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ANEXO Il -ENCARTE A

SEGURO RISCOS DIVERSOS — EQUIPAMENTOS

1-Do Objetivo

1.1 O objetivo deste seguro é proteger as perdas e danos materiais causados, aos bens
descritos e especificados nos ENCARTES C, D e E deste Projeto Basico, por quaisquer
acidentes decorrentes de causa externa, conforme disposto na cobertura basica e coberturas
adicionais.

2. Das Coberturas

2.1. Este seguro serd composto de cobertura Basica e coberturas adicionais. A cobertura
bésica contratada serd concedida sob a condicdo Risco Relativo, e as adicionais serdo
sempre contratadas na forma de 1° Risco Absoluto.

) Cobertura Basica
2.1.1. Para efeito desta cobertura, considera-se coberto qualquer dano fisico:
a). Se um bem Segurado danificado ou destruido por um evento subito e imprevisto, a tal

ponto que seu funcionamento seja afetado,

b) Todos os danos fisicos, desde que ndo estejam expressamente excluidos:
¢) Danos de causa externa, decorrentes de acidentais no qual o agente causador do dano
ndo faz parte do bem danificado, e constitui elemento estranho ao equipamento segurado.

o Coberturas Adicionais:

2.2.1. Danos Elétricos

2.2.1.1. Esta cobertura, garante até o Limite Maximo de Garantia Contratado, os danos
materiais causados diretamente por danos elétricos, exclusivamente aos componentes
elétricos ou eletronicos dos bens segurados.

2.2.1.2. Riscos Excluidos - Esta cobertura ndo garante prejuizos por perdas e danos em
consequéncia de, ou para os quais tenham contribuido:

2.2.1.2.1. Degradacéo, falha ou mau funcionamento pelo tempo ou pelo uso;

2.2.1.2.2. Desligamento intencional de dispositivos de seguranca ou de controles
automaticos;

2.2.1.3. Desligamento ou sobre passes provisorios (“by-pass”) de dispositivos de
seguranca e controle automaticos ou por falta de manutengdo dos mesmos;

2.2.1.4. Falhas/defeitos mecanico, ainda que decorrentes de danos elétricos, deficiéncia de
funcionamento mecénico, quebras, trincas, fadigas, amassamentos, defeito de fabricagdo
ou de material, erro de projeto, erro de instalacdo, erro de montagem ou teste;
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2.2.1.5. InstalacBes inadequadas e manutencdo precaria ou inadequada das instalacGes
elétricas, maquinas, equipamentos e aparelhos;

2.2.1.6. Pecas e componentes ndo elétricos.

2.2.2. Roubo e Furto qualificado

2.2.2.1. Esta cobertura, garante até o Limite Maximo de Garantia Contratado, os danos
materiais causados por Roubo e furto qualificado dos equipamentos constantes dos
ENCARTES C, D, E, ficando ainda excluidos os eventos quando praticados contra o
patrimdnio do Segurado por (ou com a participagdo de) funcionarios contratados ou
subcontratados, temporarios ou fixos, bem como por preposto, arrendatarios ou
cessionarios, quer agindo por conta prépria ou mancomunados com terceiros; ainda que,
direta ou indiretamente, tenham concorrido para tais perdas quaisquer dos eventos
garantidos;

2.2.3. Incéndio, Raio e Explosdo para Equipamentos.

2.2.3.1. Esta cobertura, garante até o Limite Maximo de Garantia Contratado, os danos
materiais causados diretamente aos equipamentos em consequéncia dos seguintes eventos:
2.2.3.1.1. Incéndio, cuja origem seja de causa externa ou interna do equipamento;
2.2.3.1.2. Queda de raio; e

2.2.3.1.3. Exploséo.

2.2.4. Operacdo de Transporte/ Translado

2.2.4.1. Esta cobertura, garante até o Limite Maximo de Garantia Contratado, os danos
materiais causados por acidentes decorrentes de causas externas durante a operacdo de
TRANSPORTE e translado dos bens descritos nos ENCARTES C, D, E, fora dos locais de
operacdo ou de guarda.

