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Caro Cliente,

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

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

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

SAC e atendimento AVLA: 0800 055 00 44

Ouvidoria: 0800 885 0044

Comunicagbes de expectativas e sinistros devem ser direcionadas exclusivamente por e-mail para:
sinistrobr.garantia@awJa.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

Apdlice de Seguro Garantia n°: 12024000107750040024

Endosso n°: 000000

Apés 7 (sete) dias uteis da emissdo deste documento, vocé podera werificar se a apdlice ou endosso foi
corretamente registrado no site da SUSEP: www.susep.gov.br, sob o nimero de documento
020712024000107750040024

Documento eletroaco digitalmente assinado por:
‘ /1
J‘“i ,,ﬁ, j’ ;‘Lf

ICP Assinado Digitalmente por:
/_,3 Felippe Kac Astrachan

Documento eletronico assinado
digitalmente conforme MP No. 2.200-2/2001
de 24/08/2001, que instituiu Infra -
estrutura de Chaves Publicas Brasileiras -
ICP - Brasil por: Signatario: Felippe Kac
Astrachan, No. de série do Certificado:
26ec4b69233df1ee

S&o Paulo, 11/11/2024
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CNPJ: 41.182.665/0001-40 |Rua Olimpiadas, n°. 205, Cj 32 - Séo 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

243
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Valida¢&do: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.



T X XN N RN NNN AN R AN AN RN RN R N AN RN N NN R NN R NN NNNNN N NN N

GVL Protegemos
sua empresa

244

APOLICE DE SEGURO GARANTIA

APOLICE No. RAMO
12024000107750040024 0775 — SEGURO GARANTIA - SETOR PUBLICO

DADOS DO SEGURADO
NOME: CAJAZEIRAS CAMARA MUNICIPAL CPF/CNPJ:
ENDERECO: ANA DE ALBUQUERQUE SN BAIRRO:
CEP: 58900000 CIDADE: CAJAZEIRAS

DADOS DO TOMADOR

NOME: OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO CPF/CNPJ: 16.639.828/0001-24
ENDERECO: RUA ENG COELHO SOBRINHO 272 BAIRRO: CENTRO

CEP: 58900000 CIDADE: CAJAZEIRAS UF: PB
CPF/CNPJ NOME/RAZAO SOCIAL COD.SUSEP
18.551.707/0001-51 7 MARES CORRETORA DE SEGUROS LTDA 0202002590

LIMITE MAXIMO DE GARANTIA / MODALIDADE
LIMITE MAXIMO DE GARANTIA: R$ 499,78 - quatrocentos e noventa e nowe reais e setenta e oito centavos
MODALIDADE: LICITANTE
O Limite Maximo de Garantia € o valor maximo que a seguradora se responsabilizara perante o segurado em fungdo
do pagamento de indenizagao

OBJETO DA GARANTIA

Garantir a indenizagdo, 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 condigdes e no prazo estabelecidos no Edital n° PREGAO ELETRONICO N°00006/2024,
ref. a aquisigdo de formularios padronizados, carimbos, enwelopes e outros, destinados a manutengdo das atividades
administrativas da Camara Municipal de Cajazeiras/PB. Esta Apdlice é emitida de acordo com as condigbes da
Circular Susep 662/22.

COBERTURAS CONTRATADAS
COBERTURA IMPORTANCIA SEGURADA  PREMIO LIQUIDO INICIO VIGENCIA  FIM DE VIGENCIA

LICITANTE (PADRAO) R$ 499,78 R$ 150,00 12/11/2024 10/02/2025

N&o se aplica franquia a nenhuma das coberturas contratadas por esta Apdlice.
DADOS DO PREMIO

CUSTO DO SEGURO FORMA DE PAGAMENTO - BOLETO

Prémio Liquido R$ 150,00 Parcela Valor Vencimento
Adicional de Fracionamento R$ 0,00 Unica R$ 150,00 25/11/2024
Custo de Apdlice R$ 0,00

IOF R$ 0,00

Prémio Total R$ 150,00

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizagdo, normalizagdo e
controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizagdo, 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 néo implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendagdo a sua
comercializagdo. O Processo deste plano e a situagdo 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 (ligacéo gratuita).

