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18.173.135/0001-14
PROPOSTA REGISTRADA
Dados do Processo
Municipio: Russas [/ CE
Namero do processo: 00008.20241022/0001-86

NUmero do certame: 001.13.11.2024-DIV

Unidade gestora: FUNDO MUNICIPAL DE EDUCACAOQO
Modalidade: Pregéo Eletronico

Razdo social: A J DE SOUZA ALMADA EIRELI

Data da abertura: 05/12/2024 as 09:00
Dados do Fornecedor
CNPJ/MF:18.173.135/0001-14

Telefone: (92) 9194-7873 [ (92) 9194-7873

E-mail: ajsouzaalmada@hotmail.com
Endereco: Rua Careiro, 32, SGo José Operdrio, Manaus | AM - CEP: 69.085-190

Dados das Declaragoes
DECLARAGAO DE ANEXAGAO DE DOCUMENTOS

Declaragdo de conhecimento de informacgdes

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

cumprimento das obrigagdes objeto da contratagdo.

DECLARAGAO DE COTA DE APRENDIZAGEM
CLT.

SIM
Declaragd@o do fornecedor atestando que conhece todas as informagées e condigdes locais para o

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

DECLARAGAO DE CUMPRIMENTO DO DISPOSTO DO INCISO XXXIIl DO ART 7° DA CONSTITUICAO

SIM

Declaro para fins do disposto no inciso VI do art. 68 da Lei n° 14133, de abril de 2021, acrescido pela Lei n°®
perigoso ou insalubre e nGdo emprego menor de 16 (dezesseis) anos, salvo menor, a partir de 14 (quatorze)

9.854, de 27 de outubro de 1999, que ndo emprego menor de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno,

anos, na condi¢gdo de aprendiz, nos termos do inciso XXXIll, do art. 7° da Constituigdo Federal.
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS

SIM
Declaro sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para a minha habilitagdo
Rua Careiro, 32, Sdo José Operario, Manaus /| AM - CEP: 69.085-190.

no presente processo licitatorio, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.
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A J DE SOUZA ALMADA EIRELI
18.173.135/0001-14

DECLARAGCAO DE NAO TRABALHO FORGADO E DEGRADANTE SIM

Declaro que ndo possuo, em minha cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou
for¢gado, observando o disposto nos incisos lll e IV do art. 1° e no inc. lll do art. 5° da Constitui¢éo Federal.

DECLARAGAO DE RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro, para os devidos fins de qualificagcdo no certame licitatério conforme estabelecido no inciso IV do
art. 63 da Lei n° 14.133/2021, que ESTAMOS DESOBRIGADO a reservar percentual de seus cargos para pessoas
com deficiéncia ou beneficidrios reabilitados pela Previdéncia Social, tendo em vista o ndo enquadramento
na hipotese legal prevista no art. 93, caput, da Lei n° 8.213 de 1991. Segundo o Art. 93, caput, da Lei n° 8.213/91,
a obrigatoriedade de preenchimento de cargos com beneficidrios reabilitados ou pessoas com deficiéncia
€ aplicavel exclusivamente a empresas que contam com 100 ou mais empregados. Afirmamos nosso
compromisso continuo com a promogdo da inclusGo e a manutengcdo de prdticas de equidade no
ambiente de trabalho, sempre em conformidade com a legislagéo aplicavel. Esta declaragéo é fornecida
com plena consciéncia das suas implicagdes legais e assegura a precisdo e a veracidade das informagdes
apresentadas.

DECLARAGAO ENQUADRAMENTO ME/EPP SIM

Declaramos que , no ano-calenddrio de realizagdo do certame licitatério, ainda néo celebramos contratos
com a Administragcé@o PUblica cujos valores somados extrapolem a receita bruta méxima admitida para fins
de enquadramento como empresa de pequeno porte.

DECLARAGAO QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DE HABILITAGAO SIM

Declaro que estou ciente e concordo com as condiges contidas no edital e seus anexos, bem como de que
cumpro plenamente os requisitos de habilitagdo definidos no edital.

DECLARAGAO RESERVA DE CARGOS SIM

Declaro que, conforme disposto no art. 93 a Lei n°® 8.213, de 24 de julho de 199], estou ciente do cumprimento
da reserva de cargos prevista em lei para pessoas com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funciondrios da minha empresa, atendo as regras de acessibilidade
nos termos estabelecidos no art. 429 da CLT.

DECLARAGAO DE ME/EPP SIM

Declaro, sob as penas da Lei, que cumpro os requisitos estabelecidos no Art. 3° da Lei Complementar n° 123,
de 14 de dezembro de 2006, alterada pela Lei n° 11.488, de 15 de junho de 2007, em seu Art. 34, que essa
Empresa/Cooperativa estd apta a usufruir do tratamento favorecido estabelecido nos artigos 42 ao 49 da
referida Lei Complementar.

Dados da Proposta de Precos:

AGUA

Rua Careiro, 32, Sdo José Operario, Manaus /| AM - CEP: 69.085-190.
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A J DE SOUZA ALMADA EIRELI
18.173.135/0001-14

1 - AGUA MINERAL ENVASADA, EM GARRAFAO PLASTICO DE POLIPROPILENO, COM CAPACIDADE DE
CONDICIONAMENTO DE 20 (VINTE) LITROS

Especificac@o: AGUA MINERAL ENVASADA, EM GARRAFAO PLASTICO DE POLIPROPILENO, COM CAPACIDADE DE
CONDICIONAMENTO DE 20 (VINTE) LITROS DENTRO DOS PADROES ESTABELECIDOS NA LEGISLAGAO VIGENTE, COM
LACRE DE SEGURANGA E ROTULO PROPRIO, INDICANDO A MARCA, A PROCEDENCIA, A VALIDADE, DADOS DA
ANALISE E CONTER SELO FISCAL DE CONTROLE. - (UNIDADE)

Quantidade: 21760,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 9,17 Valor total: R$ 199.539,20
Fabricante/Marca: SERRA GRANDE Modelo: Ndo se aplica

