nas OBRIGACOES GARANTIDAS que
influenciem o risco subscrito pela SEGURADORA.

4.7. A ndo observancia pela SEGURADA das obrigacdes constantes no item 4.6. acima,
importam em Perda de Direitos, conforme item 9 abaixo.

4.8. O valor da garantia de registro sofrera atualizacdo monetéria, conforme regulamentacao
da SEGURADA, que determinara o valor do aporte tanto para a emissdo de novas garantias
guanto no endosso de garantias ja aportadas.]

5. VIGENCIA

5.1. As datas de inicio e término da vigéncia deste SEGURO-GARANTIA sdo as definidas no
frontispicio desta APOLICE ou ENDOSSO, em conformidade com o disposto no CONTRATO
e na RESOLUCAO NORMATIVA.

6. EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO, COMUNICACAO E REGULACAO DO SINISTRO

6.1. EXPECTATIVA DE SINISTRO: na existéncia de fato ou ato que indique a
possibilidade de caracterizacdo de sinistro, inclusive, mas ndo se limitando, a
instauracdo de processo administrativo para apurar possivel inadimpléncia do
TOMADOR em relagio & OBRIGACAO GARANTIDA, o TOMADOR sera notificado pela
SEGURADA, nos termos do CONTRATO e da legislacdo especifica, para apresentar
manifestacdo prévia, com indicacdo dos itens do CONTRATO, da RESOLUCAO
NORMATIVA e/ou da legislagdo especifica ndo cumpridos.

6.1.1. A SEGURADA remeterd cOpia da notificacdo para a SEGURADORA,
concomitantemente ao envio de notificagdo ao TOMADOR, na forma do item 6.1 acima, para
comunicar a EXPECTATIVA DE SINISTRO, a ser registrada pela SEGURADORA.
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6.1.2. Caso a garantia de registro aportada, durante a realizacdo do ESTUDO, nédo seja
renovada e/ou substituida por outra garantia aceita pela SEGURADA com a antecedéncia
prevista na RESOLUCAO NORMATIVA, tal fato ser4 comunicado pela SEGURADA a
SEGURADORA a fim de que seja registrada a EXPECTATIVA DE SINISTRO.

6.1.2.1. Somente sera instaurado processo administrativo para apurar possivel inadimpléncia
do TOMADOR permanecendo o indicio de inadimpléncia apos 30 dias do final da vigéncia da
garantia, sem prejuizo da imediata comunicacdo da EXPECTATIVA DE SINISTRO nos termos
do item 6.1.2 acima dentro da vigéncia da APOLICE.

6.1.3. A ndo comunicacao da EXPECTATIVA DE SINISTRO nao se configura em hipétese de
PERDA DE DIREITO a eventual INDENIZACAO securitéaria, relacionada ou referente ao
evento ndo comunicado nos termos do item 6.1.1 acima, salvo no caso em que a auséncia da
comunicacado agrave o risco e impeca a SEGURADORA de adotar as medidas do inciso Il do
art. 29, da Circular SUSEP n° 662, de 2022.

6.1.4. A SEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, as
comunicacbes da SEGURADA serdo realizadas exclusivamente mediante notificacdo
eletrbnica, nos termos da Resolugdo Normativa ANEEL n° 1.004, de 8 de fevereiro de 2022,
ou outra que venha a substitui-la, razéo pela qual a SEGURADORA se compromete a realizar
sua inscricdo no Cadastro Institucional da ANEEL — CDA e manter atualizados seus dados
cadastrais, sem prejuizo da SEGURADA realizar as comunicacdes diretamente no endereco
eletrénico cadastrado pela SEGURADORA na hipétese de inviabilidade técnica de notificacao
eletrbnica via Cadastro Institucional por qualquer motivo.

6.1.5. A SEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
do CONTRATO e da legislacdo especifica, ndo podera atuar como mediadora da
inadimpléncia ou do eventual conflito entre a SEGURADA e o TOMADOR, razéo pela qual
ndo podera alegar agravamento do risco em decorréncia deste fato.

6.2. CARACTERIZACAO DO SINISTRO: decisdo administrativa de Gltima instancia, da qual
nao caiba recurso, em processo administrativo instaurado para apurar a possivel
inadimpléncia do TOMADOR, no qual Ihe sera assegurado o direito ao contraditério e a ampla
defesa.

6.2.1. A SEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
CONTRATO e da legislacdo especifica, ndo tem qualquer ingeréncia sobre o processo
administrativo instaurado para apurar a possivel inadimpléncia do TOMADOR.

6.2.2. A SEGURADORA declara expressamente conhecer, entender e aceitar que, nos termos
da CONTRATO e da legislacdo especifica, eventual manifestacdo e defesa no processo
administrativo é faculdade/énus processual exclusivo do TOMADOR.
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6.3. COMUNICACAO DE SINISTRO: uma vez caracterizado o SINISTRO, a
SEGURADORA sera comunicada pela SEGURADA mediante notificacdo eletronica, na
forma do item 6.1.3. acima, informando-a acerca da conclusdo do processo
administrativo para apuracdo do inadimplemento com decisdo definitiva quanto a
aplicacdo de MULTAS inadimplidas pelo TOMADOR.

6.3.1. A COMUNICACAO DO SINISTRO sera apresentada pela SEGURADA a
SEGURADORA, acompanhada de copia da deciséo definitiva mencionada no item 6.3
acima.

6.3.2. A SEGURADORA podera acessar ao sitio eletrbnico da SEGURADA, disponivel em
https://www.gov.br/aneel, notadamente o servigco de “Consulta Processual’, que devera conter
0s seguintes documentos para viabilizar a REGULACAO DO SINISTRO pela SEGURADORA:

a) copia da RESOLUCAO NORMATIVA e legislacéo especifica que regem o CONTRATO,
e Seus anexos;

b) copiado CONTRATO, seus anexos e aditivos, se houver, devidamente assinados, se
aplicavel, pelo TOMADOR e SEGURADA;

C) copia integral do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do
TOMADOR e resultou na rescisdo do CONTRATO e/ou na aplicagdo de MULTA,
contendo anotificacdo de penalidades ao TOMADOR e sua publicacdo em Diéario Oficial;

d) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os PREJUIZOS sofridos,
guando aplicavel,;

e) planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores
retidos, quando aplicavel, e

f) copia de atas, notificacdes, contranotificagcbes, documentos, correspondéncias,
inclusive e-mails, trocados entre SEGURADA E TOMADOR, relacionados a
inadimpléncia do TOMADOR, quando aplicavel.

6.3.3. Com base em duvida fundada e justificada, a SEGURADORA podera solicitar
documentos e/ou informagdes complementares, nos termos do item 6.4.1.

6.4. REGULACAO DO SINISTRO: a SEGURADORA devera apresentar RELATORIO FINAL
DE REGULACAO DO SINISTRO em até 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
COMUNICACAO DE SINISTRO devidamente acompanhada dos documentos e informacdes
indicadas no item 6.3.1. acima, relativas &8 CARACTERIZACAO DO SINISTRO.
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6.4.1. Na hipotese de solicitacdo de documentos de que trata o item 6.3.3 acimaO acima, o
prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, voltando a correr sua contagem a partir do primeiro
dia atil apos o envio dos documentos solicitados pela SEGURADORA.

6.5. Ocorrido o SINISTRO durante a VIGENCIA desta APOLICE, sua caracterizacdo e a
correspondente comunicacdo poderdo ocorrer fora de sua VIGENCIA, hipétese que n&o
justificara a negativa do SINISTRO ou da INDENIZACAO, desde que respeitados os prazos
prescricionais aplicaveis a seguros.

7. INDENIZACAO

7.1. Caracterizado o SINISTRO, a SEGURADORA indenizara a SEGURADA, até o LIMITE
MAXIMO DE GARANTIA, mediante pagamento em dinheiro, dos PREJUIZOS garantidos por
esta APOLICE em decorréncia da inadimpléncia da OBRIGACAO GARANTIDA.

7.2. Em havendo a inclus&o de BENEFICIARIO a esta APOLICE, caberd ao BENEFICIARIO
o recebimento da INDENIZACAO. Inobstante o recebimento da INDENIZACAO se dar ao
BENEFICIARIO, ¢ dever da SEGURADA a notificagdo de EXPECTATIVA DE SINISTRO e
COMUNICACAO DE SINISTRO, assim como a disponibilizacdo de documentos e informacdes
relativas a CARACTERIZAQAO DO SINISTRO.

7.3. O célculo do PREJUIZO, para efeito de INDENIZACAO, correspondera ao valor
atualizado das MULTAS aplicadas pela SEGURADA ao TOMADOR, em decorréncia de
inadimplemento as obrigagfes assumidas perante a SEGURADA, em face da ndo entrega do
ESTUDO no prazo previsto no CONTRATO, as quais ndo tenham sido tempestiva e
integralmente quitadas pelo TOMADOR, nos termos e condi¢des definidas no CONTRATO e
na legislacéo especifica.

7.3.1. N&o se incluem no célculo da INDENIZACAO correcio monetaria, melhoramento
técnico de bens e servigcos, manutencdes corretivas e refazimentos.

7.3.2. Os eventuais créditos do TOMADOR apurados junto a SEGURADA relacionados ao
CONTRATO seréo utilizados para amortizacao do valor da INDENIZACAO, sem prejuizo de
seu pagamento no prazo devido.

7.4. O pagamento da IND~ENIZAC;AO devera ocorrer no prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da COMUNICACAO DE SINISTRO, desde que recebidos os dados necessarios para
sua realizacao.

7.5. Ap6s o pagamento devera ser apresentado a SEGURADORA o0 respectivo termo de
quitacdo assinado pela SEGURADA.
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8. ATUALIZACAO E JUROS

8.1. O nao_pagamento das obrigacdes pecuniarias da SEGURADORA, inclusive da
INDENIZACAO, nos termos do item 7 acima, dentro do prazo fixado, acarretaré:

a) atualizagcdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacédo, sendo, no caso de
INDENIZACAO, o dia util subsequente ao prazo estabelecido no item 7.4 acima;

b) incidéncia de juros moratérios calculados PRO RATA TEMPORIS, contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado.

8.2. Para a atualizagdo monetaria sera utilizado o indice de Precos ao Consumidor Amplo da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IPCA/IBGE ou indice que vier a
substitui-lo, sendo calculado com base na variacdo positiva apurada entre o Ultimo indice
publicado antes da data de obrigacédo de pagamento e aquele publicado imediatamente antes
da data da efetiva liquidag&o.

8.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da obrigacéo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

8.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial, de uma s6 vez, juntamente
com os demais valores devidos.

9. PERDA DE DIREITOS

9.1. A SEGURADA perdera o direito a INDENIZACAO na ocorréncia de uma ou mais das
seguintes hipodteses:

a) descumprimento pelo TOMADOR das OBRIGACOES GARANTIDAS em decorréncia
de atos ou fatos de responsabilidade da propria SEGURADA,;

b) pratica de atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo pela
SEGURADA,;

c) descumprimento pela SEGURADA de quaisquer obrigagbes previstas nesta
APOLICE;
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d) realizar declaragdes inexatas ou omitir, em ambos os casos de ma-feé, circunstancias
de seu conhecimento que configurem agravamento do risco de inadimpléncia do
TOMADOR ou que possam ter influenciado na aceitagcdo da proposta de seguro.

9.2. Aplicam-se a presente APOLICE as obrigac@es e responsabilidades da SEGURADA
constantes dos artigos 765, 766, 768, 769 e 771 do Codigo Civil, ou outros que venham
a substitui-los, bem como os direitos e faculdades da SEGURADORA emergentes de
tais dispositivos legais.

9.3. A SEGURADA esta ciente das hipoteses de perda de direito quanto a
descumprimentos de suas obrigacdes, 6nus, encargos, desembolsos e despesas de
suaresponsabilidade, assumidos e acordados no CONTRATO e/ou nesta APOLICE.

10. CONCORRENCIA DE GARANTIAS

10.1. No caso de existirem duas ou mais formas de garantias distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio da SEGURADA, a SEGURADORA respondera, de
forma proporcional ao risco assumido, com os demais participantes, relativamente ao prejuizo
comum.

11. CONCORRENCIA DE APOLICES

11.1. E vedada a utilizagcao de mais de um SEGURO GARANTIA para cobrir o mesmo objeto
desta APOLICE, salvo no caso de apolices complementares.

12. EXTINCAO DA GARANTIA

12.1. A garantia expressa por esta APOLICE extinguir-se-a na ocorréncia de um dos seguintes
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo da comunicacdo do SINISTRO:

a) quando as OBRIGACOES GARANTIDAS forem definitivamente concluidas e houver
manifestacdo expressa da SEGURADA neste sentido;

b) quando a SEGURADA e a SEGURADORA expressamente acordarem;

c) quando o pagamento da INDENIZACAO a SEGURADA atingir o LIMITE MAXIMO DE
GARANTIA desta APOLICE;

d) quando o OBJETO PRINCIPAL for extinto, ou
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e) quando do término de VIGENCIA desta APOLICE ou ao final do prazo prorrogado por meio
de ENDOSSO, ressalvado o direito de EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO e
COMUNICACAO DE SINISTRO no prazo prescricional.

12.2. A responsabilidade da SEGURADORA esta limitada aos PREJUiZOS decorrentes dos
eventos de inadimplemento ocorridos durante a VIGENCIA da APOLICE, observado o prazo
prescricional aplicavel para sua caracterizacao e comunicacdo a SEGURADORA.

13. DA RELACAO ENTRE A SEGURADORA E O TOMADOR

13.1. Aceitacdo do Risco: A contratacio e/ou a alteracdo da APOLICE somente podera ser
feita mediante proposta assinada pelo proponente, seu representante ou por corretor de
seguros habilitado. A proposta escrita devera conter 0os elementos essenciais ao exame e
aceitacao do risco.

13.1.1. A SEGURADORA terd o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a
aceitacao ou nao da proposta, contados da data de seu recebimento.

13.1.2. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez,
durante o prazo previsto no item 13.1.1 acima. Nesta hipotese, o prazo de 15 (quinze) dias
ficard suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

13.1.3. No caso de ndo aceitacdo da proposta, a SEGURADORA comunicara o fato ao
proponente por e-mail, via plataforma eletrbnica ou qualquer outro meio escrito valido. A
auséncia de manifestacdo, por escrito, da SEGURADORA, no prazo acima aludido, néo
caracterizara a aceitagao tacita do seguro.

13.1.4. Caso a aceitacdo da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo de resseguro
facultativo, o prazo aludido no item 13.1.1 acima sera suspenso até que o ressegurador se
manifeste formalmente, comunicando a SEGURADORA, por escrito, ao proponente, tal
eventualidade, ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a
suspensao.

13.1.5. A emisséo da APOLICE ou do ENDOSSO sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir
da data de aceitacdo da proposta.

13.2. Prémio: O TOMADOR € o responsavel pelo pagamento do PREMIO & SEGURADORA,
correspondente a APOLICE, assim como todos os seus ENDOSSOS.

13.2.1. Esta APOLICE continuara em vigor mesmo quando o TOMADOR n&o pagar o PREMIO
nas datas convencionadas, cabendo a SEGURADORA cobrar os valores a ela devidos.
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13.2.2. Exceto nas hipdteses de extingdo da garantia pelo término de VIGENCIA, ou pelo
pagamento da INDENIZACAO, cabera devolu¢cdo PRO RATA DIE do PREMIO pago em caso
de cancelamento desta APOLICE de modo que a SEGURADORA tera o direito de reter ou
cobrar do TOMADOR, pelo menos, a quantia estabelecida a titulo de prémio minimo.

13.2.3. O eventual valor de devolucdo PRO RATA DIE do PREMIO pago, sera atualizado
mediante aplicagéo do IPCA ou indice que Ihe venha a substituir, da data de recebimento pela
SEGURADORA da solicitagdo de cancelamento realizada pelo TOMADOR, devidamente
acompanhada da documentacdo que comprove a inexisténcia de risco a ser coberto, até a
data de desembolso pela SEGURADORA.

13.3. Sub-rogacado: Paga a Indenizacdo, a SEGURADORA se sub-rogard nos direitos e
poderes da SEGURADA contra o TOMADOR e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado
causa ao SINISTRO.

13.3.1. E ineficaz qualquer ato da SEGURADA que diminua ou extinga, em prejuizo da
SEGURADORA, os direitos de sub-rogacéao.

14. FORO

14.1. As questdes judiciais entre a SEGURADORA e a SEGURADA serdo processadas no
foro do domicilio da SEGURADA.

15. DISPOSICOES FINAIS

15.1. Este SEGURO-GARANTIA é contratado a risco absoluto, forma de contratacdo na qual
a SEGURADORA responde integralmente pelo valor do SINISTRO, limitado ao valor
atualizado da garantia, ndo se aplicando, em qualquer hipotese, clausula de rateio.

15.2. No tocante a alocacao dos riscos previstos nesta garantia, havendo contrariedade e/ou
divergéncia entre as disposicbes previstas na presente APOLICE/ENDOSSO e no
CONTRATO, na RESOLUCAO NORMATIVA e/ou no ato administrativo de autorizacdo para
realizacdo do ESTUDO, prevalecerdo sempre as disposicoes da presente
APOLICE/ENDOSSO.

15.3. A SEGURADA podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
SEGURADORA no sitio eletrénico da Superintendéncia de Seguros Privados — Susep,
disponivel em www.susep.gov.br.

15.4. O registro deste plano ndo implica, por parte da Susep, incentivo ou recomendacao a
sua comercializagéo.

253

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 V

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484


http://www.susep.gov.br/

DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

15.5. Apoés 7 (sete) dias uteis de sua emissao, poderd ser verificado o registro desta Apdlice
ou Endosso no sitio eletrénico da Susep.

15.6. Cabe ao TOMADOR e a SEGURADA a conferéncia das condicGes e termos desta
APOLICE e/ou ENDOSSO, estando de pleno acordo que a SEGURADORA a preste e cumpra,
tal como disposto nestas Condi¢cdes Contratuais.

15.7. TOMADOR e SEGURADA reconhecem que a validade do presente negocio juridico e a
eficicia do contrato de seguro é vinculada a aceitacdo da SEGURADA da presente APOLICE
ou ENDOSSO em sua integralidade.

15.8. Considera-se como ambito geografico de cobertura todo o territério nacional.

15.9. A presente APOLICE n&o conta com franquias, participacbes obrigatorias da
SEGURADA, caréncia de qualquer tipo, assim como ndo permite a reintegracdo do seu
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA.

15.10. Caso o pagamento da INDENIZACAO aconteca antes da apuracdo dos saldos de
créditos do TOMADOR no CONTRATO, o TOMADOR se compromete a devolver a
SEGURADORA os créditos recebidos.

15.11. A SEGURADORA declara expressamente conhecer e aceitar a RESOLUCAO
NORMATIVA e o MANUAL.

15.12. Em caso de CONSORCIADA ou INTERESSADA em conjunto, devera constar do
Frontispicio da presente Apolice a razdo social e o CNPJ das CONSORCIADAS ou
INTERESSADAS e, no caso de consorcio, a participacdo de cada uma das CONSORCIADAS.
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA PARA GARANTIA DE OFERTA — ANP

1. Obrigagao Garantida

1.1. Encontram-se garantidos por este seguro, além da obrigacao definida no preambulo desta
Apolice, os valores devidos ao SEGURADO oriundos do inadimplemento pelo TOMADOR
previstos no item 6.6. do Edital de Licitacbes de Oferta Permanente para a Outorga de
Contratos de Concessado para Exploracdo ou Reabilitacdo e Producdo de Petréleo e Gas
Natural.

2. Riscos Excluidos

2.1. A presente apodlice ndo assegura riscos originarios de outras modalidades do Seguro
Garantia, ndo assegura as obrigacbes quanto ao pagamento de tributos, obrigacdes
trabalhistas de qualquer natureza, de seguridade social, Indenizacdes a terceiros, bem como
n&ao assegura riscos cobertos por outros ramos de seguro.