2.2.4.2. A presente cobertura vigorard a partir do momento em que 0s bens segurados
deixarem o local de onde foram embarcados para os demais locais, pelos meios de
transporte mencionados neste Projeto Basico e terminard no momento de seu retorno ao
local determinado pelo Segurado (abrangidas as respectivas operacGes de carga e descarga).

3. Da apélice

3.1. Devera ser emitida uma apdlice para cada uma das unidades Moveis onde ficardo
localizados os contentores e equipamentos constando:

3.1.1. Identificacdo e descri¢do de cada Unidade Mdvel e suas devidas especificagdes.
3.1.2. Limites de indenizacdo por cobertura, conforme valores constantes das tabelas dos
ENCARTESC, D, E;

3.1.3. Prémios discriminados por cobertura;

3.1.4. Limites de indenizacdo por cobertura;

3.1.5. Valor para indenizacdo de cobertura basica;

3.1.6. Valor para as coberturas acessorias;

3.1.7. Valor para cobertura de danos Elétricos;

3.1.8. Valor para cobertura de furto simples;

3.1.9. Valor para coberturas contra roubos e furtos qualificados;

3.1.10. Valor contra danos de incéndio, raio e exploséo para equipamentos;

3.1.11. Valor para cobertura contra danos nas operacdes de transporte, translado, carga e
descarga;

3.1.12. Bbnus, quando houver;

3.1.13. Franquia aplicavel.

3.2. A entrega da apdlice devera ser realizada em nome do HUUFMA, no endereco a ser
informado posteriormente, e devera ser realizada no prazo maximo de 20 (vinte) dias, a
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contar do pagamento.

3.3. O fato de a seguradora deixar de entregar a apdlice no prazo estipulado ndo invalida a
aplicacdo, dentro do prazo e termos previstos neste Projeto Bé&sico, da cobertura deste
servico em ocorréncias de sinistros e/ou problemas correlatos bem como a aplicacéo das
penas previstas em lei.

4. Dos Limites e das condicGes para as coberturas:
4.1. Cobertura Basica;
4.2. Coberturas Adicionais;

4.3. Incéndio, raios e explosao para equipamentos;

4.4. Roubo e furto qualificado;
4.5. Danos Elétricos;

4.6. O Valor para indenizacdo dos danos materiais a que se referem os itens 4.1 a 4.5,
elencados acima, estéo especificados nos ENCARTES C, D, E deste Projeto Basico.

4.7. Todos os servicos adicionais, se oferecidos (de forma gratuita), deverdo ser
explicitados de forma clara na proposta comercial.

5. Da Avaria
5.1 Caso haja alguma avaria preexistente e qualificada na vistoria de contratagédo do seguro,

ndo sera impeditivo para contratacdo sendo, porém, excluidas da cobertura do seguro em

caso de sinistro de Perda Parcial.

5.2. Avarias preexistentes ndo serdo consideradas em caso de Indenizacéo Integral.

5.3. Caso a seguradora deixe de realizar a vistoria previa, serd desconsiderada qualquer
clausula de avaria posterior, assumindo assim a responsabilidade, a partir da contratag&o,
de acordo com objeto deste seguro.

6. Do Aviso de Sinistro
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6.1. A CONTRATADA devera colocar a disposicdo do CONTRATANTE, 24 horas por
dia durante 7 dias da semana, central de comunicacao para aviso de sinistro.

6.2. A central poderd funcionar por e-mail, telefone, fax ou servico online, com
acessibilidade em todo o territério de Estado do Maranhéo.

6.3. Apos registro de sinistro, por um dos meios acima elencados, a CONTRATADA tera,
no maximao, 5 (cinco) dias, a contar da data do registro, para realizar a vistoria nas Unidades
e proceder a liberacdo do servico a ser executado.

6.4. Havendo a necessidade de reboque, a CONTRATADA devera atender em um prazo
méaximo de 3 (trés) horas apds o aviso de sinistro.

7. Do Endosso

7.1. Quaisquer alteragdes tais como: inclusdo, substituicdo e exclusdo de Unidades na
apolice poderdo ser solicitadas pelo CONTRATANTE e processadas pela seguradora,
mediante endosso.