Valor de referéncia: R$ 9,17

2 - AGUA MINERAL ENVASADA, EM GARRAFA PLASTICO DE POLIPROPILENO, COM CAPACIDADE DE
CONDICIONAMENTO DE 1/2 (ZERO PONTO CINCO) LITROS (500ML)

Especificac@o: AGUA MINERAL ENVASADA, EM GARRAFA PLASTICO DE POLIPROPILENO, COM CAPACIDADE DE
CONDICIONAMENTO DE 1/2 (ZERO PONTO CINCO) LITROS (500ML), DENTRO DOS PADROES ESTABELECIDOS NA
LEGISLAGCAO VIGENTE, COM LACRE DE SEGURANGA E ROTULO PROPRIO, INDICANDO A MARCA, A PROCEDENCIA, A
VALIDADE, DADOS DA ANALISE E CONTER SELO FISCAL DE CONTROLE. - (UNIDADE)

Quantidade: 28800,0 Unidade: Unidade
Valor unitario: R$ 2,23 Valor total: R$ 64.224,00
Fabricante/Marca: SERRA GRANDE Modelo: Ndo se aplica

Valor de referéncia: R$ 2,23

3 - VASILHAMES PARA AGUA MINERAL (GALAO) 20 LITROS
Especificacdo: VASILHAMES PARA AGUA MINERAL (GALAO), COM CAPACIDADE PARA 20 LITROS - (UNIDADE)

Quantidade: 671,0 Unidade: Unidade
Valor unitério: R$ 25,97 Valor total: R$ 17.425,87
Fabricante/Marca: BRASIL GARRAFOES Modelo: Ndo se aplica

Valor de referéncia: R$ 25,97

Valor total - AGUA: R$ 281.189,07 - (duzentos e oitenta e um mil, cento e oitenta e nove reais e sete centavos)

Valor geral da proposta: R$ 281.189,07 (duzentos e oitenta e um mil, cento e oitenta e nove reais e sete
centavos)

Validade da Proposta

Proposta valida por: 60 dias

Rua Careiro, 32, Sdo José Operario, Manaus /| AM - CEP: 69.085-190.
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A J DE SOUZA ALMADA EIRELI
18.173.135/0001-14
Dados de Registro da Proposta

Data de finalizagdo do registro da proposta: 2 de Dezembro de 2024 ds 11:35

Dados do Usudrio:

Usuario logado como: A E-mail: ajsouzaalmada@hotmail.com

CPF/MF: 18.173.135/0001-14

Documento assinado digitalmente

ub ANDERSON JOSE DE SOUZA ALMADA
g Data: 03/12/2024 11:20:02-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Rua Careiro, 32, Sdo José Operario, Manaus /| AM - CEP: 69.085-190.
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Caro Cliente,

Agradecemos a confianca depositada na AVLA Seguros Brasil S.A. como sua Seguradora e assim, nos dar a
oportunidade de construir com vocé uma relacdo comercial de longo prazo nas suas opera¢gdes no Brasil.

Nos comprometemos a prestar um senico de exceléncia, eficaz e com pronto atendimento para qualquer
eventualidade ou circunstancia que possater, mantendo sempre uma politica de melhoria continua de nossos
processos e produtos.

Pedimos que revise os detalhes e condicdes da sua apdlice de seguro para se familiarizar com as suas
coberturas.

Para duvidas, informacgdes e reclamagdes, entre em contato pelo nosso site: www.avia.com/br ou por um de
nossos canais de atendimento:

SAC e atendimento AVLA: 0800 055 00 44

Ouvidoria: 0800 885 0044

Comunicagdes de expectativas e sinistros devem ser direcionadas exclusivamente por e-mail para:
sinistrobr.garantia@awva.com

Dados da seguradora: AVLA Seguros Brasil S.A. CNPJ: 41.182.665/0001-40, registro SUSEP 02071, com
sede na Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - S&o Paulo — SP - CEP: 04551-000

Apolice de Seguro Garantia n°: 12024000107750041454

Endosso n°: 000000

Apés 7 (sete) dias uteis da emisséo deste documento, vocé podera verificar se a apdlice ou endosso foi
corretamente registrado no site da SUSEP: www.susep.gov.br, sob o nimero de documento
020712024000107750041454

Documento eletrc‘)l;ii‘co digitalmente assinado por:

fol e i

ICP Assinado Digitalmente por:
Brasil £ .

=1 Felippe Kac Astrachan

Documento eletrénico assinado
digitalmente conforme MP Mo. 2.200-2/2001
de 24/08/2001, que instituiu a Infra -
estrutura de Chaves Piablicas Brasileiras -
ICP - Brasil por: Signatdrio: Felippe Kac
Astrachan, No. de série do Certificado:
26ec4be9233dflee

Sao Paulo, 02/12/2024

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.convbr
CNPJ: 41.182.665/0001-40 | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - S&o Paulo — SP - CEP: 04551-000 | SAC: 0800 055 0044 | Ouvidoria: 0800 885 0044
www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
Pagina 1 de 10
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APOLICE DE SEGURO GARANTIA N,/
APOLICE No. RAMO PROPOSTA No.
12024000107750041454 0775 — SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO 107750085297

DADOS DO SEGURADO

NOME: MUNICIPIO DE RUSSAS CPF/CNPJ: 07.535.446/0001-60
ENDERECO: AVENIDA DOM LINO 831 LICITA(;AO BAIRRO: CENTRO

CEP: 62900000 CIDADE: RUSSAS UF: CE

NOME: A J DE SOUZA ALMADA LTDA CPF/CNPJ: 18.173.135/0001-14
ENDERECO: RUA CAREIRO 32 BAIRRO: SAO JOSE OPERARIO
CEP: 69085190 CIDADE: MANAUS UF: AM

CPF/CNPJ NOME/RAZAO SOCIAL COD.SUSEP
26.743.920/0001-93 TOTAL SAFE BR CORRETORA E ADMINISTRACAO DE 2020403860

SEGUROS LTDA
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA: R$ 8.087,57 - oito mil, oitenta e sete reais e cinquenta e sete centavos
MODALIDADE: LICITANTE
O Limite Maximo de Garantia € o valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante o segurado em funcao
do pagamento de indenizagao

OBJETO DA GARANTIA

Garantir a indenizacao, até o valor da Garantia fixado na apdlice, caso o Proponente descumpra quaisquer de suas
obrigagdes decorrentes da Lei ou do Edital, incluindo a recusa em assinar o Contrato, ndo atendimento das exigéncias
para a sua assinatura, nas condicées e no prazo estabelecidos no Edital n° PREGAO ELETRONICO N°
001.13.11.2024-DIV; PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 00008.20241022/0001-86. Esta Apdlice é emitida de acordo
com as condi¢cbes da Circular Susep 662/22.