2.2. Declara-se ainda que nao estdo cobertos danos e/ou perdas causadas direta ou
indiretamente por ato terrorista independentemente do seu propésito, que tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pelas autoridades competentes.

3. Perda de Direitos

3.1. O SEGURADO perdera o direito a Indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais das
seguintes hipoteses:

| — Casos fortuitos ou de for¢ca maior, nos termos do Caédigo Civil Brasileiro;

Il — Descumprimento das obrigagbes do TOMADOR decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do SEGURADO,;

Il — Alteracdo das obrigacdes contratuais garantidas por esta Apodlice, que tenham sido
acordadas entre SEGURADO e TOMADOR, sem prévia anuéncia da SEGURADORA,;

IV — Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo SEGURADO,
pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;

V — O SEGURADO nao cumprir integralmente quaisquer obrigacfes previstas no contrato;

VI — Se 0 SEGURADO ou seu representante legal fizer declaragfes inexatas ou omitir de ma-
fé circunstancias de seu conhecimento que configurem agravacao de risco de inadimpléncia
do TOMADOR ou que possam influenciar na aceitacao da proposta;

VIl — Se o SEGURADO agravar intencionalmente o risco.

4. Definicdes
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Adicionalmente as definicbes previstas na Circular Susep n° 662/2022, aplicam-se a este
seguro as definicdes:

4.1. Apodlice: documento, assinado pela SEGURADORA, que representa formalmente o
contrato de Seguro Garantia.

4.2. Endosso: instrumento formal, assinado pela SEGURADORA, que introduz modificagdes
na apolice de Seguro Garantia, mediante solicitacdo e anuéncia expressa das partes.

4.3. Indenizacao: pagamento, em dinheiro, pela SEGURADORA ao SEGURADO, dos valores
devidos e/ou multas resultantes do inadimplemento do TOMADOR decorrentes das
obrigacdes cobertas pelo seguro.

4.4. Limite Maximo de Garantia: valor maximo que a SEGURADORA se responsabilizara
perante o SEGURADO em funcdo do pagamento de indenizacéo.

4.5. Prémio: importancia devida pelo TOMADOR a SEGURADORA, em funcéo da cobertura
do seguro, e que devera constar da apdlice ou endosso.

4.6. Relatério Final de Regulacéo de Sinistro: documento emitido pela SEGURADORA no qual
se transmite o posicionamento acerca existéncia de cobertura ou, conforme o caso, as razdes
técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou extingdo de cobertura/responsabilidade
da Seguradora, bem como os possiveis valores a serem indenizados.

4.7. Pro-Rata-Temporis: corresponde ao célculo de valores acessérios, o qual possui por base
a adicao de valor proporcional ao tempo decorrido, regularmente em dias.

4.8. Seguradora: sociedade SEGURADORA autorizada a operar com SEGURO-GARANTIA,
observados os limites e parametros da Circular SUSEP n° 662, de 11 de abril de 2022

5. Vigéncia e Valor — Alteracdes, Atualizacdes e Renovacgodes

5.1. A garantia tem efeito pelo periodo estabelecido na apolice, conforme disposi¢des do Edital
de LicitagcOes. Este periodo somente pode ser alterado mediante a aprovacgéo pela ANP.

5.2. O valor da garantia desta Apdlice é o valor maximo nominal por ela garantido.

5.3. Quando efetuadas alteragGes previamente estabelecidas no documento que serviu de
base para a aceitacéo do risco pela SEGURADORA, o valor da garantia devera acompanhar
tais modificacbes, devendo a SEGURADORA emitir o respectivo Endosso.
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5.4. Para alteracOes posteriores efetuadas no documento que serviu de base para a aceitagéo
do risco pela SEGURADORA, em virtude das quais se faca necessaria a modificacéo do valor
contratual, o valor da garantia podera acompanhar tais modificacfes, desde que solicitado e
haja o respectivo aceite pela SEGURADORA, por meio da emissao de Endosso.

5.5. Em qualquer caso, as alteracfes, atualizacdes e renovacdes ndo se presumem e serao
precedidas de pedido escrito do Segurado, Tomador ou seu corretor de seguros,
acompanhado dos documentos, apresentado em tempo habil para analise e subscricdo do
risco pela Seguradora.

5.6. O valor desta Apolice podera ser reduzido, conforme previsto no Edital, mediante a
emissdo de Endosso de Reducdo de Importancia Segurada, emitido pela SEGURADORA,
apos apresentacdo de Comprovante de Reducdo, consoante Documento Il (Modelo de
Comprovante de Reducao), firmado pelo SEGURADO.

6. Reclamacdao e Caracterizacao do Sinistro

6.1. Reclamacdo: o SEGURADO comunicard a SEGURADORA do inadimplemento do
TOMADOR em relagéo as hipéteses previstas no item 6.6 do Edital de Licitacdes de Oferta
Permanente para a Outorga de Contratos de Concessao para Exploracdo ou Reabilitacédo e
Producdo de Petroleo e Gas Natural, data em que restara oficializada a Reclamacéo do
Sinistro.

6.1.1. Para a Reclamacdo do Sinistro sera necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Cépia do edital de licitacao;

b) Copia do termo de adjudicacao;

c) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os valores devidos e/ou multas
resultantes do inadimplemento das obrigacbes cobertas pelo seguro, acompanhada dos
documentos comprobatorios.

d) copia do processo administrativo ou procedimento interno e decisdo de execuc¢do da
garantia.

6.1.2. Em complemento as disposi¢des do item 6.1.1, alinea (b), fica estabelecido que, para
reclamacao e caracterizacdo do sinistro, a apresentacédo de copia do termo de adjudicacéo
somente poderd ser exigida nos casos em gue o objeto do certame ja houver sido adjudicado.

6.2. Caracterizacdo: quando a SEGURADORA tiver recebido todos os documentos listados
no item 6.1.1. e, apos analise, ficar comprovada a inadimpléncia do TOMADOR em relacéo
as obrigacbes cobertas pela Apolice, o sinistro ficarA caracterizado, devendo a
SEGURADORA emitir o Relatorio Final de Regulacao de Sinistro em até 30 (trinta) dias.
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6.2.1. Com base em duvida fundada e justificAvel, a SEGURADORA podera solicitar
documentacdo e/ou informacdo complementar, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso,
reiniciando sua contagem a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

6.2.2. No caso de decisao judicial que suspenda os efeitos de reclamacao da Apdlice, o prazo
de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro dia util
subsequente a revogacéao da decisao.

7. Indenizacéo

7.1. Caracterizado o sinistro, a SEGURADORA cumprird a obrigacdo descrita na apolice, até
o Limite Maximo de Garantia, indenizando, mediante pagamento em dinheiro, os valores
devidos a titulo de multas causados pela inadimpléncia do TOMADOR, cobertos pela apodlice.

7.2. Do prazo para o cumprimento da obrigacao.

7.2.1. O pagamento da indenizacéo devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data de recebimento do ultimo documento solicitado durante o processo de
regulacéo do sinistro.

7.2.2. Na hipétese de solicitagdo de documentos de que trata o item 6.2.1, o prazo de 30
(trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia util subsequente aquele
em que forem completamente atendidas as exigéncias.

7.2.3. No caso de decisao judicial ou decisao arbitral, que suspenda os efeitos de reclamacéo
da apdlice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
primeiro dia Gtil subsequente a revogacao da decisao.

8. Atualizacdo de Valores da Indenizacéao

8.1. O ndo pagamento das obrigacdes pecuniarias da SEGURADORA, inclusive da
indenizacdo nos termos do item 7.1 destas Condigcbes Contratuais, dentro do prazo para
pagamento da respectiva obrigacdo, acarretard em:

a) atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo, sendo, no caso de
indenizacao, o dia util subsequente ao prazo estabelecido; e

b) incidéncia de juros moratérios calculados “pro rata temporis”, contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado.

8.2. O indice utilizado para atualizacdo monetaria sera o IPCA/IBGE — indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo da Fundacéao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou
indice que vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variagédo positiva apurada entre o
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altimo indice publicado antes da data de obrigacdo de pagamento e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.

8.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da obrigacdo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

8.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetéaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial, de uma sé vez, juntamente
com os demais valores devidos.

9. Extincao da Garantia

9.1. O Seguro-Garantia sera extinto na ocorréncia dos eventos descritos no art. 26 da Circular
SUSEP n° 662/2022.

10. Controvérsias e Foro

10.1. Eventuais controvérsias entre SEGURADORA e SEGURADO serdo processadas no foro
do domicilio do SEGURADO, ou seja, a Justica Federal do Rio de Janeiro, ndo se aplicando
arbitragem ao presente contrato de seguro.

11. Sub-Rogacéo

11.1. Paga a Indenizacdo, a SEGURADORA se sub-rogar-se-a nos direitos e privilégios do
SEGURADO contra o TOMADOR e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao
Sinistro.

11.2. E ineficaz qualquer ato do SEGURADO que diminua ou extinga, em prejuizo da
SEGURADORA, os direitos a que se refere este item.

12. Concorréncia de Apdélices e Garantias

12.1. E vedada a utilizacio de mais de um Seguro-Garantia na mesma modalidade para cobrir
0 objeto deste contrato, salvo no caso de apolices complementares.

12.2. No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio do mesmo SEGURADO ou beneficiario, a
SEGURADORA respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com os demais
participantes, relativamente aos valores comuns devidos.

13. Disposig¢bes Finais
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13.1. As Apdlices e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 horas das datas
para tal fim neles indicadas.

13.2. Considera-se como ambito geogréfico das modalidades contratadas todo o territrio
nacional.

13.3. Os eventuais encargos de traducéao referentes ao reembolso de despesas efetuadas no
exterior ficardo totalmente a cargo da SEGURADORA.

13.4. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto, na forma do art. 13 da Resolucao
SUSEP n° 662/2022

13.5. A SEGURADORA declara conhecer e aceitar os termos e condi¢cdes do Edital de
LicitacOes de Oferta Permanente para a Outorga de Contratos de Concessao para Exploragéo
ou Reabilitacdo e Producdo de Petrdleo e Gas Natural, principalmente as hipoteses de
execucao da Garantia de Oferta dispostas referido edital.

13.6. A garantia desta Apdlice tem efeito pelo periodo estabelecido na Apdlice, com validade
de, no minimo, 360 (trezentos e sessenta) dias nos termos do item 6.3 do Edital de Licitacdes
de Oferta Permanente para a Outorga de Contratos de Concessédo para Exploragédo ou
Reabilitacdo e Producédo de Petréleo e Gas Natural.

13.7. Fica estabelecido que, especificamente para fins indenitarios, esta Apdlice ndo cobrira
quaisquer prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violagdo de normas
anticorrupcao perpetradas com participacédo dolosa do Segurado e/ou seus representantes.

13.8. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condicdes e termos desta Apdlice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como
disposto no presente documento.

13.9. A presente Apolice ndo permite a reintegracédo do seu Limite Maximo de Garantia.

13.10. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrGnico www.susep.gov.br.

13.11. O registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagédo

13.12. Apés sete dias Uteis da emissao deste documento, poderd ser verificado se a Apdlice
ou Endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br.
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14. Notificagcdes

14.1. Todas as notificagbes, exigéncias, instrucdes, desisténcias ou outras informacdes a
serem prestadas relativamente a este Seguro-Garantia devem ser redigidas em portugués e
entregues por mensageiro pessoal ou courier, mediante recibo ou correspondéncia com aviso
de recebimento, ou correspondéncia eletronica e encaminhadas para 0s seguintes enderecos:

Se para a SEGURADORA:

Se para o SEGURADO:

Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis

Superintendéncia de Promocéo de Licitacdes - SPL

Avenida Rio Branco 65, 18° andar - Centro CEP 20090-004 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil
rodadas@anp.gov.br
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA PARA GARANTIA DE OFERTA — ANP (VARIACAO 1)

1. Obrigagao Garantida

1.1. Encontram-se garantidos por este seguro, além da obrigacao definida no preambulo desta
Apolice, os valores devidos ao SEGURADO oriundos do inadimplemento pelo TOMADOR
previstos no item 6.6. do Edital de Licitacbes de Oferta Permanente para a Outorga de
Contratos de Concessado para Exploracdo ou Reabilitacdo e Producdo de Petréleo e Gas
Natural.

2. Riscos Excluidos

2.1. A presente Apolice ndo assegura riscos originarios de outras modalidades do Seguro
Garantia, ndo assegura as obrigacbes quanto ao pagamento de tributos, obrigacdes
trabalhistas de qualquer natureza, de seguridade social, indenizagdes a terceiros, bem como
n&ao assegura riscos cobertos por outros ramos de seguro.

2.2. Declara-se ainda que nao estdo cobertos danos e/ou perdas causadas direta ou
indiretamente por ato terrorista independentemente do seu propésito, que tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pelas autoridades competentes.

3. Perda de Direitos

3.1. O SEGURADO perdera o direito a Indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais das
seguintes hipoteses:

| — Casos fortuitos ou de for¢ca maior, nos termos do Caédigo Civil Brasileiro;

Il — Descumprimento das obrigagbes do TOMADOR decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do SEGURADO que tenham contribuido de forma determinante para
ocorréncia do sinistro;

Il — Alteracdo das obrigacBes contratuais garantidas por esta Apolice, que tenham sido
acordadas entre SEGURADO e TOMADOR, sem prévia anuéncia da SEGURADORA,;

IV — Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo SEGURADO,
pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;

V — O SEGURADO nao cumprir integralmente quaisquer obrigacdes previstas no Edital;

VI — Se 0 SEGURADO ou seu representante legal fizer declara¢des inexatas ou omitir de ma-
fé circunstancias de seu conhecimento que configurem agravagao de risco de inadimpléncia
do TOMADOR ou que possam influenciar na aceitacao da proposta;

VIl — Se o SEGURADO agravar intencionalmente o risco.

4. Defini¢cdes
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Adicionalmente as definicbes previstas na Circular Susep n° 662/2022, aplicam-se a este
seguro as definicdes:

4.1. Apodlice: documento, assinado pela SEGURADORA, que representa formalmente o
contrato de Seguro Garantia.

4.2. Endosso: instrumento formal, assinado pela SEGURADORA, que introduz modificagdes
na Apodlice de Seguro Garantia, mediante solicitacdo e anuéncia expressa das partes.

4.3. Indenizacao: pagamento, em dinheiro, pela SEGURADORA ao SEGURADO, dos valores
a titulo de multa resultantes do inadimplemento do TOMADOR em relacdo as hipoteses
previstas no item 6.6 do Edital de Licitacdes de Oferta Permanente para a Outorga de
Contratos de Concessao para Exploracdo ou Reabilitagdo e Producédo de Petréleo e Gas
Natural.

4.4. Limite Maximo de Garantia/Importancia Segurada: valor maximo que a SEGURADORA
se responsabilizara perante o SEGURADO em fung&o do pagamento de Indenizacao.

4.5. Prémio: importancia devida pelo TOMADOR a SEGURADORA, em funcéo da cobertura
do seguro, e que devera constar da Apdlice ou Endosso.

4.6. Relatério Final de Regulacéo de Sinistro: documento emitido pela SEGURADORA no qual
se transmite o posicionamento acerca existéncia de cobertura ou, conforme o caso, as razdes
técnico-legais para eventual negativa de cobertura ou extingdo de cobertura/responsabilidade
da SEGURADORA, bem como os possiveis valores a serem indenizados.

4.7. Pro-Rata-Temporis: corresponde ao célculo de valores acessérios, o qual possui por base
a adicao de valor proporcional ao tempo decorrido, regularmente em dias.

4.8. Seguradora: sociedade SEGURADORA autorizada a operar com SEGURO GARANTIA,
observados os limites e parametros da Circular SUSEP n° 662, de 11 de abril de 2022.

5. Vigéncia e Valor — Alteracdes, Atualizacdes e Renovacodes

5.1. A garantia tem efeito pelo periodo de vigéncia estabelecido na Apodlice, conforme
disposicdes do Edital de Licitagcdes. Este periodo somente pode ser alterado mediante a
aprovacao pela ANP.

5.2. O valor da garantia/LMG desta Apdlice é o valor maximo nominal por ela garantido.
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5.3. Quando efetuadas alteragGes previamente estabelecidas no documento que serviu de
base para a aceitacéo do risco pela SEGURADORA, o valor da garantia devera acompanhar
tais modificagcoes, devendo a SEGURADORA emitir o respectivo Endosso.

5.4. Para alteracOes posteriores efetuadas no documento que serviu de base para a aceitagéo
do risco pela SEGURADORA, em virtude das quais se faca necessaria a modificagao do valor
do Edital, o valor da garantia/LMG podera acompanhar tais modificacdes, desde que solicitado
e haja o respectivo aceite pela SEGURADORA, por meio da emissao de Endosso.

5.5. Em qualquer caso, as alteracfes, atualizacdes e renovacdes ndo se presumem e serao
precedidas de pedido escrito do SEGURADO, TOMADOR ou seu corretor de seguros,
acompanhado dos documentos, apresentado em tempo habil para analise e subscricdo do
risco pela SEGURADORA.

5.6. O valor desta Apolice podera ser reduzido, conforme previsto no Edital, mediante a
emissdo de Endosso de Reducdo de Importancia Segurada, emitido pela SEGURADORA,
apos apresentacdo de Comprovante de Reducdo, consoante Documento Il (Modelo de
Comprovante de Reducao), firmado pelo SEGURADO.

6. Reclamacdao e Caracterizacao do Sinistro

6.1. Reclamacdo: o SEGURADO comunicardA a SEGURADORA do inadimplemento do
TOMADOR em relagéo as hipéteses previstas no item 6.6 do Edital de Licitacdes de Oferta
Permanente para a Outorga de Contratos de Concessao para Exploracdo ou Reabilitacédo e
Producdo de Petroleo e Gas Natural, data em que restara oficializada a Reclamacéo do
Sinistro.

6.1.1. Para a Reclamacdo do Sinistro sera necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Cépia do edital de licitacao;

b) Copia do termo de adjudicacao;

c) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os valores devidos a titulo de multa
resultantes do inadimplemento do TOMADOR em relacdo as hipoteses previstas no item 6.6
do Edital de Licitagdes de Oferta Permanente para a Outorga de Contratos de Concessao para
Exploracdo ou Reabilitacdo e Producdo de Petrdleo e Gas Natural, acompanhada dos
documentos comprobatorios.

d) cépia do processo administrativo ou procedimento interno e decisdo de execucdo da
garantia.

6.1.2. Em complemento as disposi¢des do item 6.1.1, alinea (b), fica estabelecido que, para
reclamacao e caracterizacdo do sinistro, a apresentacédo de copia do termo de adjudicacéo
somente poderd ser exigida nos casos em gue o objeto do certame ja houver sido adjudicado.
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6.2. Caracterizacdo: quando a SEGURADORA tiver recebido todos os documentos listados
no item 6.1.1. e, apds analise, ficar comprovada a inadimpléncia do TOMADOR em relacéo
as obrigacbes cobertas pela Apolice, o sinistro ficara caracterizado, devendo a
SEGURADORA emitir o Relatério Final de Regulagéo de Sinistro em até 30 (trinta) dias.

6.2.1. Com base em duvida fundada e justificAvel, a SEGURADORA podera solicitar
documentacdo e/ou informacdo complementar, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso,
reiniciando sua contagem a partir do dia util subsequente aquele em que forem completamente
atendidas as exigéncias.

6.2.2. No caso de decisédo judicial que suspenda os efeitos de reclamac¢éao do Sinistro, o prazo
de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do primeiro dia util
subsequente a revogacéao da deciséo.

7. Indenizacao

7.1. Caracterizado o sinistro, a SEGURADORA cumprira a obrigacdo descrita na Apdlice, até
o Limite Maximo de Garantia da mesma, indenizando, mediante pagamento em dinheiro, 0s
valores devidos a titulo de multa resultantes do inadimplemento do TOMADOR em relagéo as
hipbteses previstas no item 6.6 do Edital de Licitacbes de Oferta Permanente para a Outorga
de Contratos de Concessao para Exploracdo ou Reabilitacdo e Producado de Petroleo e Gas
Natural.