Avla Seguros Brasil S/A — w ww.avla.convbr
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CONDICOES GERAIS
SEGURO GARANTIA DO LICITANTE - SETOR PUBLICO

1. DEFINIGOES

o |
o

3
1) E FIS_@-
Apélice: 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 pote
pela Apdlice. 3
Contrato: é o contrato cuja assinatura pelo Tomador consiste na obrigagdo garantida pela Seguradora, sujsito ao regin e
de direito publico, que instrumentaliza a relagéo juridica entre o Segurado e Tomador, independentemente da denominagéo
utilizada, incluindo seus aditivos, anexos e apostilamentos.

Edital de Licitagdo: é o instrumento no qual a Administragdo Publica consigna as condigdes e exigéncias licitatorias para
a contratagdo de fornecimento de produtos ou contratagdo de senigos e o qual a Apdlice esta sujeita.

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

Especificagdo: 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 Licitagéo, ocasido em que deverdo ser iniciados os trdmites para a verificag@o e/ou comprovagéo
da inadimpléncia.

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

Indenizagao: contraprestagdo devida pela Seguradora ao Segurado na ewventualidade da ocorréncia de um Sinistro
coberto.

Limite Maximo de Garantia: valor maximo da Indenizacdo a ser paga pela Seguradora, prevMamente determinado na
Especificagao da Apdlice, até o qual a Seguradora se responsabilizara na eventualidade de um Sinistro coberto.
Notificagao de Expectativa de Sinistro: comunicagao pelo Segurado a Seguradora da inicializagdo dos tramites para a
verificagcdo e/ou comprovagdo da possivel inadimpléncia do Tomador no cumprimento das obrigagdes previstas no Edital
de Licitag&o, 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 condigdes propostas no Edital de Licitagéo, dentro do prazo estabelecido.

Prémio: valor pago pelo Tomador a Seguradora em contrapartida a garantia dos riscos previstos na Apdlice.
Procedimento de Regulagdo: procedimento conduzido pela Seguradora apds o Aviso de Sinistro visando & apurac&o
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.
Relatdério Final de Sinistro: documento emitido pela Seguradora ao final do Procedimento de Regulagdo, consolidando
0 seu posicionamento acerca da caracterizac@o ou ndo do Sinistro, bem como do montante dos Prejuizos indenizaweis e
do valor de eventual Indenizagdo correspondente.

Segurado: érgdo da Administragdo Publica ou do Poder Concedente, credor das obrigagdes assumidas pelo Tomador no
Edital de Licitagao.

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

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

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

Sinistro: inadimplemento do Tomador no cumprimento das obrigagdes estabelecidas no Edital de Licitagdo, do qual
decorram Prejuizos indenizaweis pela Seguradora. Quando ndo estejam presentes hipoteses de perda de direitos e/ou de
exclusdes de cobertura, conforme apurado no Procedimento de Regulagéo, o Sinistro serd coberto pela Apdlice.
Tomador: devedor das obrigagdes estabelecidas no Edital de Licitagdo perante o Segurado, responsawel por apresentar
o pedido de emissdo da Apdlice a Seguradora do Seguro Garantia.

Vigéncia: prazo de duracdo da Apdlice.

2: OBJETO DO SEGURO - RISCOS COBERTOS

Avla Seguros Brasil S/A — w ww.avla.com/br
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2.1. Este contrato de seguro garante a Indenizacdo, até o Limite Maximo de Garantia fixado na Apollce pelos Prejmzos

decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em assinar o Contrato nas condigfes propostas no itacao,

dentro do prazo estabelecido.

3. RISCOS EXCLUIDOS: \
c?)_ |

3.1 Consideram-se riscos excluidos: q /

(i) O inadimplemento das obrigagées garantidas decorrente de Fato Gerador de resp bilidade do

Segurado;

(i) O inadimplemento das obrigacdes garantidas que ndo seja de responsabilidade do Tomador, incluindo,

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

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

(iv) Qualquer perda ou dano decorrente da imposi¢do de autoridades e/ou érgdos publicos ou privados e/ou
por alteracdo de regramentos legais ou infralegais aplicaveis ao objeto do Edital de Licitagao;

(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 ndo 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 caracterizagéo, inviabilize o Procedimento de Regulagéao efou
o exercicio, pela Seguradora, do direito de sub-rogagdo contra o Segurado.