COBERTURAS CONTRATADAS

COBERTURA IMPORTANCIA SEGURADA  PREMIO LIQUIDO  INICIO VIGENCIA  FIM DE VIGENCIA

LICITANTE (PADRAO) R$ 8.087,57 R$ 159,54 05/12/2024 03/02/2025

Nao se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apolice.
DADOS DO PREMIO

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO

Prémio Liquido R$ 159,54 Parcela Valor \encimento
Adicional de Fracionamento R$ 0,00 Unica R$ 159,54 09/12/2024
Custo de Apdlice R$ 0,00

IOF R$ 0,00

Prémio Total R$ 159,54

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacdo, normalizacéo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagéo, resseguro e corretagem de seguros.
Plano de Seguro aprovado em conformidade com a Circular SUSEP 662/22 e Processo SUSEP 15414.638901/2022 -
06 O Registro deste plano na SUSEP ndo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacdo a sua
comercializacdo. O Processo deste plano e a situacdo cadastral do(s) Corretor(es) deste Seguro poderdo ser
consultados no site www.susep.gov.br, por meio dos nimeros de registros informados nesta apdlice, ou pelo telefone
SUSEP de atendimento ao publico 0800 021 8484 (ligacdo gratuita).

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.convbr
CNPJ: 41.182.665/0001-40 | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - S&o Paulo — SP - CEP: 04551-000 | SAC: 0800 055 0044 | Ouvidoria: 0800 885 0044
www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
Pagina 2 de 10
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CONDIGOES GERAIS
SEGURO GARANTIA DO LICITANTE — SETOR PUBLICO

1. DEFINICOES

Apdlice: documento emitido pela Seguradora, que formaliza o contrato de Seguro Garantia.

Aviso de Sinistro: comunicagéo pelo Segurado a Seguradora acerca da ocorréncia de um Sinistro potencialmente coberto
pela Apdlice.

Contrato: é o contrato cuja assinatura pelo Tomador consiste na obrigacdo garantida pela Seguradora, sujeito ao regime
de direito publico, que instrumentaliza a relagao juridica entre o Segurado e Tomador, independentemente da denominagéo
utilizada, incluindo seus aditivos, anexos e apostilamentos.

Edital de Licitacao: é o instrumento no qual a Administracdo Publica consigna as condi¢c8es e exigéncias licitatdrias para
a contratacdo de fornecimento de produtos ou contratacdo de senicos e o qual a Apdlice esta sujeita.

Endosso: documento que formaliza ewventual alteragdo na Apdlice, que somente podera ser promovida a pedido do
Segurado ou com sua expressa concordancia.

Especificacdo: documento integrante da Apdlice e/ou Endosso, no qual estdo descritas as particularidades do Seguro
Garantia contratado.

Expectativa: ato ou fato que indique a possibilidade de inadimplemento do Tomador no cumprimento das obrigagdes
previstas no Edital de Licitagdo, ocasido em que dewerdo ser iniciados os tramites para a erificacdo e/ou comprovagao
da inadimpléncia.

Fato Gerador: a(s) causa(s) determinante(s) da ocorréncia de um Sinistro.

Indenizacado: contraprestagdo devida pela Seguradora ao Segurado na eventualidade da ocorréncia de um Sinistro
coberto.

Limite Maximo de Garantia: valor maximo da Indenizacdo a ser paga pela Seguradora, previamente determinado na
Especificacdo da Apdlice, até o qual a Seguradora se responsabilizara na eventualidade de um Sinistro coberto.
Notificacdo de Expectativa de Sinistro: comunicagdo pelo Segurado a Seguradora da inicializagdo dos tramites para a
verificacdo e/ou comprovagdo da possivel inadimpléncia do Tomador no cumprimento das obrigacBes previstas no Edital
de Licitagdo, que, se ndo sanado, podera se converter em um Sinistro.

Prejuizo: perda pecuniaria comprovadamente suportada pelo Segurado decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario
em assinar o Contrato nas condi¢cfes propostas no Edital de Licitagdo, dentro do prazo estabelecido.

Prémio: valor pago pelo Tomador a Seguradora em contrapartida a garantia dos riscos previstos na Apdlice.
Procedimento de Regulacao: procedimento conduzido pela Seguradora apds o Aviso de Sinistro visando a apuragéo
do(s) Fato(s) Gerador(es), das circunstancias e do(s) Prejuizo(s) decorrente(s) de um Sinistro.

Proposta: documento que formaliza o interesse do proponente em contratar, alterar ou renovar o Seguro Garantia.
Relatério Final de Sinistro: documento emitido pela Seguradora ao final do Procedimento de Regulagdo, consolidando
0 seu posicionamento acerca da caracterizacdo ou nao do Sinistro, bem como do montante dos Prejuizos indenizaweis e
do valor de eventual Indenizagdo correspondente.

Segurado: 6rgdo da Administragdo Publica ou do Poder Concedente, credor das obrigagdes assumidas pelo Tomador no
Edital de Licitac&o.

Seguradora: sociedade devidamente autorizada pela SUSEP a operar neste ramo de seguro.

Seguro Garantia: seguro que tem por objetivo garantir o fiel cumprimento das obrigagbes garantidas, assumidas pelo
Tomador no Edital de Licitagao.

Seguro Garantia — Setor Publico: Seguro Garantia cujo Edital de Licitacdo esta sujeito ao regime juridico de direito
publico.