7.2. Do prazo para o cumprimento da obrigacao.

7.2.1. O pagamento da Indenizacéo devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data de recebimento do ultimo documento solicitado durante o processo de
regulacéo do sinistro.

7.2.2. Na hipétese de solicitagdo de documentos de que trata o item 6.2.1, o prazo de 30
(trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia util subsequente aquele
em que forem completamente atendidas as exigéncias.

7.2.3. No caso de decisao judicial ou decisao arbitral, que suspenda os efeitos de reclamacéo
da Apdlice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
primeiro dia Gtil subsequente a revogacéo da deciséo.

8. Atualizacédo de Valores da Indenizagéao

8.1. O ndo pagamento das obrigacBes pecuniarias da SEGURADORA, inclusive da
Indenizacdo nos termos do item 7.1 destas Condi¢cdes Contratuais, dentro do prazo para
pagamento da respectiva obrigacdo, acarretard em:
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a) atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo, sendo, no caso de
Indenizacao, a data de caracterizacao do sinistro; e

b) incidéncia de juros moratdrios calculados “Pro-Rata-Temporis”, contados a partir do
primeiro dia posterior ao término do prazo fixado.

8.2. O indice utilizado para atualizacdo monetéaria sera o IPCA/IBGE — indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou
indice que vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variacédo positiva apurada entre o
altimo indice publicado antes da data de obrigacdo de pagamento e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidacéo.

8.3. Os juros moratoérios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da obrigacdo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

8.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetéaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial, de uma sé vez, juntamente
com os demais valores devidos.

9. Extincao da Garantia

9.1. O Seguro Garantia sera extinto na ocorréncia dos eventos descritos no art. 26 da Circular
SUSEP n° 662/2022.

10. Controvérsias e Foro

10.1. Eventuais controvérsias entre SEGURADORA e SEGURADO serdo processadas no foro
do domicilio do SEGURADO, ou seja, a Justica Federal do Rio de Janeiro, ndo se aplicando
arbitragem ao presente contrato de seguro.

11. Sub-Rogacéo

11.1. Paga a Indenizacdo, a SEGURADORA se sub-rogar-se-a nos direitos e privilégios do
SEGURADO contra o TOMADOR e/ou terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao
Sinistro.

11.2. E ineficaz qualquer ato do SEGURADO que diminua ou extinga, em prejuizo da
SEGURADORA, os direitos a que se refere este item.

12. Concorréncia de Apdélices e Garantias
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12.1. E vedada a utilizacio de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade para cobrir
0 objeto deste contrato, salvo no caso de apolices complementares.

12.2. No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio do mesmo SEGURADO ou beneficiario, a
SEGURADORA respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com os demais
participantes, relativamente aos valores comuns devidos.

13. Disposig¢des Finais

13.1. As Apdlices e Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs das datas para
tal fim neles indicadas.

13.2. Considera-se como ambito geografico das modalidades contratadas todo o territorio
nacional.

13.3. Os eventuais encargos de traducéao referentes ao reembolso de despesas efetuadas no
exterior ficardo totalmente a cargo da SEGURADORA.

13.4. Este seguro € contratado a primeiro risco absoluto, na forma do art. 13 da Circular
SUSEP n° 662/2022

13.5. A SEGURADORA declara conhecer e aceitar os termos e condi¢cdes do Edital de
LicitacGes de Oferta Permanente para a Outorga de Contratos de Concessao para Exploracéo
ou Reabilitacdo e Producdo de Petroleo e Gas Natural, principalmente as hipéteses de
execucao da Garantia de Oferta dispostas referido edital.

13.6. A garantia desta Apdlice tem efeito pelo periodo estabelecido na Apdlice, com validade
de, no minimo, 360 (trezentos e sessenta) dias nos termos do item 6.3 do Edital de Licitacbes
de Oferta Permanente para a Outorga de Contratos de Concessdo para Exploracdo ou
Reabilitacdo e Producédo de Petréleo e Gas Natural.

13.7. Fica estabelecido que, especificamente para fins indenitarios, esta Apdlice nédo cobrira
quaisquer prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violagdo de normas
anticorrupcao perpetradas com participacéo dolosa do Segurado e/ou seus representantes.

13.8. Cabe ao Tomador e ao Segurado a conferéncia das condi¢des e termos desta Apolice
e/ou Endosso, estando de pleno acordo que a Seguradora a preste e cumpra, tal como
disposto no presente documento.

13.9. A presente Apdlice ndo permite a reintegragcéo do seu Limite Maximo de Garantia.

267

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 V

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

13.10. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

13.11. O registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacdo

13.12. Apés sete dias Uteis da emisséo deste documento, podera ser verificado se a Apodlice
ou Endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br.

14. Notificacdes

14.1. Todas as notificacbes, exigéncias, instrucdes, desisténcias ou outras informacdes a
serem prestadas relativamente a este Seguro-Garantia devem ser redigidas em portugués e
entregues por mensageiro pessoal ou courier, mediante recibo ou correspondéncia com aviso
de recebimento, ou correspondéncia eletronica e encaminhadas para os seguintes enderegos:

Se para a SEGURADORA:

[inserir o nome da seguradora]

[inserir o endereco da seguradora]

[inserir o CEP] - [inserir o nome da cidade]
[inserir o endereco eletronico]

Se para o SEGURADO:

Agéncia Nacional do Petréleo, Gas Natural e Biocombustiveis

Superintendéncia de Promocéao de Licitacdes - SPL

Avenida Rio Branco 65, 18° andar - Centro CEP 20090-004 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil
rodadas@anp.gov.br

[inserir o local (cidade) de assinatural, [inserir o dia] de [inserir o més] de [inserir 0 ano].
([inserir a denominacgéao social seguradoral)

(ASSINATURA)
Nome: [inserir o nome do responsavel pela emisséao]
Cargo: [inserir o cargo do responsavel pela emissao]
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA PARA EXECUCAOQ DAS QPERACOES DE
DESCOMISSIONAMENTO DE INSTALACOES — ANP

1. Objeto — Riscos cobertos:

1.1. Este contrato de Seguro Garantia garante a Indenizacdo em pecunia, até o valor da
garantia fixado na Apdlice, pelos Prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigacdes
assumidas pelo Tomador perante o Segurado para o fiel cumprimento, dentro da Vigéncia do
Contrato pelo descomissionamento de instalacbes constante no Plano Anual de Trabalho
(PAT) e/ou no Programa de Descomissionamento de Instalacdes (PDI), conforme disposto no
Art. 43. inc. V da Lei n.° 9.478/97 e no Contrato de Exploracéo e Producao de Petréleo e Gas
Natural descrito no fonstispicio.

1.2. Os valores das atividades de descomissionamento de instalagbes estardo definidas no
Programa de Descomissionamento de Instala¢cdes (PDI) aprovado pela ANP, ou pelos valores
informados no ultimo Programa Anual de Trabalho aprovado (PAT).

2. Riscos excluidos:

2.1. A presente Apodlice ndo assegura riscos originarios de outras modalidades do Seguro
Garantia ou outro ramo de seguro, tais como responsabilidade civil, riscos ambientais, lucros
cessantes, também néo assegura as obrigacdes quanto ao pagamento de tributos, obrigacdes
trabalhistas de qualquer natureza, de seguridade social, Indenizac¢des a terceiros.

2.2. Declara-se ainda que ndo estdo cobertos quaisquer riscos ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

| - Casos fortuitos ou de forca maior, nos termos do Codigo Civil Brasileiro;

Il - Descumprimento das obrigacdbes do Tomador decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do Segurado;

lIl - danos e/ou perdas causadas direta ou indiretamente por ato terrorista independentemente
do seu proposito, que tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica
pelas autoridades competentes.

3. Definigoes:

Aplicam-se a este seguro, além das definigdes constantes do art. 6° da Lei 14.133/2021 e
do art. 2° da Lei n° 8.987/95 e do Contrato, as seguintes defini¢cdes:

3.1. Apdlice: documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia.
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3.2. Contrato: relacéo juridica contratual geradora de obrigagfes e direitos entre Segurado e
Tomador, independentemente da denominacéo utilizada, em que constam as obrigaces de
descomissionamento de instalacdes de producdo de petrdleo e gas natural.

3.3. Endosso: instrumento formal, assinado pela Seguradora, que introduz modificagdes na
Apolice de Seguro Garantia, mediante solicitacdo do Tomador e anuéncia expressa do
Segurado.

3.4. Indenizagdo: pagamento em pecunia pelo Prejuizo resultante do inadimplemento das
obrigacdes do Tomador cobertas pela Apdlice de Seguro Garantia.

3.5. Limite Maximo de Garantia (LMG): valor maximo de Indenizacao pelo qual a Seguradora
se responsabilizara perante o Segurado em funcdo das coberturas contratadas no objeto
desta apolice.

3.6. Prejuizo: (i) perda pecuniaria comprovada pelas atividades de Descomissionamento de
InstalacBes, conforme informados no ultimo Programa Anual de Trabalho (PAT) aprovado e/ou
no Programa de Descomissionamento de Instalacdes (PDI), inadimplidas pelo Tomador,
limitada ao valor do Limite Maximo de Garantia; (ii) valor correspondente as multas e
penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador em razdo do inadimplemento, dentro da
vigéncia do Contrato, das obrigagbes descomissionamento de instalagcdes de producao de
petréleo e gas natural; (iii) Sera também considerado Prejuizo Indenizavel os acréscimos
determinados por atualizacdes da Importancia Segurada.

3.7. Prémio: importancia devida pelo Tomador a Seguradora, em funcdo da cobertura do
seguro, e que devera constar da Apdlice ou Endosso.

3.8. Processo de Regulacdo de Sinistro: procedimento pelo qual a Seguradora constatara ou
ndo a procedéncia da reclamacao de sinistro, bem como a apuracéo dos Prejuizos cobertos
pela Apdlice.

3.9. Proposta de Seguro Garantia: instrumento formal de pedido de emissdo de Apdlice de
Seguro Garantia, firmado nos termos da legislagdo em vigor.

3.10. Pro-rata-die: corresponde a devolucéo de prémio pro-rata-die, método de calculo para
devolucao de Prémio, com a retengéo de valor proporcional aos dias de vigéncia decorridos e
devolucéo de valores proporcionais, por dia de vigéncia ndo decorridos.

3.11. Pro-rata-temporis: corresponde ao calculo de valores acessorios, o qual possui por base
a adicdo de valor proporcional ao tempo decorrido, regularmente em dias.
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3.12. Relatdrio Final de Regulacao: documento emitido pela Seguradora no qual se transmite
0 posicionamento acerca da caracterizacdo ou ndo do sinistro reclamado, bem como os
possiveis valores a serem indenizados ou razdes de extingdo da cobertura.

3.13. Segurado: a Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP),
inscrita no CNPJ 02.313.673/0002-08.

3.14. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apolice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador.

3.15. Seguro Garantia: seguro que garante o pagamento em pecunia pelo Prejuizo causado
pelo inadimplemento do fiel cumprimento das obrigacées assumidas pelo Tomador perante o
Segurado, conforme os termos da Apodlice.

3.16. Sinistro: o inadimplemento das obrigacdes do Tomador cobertas pela Apdlice de Seguro
Garantia.

3.17. Tomador: devedor das obrigacdes por ele assumidas perante o Segurado.
4. Aceitacdo:

4.1. A contratacao/alteracao do contrato de seguro somente podera ser feita mediante proposta
assinada pelo Tomador, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A proposta
escrita devera conter 0os elementos essenciais ao exame e aceitacdo do risco.

4.2. A Seguradora fornecera ao Tomador, protocolo que identifique a proposta por ela
recepcionada.

4.3. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacédo ou
nao da proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou
renovacgdes, bem como para alteragcdes que impliquem modificagdo do risco.

4.3.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante
0 prazo previsto no item 4.3., desde que a Seguradora indique os fundamentos do pedido de
novos elementos, para avaliacdo da proposta ou taxacao do risco.

4.3.2. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitacdo do
risco ou da alteragao proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 4.3. ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacéao.

4.4. No caso de néo aceitacdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato, por escrito, ao
Tomador, especificando os motivos da recusa.
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4.5. A auséncia de manifestacao, por escrito, da Seguradora, no prazo acima aludido, nédo
caracterizara a aceitacao tacita do seguro.

4.6. Caso a aceitacdo da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo de resseguro
facultativo, o prazo aludido no item 4.3. sera suspenso até que o ressegurador se manifeste
formalmente, comunicando a Seguradora, por escrito, ao Tomador, tal eventualidade,
ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspensao.

4.7. A emissao da Apolice ou do Endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacao da proposta.

5. Valor da Garantia:

5.1. O valor da garantia desta Apolice € o valor maximo nominal por ela garantido,
estabelecido como Limite Maximo de Garantia.

6. Prémio do Seguro:

6.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do prémio a Seguradora por todo o prazo de
vigéncia da Apdlice e eventuais Endossos.

6.2. Fica entendido e acordado que o Seguro Garantia continuara em vigor mesmo quando o
Tomador ndo houver pagado o prémio nas datas convencionadas.

6.3. Nao paga pelo Tomador, na data fixada, qualquer parcela do prémio devido, podera a
Seguradora recorrer a execucdo do contrato de contragarantia.

6.4. Exceto nas hipoteses de extingdo da garantia pelo término de Vigéncia ou pelo pagamento
da Indenizacédo, cabera devolucdo Pro-rata-die do Prémio pago em caso de cancelamento
desta Apdlice, de modo que a Seguradora tera o direito de reter ou cobrar do Tomador, pelo
menos, a quantia estabelecida a titulo de prémio minimo.

6.5.0 eventual valor de devolugdo Pro-rata-die do Prémio pago seré atualizado mediante
aplicacédo do IPCA ou indice que lhe venha a substituir, da data de recebimento pela
Seguradora da solicitacdo de cancelamento realizada pelo Tomador, devidamente
acompanhada da documentacdo que comprove a inexisténcia de risco a ser coberto, até a
data de desembolso pela Seguradora.

7. Vigéncia:

7.1. A Vigéncia da Apdlice é aquela indicada no frontispicio.
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7.2. A Seguradora devera comunicar ao Segurado e ao Tomador a proximidade do término de
vigéncia da apdlice, com antecedéncia de 180 (cento e oitenta) dias antes desta data.

7.3. O Tomador é obrigado a manter garantia higida e aceita pelo Segurado até o
encerramento das atividades de descomissionamento de instalacdes, impondo-se a
obrigacdo de renovar a garantia apresentada em até 180 (cento e oitenta) dias antes do
prazo final de vigéncia ou, alternativamente, apresentar outra garantia.

8. Alteracdes, Renovacdes e Atualizacdes:

8.1. A apodlice somente podera ser alterada mediante pedido do segurado ou com sua
expressa concordancia.

8.2. Quando efetuadas alteracdes previamente estabelecidas no Contrato ou no documento
gue serviu de base para a aceitacdo do risco pela Seguradora, a garantia devera
acompanhar tais modificagdes, devendo a Seguradora emitir o respectivo endosso.

8.3. Para alteracdes posteriores efetuadas no Contrato ou no documento que serviu de base
para a aceitacdo do risco pela Seguradora, em virtude das quais se faga necessaria a
modificagdo do valor contratual, o valor da garantia podera acompanhar tais modificagdes,
desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissao de
endosso.

8.4. O Tomador reconhece o seu dever em comunicar a Seguradora, logo que saiba, as
alteracdes ocorridas no Contrato ou na obrigacdo constante no Objeto da Garantia que
influenciem na agravacgao do risco subscrito pela Seguradora.

8.4.1. Caso o Tomador nao comunique a Seguradora da agravacao do risco, estara sujeito a
penalidade prevista no art. 3°, XVI da Lei n°® 9847/2021, além do disposto no contrato de
concesséo.

8.5. O valor desta Apolice podera ser reduzido, conforme previsto no Contrato, mediante: (i) a
emissdo de Endosso de reducdo do LMG, emitido pela Seguradora, apos apresentacdo de
Comprovante de Reducéo, consoante Documento Il (Modelo de Comprovante de Reducéo),
firmado pelo Segurado; e se aplicavel (ii)) a comprovagdo da aprovacao pelo Segurado de
transferéncia parcial da titularidade da participacdo indivisa nos direitos e obrigacdes do
Tomador no Contrato, decorrente de processo de Cessado de Contrato aprovado pelo
Segurado.

8.6. Caso a presente Apodlice possua Vigéncia inferior ao risco correspondente a Obrigacao
Garantida, desde ja o Tomador reconhece e anui que a Seguradora emita Endossos ou novas
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Apdlices, no intuito de renovar a Vigéncia da Apdlice para acompanhar o risco coberto pela
Obrigacéo Garantida.

8.7. A Seguradora deve assegurar a manutencao da cobertura enquanto houver risco a ser
coberto, de acordo com o art. 8° a Circular SUSEP 662/2022, o art. 36 da Resolugao ANP
854/2021 e a clausula 8.6 desse contrato.

8.8. As alteracOes, renovacdes e atualizacdes nao se presumem e serdo precedidas de pedido
do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem.

9. Expectativa, Reclamacéo e Caracterizacédo do Sinistro:

9.1. Expectativa: tdo logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar possivel
inadimpléncia do Tomador, este devera ser notificado pelo Segurado, indicando claramente
os itens ndao cumpridos e concedendo-lhe prazo para regularizagdo da inadimpléncia
apontada, remetendo cdpia da notificacdo para a Seguradora, com o fito de comunicar e
registrar a Expectativa de Sinistro.

9.2. Reclamagdo: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamacdo, mediante
comunicacao pelo Segurado a Seguradora, da finalizagao dos procedimentos administrativos
que comprovem o inadimplemento do Tomador, data em que restara oficializada a
Reclamacéo do Sinistro.

9.2.1. Para a Reclamacdo do Sinistro serd necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Copia do Contrato ou do documento em que constam as obrigacdes 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) Cépias de atas, notificagdes, contranotificagdes, documentos, correspondéncias, inclusive
e-mails, trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;
d) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;

e) copia do edital de licitacédo e seus anexos;

f) comunicado de inadimpléncia e solicitacdo de indenizagdo (conforme Modelo de
Comunicado de Inadimpléncia e Solicitagéo de Indenizagdo— Documento IlI).

9.2.1. A néo formalizacdo da Reclamagéo do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do
Sinistro.

9.2.2. Com base em duvida fundada e justificavel, a Seguradora podera solicitar
documentacgédo e/ou informacdo complementar.
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9.2.3. Presumem-se vélidas as decisfes administrativas tomadas no curso de devido processo
administrativo, salvo se suspensas ou anuladas pela instancia administrativa ou judicial.

9.3. Caracterizacdo: O sinistro estara caracterizado quando comprovada a inadimpléncia do
Tomador em relacdo a obrigacao garantida.

9.3.1. Também caracterizara o sinistro a faléncia ou insolvéncia do Tomador sem que este
tenha executado as atividades previstas no PDI, ou na sua auséncia, as atividades de
descomissionamento de instalacdes do Campo prevista no ultimo Programa Anual de
Trabalho (PAT) aprovado.

9.4. Ocorrido o sinistro durante a vigéncia da apolice, nos termos da clausula 9.3, sua
caracterizacdo e comunicacao poderao ocorrer fora desta vigéncia, ndo caracterizando fato
que justifique a negativa do sinistro, desde que respeitados os prazos prescricionais aplicados
ao contrato de seguro.

9.5. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizagéo do sinistro, comunicara formalmente
ao Segurado, por escrito, sua negativa de indenizacdo, apresentando, conjuntamente, as
razdes que embasaram sua conclusao, de forma detalhada.

9.6. No caso de deciséo judicial ou decisao arbitral que suspenda os efeitos de reclamacéo
da Apdlice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
primeiro dia Gtil subsequente a revogacéao definitiva da decisao.