4. VALOR DA GARANTIA

4.1, O valor da garantia corresponde ao Limite Maximo de Garantia e € definido pelo Segurado em consonancia com
a extensdo da obrigagdo garantida, conforme prevista no Edital de Licitag@o e descrita na Especificagdo da Apdlice, em
consonancia com a legislagdo especifica aplicavel.

4.2 Condicionado sempre & emissdo de Endosso especifico e pagamento do respectivo prémio, o Limite Maximo de
Garantia devera acompanhar eventuais alteragdes previstas no Edital de Licitagdo; contudo, para alteragées n&o previstas
no Edital de Licitagéo que impliqguem modificagdo do valor da garantia, este podera acompanhar tais modificagdes, desde
que solicitado e haja o respectivo aceite pela Seguradora.

4.3. N&o ha reintegragdo do Limite Maximo de Garantia da Apdlice em caso de pagamento de Indenizagao.
5. EXPECTATIVA

5.1. Constatada a possibilidade de inadimplemento do Tomador adjudicatario em assinar o Contrato nas condigbes
previstas no Edital de Licitagdo, o Segurado devera notifica-lo imediatamente, indicando especificamente quais obrigagoes
poderdo ser inadimplidas e a(s) disposicdo(des) do Edital de Licitagdo que fundamentam tal(is) alegagéo(Ges) e
concedendo-lhe prazo razoawel para a regularizag@o do(s) inadimplemento(s) apontado(s) e/ou a apresentacdo de defesa,
remetendo para a Seguradora (através do enderego eletrénico sinistrobr.garantia@ava.com) copia da Notificagéo de
Expectativa de Sinistro e do processo administrativo respectivo, se for o caso de sua instauragéo, com o fito de que a
Expectativa seja por ela registrada.
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5.2. A Notificag&o da Expectativa de Sinistro possibilitara a Seguradora, a seu critério, a adogdo de medidas visando a
mitigag&o do risco de ocorréncia do Sinistro e do valor dos Prejuizos, incluindo, mas ndo se limitando

apontado(s), pelo Tomador ou por outrem, preservando os direitos do Segurado; e (ii) prestar a
Tomador.

E Rubnca @
5.3. A partir do registro da Expectativa de Sinistro nos termos da Clausula 5.1, ficara facultado
ao Segurado o envio dos documentos indicados na Clausula 6.3, além de outros justificadamente solai dos, bem como
nomear representante(s) junto a esta (nome, cargo, e-mail e telefone). Apos o registro da Expectativa_de Sig_i,strc’i; 0
Segurado devera manter a Seguradora informada do status das tratativas com o Tomador, especialmente no qué tange &
(i) regularizagdo 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 devera ser notificada a Seguradora
imediatamente apdsa sua ciéncia e, necessariamente, dentro da Vigéncia da Apdlice.

6. SINISTRO

6.1. A Expectativa de Sinistro converter-se-a 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 apos o seu conhecimento, por meio do correspondente Aviso de Sinistro (a ser enderegado
ao e-mail sinistrobr.garantia@ava.com).

6.2. Observado o disposto na Clausula 5 - Expectativa, os procedimentos e critérios para comprovagdo do
inadimplemento do Tomador s&o os previstos no Edital de Licitagé@o e sdo de responsabilidade do Segurado. Uma vez
caracterizado o Sinistro, este considera-se ocomido na data do inadimplemento da(s) obrigagdo(des) garantida(s) pelo
Tomador.

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

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

a) Copia do Edital de Licitagao;

b) Coépia do termo de adjudicacgao;

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

d) Atas, e-mails, correspondéncias, oficios, notificagdes, 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) ndo elencado(s) acima e previsto(s) em contrato, que seja(m) essencial(is) para a
identificagdo do inadimplemento apontado.