Sinistro: inadimplemento do Tomador no cumprimento das obrigacOes estabelecidas no Edital de Licitagdo, do qual
decorram Prejuizos indenizaveis pela Seguradora. Quando néo estejam presentes hipéteses de perda de direitos e/ou de
exclusdes de cobertura, conforme apurado no Procedimento de Regulagdo, o Sinistro sera coberto pela Apdlice.
Tomador: devedor das obrigagdes estabelecidas no Edital de Licitacdo perante o Segurado, responsawel por apresentar
o pedido de emissao da Apdlice a Seguradora do Seguro Garantia.

Vigéncia: prazo de duracdo da Apdlice.

2. OBJETO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.convbr
CNPJ: 41.182.665/0001-40 | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - S&o Paulo — SP - CEP: 04551-000 | SAC: 0800 055 0044 | Ouvidoria: 0800 885 0044
www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
Pagina 3 de 10
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2.1. Este contrato de seguro garante a Indenizag&o, até o Limite Maximo de Garantia fixado na Apdlice, pelos '“\:;j_':?*\*'“;’_‘_i',/"
decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o Contrato nas condicdes propostas no Edital de Licitac&o,
dentro do prazo estabelecido.

3. RISCOS EXCLUIDOS:

3.1 Consideram-se riscos excluidos:

0) O inadimplemento das obrigacdes garantidas decorrente de Fato Gerador de responsabilidade do
Segurado;
(i) O inadimplemento das obrigac8es garantidas que nao seja de responsabilidade do Tomador, incluindo,

mas nao se limitando, em decorréncia de casos fortuitos ou de forgca maior, nos termos do Cddigo Civil, ou de fato
de terceiro alheio ao Tomador;

(iii) Lucros cessantes, perdas e danos e san¢des de natureza contratual e/ou extracontratual, inclusive danos
liguidados ou acordados entre Segurado e Tomador sem a prévia e expressa anuéncia da Seguradora;

(iv) Qualquer perda ou dano decorrente daimposi¢cdo de autoridades e/ou 6rgaos publicos ou privados e/ou
por alteracdo de regramentos legais ou infralegais aplicaveis ao objeto do Edital de Licitacao;

V) Qualquer perda ou dano decorrente de Fato Gerador ou Sinistro ocorrido anteriormente ao inicio da
Vigéncia da Apdlice ou posteriormente ao seu término;

(vi) Qualquer perda ou dano que nédo caracterize um Prejuizo e/ou, quando coberta, multa;

(vii) Qualquer perda ou dano decorrente de uma Expectativa e/ou Sinistro que, ndo tendo sido notificada ou
avisada a Seguradora imediatamente depoisda sua caracterizacao, inviabilize o Procedimento de Regulacao e/ou
o exercicio, pela Seguradora, do direito de sub-rogacédo contra o Segurado.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1. O valor da garantia corresponde ao Limite M&ximo de Garantia e é definido pelo Segurado em consonancia com
a extensdo da obrigacdo garantida, conforme prevista no Edital de Licitagcdo e descrita na Especificacdo da Apdlice, em
consonéancia com a legislacdo especifica aplicawel.

4.2. Condicionado sempre a emissédo de Endosso especifico e pagamento do respectivo prémio, o Limite Maximo de
Garantia deverd acompanhar eventuais alteracdes previstas no Edital de Licitagdo; contudo, para alteracdes nao previstas
no Edital de Licitagcao que impliquem modificagdo do valor da garantia, este podera acompanhar tais modificacfes, desde
que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora.

4.3. Nao ha reintegracdo do Limite Maximo de Garantia da Apdlice em caso de pagamento de Indenizacao.
5. EXPECTATIVA
5.1. Constatada a possibilidade de inadimplemento do Tomador adjudicatario em assinar o Contrato nas condi¢des

previstas no Edital de Licitacdo, o Segurado dewvera notifica-lo imediatamente, indicando especificamente quais obrigacdes
poderdo ser inadimplidas e a(s) disposicdo(6es) do Edital de Licitagdo que fundamentam tal(is) alegacdo(des) e
concedendo-lhe prazo razoavel para a regularizacao do(s) inadimplemento(s) apontado(s) e/ou a apresentacdo de defesa,
remetendo para a Seguradora (através do endereco eletrbnico sinistrobr.garantia@awvia.com) coépia da Notificacdo de
Expectativa de Sinistro e do processo administrativo respectivo, se for o caso de sua instauragdo, com o fito de que a
Expectativa seja por ela registrada.

Avla Seguros Brasil S/A — www.avla.com/br
CNPJ: 41.182.665/0001-40 | Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - S&o Paulo — SP - CEP: 04551-000 | SAC: 0800 055 0044 | Ouvidoria: 0800 885 0044
www.consumidor.gov.br | WhatsApp para deficiente Auditivo: (11) 2853-0099 | Comercial: (11) 2853-0583
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5.2. A Notificacdo da Expectativa de Sinistro possibilitara a Seguradora, a seu critério, a adocdo de medidas '\\::3 -:"L‘:‘.;\_:._/"

mitigacao do risco de ocorréncia do Sinistro e do valor dos Prejuizos, incluindo, mas nao se limitando a, (i) conduzir a
intermediacdo do Segurado e do Tomador, caso seja de seu interesse, visando a regularizagdo do(s) inadimplemento(s)
apontado(s), pelo Tomador ou por outrem, preservando os direitos do Segurado; e (ii) prestar apoio e assisténcia ao
Tomador.

5.3. A partir do registro da Expectativa de Sinistro nos termos da Clausula 5.1, ficara facultado & Seguradora solicitar
ao Segurado o envio dos documentos indicados na Clausula 6.3, além de outros justificadamente solicitados, bem como
nomear representante(s) junto a esta (home, cargo, e-mail e telefone). Apds o registro da Expectativa de Sinistro, 0
Segurado devera manter a Seguradora informada do status das tratativas com o Tomador, especialmente no que tange a
(i) regularizacdo do inadimplemento apontado e/ou ao acolhimento da defesa, ocasido na qual a Expectativa de Sinistro
sera devidamente baixada, ou (ii) conversdo da Expectativa em Sinistro.