10. Indenizacgéo:

10.1. Regulado o sinistro com concluséo positiva pela cobertura, a Seguradora cumprira a
obrigacdo descrita na Apdlice, até o Limite Maximo de Garantia, indenizando mediante
pagamento em dinheiro, o valor do Prejuizo causado pelo Tomador.

10.2 O célculo da Indenizacao correspondera ao valor dos Prejuizos cobertos pelo objeto
desta Apdlice, limitado ao LMG.

10.3. Do prazo para o pagamento da Indenizagéo:

10.3.1. O pagamento da Indenizacdo deverd ocorrer em até 30 dias, contados a partir da
entrega de todos os documentos listados nos itens 9.2.1. e 9.2.3., com a assinatura pelo
Segurado do respectivo termo de quitacao.

10.4. Nos casos em que haja vinculagdo da Apdlice a um Contrato, todos os saldos de créditos
do Tomador no Contrato seréo utilizados na amortizacdo do Prejuizo e/ou da multa objeto da
reclamacéo do sinistro, sem prejuizo do pagamento da Indenizag&o no prazo devido.
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11. Atualizacao de Valores:

11.1. O ndo pagamento, pela Seguradora da Indenizac&o nos termos da clausula 10 dentro
do prazo para pagamento da respectiva obrigacdo, acarretara:

a) atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacdo, sendo, no caso de
indenizacao, o dia util subsequente ao prazo para pagamento do item 10.3.1.; e

b) incidéncia de juros moratérios calculados “pro rata temporis”, contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado.

11.2. O indice utilizado para atualizagdo monetaria sera o IPCA/IBGE - indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que
vier a substitui-lo, sendo calculado com base na varia¢ado positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de obrigacdo de pagamento e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

11.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado para pagamento da obrigagao, serdao equivalentes a taxa que estiver em vigor para a
mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

11.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetéaria e juros de mora devera sera
feito de uma sé vez, independentemente de qualquer interpelacdo judicial ou extrajudicial,
juntamente com os demais valores devidos.

12. Sub-Rogacao:

12.1. Paga a indenizacdo, a Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos e poderes do
Segurado contra o Tomador, ou contra terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao
sinistro.

12.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora,
os direitos a que se refere este item.

13. Perda de Direitos:

13.1. O Segurado perderé o direito a indenizac¢éo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoteses:

| - Alteracdo das obrigagBes contratuais garantidas por esta Apolice, que tenham sido
acordadas entre Segurado e Tomador, sem que tenha havido comunicacdo a Seguradora,
desde que agravem o risco segurado e concomitantemente tenham relagdo com o sinistro e
esteja comprovado, pela Seguradora, que o segurado silenciou de ma-fé;
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Il - Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel a conduta dolosa praticados pelo
Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;

lIl - O Segurado ndo cumprir com as obrigacdes previstas na Apolice;

IV - Se o Segurado ou seu representante legal omitir de ma-fé circunstancias de seu
conhecimento que configurem agravacgao de risco de inadimpléncia do Tomador;

V - Se 0 Segurado agravar intencionalmente o risco.

13.2. Aplicam-se a presente Apolice as obrigacbes e responsabilidades do Segurado
constantes dos artigos 765, 766, 768, 769 e 771 do Cddigo Civil, bem como os direitos e
faculdades da Seguradora emergentes de tais dispositivos legais.

13.3. O Segurado esta ciente das hipdteses de perda de direito quanto a ocorréncia de
descumprimentos de suas obrigacdes, 6nus e encargos de sua responsabilidade, assumidos
e acordados no ambito desta Apodlice.

14. Concorréncia de Garantias:

14.1. No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio do mesmo Segurado ou beneficiario, a Seguradora
respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com o0s demais participantes,
relativamente ao prejuizo comum.

15. Concorréncia de Apdlices:

15.1. E vedada a utilizacio de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade para cobrir
0 objeto desta Apdlice, salvo no caso de apdlices complementares.

16. Extin¢cédo da Garantia:

16.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-a na ocorréncia de um dos seguintes
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamacgao do sinistro:

| - quando o objeto do Contrato garantido pela apdlice for definitivamente realizado mediante
termo ou declaracéo assinada pelo Segurado ou devolucdo da apdlice;

Il - quando o Segurado e a Seguradora assim o acordarem,;

lll - quando o pagamento da indenizagéo ao Segurado atingir o Limite Maximo De Garantia da
Apdlice;

IV - quando o Contrato for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculacdo da
apolice a um contrato principal, ou quando Obrigacdo Garantida for extinta, para os demais
casos; ou

V - quando do término de Vigéncia previsto na Apdlice.
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16.2. A comprovacao do integral cumprimento das operacdes de descomissionamento de
instalacdes se dara por meio de envio de comunicado consoante o modelo de Comprovante
de Conclusao (Documento V).

17. Controveérsias:

17.1. As controvérsias surgidas na aplicagcdo destas Condicbes Contratuais poderdo ser
resolvidas:

| - por arbitragem; ou

Il - por medida de carater judicial.

17.2. No caso de arbitragem, devera constar, na apolice, a clausula compromissoéria de
arbitragem, que devera ser facultativamente aderida pelo Segurado por meio de anuéncia
expressa.

17.2.1. Ao concordar com a aplicacdo desta clausula, o Segurado estara se comprometendo
a resolver todos os seus litigios com a sociedade Seguradora por meio de Juizo Arbitral, cujas
sentencas tém o mesmo efeito que as sentencas proferidas pelo Poder Judiciério.

17.2.2. A clausula de arbitragem é regida pela Lei n.° 9.307, de 23 de setembro de 1996.

18. Prescricao:

18.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados pela Lei.

18.2. O prazo prescricional ser& interrompido a partir da data em que o Segurado registrar a
Expectativa de Sinistro perante a Seguradora, cessando-se a interrup¢cdo com o encerramento
da expectativa ou do sinistro.

19. Foro:

19.1 As questdes judiciais entre Seguradora e Segurado serdo processadas no foro do
Escritorio Central da ANP, ou seja, a Justica Federal do Rio de Janeiro.

20. Disposic¢des Finais
20.1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.
20.2. Nao compete ao Segurado manter a Seguradora informada sobre eventuais alteracbes

nas condicdes técnicas e econdmicas do Tomador, sendo que tais informacfes devem ser
obtidas diretamente pela Seguradora perante o Tomador ou mediante consulta aos processos

278

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora

FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Céd. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867
SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

administrativos do Segurado, desde que néo haja sigilo legal ou que o Tomador abra méo de
tal sigilo.

20.3. As Apolices e Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as XXXhs das datas para
tal fim neles indicadas.

20.4. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

20.5. Considera-se como ambito geografico das modalidades contratadas todo o territorio
nacional.

20.6. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrébnico www.susep.gov.br.

20.7. O registro deste plano na SUSEP nao implica, por parte do Segurado, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

20.8. Apods sete dias Uteis da emissao deste documento, podera ser verificado se a Apolice ou
Endosso foi corretamente registrado no site da Susep www.susep.gov.br.

20.9. A presente Apdlice ndo conta com franquias, participacdes obrigatorias do Segurado ou
caréncia de qualqguer tipo, assim como ndo permite a reintegracao do seu Limite Maximo de
Garantia.

20.10. Os eventuais encargos de traducao referentes ao reembolso de despesas efetuadas
no exterior ficarao totalmente a cargo da sociedade Seguradora.

21. Notificagoes:

21.1. Todas as notificagdes, exigéncias, instrugdes, desisténcias ou outras informacdes a
serem prestadas relativamente a esta Apdélice devem ser redigidas em portugués e entregues
por mensageiro pessoal ou courier, mediante recibo, ou correspondéncia com aviso de
recebimento e encaminhadas para 0s seguintes enderecos:

(i) Se para a Seguradora:

[inserir o nome da seguradora]
[inserir o endereco da seguradora]
[inserir o CEP]

[inserir o nome da cidade]

(i) Se para o Segurado:
Superintendéncia de Desenvolvimento e Produgéo - SDP
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Avenida Rio Branco, 65 - 19° andar - Centro
CEP 20090-004 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil
Tel (+55 21) 2112-8463 / 2112-8476

(iif) Se para o Tomador:

[inserir o nome da tomadora]

[inserir o endereco da tomadora]

[inserir o CEP]

[inserir o nome da cidade]

[inserir o local (cidade) de assinatura], [inserir o dia] de [inserir o més] de [inserir o ano].
[inserir o nome da sociedade empresaria seguradora]

(ASSINATURA)__

Nome: [inserir o nome do responséavel pela emissao]

Cargo: [inserir o cargo do responsavel pela emissao]
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA PARA EXECUCAQ DAS OPERAC(N)ESNDE
DESCOMISSIONAMENTO DE INSTALACOES = ANP (VARIACAO 1)

1. Objeto — Riscos cobertos:

1.1. Este contrato de Seguro Garantia garante a Indenizacdo em pecunia, até o valor da
garantia fixado na Apodlice, pelos Prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigagdes
assumidas pelo Tomador perante o Segurado para o fiel cumprimento, dentro da Vigéncia do
Contrato, pelo descomissionamento de instalacées constante no Plano Anual de Trabalho
(PAT) e/ou no Programa de Descomissionamento de Instalaces (PDI), conforme disposto no
Art. 43. inc. V da Lei n.° 9.478/97 e no Contrato de Exploracéo e Producao de Petréleo e Gas
Natural descrito no frontispicio.

1.2. Os valores das atividades de descomissionamento de instalacdes estardo definidas no
Programa de Descomissionamento de Instala¢cdes (PDI) aprovado pela ANP, ou pelos valores
informados no ultimo Programa Anual de Trabalho aprovado (PAT).

2. Riscos excluidos:

2.1. A presente Apdlice ndo assegura riscos originarios de outras modalidades do Seguro
Garantia ou outro ramo de seguro, tais como responsabilidade civil, riscos ambientais, lucros
cessantes, também néo assegura as obrigacdes quanto ao pagamento de tributos, obrigacées
trabalhistas de qualquer natureza, de seguridade social, Indenizac¢des a terceiros.

2.2. Declara-se ainda que ndo estdo cobertos quaisquer riscos ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

| — Casos fortuitos ou de forca maior, nos termos do Cédigo Civil Brasileiro;

Il — Descumprimento das obrigacbes do Tomador decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do Segurado, gque tenham contribuido de forma determinante
para ocorréncia do sinistro;

lIl - danos e/ou perdas causadas direta ou indiretamente por ato terrorista independentemente
do seu propésito, que tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica
pelas autoridades competentes;

3. Definicdes:

Aplicam-se a este seguro, além das definicdes constantes do art. 6° da Lei n® 14.133/2021 e
do art. 2° da Lei n°® 8.987/95 e do Contrato, as seguintes defini¢cdes:

3.1. Apdlice: documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato

de Seguro Garantia.
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3.2. Contrato: relacéo juridica contratual geradora de obrigacdes e direitos entre Segurado e
Tomador, independentemente da denominacéo utilizada, em que constam as obrigagbes de
descomissionamento de instalagdes de producéo de petroleo e gas natural.

3.3. Endosso: instrumento formal, assinado pela Seguradora, que introduz modificacdes na
Apdlice de Seguro Garantia, mediante solicitacdo do Tomador e anuéncia expressa do
Segurado.

3.4. Indenizacdo: pagamento em pecunia pelo Prejuizo resultante do inadimplemento das
obrigac6es do Tomador cobertas pela Apdlice de Seguro Garantia.

3.5. Limite M&ximo de Garantia (LMG): valor maximo de Indenizacado pelo qual a Seguradora
se responsabilizard perante o Segurado em funcdo das coberturas contratadas no objeto
desta apolice.

3.6. Prejuizo: (i) perda pecuniaria comprovada pelas atividades de Descomissionamento de
Instalacdes, conforme informados no ultimo Programa Anual de Trabalho (PAT) aprovado e/ou
no Programa de Descomissionamento de Instalacdes (PDI), inadimplidas pelo Tomador,
limitada ao valor do Limite Maximo de Garantia; (i) valor correspondente as multas e
penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador em razdo do inadimplemento, dentro da
vigéncia do Contrato, das obrigacdes descomissionamento de instalacdes de producédo de
petréleo e gas natural; (iii) Sera também considerado Prejuizo Indenizavel os acréscimos
determinados por atualiza¢des da Importancia Segurada.

3.7. Prémio: importancia devida pelo Tomador a Seguradora, em funcdo da cobertura do
seguro, e que devera constar da Apdlice ou Endosso.

3.8. Processo de Regulacao de Sinistro: procedimento pelo qual a Seguradora constatara ou
nao a procedéncia da reclamacéao de sinistro, bem como a apuracdo dos Prejuizos cobertos
pela Apdlice.

3.9. Proposta de Seguro Garantia: instrumento formal de pedido de emisséo de Apolice de
Seguro Garantia, firmado nos termos da legislagcao em vigor.

3.10. Pro-rata-die: corresponde a devolugcédo de prémio pro-rata-die, método de calculo para
devolucéao de Prémio, com a retencéo de valor proporcional aos dias de vigéncia decorridos e
devolucao de valores proporcionais, por dia de vigéncia ndo decorridos.

3.11. Pro-rata-temporis: corresponde ao calculo de valores acessorios, o qual possui por base
a adicao de valor proporcional ao tempo decorrido, regularmente em dias.
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3.12. Relatdrio Final de Regulacao: documento emitido pela Seguradora no qual se transmite
0 posicionamento acerca da caracterizacdo ou ndo do sinistro reclamado, bem como os
possiveis valores a serem indenizados ou razées de extingdo da cobertura.

3.13. Segurado: a Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP),
inscrita no CNPJ 02.313.673/0002-08.

3.14. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apolice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador.

3.15. Seguro Garantia: seguro que garante o pagamento em pecunia pelo Prejuizo causado
pelo inadimplemento do fiel cumprimento das obrigacées assumidas pelo Tomador perante o
Segurado, conforme os termos da Apodlice.

3.16. Sinistro: o inadimplemento das obrigacdes do Tomador cobertas pela Apdlice de Seguro
Garantia.

3.17. Tomador: devedor das obrigacBes por ele assumidas perante o Segurado.

4. Aceitacao:

4.1. A contratacdo/alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo Tomador, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A
proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceitacdo do risco.

4.2. A Seguradora fornecerd ao Tomador, protocolo que identifigue a proposta por ela
recepcionada.

4.3. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacédo ou
nao da proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou
renovacgdes, bem como para alteragdes que impliguem modificagcéo do risco.

4.3.1. A solicitacdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante
0 prazo previsto no item 4.3., desde que a Seguradora indique os fundamentos do pedido de
novos elementos, para avaliacdo da proposta ou taxacao do risco.

4.3.2. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para analise e aceitacdo do
risco ou da alteracdo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 4.3. ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentacao.

4.4. No caso de néo aceitacdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato, por escrito, ao
Tomador, especificando os motivos da recusa.
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4.5. A auséncia de manifestacdo, por escrito, da Seguradora, no prazo acima aludido, ndo
caracterizara a aceitacao tacita do seguro.

4.6. Caso a aceitacdo da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo de resseguro
facultativo, o prazo aludido no item 4.3. sera suspenso até que o ressegurador se manifeste
formalmente, comunicando a Seguradora, por escrito, ao Tomador, tal eventualidade,
ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspensao.

4.7. A emissao da Apolice ou do Endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacao da proposta.

5. Valor da Garantia:

5.1. O valor da garantia desta Apdlice é o valor maximo nominal por ela garantido, estabelecido
como Limite Maximo de Garantia.

6. Prémio do Sequro:

6.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do prémio a Seguradora por todo o prazo de
vigéncia da Apdlice e eventuais Endossos.

6.2. Fica entendido e acordado que o Seguro Garantia continuara em vigor mesmo quando o
Tomador ndo houver pagado o prémio nas datas convencionadas.

6.3. Nao paga pelo Tomador, na data fixada, qualquer parcela do prémio devido, podera a
Seguradora recorrer a execucdo do contrato de contragarantia.

6.4. Nas hipbteses de extingdo da por acordo entre as partes e extingdo do objeto principal,
cabera devolucéo Pro-rata-die do Prémio pago em caso de cancelamento desta Apdlice, de
modo que a Seguradora tera o direito de reter ou cobrar do Tomador, pelo menos, a quantia
estabelecida a titulo de prémio minimo.

6.5. O eventual valor de devolucdo Pro-rata-die do Prémio pago sera atualizado mediante
aplicacdo do IPCA ou indice que lhe venha a substituir, da data de recebimento pela
Seguradora da solicitacdo de cancelamento realizada pelo Tomador, devidamente
acompanhada da documentacdo que comprove a inexisténcia de risco a ser coberto, até a
data de desembolso pela Seguradora.

7. Vigéncia:

7.1 A Vigéncia da Apdlice € aquela indicada no frontispicio.
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7.2 A Seguradora devera comunicar ao Segurado e ao Tomador a proximidade do término de
vigéncia da apdlice, com antecedéncia de 180 (cento e oitenta) dias antes desta data.

7.3. O Tomador é obrigado a manter garantia higida e aceita pelo Segurado até o
encerramento das atividades de descomissionamento de instalacdes, impondo-se a obrigacao
de renovar a garantia apresentada em até 180 (cento e oitenta) dias antes do prazo final de
vigéncia ou, alternativamente, apresentar outra garantia.

8. Alteracoes, Renovacoes e Atualizacoes:

8.1 A apdlice somente podera ser alterada mediante pedido do segurado ou com sua expressa
concordancia.

8.2. Quando efetuadas alteragOes previamente estabelecidas no Contrato ou no documento
gue serviu de base para a aceitacao do risco pela Seguradora, a garantia deverd acompanhar
tais modificacbes, devendo a Seguradora emitir o respectivo endosso.

8.3. Para alteragfes posteriores efetuadas no Contrato ou no documento que serviu de base
para a aceitacdo do risco pela Seguradora, em virtude das quais se faca necessaria a
modificacdo do valor contratual, o valor da garantia podera acompanhar tais modificacdes,
desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissao de
endosso.

8.4 O Tomador reconhece o seu dever em comunicar a Seguradora, logo que saiba, as
alteracdes ocorridas no Contrato ou na obrigacdo constante no Objeto da Garantia que
influenciem na agravacao do risco subscrito pela Seguradora.

8.4.1 Caso o Tomador ndo comunique a Seguradora da agravacao do risco, estara sujeito a
penalidade prevista no art. 3°, XVI da Lei n°® 9847/2021, além do disposto no contrato de
concesséo.

8.5. O valor desta Apdlice podera ser reduzido, conforme previsto no Contrato, mediante: (i) a
emissdo de Endosso de reducdo do LMG, emitido pela Seguradora, apés apresentacdo de
Comprovante de Reducéo, consoante Documento Il (Modelo de Comprovante de Reducéo ),
firmado pelo Segurado; e se aplicavel (ii) a comprovagédo da aprovacdo pelo Segurado de
transferéncia parcial da titularidade da participacdo indivisa nos direitos e obrigacdes do
Tomador no Contrato, decorrente de processo de Cessado de Contrato aprovado pelo
Segurado.

8.6. Caso a presente Apodlice possua Vigéncia inferior ao risco correspondente a Obrigacao
Garantida, desde ja o Tomador reconhece e anui que a Seguradora emita Endossos ou novas
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Apdlices, no intuito de renovar a Vigéncia da Apdlice para acompanhar o risco coberto pela
Obrigacéo Garantida.

8.7. A Seguradora deve assegurar a manutencao da cobertura enquanto houver risco a ser
coberto, de acordo com o art. 8° a Circular SUSEP 662/2022, o art. 36 da Resolugao ANP
854/2021 e a clausula 8.6 desse contrato.

8.8. As alteracOes, renovacdes e atualizacdes nao se presumem e serdo precedidas de pedido
do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem.

9. Expectativa, Reclamacao e Caracterizacdo do Sinistro:

9.1. Expectativa: tdo logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar possivel
inadimpléncia do Tomador, este devera ser notificado pelo Segurado, indicando claramente
os itens ndao cumpridos e concedendo-lhe prazo para regularizagdo da inadimpléncia
apontada, remetendo cépia da notificacdo para a Seguradora, com o fito de comunicar e
registrar a Expectativa de Sinistro.