Etapa 2 — Para delimitagao do Prejuizo:

a) Planilhas, Relatorios e Meméria de calculo do valor da indenizagao pleiteada, contendo a indicacédo dos
itens contratuais inadimplidos, do periodo de inadimplemento e do racional considerado para o seu cémputo;

6.4. O Segurado fica cientificado de que, para a conclusdo do Procedimento de Regulagdo, 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 obrigagées previstas no Edital de Licitagdo; e (ii) na Etapa 2, para apuragdo dos Prejuizos
decorrentes do Sinistro e o valor final eventualmente devido a titulo de Indenizagéo.
\Cﬂ?a, of

6.5. Apos o recebimento dos documentos elencados na Clausula 6.3, desde que devidamente jusfi ca{;lo as

podera solicitar documento(s) e/ou esclarecimento(s) adicional(is), ficando suspenso o prazo indic do FqSCI Be
voltando a correr a partir do dia Util subsequente aquele em que forem atendidas as exigéncias. = orica S
Rubric —

< QO

6.6. A conclusdo do Procedimento de Regulagdo devera ocorrer em até 30 (trinta) dias contado §L’fart|r do prnm&r
dia util subsequente ao recebimento do Ultimo documento solicitado, com a formalizag&o do posicionamento da Segur:
através do Relatorio Final de Sinistro, que sera direcionado ao Segurado por via eletrénica, aos cuidados da
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 Indenizagéo, apresentando,
conjuntamente, as razdes que embasaram sua conclusdo, constantes no Relatério Final de Sinistro.

7. INDENIZAGAO

7.1, Sendo o Sinistro coberto, a Indenizagdo devida pela Seguradora correspondera ao Prejuizo apurado no
Procedimento de Regulagdo, limitado ao Limite Maximo de Garantia, decorrentes da recusa do Tomador adjudicatario em
assinar o Contrato nas condigdes propostas no Edital de Licitagdo, dentro do prazo estabelecido.

1.2, A Seguradora indenizard 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 Indenizagéo devera ser definida de acordo com
os termos do Edital de Licitagdo ou sua legislagdo 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 Indenizagdo constard da Especificagdo e sera efetuada a
requerimento do Segurado, que identificara sua relagéo com as obrigagdes garantidas.

7.3 A partir do envio do Relatério Final de Sinistro pela Seguradora ao Segurado, este se declara ciente da conclus&o
do Procedimento de Regulagdo, comprometendo-se, no caso de pagamento, a enviar os documentos e informagdes
solicitados para a realizagdo dos tramites financeiros e juridicos (exemplo: Termo de Quitag&o e Recibo devidamente
assinados, documentos societarios que demonstrem os poderes de que quem assinou a quitag@o e os documentos
exigidos pela Superintendéncia de Seguros Privados —SUSEP e pela legislag@o especifica em vigor), sob pena de incorrer
em descumprimento das obrigagdes previstas nesta Apdlice. Tendo sido designado beneficiario, a este também cabera o
envio da documentacgdo referida nesta Clausula 7.3.

7.4, No caso de decisdo 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 decisdo judicial
ou arbitral, por qualquer que seja o fundamento, que a Indenizagédo paga pela Seguradora é superior a efetiva
responsabilidade do Tomador, o Segurado devera devolver tal valor excedente, incluindo a corregdo monetaria,
(i) a Seguradora ou (ii) ao préprio Tomador, caso este ja tenha efetuado o reembolso a Seguradora.

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

8. SUB-ROGAGAO

8.1. Efetuado o pagamento da Indenizagdo ou iniciado o cumprimento das obrigagdes inadimplidas pelo Tomador, a
Seguradora sub-rogar-se-a4 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,
refere a Clausula 8.1.

| - .
9. CONCORRENCIA DE APOLICES E GARANTIAS By

9.1, E vedada a contratagdo de outra Apdlice cobrindo os mesmos interesses seguraveis aqui
Vigéncia desta Apdlice.

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

10.3. O Tomador também serd responsavel pelo pagamento de eventual Prémio adicional decorrente de alteracdes
promovidas na Apolice, ou da atualizagéo do valor da garantia.

11. PERDA DE DIREITOS
11.1. O Segurado perdera o direito a Indenizagédo na ocorréncia de uma ou mais das seguintes hipéteses:
a) Alteragao das obrigagdes garantidas pela Apélice, que tenham sido acordadas entre Segurado e Tomador

sem a prévia comunicagio e expressa anuéncia da Seguradora, desde que tal alteracdo resulte em agravamento
do risco e, concomitantemente, tenha relagdo 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 ambito do Edital de Licitagao;