5.4. O Segurado fica cientificado de que a Expectativa de Sinistro deverd ser notificada a Seguradora
imediatamente apésa sua ciéncia e, necessariamente, dentro da Vigéncia da Apdlice.

6. SINISTRO

6.1. A Expectativa de Sinistro converter-se-4 em Sinistro por ocasido do ndo saneamento do(s) inadimplemento(s)
indicado(s) na Notificagdo de Expectativa de Sinistro no prazo concedido para esse fim e/ou do ndo acolhimento da defesa
apresentada pelo Tomador ao término do processo administrativo instaurado pelo Segurado, do que o Segurado
comunicara a Seguradora logo apds o seu conhecimento, por meio do correspondente Aviso de Sinistro (a ser enderecado
ao e-mail sinistrobr.garantia@avia.com).

6.2. Obsernvado o disposto na Clausula 5 - Expectativa, os procedimentos e critérios para comprovagdo do
inadimplemento do Tomador séo os previstos no Edital de Licitacdo e s&o de responsabilidade do Segurado. Uma vez
caracterizado o Sinistro, este considera-se ocorrido na data do inadimplemento da(s) obrigagdo(6es) garantida(s) pelo
Tomador.

6.3. A partir do recebimento do Aviso de Sinistro, a Seguradora dara inicio ao Procedimento de Regula¢do, devendo
o Segurado disponibilizar, sem prejuizo de eventual vistoria presencial e/ou pericia técnica, a seguinte
documentacado, atualizada em relacdo a documentagdo porventura solicitada e apresentada por ocasido da
Notificacdo de Expectativa de Sinistro:

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

a) Cépia do Edital de Licitacao;

b) Copia do termo de adjudicacéao;

c) Copia integral do(s) processo(s) administrativo(s) instaurados para apurar o(s) inadimplemento(s) do
Tomador, com a documentacao que comprove o seu efetivo encerramento;

d) Atas, e-mails, correspondéncias, oficios, notificacBes, processos internos e eventuais tratativas que

tenham sido realizadasentre as partes e que ndo constem do(s) processo(s) administrativo(s) instaurados para
apurar o(s) inadimplemento(s) do Tomador; e,

e) Documento(s) nao elencado(s) acima e previsto(s) em contrato, que seja(m) essencial(is) para a
identificacdo do inadimplemento apontado.

Etapa 2 — Para delimitacdo do Prejuizo:

a) Planilhas, Relatérios e Memadria de célculo do valor da indenizacédo pleiteada, contendo a indicac¢ao dos
itens contratuais inadimplidos, do periodo de inadimplemento e do racional considerado para o seu computo;

6.4. O Segurado fica cientificado de que, para a conclusdo do Procedimento de Regulagcéo, a Seguradora depende
do envio, pelo Segurado, dos documentos solicitados, sendo eles os elencados: (i) na Etapa 1, para a comprovagao
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do inadimplemento das obrigagdes previstas no Edital de Licitagdo; e (ii) na Etapa 2, para apuragdo dos '\\:;j_':\:‘\:“;’_‘_i'./"

decorrentes do Sinistro e o valor final eventualmente devido a titulo de Indenizacéo.

6.5. Ap0s o recebimento dos documentos elencados na Clausula 6.3, desde que devidamente justificado, a Seguradora
podera solicitar documento(s) e/ou esclarecimento(s) adicional(is), ficando suspenso o prazo indicado na Clausula 6.6 e
wltando a correr a partir do dia util subsequente aquele em que forem atendidas as exigéncias.

6.6. A conclusdo do Procedimento de Regulacdo deverd ocorrer em até 30 (trinta) dias contados a partir do primeiro
dia Gtil subsequente ao recebimento do Ultimo documento solicitado, com a formalizag&o do posicionamento da Seguradora
através do Relatério Final de Sinistro, que sera direcionado ao Segurado por via eletrdnica, aos cuidados da(s) pessoa(s)
devidamente apontadas por este.

6.7. Caso a Seguradora conclua pela ndo caracterizagdo do Sinistro, comunicara ao Segurado formalmente, por
escrito, no mesmo prazo previsto na Clausula 6.6, sua negativa de pagamento de Indenizagdo, apresentando,
conjuntamente, as razfes que embasaram sua conclusdo, constantes no Relatério Final de Sinistro.

7. INDENIZACAO

7.1 Sendo o Sinistro coberto, a Indenizacdo devida pela Seguradora correspondera ao Prejuizo apurado no
Procedimento de Regulacdo, limitado ao Limite Maximo de Garantia, decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em
assinar o Contrato nas condi¢cfes propostas no Edital de Licitagcdo, dentro do prazo estabelecido.

7.2. A Seguradora indenizar4d o Segurado ou o beneficiario, se houver, até o Limite Maximo de Garantia, mediante o
pagamento em dinheiro dos Prejuizos e multas. A forma de pagamento da Indenizagcdo devera ser definida de acordo com
os termos do Edital de Licitagdo ou sua legislacdo especifica ou, em caso de auséncia de dispositivo especifico, mediante
acordo entre o Segurado e a Seguradora.

7.2.1. A designacdo dos ewentuais beneficiarios da Indenizacdo constara da Especificagdo e sera efetuada a
requerimento do Segurado, que identificara sua relagcdo com as obrigagcGes garantidas.

7.3. A partir do envio do Relatério Final de Sinistro pela Seguradora ao Segurado, este se declara ciente da conclusédo
do Procedimento de Regulagdo, comprometendo-se, no caso de pagamento, a emviar os documentos e informacdes
solicitados para a realizagcdo dos tramites financeiros e juridicos (exemplo: Termo de Quitacdo e Recibo devidamente
assinados, documentos societarios que demonstrem o0s poderes de que quem assinou a quitacdo e os documentos
exigidos pela Superintendéncia de Seguros Privados — SUSEP e pela legislacao especifica em vigor), sob pena de incorrer
em descumprimento das obrigacdes previstas nesta Apdlice. Tendo sido designado beneficiario, a este também cabera o
envio da documentacao referida nesta Clausula 7.3.