9.2 Reclamacéo: a Expectativa de Sinistro serad convertida em Reclamacéo, mediante
comunicacéo pelo Segurado a Seguradora, da finalizacao dos procedimentos administrativos
que comprovem o inadimplemento do Tomador, data em que restard oficializada a
Reclamacéo do Sinistro.

9.2.1. Para a Reclamacdo do Sinistro serd necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Copia do Contrato ou do documento em que constam as obrigacdes 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) Copias de atas, notificacbes, contranotificacdes, documentos, correspondéncias, inclusive
e-mails, trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;
d) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;

e) copia do edital de licitagéo e seus anexos;

f) comunicado de inadimpléncia e solicitagdo de indenizacdo (conforme Modelo de
Comunicado de Inadimpléncia e Solicitagéo de Indenizagdo— Documento IlI).

9.2.2. A nao formalizacdo da Reclamacdo do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do
Sinistro.

9.2.3. Com base em duvida fundada e justificAvel, a Seguradora podera solicitar
documentacgédo e/ou informacdo complementar.
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9.2.4. Presumem-se vélidas as decisfes administrativas tomadas no curso de devido processo
administrativo, salvo se suspensas ou anuladas pela instancia administrativa ou judicial.

9.3. Caracterizacdo: O sinistro estara caracterizado quando comprovada a inadimpléncia do
Tomador em relagdo a obrigacao garantida.

9.3.1. Também caracterizara o sinistro a faléncia ou insolvéncia do Tomador sem que este
tenha executado as atividades previstas no PDI, ou na sua auséncia, as atividades de
descomissionamento de instalacdes do Campo prevista no ultimo Programa Anual de
Trabalho (PAT) aprovado.

9.4. Ocorrido o sinistro durante a vigéncia da apolice, nos termos da clausula 9.3, sua
caracterizacdo e comunicacao poderao ocorrer fora desta vigéncia, ndo caracterizando fato
gue justifique a negativa do sinistro, desde que respeitados 0s prazos prescricionais aplicados
ao contrato de seguro.

9.5. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizagéo do sinistro, comunicara formalmente
ao Segurado, por escrito, sua negativa de indenizacdo, apresentando, conjuntamente, as
razdes que embasaram sua conclusao, de forma detalhada.

9.6. No caso de deciséo judicial ou decisao arbitral que suspenda os efeitos de reclamacéo
da Apdlice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
primeiro dia Gtil subsequente a revogacéao definitiva da decisao.

10. Indenizacao:

10.1. Regulado o sinistro com concluséo positiva pela cobertura, a Seguradora cumprira a
obrigacdo descrita na Apdlice, até o Limite Maximo de Garantia, indenizando mediante
pagamento em dinheiro, o valor do Prejuizo causado pelo Tomador.

10.2 O calculo da Indenizacdo correspondera ao valor dos Prejuizos cobertos pelo objeto
desta Apdlice, limitado ao LMG.

10.3. Do prazo para o pagamento da Indenizacgéo:

10.3.1. O pagamento da Indenizacdo deverd ocorrer em até 30 dias, contados a partir da
entrega de todos os documentos listados nos itens 9.2.1. e 9.2.3., com a assinatura pelo
Segurado do respectivo termo de quitacao.

10.4. Nos casos em que haja vinculagdo da Apdlice a um Contrato, todos os saldos de créditos
do Tomador no Contrato serdo utilizados na amortizacéo do Prejuizo e/ou da multa objeto da
reclamacéo do sinistro, sem prejuizo do pagamento da Indenizagdo no prazo devido.
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11. Atualizacdo de Valores:

11.1. O ndo pagamento, pela Seguradora da Indenizacdo nos termos da clausula 10 dentro
do prazo para pagamento da respectiva obrigacdo, acarretara:

a) atualizacdo monetaria, a partir da data da caracterizacdo do sinsitro, sendo, no caso de
indenizacao, o dia util subsequente ao prazo para pagamento do item 10.3.1.; e

b) incidéncia de juros moratérios calculados “pro rata temporis”, contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado.

11.2. O indice utilizado para atualizagdo monetaria sera o IPCA/IBGE - indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que
vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variacdo positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de obrigacdo de pagamento e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

11.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado para pagamento da obrigacao, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a
mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

11.4. O pagamento de valores relativos a atualizagdo monetéria e juros de mora devera sera
feito de uma so6 vez, independentemente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial,
juntamente com os demais valores devidos.

12. Sub-Rogacao:

12.1. Paga a indenizacao, a Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos e poderes do Segurado
contra o Tomador, ou contra terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao sinistro.

12.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora,
os direitos a que se refere este item.

13. Perda de Direitos:

13.1. O Segurado perdera o direito a indenizag&o na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipbteses:

| — Alteracdo das obrigacbes contratuais garantidas por esta Apdlice, que tenham sido
acordadas entre Segurado e Tomador, sem que tenha havido comunica¢do a Seguradora,
desde que agravem o risco segurado e concomitantemente tenham relacdo com o sinistro e
esteja comprovado, pela Seguradora, que o segurado silenciou de ma-fé;

Il — Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel a conduta dolosa praticados pelo
Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;
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lll — O Segurado ndo cumprir com as obrigacdes previstas na Apolice;

IV — Se o Segurado ou seu representante legal omitir de ma-fé circunstancias de seu
conhecimento que configurem agravacao de risco de inadimpléncia do Tomador;

V- Se 0 Segurado agravar intencionalmente o risco.

13.2. Aplicam-se a presente Apolice as obrigacbes e responsabilidades do Segurado
constantes dos artigos 765, 766, 768, 769 e 771 do Cddigo Civil, bem como os direitos e
faculdades da Seguradora emergentes de tais dispositivos legais.

13.3. O Segurado esta ciente das hipdteses de perda de direito quanto a ocorréncia de
descumprimentos de suas obrigacdes, 6nus e encargos de sua responsabilidade, assumidos
e acordados no ambito desta Apdlice.

14. Concorréncia de Garantias:

14.1. No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio do mesmo Segurado ou beneficiario, a Seguradora
respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com o0s demais participantes,
relativamente ao prejuizo comum.

15. Concorréncia de Apdlices:

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

16. Extincdo da Garantia:

16.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-a na ocorréncia de um dos seguintes
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamacgao do sinistro:

| — quando o objeto do Contrato garantido pela apdlice for definitivamente realizado mediante
termo ou declaracao assinada pelo Segurado ou devolucao da apdlice;

Il — quando o Segurado e a Seguradora assim o acordarem;

lll — quando o pagamento da indenizagdo ao Segurado atingir o Limite Maximo De Garantia
da Apdlice;

IV — quando o Contrato for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculacéo da apolice
a um contrato principal, ou quando Obrigacdo Garantida for extinta, para os demais casos; ou
V — quando do término de Vigéncia previsto na Apdlice.

16.2. A comprovacao do integral cumprimento das operacdes de descomissionamento de
instalacdes se dara por meio de envio de comunicado consoante o modelo de Comprovante
de Concluséao (Documento V).
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17. Controvérsias:

17.1. As controvérsias surgidas na aplicacdo destas Condi¢cdes Contratuais poderdo ser
resolvidas:

| — por arbitragem; ou

Il — por medida de carater judicial.

17.2. No caso de arbitragem, devera constar, na apolice, a clausula compromissoria de
arbitragem, que deverd ser facultativamente aderida pelo Segurado por meio de anuéncia
expressa.

17.2.1. Ao concordar com a aplicacdo desta clausula, o Segurado estara se comprometendo
a resolver todos os seus litigios com a sociedade Seguradora por meio de Juizo Arbitral, cujas
sentencas tém o mesmo efeito que as sentencas proferidas pelo Poder Judiciério.

17.2.2. A clausula de arbitragem é regida pela Lei n.° 9.307, de 23 de setembro de 1996.

18. Prescricao:

18.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados pela Lei.

18.2. O prazo prescricional ser& interrompido a partir da data em que o Segurado registrar a
Expectativa de Sinistro perante a Seguradora, cessando-se a interrup¢cdo com o encerramento
da expectativa ou do sinistro.

19. Foro:

19.1 As questbes judiciais entre Seguradora e Segurado serdo processadas no foro do
Escritério Central da ANP, ou seja, a Justica Federal do Rio de Janeiro.

20. Disposicoes Finais

20.1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

20.2. Nao compete ao Segurado manter a Seguradora informada sobre eventuais alteracdes
nas condicdes técnicas e econdmicas do Tomador, sendo que tais informacfes devem ser
obtidas diretamente pela Seguradora perante o Tomador ou mediante consulta aos processos
administrativos do Segurado, desde que néo haja sigilo legal ou que o Tomador abra méo de
tal sigilo.

20.3. As Apolices e Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as XXXhs das datas para
tal fim neles indicadas.
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20.4. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

20.5. Considera-se como ambito geografico das modalidades contratadas todo o territério
nacional.

20.6. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

20.7. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte do Segurado, incentivo ou
recomendacéo a sua comercializacao.

20.8. Apés sete dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a Apdlice ou
Endosso foi corretamente registrado no site da Susep www.susep.gov.br.

20.9. A presente Apdlice ndo conta com franquias, participacdes obrigatdrias do Segurado ou
caréncia de qualquer tipo, assim como ndo permite a reintegracdo do seu Limite Maximo de
Garantia.

20.10. Os eventuais encargos de traducédo referentes ao reembolso de despesas efetuadas
no exterior ficardo totalmente a cargo da sociedade Seguradora.

21. Notificacoes:

21.1. Todas as notificagdes, exigéncias, instrucdes, desisténcias ou outras informacdes a
serem prestadas relativamente a esta Apdlice devem ser redigidas em portugués e entregues
por mensageiro pessoal ou courier, mediante recibo, ou correspondéncia com aviso de
recebimento e encaminhadas para 0s seguintes enderecos:

0] Se para a Seguradora:

[inserir o nome da seguradora]

[inserir o endereco da seguradora]

[inserir o CEP]

[inserir o nome da cidade]

(i) Se para o0 Segurado:

Superintendéncia de Desenvolvimento e Producéo - SDP
Avenida Rio Branco, 65 - 19° andar - Centro

CEP 20090-004 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Tel (+55 21) 2112-8463 / 2112-8476

(iif) Se para o Tomador:
[inserir o nome da tomadora]
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[inserir o endereco da tomadora]

[inserir o CEP]

[inserir o nome da cidade]

[inserir o local (cidade) de assinatura], [inserir o dia] de [inserir o més] de [inserir 0 ano.
[inserir o nome da sociedade empresaria seguradora]

(ASSINATURA)

Nome: [inserir o nome do responsavel pela emissao]

Cargo: [inserir o cargo do responsavel pela emissao]
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CONDICOES CONTRATUAIS
SEGURO GARANTIA PARA EXECUCAQ DAS OPERAC(N)ESNDE
DESCOMISSIONAMENTO DE INSTALACOES = ANP (VARIACAO 2)

1. Objeto — Riscos cobertos:

1.1. Este contrato de Seguro Garantia garante a Indenizagcdo em pecunia, até o valor da
garantia fixado na Apdlice, pelos Prejuizos decorrentes do inadimplemento das obrigacdes
assumidas pelo Tomador perante o Segurado para o fiel cumprimento, dentro da Vigéncia do
Contrato, pelo descomissionamento de instalacées constante no Plano Anual de Trabalho
(PAT) e/ou no Programa de Descomissionamento de Instala¢cdes (PDI), conforme disposto no
Art. 43. inc. V da Lei n.° 9.478/97 e no Contrato de Exploracédo e Producdo de Petroleo e Gas
Natural descrito no frontispicio.

1.2. Os valores das atividades de descomissionamento de instalacdes estardo definidas no
Programa de Descomissionamento de Instalacdes (PDI) aprovado pela ANP, ou pelos valores
informados no ultimo Programa Anual de Trabalho aprovado (PAT).

2. Riscos excluidos:

2.1. A presente Apolice ndo assegura riscos originarios de outras modalidades do Seguro
Garantia ou outro ramo de seguro, tais como responsabilidade civil, riscos ambientais, lucros
cessantes, também ndo assegura as obrigacfes quanto ao pagamento de tributos, obrigacdes
trabalhistas de qualquer natureza, de seguridade social, Indenizacdes a terceiros.

2.2. Declara-se ainda que nao estdo cobertos quaisquer riscos ocasionados direta ou
indiretamente e ocorridos em consequéncia de:

| — Casos fortuitos ou de for¢ca maior, nos termos do Caédigo Civil Brasileiro;

I — Descumprimento das obrigagbes do Tomador decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do Segurado, que tenham contribuido de forma determinante
para ocorréncia do sinistro;

lIl - danos e/ou perdas causadas direta ou indiretamente por ato terrorista independentemente
do seu proposito, que tenha sido devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica
pelas autoridades competentes;

3. Definicoes:

Aplicam-se a este seguro, além das definicbes constantes do art. 6° da Lei 14.133/2021 e do
art. 2° da Lei n.° 8.987/95 e do Contrato, as seguintes definigdes:
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3.1. Apdlice: documento, assinado pela Seguradora, que representa formalmente o contrato
de Seguro Garantia.

3.2. Contrato: relacdo juridica contratual geradora de obrigacdes e direitos entre Segurado e
Tomador, independentemente da denominacéo utilizada, em que constam as obrigagbes de
descomissionamento de instalagdes de producéo de petroleo e gas natural.

3.3. Endosso: instrumento formal, assinado pela Seguradora, que introduz modificacdes na
Apdlice de Seguro Garantia, mediante solicitacdo do Tomador e anuéncia expressa do
Segurado.

3.4. Indenizacdo: pagamento em pecunia pelo Prejuizo resultante do inadimplemento das
obrigac6es do Tomador cobertas pela Apdlice de Seguro Garantia.

3.5. Limite M&ximo de Garantia (LMG): valor ma&ximo de Indenizacdo pelo qual a Seguradora
se responsabilizard perante o Segurado em funcdo das coberturas contratadas no objeto
desta apolice.

3.6. Prejuizo: (i) perda pecuniaria comprovada pelas atividades de Descomissionamento de
Instalacdes, conforme informados no ultimo Programa Anual de Trabalho (PAT) aprovado e/ou
no Programa de Descomissionamento de Instalagdes (PDI), inadimplidas pelo Tomador; (ii)
valor correspondente as multas e penalidades aplicadas pelo Segurado ao Tomador em razao
do inadimplemento, das obrigacdes descomissionamento de instalagbes de producéo de
petréleo e gas natural.

3.7. Prémio: importancia devida pelo Tomador a Seguradora, em funcdo da cobertura do
seguro, e que devera constar da Apdlice ou Endosso.

3.8. Processo de Regulacao de Sinistro: procedimento pelo qual a Seguradora constatara ou
nao a procedéncia da reclamacéao de sinistro, bem como a apuracdo dos Prejuizos cobertos
pela Apdlice.

3.9. Proposta de Seguro Garantia: instrumento formal de pedido de emisséo de Apolice de
Seguro Garantia, firmado nos termos da legislagcao em vigor.

3.10. Pro-rata-die: corresponde a devolugcédo de prémio pro-rata-die, método de calculo para
devolucéao de Prémio, com a retencéo de valor proporcional aos dias de vigéncia decorridos e
devolucao de valores proporcionais, por dia de vigéncia ndo decorridos.

3.11. Pro-rata-temporis: corresponde ao calculo de valores acessorios, o qual possui por base
a adicdo de valor proporcional ao tempo decorrido, regularmente em dias.
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3.12. Relatdrio Final de Regulacao: documento emitido pela Seguradora no qual se transmite
0 posicionamento acerca da caracterizacdo ou ndo do sinistro reclamado, bem como os
possiveis valores a serem indenizados ou razdes de extingdo da cobertura.

3.13. Segurado: a Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis (ANP),
inscrita no CNPJ 02.313.673/0002-08.

3.14. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apolice, do
cumprimento das obrigacfes assumidas pelo Tomador.

3.15. Seguro Garantia: seguro que garante o pagamento em pecunia pelo Prejuizo causado
pelo inadimplemento do fiel cumprimento das obrigacées assumidas pelo Tomador perante o
Segurado, conforme os termos da Apodlice.

3.16. Sinistro: o inadimplemento das obrigacdes do Tomador cobertas pela Apdlice de Seguro
Garantia.

3.17. Data do Sinistro: considera-se como data do sinistro aquela relativa a inadimpléncia do
tomador.

3.18. Tomador: devedor das obrigacdes por ele assumidas perante o Segurado.

4. Aceitacao:

4.1. A contratacdo/alteracdo do contrato de seguro somente podera ser feita mediante
proposta assinada pelo Tomador, seu representante ou por corretor de seguros habilitado. A
proposta escrita devera conter os elementos essenciais ao exame e aceita¢ao do risco.

4.2. A Seguradora fornecera ao Tomador, protocolo que identifigue a proposta por ela
recepcionada.

4.3. A Seguradora tera o prazo de 15 (quinze) dias para se manifestar sobre a aceitacdo ou
nao da proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou
renovacgdes, bem como para alteragdes que impliguem modificagéo do risco.

4.3.1. A solicitagdo de documentos complementares podera ocorrer mais de uma vez, durante
0 prazo previsto no item 4.3., desde que a Seguradora indique os fundamentos do pedido de
novos elementos, para avaliagdo da proposta ou taxacao do risco.

4.3.2. No caso de solicitacdo de documentos complementares, para anélise e aceitacdo do
risco ou da alteracdo proposta, o prazo de 15 (quinze) dias previsto no item 4.3. ficara
suspenso, voltando a correr a partir da data em que se der a entrega da documentagao.
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4.4. No caso de ndo aceitacdo da proposta, a Seguradora comunicara o fato, por escrito, ao
Tomador, especificando os motivos da recusa.

4.5. A auséncia de manifestacao, por escrito, da Seguradora, no prazo acima aludido, nao
caracterizara a aceitagao tacita do seguro.

4.6. Caso a aceitacdo da proposta dependa de contratacdo ou alteracdo de resseguro
facultativo, o prazo aludido no item 4.3. serd suspenso até que o ressegurador se manifeste
formalmente, comunicando a Seguradora, por escrito, ao Tomador, tal eventualidade,
ressaltando a consequente inexisténcia de cobertura enquanto perdurar a suspensao.

4.7. A emissao da Apolice ou do Endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data
de aceitacdo da proposta.

5. Valor da Garantia:

5.1. O valor da garantia desta Apdlice € o valor maximo nominal por ela garantido, estabelecido
como Limite Maximo de Garantia.

6. Prémio do Sequro:

6.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do prémio a Seguradora por todo o prazo de
vigéncia da Apodlice e eventuais Endossos.

6.2. Fica entendido e acordado que o Seguro Garantia continuara em vigor mesmo quando o
Tomador nao houver pagado o prémio nas datas convencionadas.

6.3. Ndo paga pelo Tomador, na data fixada, qualquer parcela do prémio devido, podera a
Seguradora recorrer a execucao do contrato de contragarantia.

6.4. Exceto nas hipéteses de extin¢do da garantia pelo término de Vigéncia ou pelo pagamento
da Indenizacédo, cabera devolucdo Pro-rata-die do Prémio pago em caso de cancelamento
desta Apdlice.

6.5. O eventual valor de devolugédo Pro-rata-die do Prémio pago sera atualizado mediante
aplicacdo do IPCA ou indice que lhe venha a substituir, da data de recebimento pela
Seguradora da solicitacdo de cancelamento realizada pelo Tomador, devidamente
acompanhada da documentacdo que comprove a inexisténcia de risco a ser coberto, até a
data de desembolso pela Seguradora.

7. Vigéncia:
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7.1 A Vigéncia da Apdlice € aquela indicada no frontispicio.

7.2 A Seguradora devera comunicar ao Segurado e ao Tomador a proximidade do término de
vigéncia da apdlice, com antecedéncia de 180 (cento e oitenta) dias antes desta data.