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

d) Se o Segurado/Tomador fizer declaragdes inexatas ou omitir de ma-fé circunstdncias que configurem
agravamento de risco ou que possam influenciar na aceitagdo do seguro, nos termos do art. 769 do Cédigo Civil;
e) Se o 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 esta obrigado a comunicar a Seguradora, logo que saiba, qualquer fato suscetivel de agravar
consideravelmente o risco coberto, sob pena de perder o direito a indenizagdo se ficar comprovado, pela
sociedade seguradora, que silenciou de ma-fé. A Seguradora, desde que o faga nos 15 (quinze) dias seguintes ao
recebimento do aviso de agravacgdo do risco pelo Segurado, podera, mediante comunicagao formal: (i) cancelaro
Seguro Garantia; ou (ii) restringir a cobertura contratada, mediante acordo entre as partes; ou (iii) cobrar a
diferenga de prémio cabivel, mediante acordo.

11.3.1. O cancelamento do Seguro Garantia so sera eficaz 30 (trinta) dias apés a notificagdo 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. ACEITAGAO, VIGENCIA E RENOVAGAO

12.1. A contratagdo/alteragdo ou a renovagdo nao 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 aceitagéo do risco.
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12.2. A seguradora fornecera, obrigatoriamente, ao proponente, protocolo que identifique a proposta por ela
recepcionada, com a indicagdo da data e da hora de seu recebimento.

12.3. A seguradora tera o prazo de até 15 (quinze) dias para se manifestar expressa

alteragdes que impliquem modificagdo do risco.

12.4. A Seguradora comunicara ao proponente, por escrito, a aceitagdo da Proposta de Segur @& modo que a auséncia
de comunicagdo da Seguradora caracterizara a recusa da proposta. A emisséo e o envio da apdlice i individual
substitui @ manifestagdo expressa de aceitagcdo da Proposta pela Seguradora.

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

12.6. A Vigéncia da Apdlice sera fixada na Especificacdo da Apdlice e correspondera ao prazo previsto no Edital de
Licitagdo para a assinatura do Contrato, salvo se a legislag&o especifica dispuser de forma distinta.

12.7. Se a Proposta de contratagdo do Seguro Garantia vier a ser encaminhada posteriormente ao inicio do prazo para
assinatura do Contrato pelo Tomador, a Vigéncia da Apdlice tera inicio com a aceitagdo da Proposta pela Seguradora,
aceitag@o essa que deverd ser expressa, independentemente de manifestag@o expressa da Seguradora sobre o resultado
da analise.

12.8. Areguerimento 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 declaragdo de
inexisténcia de qualquer indicio de inadimplemento.

12.9. E facultado a Seguradora a solicitagdo 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 novos elementos
para a avaliagdo da Proposta ou a fixagdo de Prémio, ocasido em que o prazo previsto no item 12.3 sera suspenso e
retornara no dia Util subsequente ao cumprimento das exigéncias.

12.10. Caso a aceitagédo da Proposta dependa de contratag@o ou alteragdo de resseguro facultativo, n&o havera cobertura
securitaria até que haja a aceitagdo expressa da Proposta pela Seguradora, que sera precedida de manifestagéo formal
do ressegurador.

12.11. Caso a Vigéncia da Apolice seja inferior ao prazo de execugdo das obrigagles garantidas, a Seguradora
assegurara a manuteng@o da cobertura enquanto houver risco de inadimplemento a ser coberto, salvo em caso de
oposigao do Segurado, a qualquer tempo, mediante expressa manifestagdo.

12.12. O Tomador ndo poderd se opor a manutengdo da cobertura pelo prazo de execugéo das obrigagdes garantidas,
exceto se ocorrer a substituigdo da Apdlice por outra garantia aceita pelo Segurado.

12.13. Caso a Vigéncia da Apolice seja inferior ao prazo de execugdo das obrigagbes garantidas, a Seguradora
comunicard ao Segurado e ao Tomador, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, a proximidade do término de
Vigéncia da Apolice, cabendo ao Segurado, no prazo de 30 (trinta) dias contados do recebimento dessa comunicagao,
exigir do Tomador a sua renovagdo, enviando copia de tal solicitagéo & Seguradora.

12.14. Caso (i) o Segurado n&o se pronuncie sobre a renovagdo da Apdlice no prazo de 30 (trinta) dias acima indicado e
(i) o Tomador n&o 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 renovagdo, 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 manutengdo da cobertura durante o prazo de execugdo das obrigagdes garantidas, cabendo—a
obrigatoriamente, o pagamento do Prémio respectivo.

de impressé&o ou download do documento pelo cliente.