7.4. No caso de decisao judicial ou arbitral que suspenda os efeitos do Aviso de Sinistro, 0s prazos imponiveis a
Seguradora ficardo suspensos até a supeneniéncia de decisdo em contrario. Se for reconhecido por decisado judicial
ou arbitral, por qualquer que seja o fundamento, que a Indenizacédo paga pela Seguradora é superior a efetiva
responsabilidade do Tomador, o Segurado devera devolver tal valor excedente, incluindo a correcado monetéria,
(i) a Seguradora ou (ii) ao proprio Tomador, caso este ja tenha efetuado o reembolso a Seguradora.

7.5. A forma de contratacdo do Seguro Garantia é a risco absoluto, de modo que a Seguradora responde integralmente
pelo valor do Prejuizo indenizavel sob a Apdlice, limitado ao Limite M&ximo de Garantia, ndo se aplicando, em qualquer
hipétese, clausula de rateio, e observando-se eventuais franquias, participagdes obrigatérias do Segurado e/ou prazos de
caréncia, conforme previsto na Especificacdo da Apdlice, mediante expressa anuéncia do Segurado.

8. SUB-ROGACAO

8.1. Efetuado o pagamento da Indenizacdo ou iniciado o cumprimento das obrigacdes inadimplidas pelo Tomador, a
Seguradora sub-rogar-se-4 nos direitos, garantias, pretensdes e privilégios do Segurado contra o Tomador.
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8.2. E ineficaz qualquer ato do Segurado que diminua ou extinga, em prejuizo da Seguradora, os direitos a qUe_sé
refere a Clausula 8.1.

9. CONCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS

9.1. E vedada a contratacdo de outra Apodlice cobrindo os mesmos interesses seguraveis aqui cobertos, durante a
Vigéncia desta Apodlice.

10. PAGAMENTO DO PREMIO
10.1. O Tomador é responsavel pelo pagamento do Prémio.
10.2. A Apdlice continuard em vigor mesmo quando o Tomador ndo houver pagado o Prémio nas datas convencionadas .

10.3. O Tomador também sera responsawel pelo pagamento de eventual Prémio adicional decorrente de alteracbes
promovidas na Apdlice, ou da atualizacdo do valor da garantia.

11. PERDA DE DIREITOS
11.1. O Segurado perderé& o direito a Indenizacdo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipoéteses:
a) Alteracdo das obriga¢cdes garantidas pela Apdlice, que tenham sido acordadas entre Segurado e Tomador

sem a prévia comunicacao e expressa anuéncia da Seguradora, desde que tal alteracdo resulte em agravamento
do risco e, concomitantemente, tenharelagcdo com a ocorréncia do Sinistro ou resulte de ma-fé do Segurado;

b) Atos ilicitos dolosos ou por culpa grave equiparavel ao dolo praticados pelo Segurado ou, seus
administradores e representantes legais, no &mbito do Edital de Licitacao;

c) O Segurado ndo cumprir integralmente quaisquer obrigacfes previstas nessa Apdlice;

d) Se o Segurado/Tomador fizer declarag@es inexatas ou omitir de ma-fé circunstancias que configurem
agravamento de risco ou que possam influenciar na aceitacdo do seguro, nos termos do art. 769 do Cédigo Civil;
e) Se o0 Segurado/Tomador agravar intencionalmente o risco, nos termos do art. 768 do Cédigo Civil.

11.2. Atos exclusivos do Tomador, da Seguradora ou de ambos ndo poderdo gerar qualquer perda de direitos
ao Segurado.

11.3. O Segurado estd obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizacdo se ficar comprovado, pela
sociedade seguradora, que silenciou de ma-fé. A Seguradora, desde que o faca nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacdo do risco pelo Segurado, podera, mediante comunicacao formal: (i) cancelar o
Seguro Garantia; ou (ii) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou (iii) cobrar a

diferenca de prémio cabivel, mediante acordo.

11.3.1. O cancelamento do Seguro Garantia so6 sera eficaz 30 (trinta) dias apds a notificacdo ao Segurado, devendo ser
restituida a diferenca de Prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a decorrer.

11.3.2. Na hipétese de continuidade do Seguro Garantia, a Seguradora podera cobrar a diferenga de Prémio cabivel.

12. ACEITACAO, VIGENCIA E RENOVACAO

12.1. A contratacdo/alteracdo ou a renovacdo ndo automatica do contrato de seguro 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 aceita¢do do risco.
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12.2. A seguradora fornecerd, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique a proposte x\:::_-:‘33:'-;_«_;-_/"

recepcionada, com a indicagdo da data e da hora de seu recebimento.

12.3. A seguradora terd o prazo de até 15 (quinze) dias para se manifestar expressamente sobre a aceitacdo da
Proposta, contados da data de seu recebimento, seja para seguros novos ou renovacdes, bem como para
alteracdes que impliquem modificacdo do risco.

12.4. A Seguradora comunicara ao proponente, por escrito, a aceitacao da Proposta de Seguro, de modo que a auséncia
de comunicagao da Seguradora caracterizara a recusa da proposta. A emissédo e o envio da apdlice ou certificado individual
substitui a manifestacéo expressa de aceitacdo da Proposta pela Seguradora.

12.5. A emisséao da Apdlice ou do Endosso sera feita em até 15 (quinze) dias, a partir da data de aceitacdo da Proposta.

12.6. A Vigéncia da Apodlice serd fixada na Especificacdo da Apdlice e correspondera ao prazo previsto no Edital de
Licitacao para a assinatura do Contrato, salvo se a legislagédo especifica dispuser de forma distinta.

12.7. Se a Proposta de contratacdo do Seguro Garantia vier a ser encaminhada posteriormente ao inicio do prazo para
assinatura do Contrato pelo Tomador, a Vigéncia da Apdlice terd inicio com a aceitacdo da Proposta pela Seguradora,
aceitacdo essa que dewvera ser expressa, independentemente de manifestacao expressa da Seguradora sobre o resultado
da andlise.