7.3. O Tomador é obrigado a manter garantia higida e aceita pelo Segurado até o
encerramento das atividades de descomissionamento de instalacdes, impondo-se a obrigacao
de renovar a garantia apresentada em até 180 (cento e oitenta) dias antes do prazo final de
vigéncia ou, alternativamente, apresentar outra garantia.

8. Alteracoes, Renovacoes e Atualizacoes:

8.1 A apdlice somente podera ser alterada mediante pedido do segurado ou com sua expressa
concordancia.

8.2. Quando efetuadas alteragOes previamente estabelecidas no Contrato ou no documento
gue serviu de base para a aceitacao do risco pela Seguradora, a garantia deverd acompanhar
tais modificacbes, devendo a Seguradora emitir o respectivo endosso.

8.3. Para alteragfes posteriores efetuadas no Contrato ou no documento que serviu de base
para a aceitacdo do risco pela Seguradora, em virtude das quais se faca necessaria a
modificacdo do valor contratual, o valor da garantia podera acompanhar tais modificacdes,
desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora, por meio da emissao de
endosso.

8.4 O Tomador e Segurado reconhecem o seu dever em comunicar a Seguradora, logo que
saiba, as alteracdes ocorridas no Contrato ou na obrigacdo constante no Objeto da Garantia
gue influenciem na agravacgéao do risco subscrito pela Seguradora.

8.5. O valor desta Apdlice podera ser reduzido, conforme previsto no Contrato, mediante: (i) a
emissdo de Endosso de reducdo do LMG, emitido pela Seguradora, ap0s apresentacdo de
Comprovante de Reducéo, consoante Documento Il (Modelo de Comprovante de Reducéo ),
firmado pelo Segurado; e se aplicavel (ii) a comprovagédo da aprovacdo pelo Segurado de
transferéncia parcial da titularidade da participacdo indivisa nos direitos e obrigacdes do
Tomador no Contrato, decorrente de processo de Cessado de Contrato aprovado pelo
Segurado.

8.6. Caso a presente Apodlice possua Vigéncia inferior ao risco correspondente a Obrigacao
Garantida, desde ja o Tomador reconhece e anui que a Seguradora emita Endossos ou novas
Apolices, no intuito de renovar a Vigéncia da Apolice para acompanhar o risco coberto pela
Obrigacéo Garantida.
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8.7. A Seguradora deve assegurar a manutencao da cobertura enquanto houver risco a ser
coberto, de acordo com o art. 8° a Circular SUSEP 662/2022, o art. 36 da Resolugao ANP
854/2021 e a clausula 8.6 desse contrato.

8.8. As alteracOes, renovacdes e atualizagdes nao se presumem e serdo precedidas de pedido
do Segurado, acompanhado dos documentos que as demonstrem.

9. Expectativa, Reclamacao e Caracterizacao do Sinistro:

9.1. Expectativa: tdo logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar possivel
inadimpléncia do Tomador, este devera ser notificado pelo Segurado, indicando claramente
os itens ndao cumpridos e concedendo-lhe prazo para regularizagdo da inadimpléncia
apontada, remetendo cépia da notificacdo para a Seguradora, com o fito de comunicar e
registrar a Expectativa de Sinistro.

9.2 Reclamacéo: a Expectativa de Sinistro serad convertida em Reclamacdo, mediante
comunicacéo pelo Segurado a Seguradora, da finalizacao dos procedimentos administrativos
que comprovem o inadimplemento do Tomador, data em que restard oficializada a
Reclamacéao do Sinistro.

9.2.1. Para a Reclamacdo do Sinistro serd necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos:

a) Copia do Contrato ou do documento em que constam as obrigacdes 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) Copias de atas, notificacbes, contranotificacdes, documentos, correspondéncias, inclusive
e-mails, trocados entre o Segurado e o Tomador, relacionados a inadimpléncia do Tomador;
d) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;

e) copia do edital de licitacdo e seus anexos;

f) comunicado de inadimpléncia e solicitacdo de indenizacdo (conforme Modelo de
Comunicado de Inadimpléncia e Solicitagéo de Indenizagdo— Documento IlI).

9.2.2. A nao formalizacdo da Reclamacdo do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do
Sinistro.

9.2.3. Com base em duvida fundada e justificAvel, a Seguradora podera solicitar
documentacgéo e/ou informacdo complementar.

9.2.4. Presumem-se validas as decisfes administrativas tomadas no curso de devido processo
administrativo, salvo se suspensas ou anuladas pela instancia administrativa ou judicial.
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9.3. Caracterizacdo: O sinistro estara caracterizado quando comprovada a inadimpléncia do
Tomador em relacdo a obrigacao garantida.

9.3.1. Também caracterizara o sinistro a faléncia ou insolvéncia do Tomador sem que este
tenha executado as atividades previstas no PDI, ou na sua auséncia, as atividades de
descomissionamento de instalacbes do Campo prevista no ultimo Programa Anual de
Trabalho (PAT) aprovado.

9.3.2 Na hipétese de solicitacdo de documentos de que trata o item 9.2.3, o prazo de 30 (trinta)
dias seré suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia util subsequente aquele em que
forem completamente atendidas as exigéncias.

9.4. Ocorrido o sinistro durante a vigéncia da apdlice, nos termos da clausula 3.17, sua
caracterizacdo e comunicacao poderao ocorrer fora desta vigéncia, ndo caracterizando fato
gue justifique a negativa do sinistro, desde que respeitados 0s prazos prescricionais aplicados
ao contrato de seguro.

9.5. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizagéo do sinistro, comunicara formalmente
ao Segurado, por escrito, sua negativa de indenizacdo, apresentando, conjuntamente, as
razdes que embasaram sua conclusao, de forma detalhada.

9.6. No caso de deciséao judicial ou decisao arbitral que suspenda os efeitos de reclamacéo
da Apdlice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
primeiro dia Gtil subsequente a revogacao da deciséo.

10. Indenizacao:

10.1. Regulado o sinistro com concluséo positiva pela cobertura, a Seguradora cumprira a
obrigacdo descrita na Apdlice, até o Limite Maximo de Garantia, indenizando mediante
pagamento em dinheiro, o valor do Prejuizo causado pelo Tomador.

10.2 O calculo da Indenizacéo, limitada estritamente ao LMG, correspondera a diferenca entre
as atividades previstas e as efetivamente realizadas, no valor previsto no PAT ou PDI utilizado
para verificagdo do custo do descomissionamento, para cada uma das atividades.

10.3. Do prazo para o pagamento da Indenizacéo:

10.3.1. O pagamento da Indenizagéo devera ocorrer em até 30 dias, contados a partir da
entrega de todos os documentos listados nos itens 9.2.1. e 9.2.3., com a assinatura pelo
Segurado do respectivo termo de quitacao.
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10.4. Nos casos em que haja vinculagdo da Apdlice a um Contrato, todos os saldos de créditos
do Tomador no Contrato serdo utilizados na amortizacéo do Prejuizo e/ou da multa objeto da
reclamacéo do sinistro, sem prejuizo do pagamento da Indenizagdo no prazo devido.

11. Atualizacado de Valores:

11.1. O nao pagamento, pela Seguradora da Indenizacdo nos termos da clausula 10 dentro
do prazo para pagamento da respectiva obrigacéo, acarretara:

a) atualizacdo monetéria, a partir da data da caracterizagdo do sinsitro, sendo, no caso de
indenizacao, o dia (til subsequente ao prazo para pagamento do item 10.3.1.; e

b) incidéncia de juros moratorios calculados “pro rata temporis”, contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado.

11.2. O indice utilizado para atualizacdo monetaria sera o IPCA/IBGE - indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que
vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variac&o positiva apurada entre o ultimo indice
publicado antes da data de obrigacdo de pagamento e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.

11.3. Os juros moratoérios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado para pagamento da obrigacdo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a
mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

11.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros de mora devera sera
feito de uma s6 vez, independentemente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial,
juntamente com os demais valores devidos.

12. Sub-Rogacéo:

12.1. Paga a indenizacao, a Seguradora sub-rogar-se-a nos direitos e poderes do Segurado
contra o Tomador, ou contra terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao sinistro.

12.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora,
os direitos a que se refere este item.

13. Perda de Direitos:

13.1. O Segurado perdera o direito & indenizagéo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes
hipoteses:

| — Alteracdo das obrigacdes contratuais garantidas por esta Apdlice, que tenham sido
acordadas entre Segurado e Tomador, sem que tenha havido comunicacdo a Seguradora,
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desde que agravem o risco segurado e concomitantemente tenham relagdo com o sinistro ou
esteja comprovado, pela Seguradora, que o segurado silenciou de ma-fé;

Il — Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel a conduta dolosa praticados pelo
Segurado, pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;

Il — O Segurado ndo cumprir com as obrigacdes previstas na Apolice;

IV — Se o Segurado ou seu representante legal omitir de ma-fé circunstancias de seu
conhecimento que configurem agravacao de risco de inadimpléncia do Tomador;

V- Se 0 Segurado agravar intencionalmente o risco.

13.2. Aplicam-se a presente Apodlice as obrigacfes e responsabilidades do Segurado
constantes dos artigos 765, 766, 768, 769 e 771 do Cddigo Civil, bem como os direitos e
faculdades da Seguradora emergentes de tais dispositivos legais.

13.3. O Segurado esta ciente das hipdteses de perda de direito quanto a ocorréncia de
descumprimentos de suas obrigacdes, 6nus e encargos de sua responsabilidade, assumidos
e acordados no ambito desta Apdlice.

14. Concorréncia de Garantias:

14.1. No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio do mesmo Segurado ou beneficiario, a Seguradora
respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com os demais participantes,
relativamente ao prejuizo comum.

15. Concorréncia de Apdlices:

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

16. Extincdo da Garantia:

16.1. A garantia expressa por este seguro extinguir-se-a na ocorréncia de um dos seguintes
eventos, 0 que ocorrer primeiro, sem prejuizo do prazo para reclamacéo do sinistro:

| — quando o objeto do Contrato garantido pela apdlice for definitivamente realizado mediante
termo ou declaracéo assinada pelo Segurado ou devolucdo da apdlice;

Il — guando o Segurado e a Seguradora assim o0 acordarem;

lll — quando o pagamento da indenizagdo ao Segurado atingir o Limite Maximo De Garantia
da Apdlice;

IV — quando o Contrato for extinto, para as modalidades nas quais haja vinculacéo da apolice
a um contrato principal, ou quando Obrigacdo Garantida for extinta, para os demais casos; ou
V — quando do término de Vigéncia previsto na Apdlice.
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16.2. A comprovacao do integral cumprimento das operacdes de descomissionamento de
instalacdes se dara por meio de envio de comunicado consoante o modelo de Comprovante
de Concluséo (Documento V).

17. Controvérsias:

17.1. As controvérsias surgidas na aplicacdo destas Condi¢cdes Contratuais poderdo ser
resolvidas:

| — por arbitragem; ou

Il — por medida de carater judicial.

17.2. No caso de arbitragem, devera constar, na apolice, a clausula compromissoéria de
arbitragem, que devera ser facultativamente aderida pelo Segurado por meio de anuéncia
expressa.

17.2.1. Ao concordar com a aplicacdo desta clausula, o Segurado estara se comprometendo
a resolver todos os seus litigios com a sociedade Seguradora por meio de Juizo Arbitral, cujas
sentencas tém o mesmo efeito que as sentencas proferidas pelo Poder Judiciério.

17.2.2. A clausula de arbitragem é regida pela Lei n.° 9.307, de 23 de setembro de 1996.

18. Prescricao:

18.1. Os prazos prescricionais sdo aqueles determinados pela Lei.
19. Foro:

19.1 As questbes judiciais entre Seguradora e Segurado serdo processadas no foro do
Escritério Central da ANP, ou seja, a Justica Federal do Rio de Janeiro.

20. Disposicoes Finais

20.1. A aceitacdo do seguro estara sujeita a analise do risco.

20.2 Atos exclusivos do tomador, da seguradora ou de ambos ndo poderdo gerar perdas ou
prejuizos ao segurado.

20.3. Nao compete ao Segurado manter a Seguradora informada sobre eventuais alteracoes
nas condic¢des técnicas e econdmicas do Tomador, sendo que tais informacdes devem ser
obtidas diretamente pela Seguradora perante o Tomador ou mediante consulta aos processos
administrativos do Segurado, desde que néo haja sigilo legal ou que o Tomador abra méo de
tal sigilo.
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20.4. As Apolices e Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 horas das datas
para tal fim neles indicadas.

20.5. Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto.

20.6. Considera-se como ambito geografico das modalidades contratadas todo o territorio
nacional.

20.7. O Segurado podera consultar a situacao cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrdbnico www.susep.gov.br.

20.8. O registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte dessa Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao.

20.9. Apds sete dias Uteis da emisséo deste documento, podera ser verificado se a Apdlice ou
Endosso foi corretamente registrado no site da Susep www.susep.gov.br.

20.10. A presente Apdlice ndo conta com franquias, participacdes obrigatérias do Segurado
ou caréncia de qualquer tipo, assim como ndo permite a reintegracdo do seu Limite Maximo
de Garantia.

20.11. Os eventuais encargos de traducéo referentes ao reembolso de despesas efetuadas
no exterior ficardo totalmente a cargo da sociedade Seguradora.

21. NotificacOes:

21.1. Todas as notificacdes, exigéncias, instrucdes, desisténcias ou outras informacfes a
serem prestadas relativamente a esta Apélice devem ser redigidas em portugués e entregues
por mensageiro pessoal ou courier, mediante recibo, ou correspondéncia com aviso de
recebimento e encaminhadas para 0s seguintes enderecos:

0] Se para a Seguradora:

[inserir o nome da seguradora]

[inserir o endereco da seguradora]

[inserir o CEP]

[inserir o nome da cidade]

(i) Se para o0 Segurado:

Superintendéncia de Desenvolvimento e Producéo - SDP
Avenida Rio Branco, 65 - 19° andar - Centro

CEP 20090-004 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

Tel (+55 21) 2112-8463 / 2112-8476
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(iif) Se para o Tomador:

[inserir o nome da tomadora]

[inserir o endereco da tomadora]

[inserir o CEP]

[inserir o nome da cidade]

[inserir o local (cidade) de assinatura], [inserir o dia] de [inserir o més] de [inserir 0 ano].
[inserir o nome da sociedade empresaria seguradora]
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA PARA CUMPRIMENTO DO PROGRAMA EXPLORATORIO MINIMO
(PEM) OU PROGRAMA DE TRABALHO INICIAL (PTI) — ANP

1. Obrigacao Garantida

1.1. Fica entendido que este Seguro Garantia garante o fiel cumprimento das obrigac6es do
Programa Exploratorio Minimo (PEM) ou do Programa Trabalho Inicial (PTI) assumidas no
CONTRATO, de acordo com a Lei n.° 9.478/1997 e/ou Lei n.° 12.351/2010, conforme
aplicavel.

2. Riscos Excluidos

2.1. A presente apdlice ndo assegura riscos originarios de outras modalidades do Seguro
Garantia, ndo assegura as obrigacfes quanto ao pagamento de tributos, obrigacdes
trabalhistas de qualquer natureza, de seguridade social, Indenizac¢des a terceiros, bem como
n&ao assegura riscos cobertos por outros ramos de seguro.

2.2. Declara-se ainda que nao estédo cobertos danos e/ou perdas causadas direta ou
indiretamente por ato terrorista independentemente do seu propdsito, que tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pelas autoridades competentes.

3. Perda de Direitos

3.1. O SEGURADO perdera o direito a indeniza¢édo na ocorréncia de uma ou mais das
seguintes hipoteses:

| — Casos fortuitos ou de for¢ca maior, nos termos do Caédigo Civil Brasileiro;

Il — Descumprimento das obrigacbes do TOMADOR decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do SEGURADO,;

lIl — Alteracd@o das obrigacdes contratuais garantidas por esta Apdlice, que tenham sido
acordadas entre SEGURADO e TOMADOR, sem prévia anuéncia da SEGURADORA,;

IV — Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo
SEGURADO, pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;

V — O SEGURADO nao cumprir integralmente quaisquer obrigacdes previstas no contrato de
seguro;

VI — Se 0 SEGURADO ou seu representante legal fizer declara¢des inexatas ou omitir de
ma-fé circunstancias de seu conhecimento que configurem agravacao de risco de
inadimpléncia do TOMADOR ou que possam influenciar na aceitacéo da proposta;

VIl — Se o SEGURADO agravar intencionalmente o risco.

4. Defini¢cdes
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Adicionalmente as defini¢bes previstas na Circular Susep n° 662/2022, aplicam-se a este
seguro as definicdes:

4.1. Apodlice: documento, assinado pela SEGURADORA, que representa formalmente o
contrato de Seguro Garantia.

4.2. Endosso: instrumento formal, assinado pela SEGURADORA, que introduz modificagbes
na apolice de Seguro Garantia, mediante solicitacdo e anuéncia expressa das partes.

4.3. Indenizacdo: pagamento, em dinheiro, pela SEGURADORA ao SEGURADO, dos
valores devidos e/ou multas resultantes do inadimplemento do TOMADOR decorrentes das
obrigacdes cobertas pelo seguro.

4.4. Limite Maximo de Garantia: valor maximo que a SEGURADORA se responsabilizara
perante o SEGURADO em funcdo do pagamento de indenizacéo.

4.5. Prémio: importancia devida pelo TOMADOR a SEGURADORA, em fungéo da cobertura
do seguro, e que devera constar da apdlice ou endosso.

4.6. Relatorio Final de Regulacao: documento emitido pela SEGURADORA no qual se
transmite o posicionamento acerca da caracteriza¢gao ou nao do sinistro reclamado, bem
como 0s possiveis valores a serem indenizados.

4.7 Pro-Rata-Temporis: corresponde ao célculo de valores acessorios, o qual possui por
base a adicéao de valor proporcional ao tempo decorrido, regularmente em dias.

4.8. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da apdlice, do
cumprimento das obrigac6es assumidas pelo TOMADOR.

5. Valor da Garantia
5.1. O valor da garantia desta Apdlice é o valor maximo nominal por ela garantido.

5.2. O valor monetéario do compromisso do PEM ou PTI, assegurado por essa Apdlice, sera
corrigido pelo IGP-DI nos termos do CONTRATO.

5.2.1 O valor monetéario do compromisso do PEM ou PTI, assegurado por essa Apolice, sera
atualizado automaticamente pela variagdo do IGP-DI, desde a data da assinatura do
CONTRATO até a data do efetivo pagamento, em quaisquer hipoteses de execucao desta
garantia previstas no CONTRATO.

6. Vigéncia e Valor - Alteracdes, atualizagdes e renovagdes
306

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 V

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

6.1. A garantia tem efeito pelo periodo estabelecido na apdlice, conforme disposi¢cdes do
Edital de Licitagdes e do CONTRATO. Este periodo somente pode ser alterado mediante a
aprovacao pela ANP da extensdo ou suspenséao do cronograma da Fase de Exploracao ou
da Fase de Reabilitagéo previstas no CONTRATO.

6.2. Quando efetuadas altera¢des previamente estabelecidas no objeto principal ou no
documento que serviu de base para a aceitacao do risco pela SEGURADORA, o valor e/ou a
vigéncia da garantia devera acompanhar tais modificacdes, devendo a SEGURADORA
emitir o respectivo Endosso ou nova Apdlice.

6.3. Para alteracdes posteriores efetuadas no objeto principal ou no documento que serviu
de base para a aceitagéo do risco pela SEGURADORA, em virtude das quais se faca
necessaria a modificagdo do valor contratual ou vigéncia, o valor e/ou a vigéncia da garantia
podera acompanhar tais modificacBes, desde que solicitado e haja o respectivo aceite pela
SEGURADORA, por meio da emissédo de Endosso ou nova Apdlice.

6.4 As renovacles de prazo nao se presumem, serdo precedidas de notificacdo escrita da
SEGURADORA ao SEGURADO e ao TOMADOR, com antecedéncia de até noventa dias da
data do término de vigéncia da apdlice em vigor, declarando se possui interesse na
manutencao da garantia.