7.2. Podera ser solicitado, mediante emissdo de endosso, corregdo de nome do segurado,
endereco emitidos erroneamente, entre outras necessidades referentes ao objeto deste
contrato, que apresentarem ajustes durante o periodo da vigéncia do mesmo.

7.3. A emissdo de Endosso ndo devera ser superior ao prazo de 15 (quinze) dias a contar
de pedido expresso pelo CONTRATANTE.

8. Da Franquia

8.1. A franquia considerada é de 10% dos prejuizos indenizaveis.

8.2. Em caso de Sinistro de Perda Parcial, o valor referente a franquia devera ser pago pela
Contratante a concessionaria/oficina que promover o conserto do bem ou efetuado a
seguradora emitente da apolice, que se responsabilizara pelo repasse.

9. Dos Salvados

9.1. Uma vez pago a indenizagdo integral, os salvados passam a ser de inteira
responsabilidade da seguradora.
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10. Dos Sinistros

10.1. Dos Riscos Cobertos: “SEGURO TOTAL”. O seguro devera cobrir os riscos
derivados da circulacdo do contentor segurado, as despesas indispensaveis ao salvamento
e transporte das Unidades até a oficina autorizada pelo contratante, e as indenizagdes ou
prestacdes de servicos correspondentes a cada uma das coberturas de seguro, em todo o
territério do Estado do Maranhdo, conforme segue:

a) Roubo ou furto, bem como os danos causados por tentativa de roubos ou furto;

b) Raios e suas consequéncias.

c) Incéndios e explosdes, ainda que resultantes de atos danosos praticados de forma isolada
e eventual por terceiros.

d) Quedas em precipicios ou de pontes e quedas de agentes externos sobre as Unidades.
e) Acidentes durante o transporte do contentor por meio apropriado.

f) Submersdo total ou parcial em agua doce proveniente de enchente ou inundacoes.

g) Granizo.

h) Danos causados durante o tempo em que, como consequéncia de roubo ou furto, estiver
em poder de terceiros, excluidas, neste caso, indenizac6es por danos materiais ou pessoais
causados a terceiros.

11. Da Vistoria Prévia

11.1. Osenderegos para vistoriar as Unidades Moveis a serem seguradas serdo informados
a licitante vencedora a qual devera ser marcada previamente por intermédio do telefone/e-
mail informado para 0o HUUFMA.

11.2. O fato de a seguradora deixar de realizar a vistoria ora prevista ndo motiva
descumprir as obrigagBes pertinentes a esse objeto, inclusive quanto a cobertura de
equipamentos.

12. Da Regulacéo de Sinistro

a). Ocorrendo sinistro, a contratada devera realizar o exame das causas € as circunstancias
no prazo maximo de 5 (cinco) dias uteis para caracterizar o risco, suas consequéncias e
concluir a cobertura.

b). Decorrido o prazo estabelecido acima e, caso ndo haja pronunciamento por parte da
contratada, a contratante poderd autorizar a realizacdo de correcdo do dano, devendo a
contratada arcar com o 6nus e concluir sobre a cobertura.

c). N&o seré fixado prazo para comunicagdo de sinistro podendo ser realizado a critério da
contratante.

d). Ocorrendo sinistro que resulte em pagamento de indenizagdo parcial, a reintegracdo
sera automatica sem cobranca de prémio adicional.
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e). Em caso de sinistros em que o equipamento — Unidade Mdvel aceite recuperacao, a
escolha do local para execucdo do servico ficara totalmente a cargo da CONTRATANTE,
ndo cabendo, pela CONTRATADA, quaisquer impedimentos para liberacdo da execucdo
do servicgo.

f) O prazo méaximo para as indenizagdes decorrentes de sinistro ndo podera ser superior a

30 (trinta) dias do aviso de sinistro.

g). Havendo descumprimento no item anterior, a CONTRATADA ficara sujeita a multa

diéria correspondente 5% do valor da indenizagdo, além das penalidades previstas em lei.