13. ALTERAGAO E ATUALIZAGAO DE VALORES ®

13.1. A Apdlice somente poderad ser alterada a requerimento do Segurado ou com a sua expressa concordancia.

13.2. Quando efetuadas alteracdes no objeto do Edital de Licitagdo em virtude das quais se faga necessaria modificacéo
da Apodlice, a Seguradora (i) devera acompanhar tais alteragées, caso tenham sido previamente estipuladas no Edital de
Licitagdo, em legislagdo especifica ou no documento que seniu de base para a aceitagdo do risco; ou (i) podera
acompanhar tais alteragdes, em situagbes ndo abrangidas pelo item (i), acima, desde que emita o respectivo aceite.

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

13.2.2. Na hipétese do item (i) da Clausula 13.2, o Segurado devera solicitar & Seguradora a emissdo de Endosso,
podendo a Seguradora aceita-lo ou ndo, no prazo de 15 (quinze) dias, conforme previsto na Clausula 12.3.

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

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

13.4. O ndo pagamento das obrigagdes pecuniarias pela Seguradora, inclusive da Indenizag&o, dentro do prazo de 30
(trinta) dias previsto na Clausula 6.6, acarretard a incidéncia de (i) atualizag&o monetéaria, com base no IPCA/IBGE
o outro que vier a substitui-lo; e (i) 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 emiss&o de um Endosso a esta Apdlice.

14, EXTINGAO DO CONTRATO DE SEGURO

14.1. A obrigagdo prevista na Apodlice extinguir-se-4 nas seguintes hipéteses:

a) quando houver a efetiva assinatura do Contrato pelo Tomador, conforme previsto no Edital de Licitagéo e houver
a manifestagdo do Segurado neste sentido;

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

c) quando o pagamento da Indenizagdo ao Segurado atingir o valor do Limite Maximo de Garantia;

d) quando houver o término da Vigéncia da Apdlice.

15. RESCISAO CONTRATUAL

15.1. Ocomrendo 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 poderd ceder ou transferir no todo ou em parte, os direitos decorrentes
anuéncia prévia e expressa da Seguradora.

17. AMBITO GEOGRAFICO DAS COBERTURAS

17.1. O ambito geogréfico das modalidades contratadas é todo o territério nacional, salvo disposigdo em contrario nas
Condigdes Especiais e/ou Particulares da Apdlice.

18. FORO

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

19.1. A aceitagdo da Proposta esta sujeita a andlise do risco.

19.2. A Apdlice e eventuais Endossos terdo seu inicio e término de vigéncia as 24hs00min das datas para tal fim neles
indicadas.

19.3. O registro do produto é automatico e nédo representa aprovagdo ou recomendacdo por parte da SUSEP.

19.4. O Segurado podera consultar a situagdo cadastral do comretor de seguros e da Seguradora no sitio eletrénico
Www.susep.gov.br.

As Partes qualificadas nas Especificagdes desta Apdlice estdo de acordo com as presentes condigdes contratuais, as
quais refletem os termos e condi¢cdes negociados entre Seguradora e Tomador.
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Qsmar Gomes de Abuquerque Fiho
ONPE: 16.639.828/0001-24

Fnd - Eng. Coslho Sobrinbo, 277 , Contro

E-mail. mminfermeticacz@gmail.com

PROPOSTA DE PRECOS READEQUADA

A
CAMARA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
“Casa Otacilio Jurema”

REF:

PREGAO ELETRONICO N° 006/2024

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 241029PE00006
OBJETO: Contratagao de pessoa juridica especializada para aquisigao de formuldrios padronizados, carimbos, envelopes e outros, de forma
parcelada, destinados a manutengdo das atividades administrativas da Cdmara Municipal de Cajazeiras/PB.