6.5. O valor desta Apdlice podera ser reduzido, conforme previsto no CONTRATO, mediante
respectivamente: (i) a emissdo de Endosso de Reducéo de Importancia Segurada, emitido
pela SEGURADORA, ap0s apresentacdo de Comprovante de Reducédo, consoante
Documento Il (Modelo de Comprovante de Reducéo), firmado pelo SEGURADO; ou (i) a
aprovacao pela ANP de Cesséo de Direitos e Obrigacdes do CONTRATO.

6.6. Fica entendido e acordado que quaisquer atualizagdes no valor da Importancia
Segurada deveréo ser solicitadas por escrito pelo SEGURADO ao TOMADOR, o qual
providenciara junto a SEGURADORA as atualizacdes por meio de Endosso de Reforco de
Caucéo, com a respectiva cobranca de prémio.

6.7. As atualizacdes referidas no item 6.6 poderao ser solicitadas pelo SEGURADO quando
ocorrerem mudancgas conjunturais, incluindo mas néo limitado a variacbes cambiais e
inflacionarias, que modifiguem os custos esperados para o cumprimento do Programa
Exploratorio Minimo (PEM) ou do Programa de Trabalho Inicial (PTI) garantido por esta
Apdlice.

6.8. Ao aceitar a presente Apolice, Segurado e Tomador reconhecem o seu dever em
comunicar a Seguradora, em prazo razoavel, nunca superior a 10 (dez) dias uteis apds o
fato, de alteragbes ocorridas ao CONTRATO ou da obrigacéo constante do Objeto da
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Garantia que influenciem o risco subscrito pela Seguradora, sendo, ou néo, tais alteracdes
formalizadas contratualmente.

6.9 . A ndo observancia pelo Segurado das obrigacGes constantes no item 6.8. importam em
Perda de Direitos, conforme item 3 acima.

7. Expectativa, Reclamacé&o e Caracterizagdo do Sinistro

7.1. Expectativa: tdo logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar
possivel inadimpléncia do TOMADOR, este devera ser imediatamente notificado pelo
SEGURADO, indicando claramente os itens ndo cumpridos e concedendo-lhe prazo para
regularizacdo da inadimpléncia apontada, remetendo cépia da notificacao para a
SEGURADORA, com o fito de comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.

7.2. Reclamacao: a Expectativa de Sinistro sera convertida em Reclamagéo, mediante
comunicacédo pelo SEGURADO a SEGURADORA, da finalizagdo dos procedimentos
administrativos que comprovem o inadimplemento do TOMADOR, data em que restara
oficializada a Reclamacéo do Sinistro.

7.3. A Reclamacéao de Sinistros amparados pela presente Apolice podera ser realizada
durante o prazo prescricional, nos termos da Clausula 13 destas Condig6es Contratuais.

7.4. Para a Reclamacdao do Sinistro sera necessaria a apresentacao dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.4.1:

a) Copia do objeto principal ou do documento em que constam as obrigacdes assumidas
pelo TOMADOR, seus anexos e aditivos se houver, devidamente assinados pelo
SEGURADO e pelo TOMADOR,;

b) Cépia do processo administrativo que documentou a inadimpléncia do TOMADOR;

c) Cépias de atas, notificacBes, contranotificacdes, documentos, correspondéncias, inclusive
e-mails, trocados entre 0o SEGURADO e o TOMADOR, relacionados a inadimpléncia do
TOMADOR,;

d) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;
e) Planilha, relatério e/ou correspondéncias informando os valores dos prejuizos sofridos.

7.4.1. Com base em duvida fundada e justificavel, a SEGURADORA podera solicitar
documentagéo e/ou informagao complementar.

7.5. A ndo formalizagdo da Reclamacao do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do
Sinistro.
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7.6. Caracterizagao: quando a SEGURADORA tiver recebido todos os documentos listados
no item 7.4., e ficar comprovada a inadimpléncia do TOMADOR em relacdo as obrigactes
cobertas pela Apdlice, o sinistro ficaré caracterizado.

7.6.1. Fica esclarecido que pela sistematica do Contrato para Exploragdo ou Reabilitacédo e
Producéo de Petréleo e Gas Natural, a inadimpléncia € caracterizada pelo encerramento da
Fase de Exploracao/ Reabilitacdo sem cumprimento do Programa Exploratorio
Minimo/Programa de Trabalho Inicial. N&o é possivel a concesséo de novo prazo para
execuc¢do do Programa Exploratdrio Minimo/ Programa de Trabalho Inicial apos o término da
Fase de Exploracéo/ Reabilitacao.

7.7. Presumem-se validas as decisdes administrativas tomadas no curso de devido processo
administrativo, salvo se suspensas ou anuladas pela instancia administrativa ou judicial
competente.

7.8. Ao constatar a inadimpléncia do TOMADOR, o SEGURADO devera comunicar a
SEGURADORA por meio de envio de comunicado consoante o Documento Il (Modelo de
Comunicado de Inadimpléncia e Solicitacdo de Indenizacdo), bem como cépia do processo
administrativo com deciséo determinando a execucao da garantia.

7.8.1 Os valores das atividades do Programa Exploratério Minimo (PEM) ou do Programa de
Trabalho Inicial (PTI) ndo executadas estao definidos no Anexo do CONTRATO.

7.9. Pela natureza peculiar do Contrato para Exploracdo e Producéo de Petroleo da Lei n.°
9.478/1997 e da Lei n.° 12.351/2010, considera-se Obrigacado Garantida o valor dos
compromissos exploratorios assumidos pelo TOMADOR e ndo cumpridos até o final da Fase
de Exploracdo ou Fase de Reabilitacdo. Serd também considerado Obrigacao Garantida o
acréscimo determinado por atualizacées da Importancia Segurada realizadas na forma
destas Condi¢des Contratuais, bem como eventuais multas relacionadas com o
descumprimento dos compromissos exploratérios ou de reabilitacdo. O valor das Obrigacdes
Garantidas pela presente Apodlice fica estabelecido como sendo o valor das Unidades de
Trabalho (Uts) ou o valor dos compromissos assumidos no Programa Exploratorio Minimo
(PEM) ou no Programa de Trabalho Inicial (PTI) e ndo cumpridos, conforme a sistematica
definida pela ANP para célculo da Importancia Segurada, acrescido de eventuais multas
relacionadas com o descumprimento.

7.10. A declaragdo da ANP sobre o descumprimento contratual tem eficacia imediata e
configura causa suficiente para a execu¢ao da garantia oferecida, inclusive seguro garantia.
A suspenséo da execucédo da garantia financeira por decisdo da ANP, nos termos do
CONTRATO, ou por deciséo arbitral ou judicial em vigor, ndo impede a comunicagéo do
sinistro pela ANP a SEGURADORA, dentro do prazo de vigéncia da respectiva garantia. A
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efetiva execucdo da garantia financeira se dara quando encerrada a suspensao sem
reversao da decisdo administrativa, ainda que o prazo original da garantia tenha expirado.

8. Indenizacao

8.1. Caracterizado o sinistro, a SEGURADORA cumprira a obrigacado descrita na apdlice, até
o limite maximo de garantia da mesma, indenizando, mediante pagamento em dinheiro, 0s
valores devidos e/ou multas causados pela inadimpléncia do TOMADOR, cobertos pela
apolice.

8.2. Do prazo para o cumprimento da obrigagéo:

8.2.1. O pagamento da indenizacdo devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta)
dias, contados da data de recebimento do ultimo documento solicitado durante o processo
de regulacao do sinistro.

8.2.2. Na hipoétese de solicitacdo de documentos de que trata o item 7.4.1, o prazo de 30
(trinta) dias ser& suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia util subsequente aquele
em que forem completamente atendidas as exigéncias.

8.2.3. No caso de decisao judicial ou decisdo arbitral, que suspenda os efeitos de
reclamacao da apdlice, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem
a partir do primeiro dia Util subsequente a revogacao da decisao.

9. Atualizagao de Valores da indenizacao

9.1. O ndo pagamento das obrigacdes pecuniarias da SEGURADORA, inclusive da
indenizacao nos termos desta Clausula, dentro do prazo para pagamento da respectiva
obrigacdo, acarretara em:

a) atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacao, sendo, no caso de
indenizacao, o dia util subsequente ao prazo estabelecido; e

b) incidéncia de juros moratdrios calculados “pro rata temporis”, contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado.

9.2. O indice utilizado para atualizacio monetaria serd o IPCA/IBGE - indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundag&o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice
gue vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variagdo positiva apurada entre o ultimo
indice publicado antes da data de obrigacdo de pagamento e aquele publicado
imediatamente anterior a data de sua efetiva liquidagéo.
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9.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo
fixado para pagamento da obrigacéo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a
mora do pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

9.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetéria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelacao judicial ou extrajudicial, de uma so vez, juntamente
com os demais valores devidos no contrato.

10. Extin¢&o da Garantia

10.1. O seguro garantia ser& extinto na ocorréncia dos eventos descritos no art. 26 da
Circular SUSEP n° 662/2022.

10.2. Aplica-se a esta Apolice o item 10.1. com os seguintes complementos: A comprovacao
do integral cumprimento do PEM ou do PTI, definidos no Anexo do CONTRATO referente ao
Programa Exploratério Minimo ou Programa de Trabalho Inicial, se dara por meio de envio
de comunicado consoante o modelo do Documento IV (Modelo de Comprovante de
Concluséo).

11. Controvérsias e Foro

11.1. Eventuais controvérsias entre SEGURADORA e SEGURADO serao processadas no
foro do domicilio do SEGURADO, ou seja, a Justica Federal do Rio de Janeiro, ndo se
aplicando arbitragem ao presente contrato de seguro.

12. Sub-Rogacéo

12.1. Paga a indenizac¢éao ou iniciado o cumprimento das obrigac6es inadimplidas pelo
TOMADOR, a SEGURADORA sub-rogar-se-a nos direitos e privilégios do SEGURADO
contra 0o TOMADOR, ou contra terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao sinistro.

12.2. E ineficaz qualquer ato do SEGURADO que diminua ou extinga, em prejuizo da
SEGURADORA, os direitos a que se refere este item.

13. Prescricao
13.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados pela lei.
14. Concorréncia de Apdlices e Garantias

14.1. E vedada a utilizacdo de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade para
cobrir o objeto deste contrato, salvo no caso de Apdlices complementares.
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14.2. No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio do mesmo SEGURADO ou beneficiario, a
SEGURADORA respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com os demais
participantes, relativamente ao prejuizo comum.

15. Disposig¢des Finais

15.1. As Apodlices e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24 horas das datas
para tal fim neles indicadas.

15.2 Considera-se como ambito geografico das modalidades contratadas todo o territério
nacional.

15.3. Os eventuais encargos de traducao referentes ao reembolso de despesas efetuadas
no exterior ficardo totalmente a cargo da SEGURADORA.

15.4 Este seguro € contratado a primeiro risco absoluto, na forma do art. 13 da Circular
SUSEP n° 662/2022.

15.5. Entende-se que ndo compete ao SEGURADO manter a SEGURADORA informada
sobre eventuais alteracdes nas condi¢cdes técnicas e econdmicas do TOMADOR. Tais
informacgdes devem ser obtidas diretamente pela SEGURADORA perante o TOMADOR ou
mediante consulta aos processos administrativos da ANP, desde que néo haja sigilo legal ou
gue o TOMADOR abra méao de tal sigilo.

15.6. Fica estabelecido que, especificamente para fins indenitarios, esta Apolice nao cobrira
guaisquer prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violacdo de normas
anticorrupcao perpetradas com participacéo dolosa do Segurado e/ou seus representantes.

15.7. A presente apdlice ndo permite a reintegracdo do seu Limite Maximo de Garantia.

15.8. O Segurado podera consultar a situagcéo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrénico www.susep.gov.br.

15.9. O registro deste plano na SUSEP néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializacao

15.10. ApoOs sete dias Uteis da emisséo deste documento, podera ser verificado se a Apolice
ou Endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br.

16. Notificagdes
312

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 V

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

16.1. Todas as notificacdes, exigéncias, instrucdes, desisténcias ou outras informacdes a
serem prestadas relativamente a este Seguro-Garantia devem ser redigidas em portugués e
entregues por mensageiro pessoal ou courier, mediante recibo, ou correspondéncia com
aviso de recebimento, inclusive correspondéncia eletrdnica, e encaminhadas para os
seguintes enderecos:

(i) Se para a SEGURADORA:

[inserir o nome da seguradora]

[inserir o endereco da seguradora]

[inserir o CEP] - [inserir o nome da cidade]
[inserir o endereco eletronico]

(ii) Se para o SEGURADO:

Para blocos exploratérios

Agéncia Nacional do Petréleo, Gas Natural e Biocombustiveis
Superintendéncia de Exploragéo

Avenida Rio Branco 65, 19° andar - Centro

CEP 20090-004 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

[inserir o endereco eletronico]

Para areas com acumulag¢des marginais

Agéncia Nacional do Petréleo, Gas Natural e Biocombustiveis
Superintendéncia de Desenvolvimento e Producéo

Avenida Rio Branco 65,19° andar - Centro

CEP 20090-004 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

[inserir o endereco eletronico]

(iii) Se para o TOMADOR:

[inserir o nome da tomadora]

[inserir o endereco da tomadora]

[inserir o CEP] - [inserir o nome da cidade]
[inserir o endereco eletronico]

[inserir o local (cidade) de assinatura], [inserir o dia] de [inserir o més] de [inserir 0 ano].
[inserir o nome da seguradora]
(ASSINATURA)___
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CONDICOES CONTRATUAIS

SEGURO GARANTIA PARA CUMPRIMENTO DO PROGRAMA EXPLORATC')FSIO MINIMO
(PEM) OU PROGRAMA DE TRABALHO INICIAL (PTI) = ANP (VARIACAO 1)

1. Obrigacao Garantida

1.1. Fica entendido que este Seguro Garantia garante o fiel cumprimento das obrigacdes do
Programa Exploratério Minimo (PEM) ou do Programa Trabalho Inicial (PTIl) assumidas no
CONTRATO, de acordo com a Lei n.° 9.478/1997 e/ou Lei n.° 12.351/2010, conforme
aplicavel.

2. Riscos Excluidos

2.1. A presente Apolice ndo assegura riscos originarios de outras modalidades do Seguro
Garantia, ndo assegura as obrigacbes quanto ao pagamento de tributos, obrigacdes
trabalhistas de qualquer natureza, de seguridade social, Indenizacdes a terceiros, bem como
n&ao assegura riscos cobertos por outros ramos de seguro.

2.2. Declara-se ainda que nao estdo cobertos danos e/ou perdas causadas direta ou
indiretamente por ato terrorista independentemente do seu proposito, que tenha sido
devidamente reconhecido como atentatorio a ordem publica pelas autoridades competentes.

3. Perda de Direitos

3.1. O SEGURADO perdera o direito a Indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais das
seguintes hipoteses:

| — Casos fortuitos ou de for¢ca maior, nos termos do Caédigo Civil Brasileiro;

Il — Descumprimento das obrigagbes do TOMADOR decorrente de atos ou fatos de
responsabilidade do SEGURADO, que tenham contribuido de forma determinante para
ocorréncia do sinistro;

Il — Alteracdo das obrigacBes contratuais garantidas por esta Apolice, que tenham sido
acordadas entre SEGURADO e TOMADOR, sem prévia anuéncia da SEGURADORA,;

IV — Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo SEGURADO,
pelo beneficiario ou pelo representante, de um ou de outro;

V — O SEGURADO néo cumprir integralmente quaisquer obrigacdes previstas no contrato de
seguro;

VI — Se o SEGURADO ou seu representante legal fizer declaragfes inexatas ou omitir de
ma-fé circunstancias de seu conhecimento que configurem agravacao de risco de
inadimpléncia do TOMADOR ou que possam influenciar na aceitacdo da proposta;

VIl — Se o SEGURADO agravar intencionalmente o risco.

4. Definicdes
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Adicionalmente as definicdes previstas na Circular Susep n° 662/2022, aplicam-se a este
seguro as defini¢des:

4.1. Apdlice: documento, assinado pela SEGURADORA, que representa formalmente o
contrato de Seguro Garantia.

4.2. Endosso: instrumento formal, assinado pela SEGURADORA, que introduz modificacdes
na Apodlice de Seguro Garantia, mediante solicitacdo e anuéncia expressa das partes.

4.3. Indenizagéo: pagamento, em dinheiro, pela SEGURADORA ao SEGURADO, dos valores
das atividades do Programa Exploratorio Minimo ou Programa de Trabalhos Iniciais nao
executadas e/ou multas resultantes do inadimplemento do TOMADOR decorrentes das
obrigacdes cobertas pelo seguro.

4.4. Limite Maximo de Garantia/Importancia Segurada: valor maximo que a SEGURADORA
se responsabilizara perante o SEGURADO em fung&o do pagamento de Indenizacao.

4.5. Prémio: importancia devida pelo TOMADOR a SEGURADORA, em funcéo da cobertura
do seguro, e que devera constar da Apdlice ou endosso.

4.6. Relatorio Final de Regulacdo: documento emitido pela SEGURADORA no qual se
transmite o posicionamento acerca da caracterizagao ou ndo do sinistro reclamado, bem como
0s possiveis valores a serem indenizados.

4.7 Pro-Rata-Temporis: corresponde ao célculo de valores acessorios, o qual possui por base
a adicao de valor proporcional ao tempo decorrido, regularmente em dias.

4.8. Seguradora: a sociedade de seguros garantidora, nos termos da Apdlice, do cumprimento
das obrigacfes assumidas pelo TOMADOR.

5. Valor da Garantia
5.1. O valor da garantia desta Apdlice é o valor maximo nominal por ela garantido.

5.2. O valor monetéario do compromisso do PEM ou PTI, assegurado por essa Apdlice, sera
corrigido pelo IGP-DI nos termos do CONTRATO.

5.2.1 O valor monetario do compromisso do PEM ou PTI, assegurado por essa Apodlice, sera
atualizado automaticamente pela variagdo do IGP-DI, desde a data da assinatura do
CONTRATO até a data do efetivo pagamento, em quaisquer hipéteses de execucao desta
garantia previstas no CONTRATO.
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6. Vigéncia e Valor - Alteracdes, atualizacdes e renovacoes

6.1. A garantia tem efeito pelo periodo de vigéncia estabelecido na Apdlice, conforme
disposicdes do Edital de Licitacbes e do CONTRATO. Este periodo de vigéncia somente pode
ser alterado mediante a aprovacao pela ANP da extensdo ou suspensdo do cronograma da
Fase de Exploragcéo ou da Fase de Reabilitacdo previstas no CONTRATO.

6.2. Quando efetuadas alteracGes previamente estabelecidas no objeto principal ou no
documento que serviu de base para a aceitacdo do risco pela SEGURADORA, o valor e/ou a
vigéncia da garantia devera acompanhar tais modificacdes, devendo a SEGURADORA emitir
o0 respectivo Endosso ou nova Apdlice.

6.3. Para alteracOes posteriores efetuadas no objeto principal ou ho documento que serviu de
base para a aceitacdo do risco pela SEGURADORA, em virtude das quais se faca necesséria
a modificacdo do valor contratual ou vigéncia, o valor e/ou a vigéncia da garantia podera
acompanhar tais modificacbes, desde que solicitado e haja o0 respectivo aceite pela
SEGURADORA, por meio da emissédo de Endosso ou nova Apdlice.

6.4 As renovacdes de prazo ndo se presumem, serdo precedidas de notificacdo escrita da
SEGURADORA ao SEGURADO e ao TOMADOR, com antecedéncia de até noventa dias da
data do término de vigéncia da Apodlice em vigor, declarando se possui interesse na
manutencao da garantia.