13. Da indeniza¢éo

a) Todas as despesas de salvamento e apOs a ocorréncia de um sinistro ocorrerdo,
obrigatoriamente, por conta da CONTRATADA.

b). Os danos materialmente comprovados, causados pela contratante ou por terceiros, na
tentativa de evitar o sinistro, minorar o dano ou salvar a coisa, serdo de total
responsabilidade da CONTRATADA.

c). Na auséncia de cobertura especifica, devera ser utilizado até a totalidade do limite
maximo da garantia contratada para cobrir despesas de salvamento e os danos materiais
comprovadamente causados pela CONTRATANTE e/ou terceiros na tentativa de evitar o
sinistro, minorar o dano ou salvar a coisa.

14. Da Indenizagéo Integral:

14.1. Seréa caracterizada a indenizacdo integral quando os prejuizos, resultantes de um
mesmo sinistro, atingirem ou ultrapassarem a quantia de 70% do valor maximo de
indenizacao.

14.2. Em caso de indenizacdo integral a CONTRATADA ndo podera deduzir, do valor de
indenizacdo, valores concernentes a avarias previamente constatadas.

14.3. Na liquidacdo de sinistros por indenizacdo integral, o documento de transferéncia de
propriedade da Unidade Movel deverd ser previamente preenchido com os dados da
proprietaria do mesmo e da sociedade seguradora.

15. Da Inclusdo e Substituicdo

15.1. Havendo a necessidade de inclusdo ou substituicdo de equipamento da Unidade
Movel, durante o periodo da vigéncia da contratacdo, a empresa devera fornecer,
previamente, orcamento que contemple o valor do prémio total referente a cada
equipamento - Contentor a ser incluso, considerando para isso, a proporcionalidade dos
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valores ofertados no certame que objetivou este contrato.

15.2. Em caso de equipamentos das Unidades Moveis a serem substituidos, cujo valor do
prémio for menor que o prémio anteriormente contratado, a CONTRATADA devera
realizar a devolugdo da diferenca do prémio, calculada proporcionalmente ao periodo a
decorrer.

15.3. A devolucdo deverd ser realizada mediante impressdo e pagamento de GRU,
devendo a empresa enviar recibo devidamente quitado.

16. Da Exclusao

16.1. Havendo a necessidade, durante o periodo de vigéncia deste contrato, de exclusdo de
equipamento, a empresa devera calcular pela aritmética simples, o valor total a ser
devolvido & Administracdo Publica, mediante a formula:

X+12=YeY xZ=VT onde:
X = Valor anual do prémio por equipamento - Contentor;

12 = NUmero de meses;

Y = Valor mensal do prémio por equipamento - Contentor;
Z = Numero de meses restantes para o término do contrato;

VT = Valor total a ser devolvido a Administracdo Publica.

16.1.1. O valor de Z, nimero de meses restantes para o término do contrato, sera obtido
considerando a data a partir da comunicacao realizada pelo HUUFMA a operadora do
referido seguro. Esta comunicacdo podera ser realizada através de correspondéncia
eletrdbnica com confirmacdo de entrega e recebimento ou via carta com aviso de
recebimento.

16.1.2. Considera-se més, para efeito deste calculo, periodo superior a 30 dias.

16.1.3. A devolucdo, encontrada no resultado de VT, devera ser realizada mediante
impresséo e pagamento de GRU, devendo a empresa enviar recibo devidamente quitado.

17. Das CondicGes Gerais
17.1. Riscos Cobertos e Bens Seguraveis.

17.2. Para fins deste Projeto Basico, consideram-se como Risco Coberto as perdas e danos
materiais causados, aos bens descritos e especificados hos ENCARTES C, D e E por
quaisquer acidentes decorrentes de causa externa, conforme disposto na cobertura bésica e
coberturas adicionais.

17.3. Na hipétese de sinistro decorrente de risco simultaneamente amparado por varias
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coberturas congressistas neste Projeto Basico, prevaleceré aquela que for mais favoravel ao
contratante, a seu critério, ndo sendo admitida, em hip6tese alguma, a acumulagdo de
coberturas e seus respectivos limites.

17.4. O seguro a que se refere este Projeto Basico devera cobrir os equipamentos dentro
dos locais de guarda e operacdo especificados, bem como para o transporte entre locais
distintos, bem como a transladagdo (exceto por helicdpteros) dentro dos locais segurados
e/ou externo
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