12.8. Arequerimento do Tomador e do Segurado, de comum acordo, a Vigéncia da Apdlice podera coincidir com a data
de inicio do prazo para assinatura do Contrato, condicionado, no entanto, a que o Segurado preste declaracdo de
inexisténcia de qualquer indicio de inadimplemento.

12.9. E facultado & Seguradora a solicitaciio de documentos complementares, o que, em se tratando de Tomador pessoa
juridica, podera ocorrer mais de uma vez, desde que a Seguradora indique os fundamentos do pedido de nowos elementos
para a avaliagdo da Proposta ou a fixacdo de Prémio, ocasido em que o prazo previsto no item 12.3 sera suspenso e
retornard no dia Util subsequente ao cumprimento das exigéncias.

12.10. Caso a aceitacdo da Proposta dependa de contratagdo ou alteracao de resseguro facultativo, ndo havera cobertura
securitaria até que haja a aceitagdo expressa da Proposta pela Seguradora, que sera precedida de manifestacéo formal
do ressegurador.

12.11. Caso a Vigéncia da Apdlice seja inferior ao prazo de execucdo das obrigac6es garantidas, a Seguradora
assegurarda a manutencdo da cobertura enquanto houver risco de inadimplemento a ser coberto, salvo em caso de
oposicao do Segurado, a qualquer tempo, mediante expressa manifestacao.

12.12. O Tomador ndo podera se opor a manutencdo da cobertura pelo prazo de execugdo das obrigagdes garantidas,
exceto se ocorrer a substituicdo da Apdlice por outra garantia aceita pelo Segurado.

12.13. Caso a Vigéncia da Apdlice seja inferior ao prazo de execug¢do das obrigacbes garantidas, a Seguradora
comunicara ao Segurado e ao Tomador, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, a proximidade do término de
Vigéncia da Apdlice, cabendo ao Segurado, no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento dessa comunicacdo,
exigir do Tomador a sua renovacdo, enviando coépia de tal solicitagdo & Seguradora.

12.14. Caso (i) o Segurado nado se pronuncie sobre a renovagdo da Apdlice no prazo de 30 (trinta) dias acima indicado e
(ii) o Tomador nao apresente sua Proposta com até 30 (trinta) dias de antecedéncia ao término da Vigéncia, a Seguradora
ficara automaticamente desobrigada de renova-la.

12.15. Caso o Tomador ndo apresente sua Proposta de renovacdo, em descumprimento da exigéncia nesse sentido
formulada pelo Segurado, a Seguradora, ndo obstante a auséncia da Proposta, podera emitir o Endosso corres pondente
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visando a manutencdo da cobertura durante o prazo de execucgdo das obrigacGes garantidas, cabendo ao “\:;;':‘:3:-5”_:-_/'

obrigatoriamente, o pagamento do Prémio respectivo.

12.16. Em caso de utilizagdo de meios remotos na emissdo de documentos contratuais, serd garantido a possibilidade
de impressao ou download do documento pelo cliente.

13. ALTERACAO E ATUALIZACAO DE VALORES
13.1. A Apdlice somente podera ser alterada a requerimento do Segurado ou com a sua expressa concordancia.

13.2. Quando efetuadas alteragdes no objeto do Edital de Licitacdo em virtude das quais se fagca necessaria modificacao
da Apdlice, a Seguradora (i) deverd acompanhar tais alteragfes, caso tenham sido previamente estipuladas no Edital de
Licitacdo, em legislacdo especifica ou no documento que seniu de base para a aceitacdo do risco; ou (ii) podera
acompanhar tais alteragdes, em situacdes ndo abrangidas pelo item (i), acima, desde que emita o respectivo aceite.

13.2.1. Na hip6tese do item (i) da Clausula 13.2, o Segurado devera comunicar a Seguradora a alteracdo do Edital de
Licitacdo no prazo de 15 (quinze) dias, cabendo a Seguradora, nos 15 (quinze) dias subsequentes ao recebimento dessa
comunicacdo, emitir o correspondente Endosso e cobrar o Prémio respectivo ao Tomador, que ndo podera se recusar a
paga-lo. A ndo comunicacdo da alteracdo do Edital de Licitagdo, ou a sua comunicagdo em desacordo com a Clausula
13.2, somente poderd acarretar ao Segurado a perda do direito & cobertura na hip6tese prevista na Clausula 11.1. (a).

13.2.2. Na hip6tese do item (ii) da Clausula 13.2, o Segurado dewera solicitar & Seguradora a emissé@o de Endosso,
podendo a Seguradora aceita-lo ou nédo, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme previsto na Clausula 12.3.

13.3. O indice e a periodicidade de atualizacao dos valores da Apdlice, quando aplicaweis, inclusive o Prémio, deverdo
ser os mesmos definidos no Edital de Licitagdo ou em sua legislacdo especifica, e, havendo tal previsdo, tal
atualizacdo ndo dependera da anuéncia expressa do Segurado ou do Tomador.

13.3.1. No caso de exting&o do indice definido, devera ser utilizado o indice de Precos ao Consumidor Amplo, da Fundagéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE (IPCA), ou o indice que vier a substitui-lo.

13.4. O ndo pagamento das obrigacdes pecuniarias pela Seguradora, inclusive da Indenizacdo, dentro do prazo de 30
(trinta) dias previsto na Clausula 6.6, acarretara a incidéncia de (i) atualizacdo monetaria, com base no IPCA/IBGE
0 outro que vier a substitui-lo; e (ii) juros moratérios de 6% ao ano, calculados "pro rata temporis", contados a partir

do primeiro dia posterior ao término do prazo fixado para pagamento.

13.5. Os termos desta Apdlice ndo serdo renunciados ou alterados, a menos que acordado pelo Segurado e pela
Seguradora e implementado pela emissédo de um Endosso a esta Apdlice.

14. EXTINGAO DO CONTRATO DE SEGURO

14.1. A obrigacdo prevista na Apdlice extinguir-se-4 nas seguintes hipoteses:

a) guando houver a efetiva assinatura do Contrato pelo Tomador, conforme previsto no Edital de Licitacdo e houver
a manifestacdo do Segurado neste sentido;

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

c) qguando o pagamento da Indeniza¢do ao Segurado atingir o valor do Limite Maximo de Garantia;

d) quando houver o término da Vigéncia da Apdlice.