PROPONENTE: OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

CNPJ: 16.639.828/0001-24

INSCRIGAO ESTADUAL: 16.202.244-1

ENDEREGO: Rua Eng. Coélho Sobrinho, 272 - Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-000
E-MAIL PARA PEDIDOS: mminformaticaca@gmail.com

Prezados Senhores,

Nos Termos da Licitagdo em epigrafe, apresentamos proposta conforme abaixo:

[TTEM DESCRICAQ MARCA UNIDADE QUANT. | PRECO UNIT. | PRECO TOTAL
0001 |CERTIFICADOS 22X32 PROPRIA UN 50,00 5,0000 250,00
0002 JCARIMBO AUTOMATICO TAMANHO P PROPRIA UN 30,00 46,0000 1.380,00
0003 |CARIMBO AUTOMATICO TAMANHO M PROPRIA UN 20,00 58,0000 1.160,00
0004 |CARIMBO AUTOMATICO TAMANHO G PROPRIA UN 20,00 65,0000 1.300,00
0005 |ENVELOPE TIMBRADO - 01 COR - TAMANHO 220X110CM PROPRIA UN 1.000,00 2,8000 2.800,00
0006 |ENVELOPE TIMBRADO - 01 COR - TAMANHO 200X280CM PROPRIA UN 1.000,00 3,1000 3.100,00
0007 |ENVELOPE TIMBRADO - 01 COR - TAMANHO 235X335CM PROPRIA UN 1.000,00 4,2500 4.250,00
0008 |FOLDERES, COLORIDOS PAPEL COUCHE 170G FORMATO 22X32CM PROPRIA UN 500,00 4,7000 2.350,00
0009 |PAPEL TIMBRADO PROPRIA UN 2.500,00 0,7500 1.875,00
0010 |CAPA DE PROCESSQ - FORM 32X47 ] PROPRIA UN 250,00 3,3500 837,50
0011 |FAIXA BANNER EM LONA 440 C/ IMPRESSAO EM ALTA QUALIDADE 4| PROPRIA UN 20,00 257,0000 5.140,00
X 1MT
0012 |[BANNER EM LONA 440 COM IMPRESAQ EM ALTA QUALIDADE| PROPRIA UN 30,00 89,0000 2.5670,00
1.20X1MT -——
0013 |ADESIVO RECORTADQO DIVERSOS C/ IMPRESSAQO EM ALTA| PROPRIA M 100,00 80,0000 8.000,00
DEFINICAQ
0014 |QUADRO EMOLDURADO C/ ACRILICO PARA TITULO DE CIDADAO PROPRIA UN 50,00 194,0000 9.700,00
0015 _|COMENDA EM ACRILICO DOURADO / CAIXA VELUDO M PROPRIA UN 20,00 235,0000 4,700,00
VALOR TOTAL 49,512,50

VALOR TOTAL: R$ 48.512,50 (quarenta e nove mil & quinhentos e doze reais e cinquenta centavos)

VALIDADE DA PROPOSTA: 80 DIAS

PRAZO DE ENTREGA: CONFORME EDITAL E TERMO DE REFERENCIA.

PAGAMENTOQ: CONFORME EDITAL E TERMO DE REFERENCIA.

GARANTIA E VALIDADE DOS PRODUTOS: CONFORME EDITAL E TERMO DE REFERENCIA,

DECLARAMOS, para os devidos fins de direito, gue:

1) Os produtos cotados atendem as exigéncias elucidadas no edital, relativas & especificacdo e caracteristicas, inclusive técnicas e que os precos acima estéo
incluidos todos os insumos que o compbe, inclusive as despesas com impostes, taxas, fretes, seguros, carga e descarga e quaisquer outros que incidam direta ou
indiretamente no fornecimento dos materiais cotados.

2) A proposta econémica apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicéo Federal, nas
leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

3) Declaramos de total conhecimento e concordéncia com os termos deste Edital e seus anexos.

Documento assinado digitalmente

b OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO Cajazeiras/PB, 12 de novembro de 2024.
g u Data: 12/11/2024 09:44:59-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO
CPF: 034.184.884-04
CARGO: Proprietario/Sécio Administrador
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“ertificado da Condicao de Microempreendedor Individual - Impressio

Certificado da Condigao de Microempreendedor Individij

Identificagao

Nome Empresarial
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO 03418488404

Nome do Empresario
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

P
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N° da Identidade Orgado Emissor UF Emissor CPF Empieen €A A