6.5. O valor desta Apdlice podera ser reduzido, conforme previsto no CONTRATO, mediante
respectivamente: (i) a emissdo de Endosso de Reducdo de Importancia Segurada, emitido
pela SEGURADORA, ap6s apresentacdo de Comprovante de Reducdo, consoante
Documento Il (Modelo de Comprovante de Reducéo), firmado pelo SEGURADO; ou (i) a
aprovacao pela ANP de Cesséo de Direitos e Obrigacdes do CONTRATO.

6.6. Fica entendido e acordado que quaisquer atualiza¢des no valor da Importancia Segurada
deveréo ser solicitadas por escrito pelo SEGURADO ao TOMADOR, o qual providenciara junto
a SEGURADORA as atualizagbes por meio de Endosso de Reforco de Caucdo, com a
respectiva cobranca de prémio.

6.7. As atualizacdes referidas no item 6.6 poderao ser solicitadas pelo SEGURADO quando
ocorrerem mudancas conjunturais, incluindo mas néo limitado a variacbes cambiais e
inflacionarias, que modifiguem o0s custos esperados para o cumprimento do Programa
Exploratorio Minimo (PEM) ou do Programa de Trabalho Inicial (PTI) garantido por esta
Apdlice.

316

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora
FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Cod. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867 7

SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

6.8. Caso a vigéncia da Apodlice seja inferior a vigéncia do CONTRATO, a Seguradora se
compromete a renovar a Apdlice enquanto houver risco a ser coberto, desde que solicitado
pelo Segurado ou Tomador. Na hipotese de necessidade de renovacéo, o Tomador reconhece
gue nao podera se opor a mesma, sendo-lhe facultado, no entanto, substituir a garantia por
outra aceita pelo Segurado ou aceitar o0 endosso da Apdlice conforme condi¢cdes comerciais
estabelecidas pela Seguradora.

7. Expectativa, Reclamacéao e Caracterizacdo do Sinistro

7.1. Expectativa: tdo logo realizada a abertura do processo administrativo para apurar possivel
inadimpléncia do TOMADOR, este devera ser imediatamente notificado pelo SEGURADO,
indicando claramente os itens ndo cumpridos e concedendo-lhe prazo para regularizacédo da
inadimpléncia apontada, remetendo cépia da notificacdo paraa SEGURADORA, com o fito de
comunicar e registrar a Expectativa de Sinistro.

7.2. Reclamacdo: a Expectativa de Sinistro serda convertida em Reclamacdo, mediante
comunicagdo pelo SEGURADO a SEGURADORA, da finalizacdo dos procedimentos
administrativos que comprovem o inadimplemento do TOMADOR, data em que restara

oficializada a Reclamagéao do Sinistro.

7.3. A Reclamacao de Sinistros amparados pela presente Apdlice poderd ser realizada
durante o prazo prescricional, nos termos da Clausula 13 destas Condi¢cdes Contratuais.

7.4. Para a Reclamacdo do Sinistro sera necessaria a apresentacdo dos seguintes
documentos, sem prejuizo do disposto no item 7.4.1.:

a) Cdpia do objeto principal ou do documento em que constam as obrigacdes 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) Copias de atas, notificacbes, contranotificacdes, documentos, correspondéncias, inclusive
e-mails, trocados entre o SEGURADO e o TOMADOR, relacionados a inadimpléncia do
TOMADOR,;

d) Planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando da existéncia de valores retidos;

e) Planilha, relatorio e/ou correspondéncias informando os valores dos prejuizos sofridos.

7.4.1. Com base em duavida fundada e justificavel, a SEGURADORA podera solicitar
documentacgéo e/ou informacdo complementar.

7.5. A ndo formalizagcdo da Reclamacdo do Sinistro tornard sem efeito a Expectativa do
Sinistro.
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7.6. Caracterizagao: quando a SEGURADORA tiver recebido todos os documentos listados
no item 7.4., e ficar comprovada a inadimpléncia do TOMADOR em relacdo as obrigacdes
cobertas pela Apdlice, o sinistro ficaré caracterizado.

7.6.1. Fica esclarecido que pela sistemética do Contrato para Exploracdo ou Reabilitacdo e
Producédo de Petréleo e Gas Natural, a inadimpléncia é caracterizada pelo encerramento da
Fase de Exploracdo/ Reabilitacdo sem cumprimento do Programa Exploratorio
Minimo/Programa de Trabalho Inicial. Ndo € possivel a concessdo de novo prazo para
execucao do Programa Exploratério Minimo/ Programa de Trabalho Inicial apds o término da
Fase de Exploracéo/ Reabilitacao.

7.7. Presumem-se validas as decis6es administrativas tomadas no curso de devido processo
administrativo, salvo se suspensas ou anuladas pela instancia administrativa ou judicial
competente.

7.8. Ao constatar a inadimpléncia do TOMADOR, o SEGURADO devera comunicar a
SEGURADORA por meio de envio de comunicado consoante o Documento Il (Modelo de
Comunicado de Inadimpléncia e Solicitacdo de Indeniza¢do), bem como copia do processo
administrativo com deciséo determinando a execucao da garantia.

7.8.1 Os valores das atividades do Programa Exploratério Minimo (PEM) ou do Programa de
Trabalho Inicial (PTI) ndo executadas estao definidos no Anexo do CONTRATO.

7.9. Pela natureza peculiar do Contrato para Exploracdo e Producéo de Petréleo da Lei n.°
9.478/1997 e da Lei n.° 12.351/2010, considera-se Obrigacdo Garantida o valor dos
compromissos exploratdrios assumidos pelo TOMADOR e ndo cumpridos até o final da Fase
de Exploracdo ou Fase de Reabilitacdo. Serd também considerado Obrigacdo Garantida o
acréscimo determinado por atualizacdes da Importancia Segurada realizadas na forma destas
Condigdes Contratuais, bem como eventuais multas relacionadas com o descumprimento dos
compromissos exploratérios ou de reabilitacdo. O valor das Obrigacdes Garantidas pela
presente Apdlice fica estabelecido como sendo o valor das Unidades de Trabalho (Uts) ou o
valor dos compromissos assumidos no Programa Exploratério Minimo (PEM) ou no Programa
de Trabalho Inicial (PTI) e ndo cumpridos, conforme a sistematica definida pela ANP para
célculo da Importancia Segurada, acrescido de eventuais multas relacionadas com o
descumprimento.

7.10. A declaracdo da ANP sobre o descumprimento contratual tem eficacia imediata e
configura causa suficiente para a execucéo da garantia oferecida, inclusive Seguro Garantia.
A suspensao da execucao da garantia por decisdo da ANP, nos termos do CONTRATO, ou
por decisdo arbitral ou judicial em vigor, ndo impede a comunicacdo do sinistro pela ANP a
SEGURADORA, dentro do prazo de vigéncia da respectiva garantia. A efetiva execucao da
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garantia se dard quando encerrada a suspensdo sem reversdo da decisdo administrativa,
ainda que o prazo original da garantia tenha expirado.

8. Indenizacao

8.1. Caracterizado o sinistro, a SEGURADORA cumprira a obrigacdo descrita na Apdlice, até
o Limite M&ximo de Garantia da mesma, indenizando, mediante pagamento em dinheiro, 0s
valores devidos e/ou multas causados pela inadimpléncia do TOMADOR, cobertos pela
Apdlice.

8.2. Do prazo para o cumprimento da obrigagéo

8.2.1. O pagamento da Indenizagdo devera ocorrer dentro do prazo maximo de 30 (trinta) dias,
contados da data de recebimento do ultimo documento solicitado durante o processo de
regulacao do sinistro.

8.2.2. Na hipétese de solicitacdo de documentos de que trata o item 7.4.1, o prazo de 30
(trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do dia util subsequente aquele
em que forem completamente atendidas as exigéncias.

8.2.3. No caso de decisao judicial ou decisao arbitral, que suspenda os efeitos de Reclamacgéao
do Sinistro, o prazo de 30 (trinta) dias sera suspenso, reiniciando sua contagem a partir do
primeiro dia Gtil subsequente a revogacéo da deciséo.

9. Atualizagao de Valores da indenizacao

9.1. O ndo pagamento das obrigacbes pecuniarias da SEGURADORA, inclusive da
Indenizacdo nos termos desta Clausula, dentro do prazo para pagamento da respectiva
obrigacdo, acarretara em:

a) atualizacdo monetaria, a partir da data de exigibilidade da obrigacédo, sendo, no caso de
Indenizagéo, a data de caracterizag&o do sinistro; e

b) incidéncia de juros moratdrios calculados “pro rata temporis”, contados a partir do primeiro
dia posterior ao término do prazo fixado.

9.2. O indice utilizado para atualizacdo monetaria sera o IPCA/IBGE - indice de Precos ao
Consumidor Amplo da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - ou indice que
vier a substitui-lo, sendo calculado com base na variacéo positiva apurada entre o tltimo indice
publicado antes da data de obrigacdo de pagamento e aquele publicado imediatamente
anterior a data de sua efetiva liquidacao.
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9.3. Os juros moratorios, contados a partir do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado
para pagamento da obrigacéo, serdo equivalentes a taxa que estiver em vigor para a mora do
pagamento de impostos devidos a Fazenda Nacional.

9.4. O pagamento de valores relativos a atualizacdo monetaria e juros de mora sera feito
independente de qualquer interpelacéo judicial ou extrajudicial, de uma so6 vez, juntamente
com os demais valores devidos no contrato.

10. Extin¢&o da Garantia

10.1. O Seguro Garantia sera extinto na ocorréncia dos eventos descritos no art. 26 da Circular
SUSEP n° 662/2022.

10.2. Aplica-se a esta Apolice o item 10.1. com 0s seguintes complementos: A comprovacao
do integral cumprimento do PEM ou do PTI, definidos no Anexo do CONTRATO referente ao
Programa Exploratério Minimo ou Programa de Trabalho Inicial, se daré por meio de envio de
comunicado consoante o modelo do Documento IV (Modelo de Comprovante de Concluséo).
11. Controvérsias e Foro

11.1. Eventuais controvérsias entre SEGURADORA e SEGURADO serdo processadas no foro
do domicilio do SEGURADO, ou seja, a Justica Federal do Rio de Janeiro, ndo se aplicando
arbitragem ao presente contrato de seguro.

12. Sub-Rogacéo

12.1. Paga a Indenizacdo ou iniciado o cumprimento das obriga¢des inadimplidas pelo
TOMADOR, a SEGURADORA sub-rogar-se-a nos direitos e privilégios do SEGURADO contra
o0 TOMADOR, ou contra terceiros cujos atos ou fatos tenham dado causa ao sinistro.

12.2. E ineficaz qualquer ato do SEGURADO que diminua ou extinga, em prejuizo da
SEGURADORA, os direitos a que se refere este item.

13. Prescricao
13.1. Os prazos prescricionais sao aqueles determinados pela lei.
14. Concorréncia de Apdélices e Garantias

14.1. E vedada a utilizag&o de mais de um Seguro Garantia na mesma modalidade para cobrir
0 objeto deste contrato, salvo no caso de Apdlices complementares.
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14.2. No caso de existirem duas ou mais formas de garantia distintas, cobrindo cada uma
delas o objeto deste seguro, em beneficio do mesmo SEGURADO ou beneficiario, a
SEGURADORA respondera, de forma proporcional ao risco assumido, com o0s demais
participantes, relativamente ao prejuizo comum.

15. Disposicdes Finais

15.1. As Apolices e endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs das datas para
tal fim neles indicadas.

15.2 Considera-se como ambito geogréafico das modalidades contratadas todo o territrio
nacional.

15.3. Os eventuais encargos de traducéao referentes ao reembolso de despesas efetuadas no
exterior ficardo totalmente a cargo da SEGURADORA.

15.4 Este seguro é contratado a primeiro risco absoluto, na forma do art. 13 da Circular SUSEP
n° 662/2022.

15.5. Entende-se que ndo compete ao SEGURADO manter a SEGURADORA informada
sobre eventuais alteracbes nas condicBes técnicas e econdmicas do TOMADOR. Tais
informacdes devem ser obtidas diretamente pela SEGURADORA perante o0 TOMADOR ou
mediante consulta aos processos administrativos da ANP, desde que néo haja sigilo legal ou
gue o TOMADOR abra mao de tal sigilo.

15.6. Fica estabelecido que, especificamente para fins indenitarios, esta Apdlice ndo cobrira
quaisquer prejuizos, perdas e/ou demais penalidades decorrentes da violagdo de normas
anticorrupcao perpetradas com participacdo dolosa do Segurado e/ou seus representantes.

15.7. A presente Apolice ndo permite a reintegracédo do seu Limite Maximo de Garantia.

15.8. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da
Seguradora no sitio eletrGnico www.susep.gov.br.

15.9. O registro deste plano na SUSEP né&o implica, por parte da Autarquia, incentivo ou
recomendacao a sua comercializagéo

15.10. Apds sete dias Uteis da emissao deste documento, poderd ser verificado se a Apdlice
ou Endosso foi corretamente registrado no site da SUSEP www.susep.gov.br.

16. Notificacdes
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16.1. Todas as notificagbes, exigéncias, instrucdes, desisténcias ou outras informacdes a
serem prestadas relativamente a este Seguro Garantia devem ser redigidas em portugués e
entregues por mensageiro pessoal ou courier, mediante recibo, ou correspondéncia com aviso
de recebimento, inclusive correspondéncia eletrbnica, e encaminhadas para os seguintes
enderecos:

Se para a SEGURADORA:

[inserir o nome da seguradora]

[inserir o endereco da seguradora]

[inserir o CEP] - [inserir o nome da cidade]
[inserir o endereco eletronico]

Se para o SEGURADO:

Para blocos exploratorios

Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis
Superintendéncia de Exploracéo

Avenida Rio Branco 65, 19° andar - Centro

CEP 20090-004 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

[inserir o endereco eletronico]

Para areas com acumulacdes marginais

Agéncia Nacional do Petroleo, Gas Natural e Biocombustiveis
Superintendéncia de Desenvolvimento e Producéo

Avenida Rio Branco 65,19° andar - Centro

CEP 20090-004 - Rio de Janeiro, RJ - Brasil

[inserir o endereco eletronico]

[inserir o local (cidade) de assinatural, [inserir o dia] de [inserir o més] de [inserir 0 ano].
[inserir o nome da seguradora]

(ASSINATURA)
Nome: [inserir o nome do responsavel pela emisséao]
Cargo:[inserir o cargo do responséavel pela emisséo]

322

9 Rua Dr. Eduardo de Souza Aranha, 387 - 5° andar e Cj. 62 - Vila Nova Conceigao - Sao Paulo - SP - 04543-121 .55 11 3709-3000 @www.fatorseguradora.com.br
9 Rua da Assembleia, 85 - 1901 - Centro - Rio de Janeiro - RJ - 20011-001 .55 21 3867-2500 f © in @ /FatorSeguradora

FATOR SEGURADORA S.A., CNPJ 33.061.862/0001-83 « Céd. SUSEP 6122. SAC 0800-77-07229 e Ouvidoria 0800-77-32867
SUSEP - SUPERINTENDENCIA DE SEGUROS PRIVADOS, autarquia federal, responsavel pela fiscalizacao e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta,
capitalizacao, resseguro e corretagem de seguro. Contato: 0800-021-8484



DocuSign Envelope ID: BOC89F01-C1E6-49F7-B75C-0C6B2B449140

fator sequradora

COBERTURA ADICIONAL
SEGURO GARANTIA DE ACOES TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIAS

1. RISCOS COBERTOS

1.1. Esta cobertura adicional garante exclusivamente a Indenizacdo pelos prejuizos
relacionados a verbas trabalhistas e/ou previdenciarias inadimplidas pelo Tomador,
decorrentes de condenacédo judicial transitada em julgado, desde que o Segurado tenha
efetuado o respectivo pagamento, respeitado o Limite Maximo de Indenizac&o desta cobertura
adicional.

1.2. Estardo cobertas exclusivamente as verbas trabalhistas e/ou previdenciarias decorrentes
de atividades realizadas no ambito da Obrigacdo Garantida, durante a vigéncia desta Apdlice.

2. RISCOS EXCLUIDOS

2.1. Em adicdo aos Riscos Excluidos elencados na cobertura principal, esta cobertura
adicional néo inclui prejuizos decorrentes de ou relacionados a dano moral, dano
material, assédio moral, assédio sexual ou indeniza¢cdes por acidente de trabalho.

3. PERDA DE DIREITOS DO SEGURADO

3.1. Além das hipo6teses previstas nas Condi¢cbes Contratuais desta Apélice, o Segurado
perdera o direito a Indenizacao sob esta Cobertura Adicional em caso de:

a) Nao apresentacao de defesa, perda de prazo para interposicéo de recurso, revelia ou
confissdo do Segurado, nos termos do artigo 844, paragrafo tnico da Consolidacao de
Leis do Trabalho; ou

b) Formalizacdo de acordo sem observancia do disposto nesta Cobertura Adicional.

4. EXPECTATIVA, CARACTERIZACAO E COMUNICACAO DO SINISTRO

4.1. Estara caracterizada a Expectativa de Sinistro quando o Segurado receber citacao judicial
para apresentar defesa no ambito de reclamacao trabalhista proposta por reclamante perante
a Justica do Trabalho, na qual se reivindique verbas trabalhistas e/ou previdenciarias de
responsabilidade do Tomador.

4.1.1. O Segurado devera formalizar a Expectativa de Sinistro imediatamente,
informando a Seguradora o recebimento da citacédo, enviando a copia integral da acéo
judicial com todos os documentos juntados aos autos.

4.1.2. Formalizada a Expectativa de Sinistro, o0 Segurado tera o direito a cobertura do seguro

assegurado até a decisao definitiva no ambito da reclamagéo trabalhista.
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4.2. A Expectativa de Sinistro sera convertida em Comunicacdo de Sinistro mediante

notificacdo do Segurado a Seguradora, informando o pagamento de valores
decorrentes da condenacéo judicial transitada em julgado.

42.1. A Comunicacdo do Sinistro devera estar acompanhada da seguinte
documentagcdo minima:

a) copia da sentenca reconhecendo que o reclamante trabalhou para o Tomador no
ambito da Obrigacdo Garantida durante a vigéncia da Apodlice, bem como a
responsabilidade em caréater solidario ou subsidiario do Segurado ao pagamento de
verbas de natureza trabalhista e/ou previdenciaria inadimplidas pelo Tomador;

b) descricdo pormenorizada dos valores reconhecidos e homologados judicialmente;
c) comprovante(s) de pagamento realizado pelo Segurado dos valores cobertos por este
seguro.

4.3. A Comunicacédo do Sinistro podera ser realizada durante o prazo prescricional.

4.4. A nédo formalizacdo da Reclamacdo do Sinistro tornara sem efeito a Expectativa do
Sinistro.

5. INDENIZACAO

5.1. Reconhecida a existéncia de cobertura do Sinistro, a Seguradora pagara a Indenizacdo
ao Segurado, observado o prazo e disposi¢cées das Condi¢cdes Contratuais desta Apdlice.

6. ACORDOS

6.1. Caso o Segurado tenha intencdo de realizar acordos nas reclamacdes judiciais
cobertas por esta cobertura adicional, devera enviar a Seguradora meméoéria de célculo
das verbas pleiteadas pelo Reclamante, juntamente com uma estimativa do valor a ser
acordado.

6.2. Apos receber os documentos indicados acima, a Seguradora enviara ao Segurado, em
até 20 (vinte) dias do recebimento dos documentos, sua aceitagdo ou recusa ao valor
proposto.

6.2.1. Caso a Seguradora recuse o valor proposto pelo Segurado, apresentara valor
alternativo para o acordo.

6.3. O Segurado néo tera direito a Indenizacdo sob esta cobertura adicional se firmar
acordos com Reclamantes sem a anuéncia prévia e expressa da Seguradora.
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7. RATIFICACAO

7.1. Ficam ratificadas as Condi¢des Contratuais da Cobertura Principal ndo alteradas por esta
Cobertura Adicional.

DocuSigned by:

rOMJ/ILL Uivira

AF477DETEBAC:

Duarte Marinho Vieira
MIBA n° 1112
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