15. RESCISAO CONTRATUAL

15.1. Ocorrendo o cancelamento a pedido do Segurado, a Seguradora restituird o Prémio ao Tomador de forma pro rata
die, ou seja, proporcionalmente aos dias decorridos da vigéncia da Apdlice.
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16. CESSAO DE DIREITOS

16.1. O Segurado podera ceder ou transferir no todo ou em parte, os direitos decorrentes desta Apdlice, mediante
anuéncia prévia e expressa da Seguradora.

17. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

17.1. O ambito geografico das modalidades contratadas é todo o territério nacional, salvo disposicdo em contrario nas
Condi¢des Especiais e/ou Particulares da Apdlice.

18. FORO

18.1. Fica estabelecido que as discussfes decorrentes desta Apdlice serdo dirimidas no foro do domicilio do Segurado.
19. DISPOSICOES FINAIS

19.1. A aceitacdo da Proposta esta sujeita a analise do risco.

19.2. A Apdlice e eventuais Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hsO00min das datas para tal fim neles
indicadas.

19.3. O registro do produto é automatico e ndo representa aprovacdo ou recomendac¢do por parte da SUSEP.

19.4. O Segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de seguros e da Seguradora no sitio eletronico
WWW.Ssusep.gov.br.

As Partes qualificadas nas Especificacdes desta Apdlice estdo de acordo com as presentes condi¢cdes contratuais, as
quais refletem os termos e condi¢gdes negociados entre Seguradora e Tomador.
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@ br adesco Comprovante Pix

Data e hora: 03/12/2024 - 09:47:22
Numero de Controle: E60746948202412031247A0482iLyMOQ

Dados de quem pagou

Nome: ANDERSON JOSE DE SOUZA ALMADA
CPF/CNPJ: **.313.052-**
Instituigdo: Banco Bradesco S.A.

Dados da transagédo

Valor: R$ 159,54

Identificador: YKP000052355000000097595802122024
Data e hora: 03/12/2024 - 09:47:22

Debitado da: Corrente

Dados de quem recebeu

Nome: AVLA SEGUROS BRASIL S A
CPF/CPNJ: 41.182.665/0001-40

Instituicdo: BCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave vinculada: 41182665000140

Transagédo concluida pelo Bradesco Celular

AUTENTICAGAO
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Recibo do IX

Loca! de Pagamento Vencimento 0350
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC2 09/12/2024 P .
Beneficiario Agéncia / Cadigo Benefigidrio FRCAMENTE <
Avla Segurgs Brasil S.A CNPJ- 41.182.665/0001-40 | 0105/0052355

Data da Dacumento Namero do Documento Espécie Doc. Aceile Gata do Processamento Nosso Mumero

02/12/2024 97595 DS N 000000097595-8

Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

101 R$ 159,54

instrugdes {termo de responsabilidade do cedente}

Parcala 1 de 1 da apdlice C20712024000107750041454/0

Apds vencto cobrar jurss motra R$ 0.09% / dia o multa RS 3.19
Nao receber apds 30 dias do vencimento

{-) Desconta

{-) Abatimenlo

{+} Mora

{+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador A J DE SOUZA ALMADA LTDA

RUA CAREIRQ, 32
69085-190 SAO JOSE OPERARIO AM AM

Sacador/Avalista

CNPJ- 18.173.135/0001-14

Recehido através do cheque num. do banco
Esta quitagao s0 tera validade apés o pagamento do cheque pelo bance

Autenticacio mecanica

S Suntander R

Ficha de Caixa

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferenciaimente no Grupo Santander - GC 09/12/2024

Beneficiario Agéncia / Cadigo Beneficiario
Avla Segurgs Brasil $.A. CNP.J- 41,182.665/0001-40 | 0105/0052355
Data do Documento l Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Daia do Processamento Nosso Numero
0211212024 97595 D3 N 000000D97595-8
Cartaira Espécie Quantidade Valor {=) Valer do Documento

101 R$ 159,54
Instrugdes [termo de responsabilidade do cedente) {-) Desconto
Tarcela 1 do 1 da apélice 020712024C00107730041£54/0 _
Apés vencto cobrar juros mora RS 0.C05 / dia e mualta RS 3..9 (-} Abatimento
Nidc receber apds 30 dias do vencimento e

(+) Qutros Acréscimas

{=) Valor Cobrado

Pagadar. A J DE SOUZA ALMADA LTDA

RUA CAREIRO, 32
69085-130 SAQ JOSE OPERARIO AM AM

Sacador{Avalista

CNPJ-18,173,135/0001-14

Autenticagao mecanica

Escaneie o QR Code para pagar via PIX

S Sonuander [REEA

03399.00524 35500.000001_97595.801016 4 99250000015954

Local de Pagamenio Vencimento

Pagar preferenciaimente no Grupo Santander - GC 09/12/2024

Beneficianc Agéncia / Ctdigo Beneficidrio
Avla Sequros Brasil S.A, CNPJ- 41.182.665/0001-40 | 0105/0052355

Data do Docurnento Num. do Documentg Espacie Doc. lAr.aite Data du Processamento Nosse Numero

02/12/2024 97585 DS N 00Q000097595-8 [

Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento

101 R$ 158,54

Instrugdes {termo de responsabilidade do cedente)

Parcela 1 de 1 ca apdlice (23712024000107750041454/0

Apds vencto cobrar juros mora R$ 0,05 / die e mulia RS 3.19
Ndo receber apds 30 dias do vencimento

{-) Desconte

{-) Abatimento

{+) Mora

(+) Cutros Acréscimas

{=) Valor Cobrade

Pagador A J DE SOUZAALMADALTDA

RUA CAREIRO, 32

63085-190 SAO JOSE OPERARIO AM AM
Sacader;

CNPJ- 18.173.135/0001-14

TR

Autenticacao mecanica - Ficha de Compensagdo