2382251 Ssp PB 034.184.884-04

Condigao de Microempreendedor Individual

Situagdo Vigente Data de Inicio da Situacio
ATIVO 06/08/2012

Numeros de Registro

CNPJ NIRE
16.639.828/0001-24 25-8-0032981-4

Enderego Comercial

CEP Logradouro Numero
58900-000 RUA ENG COELHO SOBRINHO 272
Bairro

CENTRO

Municipio UF
CAJAZEIRAS PB
Ponto de Referéncia
PROXIMO AD 6 BPM

Atividades

Data de Inicio de Atividades

06/08/2012
Codigo da Atividade Principal Descricdo da Atividade Principal
18.21-1/00 Servigos de pré-impressao
Caodigo da
Atividade Descricdo da Atividade Secundaria
Secundaria
1 95.11-8/00 Reparagao e manutengado de computadores e de equipamentos periféricos
2 47.43-1/00 Comércio varejista de vidros
3 43.30-4/99 Qutras obras de acabamento da construcio
4 85.99-6/03 Treinamento em informatica
5 82.19-9/01 Fotocopias
6 74.20-0/01 Atividades de produgao de fotografias, exceto aérea e submarina
7 61.90-6/99 QOutras atividades de telecomunicagdes nao especificadas anteriormente
8 47.62-8/00 Comeércio varejista de discos, cds, dvds e fitas
9 82.19-9/99 Preparagdo de documentos e servigos especializados de apoio administrative ndo
' especificados anteriormente
10 47.51-2/01 Comeércio varejista especializado de equipamentos e suprimentos de informatica

Termo de Ciéncia e Responsabilidade com Efeito de Alvara de Licenga e Funcionamento Provisério - declaragdo
prestada no momento da inscrigdo:

Declare, sob as penas da Lel, que conhego e atendo os requisitos legais exigidos pelo Estado e pela Prefeitura
do Municipio para emissdo do Alvara de Licenga e Funcionamento, compreendidos 0s aspectos sanitarios,
ambientais, tributarios, de seguranga publica, uso e ocupagdo do solo, atividades domiciliares e restricdes ao
uso de espacos publicos. O ndo-atendimento a esses requisitos acarretarda o cancelamento deste Alvara de

http://www?22 receita.tazenda.gov.br/inscricaomei/private/pages/alteracao/solicitacao alt... 812014
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Certificado da Condicao de Microempreendedor Individual - Impressio Page 2 of 2

Licenca e Funcionamento Provisorio.

Este Cerificado comprova as inscrigies. alvard. licengas e 2z siluagdo de enquadramento do empresario na
Microempreendedor Individual A sua acedagdo esta condicionada a verificagdo de sua autentcidade na Internet
hitp:/Awww portaldoempreendedor gov br/

Simplificagio do Registro @ da Legalizagdo de Empresas e Negadcios - REDESIM
ATENGAO: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento
Para pesquisar a inscricdo estadual efou municipal (quando convenentes do cadastro sincronizado nacional). informe os elementosaly;

no endereco eletrdmico http://www.receita.fazenda.gov.br/iPessoaJuridica/CNPJ/fcpj/consulta asp

Numero do Recibo: ME65874841
Numero do Identificador: 16639828000124

Data de Emissao:
08/01/2014

hitn-//www22 receita.fazenda.cov .br/inscricaomei/private/pages/alteracao/solicitacao_alt... 812014
Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Valida¢&do: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.
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Secretaria da Micro e Pequena Empresa
* Secretaria da Ractonzlizacdo e Simplificaciio
Departamento de Regisire Empresarial ¢ Integraciio

REQUERIMENTO DE EMPRESARIO

/—\%ﬁlﬂ
ﬁ\hﬂj ol

e~
’m_mﬁmﬁ?nﬁsm NIRE DA SEDFE NIRE DA FILUAL {prcncher somenie 5¢ 10 relerente a filal) Y 4t
25800329814 XXX A;_‘: f) 1 Z _0‘:41-
[ NOME DO EMPRESARIO {complets, sem sbroviatares) i i 1 R S >
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO ( S b i)
NACIONALIDADE ESTADO CIVIL A —
BRASILEIRA SOLTEIRO(A) s Py
B REGIME DE BENS(: code) o
Masceuline XXX
FILHO DE (pm) (mikc)
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE I MARIA DO CARMO DA SILVA GOMES
NASCIDO EM (doa de nascimenio) DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO (némero) Orgio eunissor CPF(mimer)
26/07/1979 2382251 | ssp PB 034.184.834-04
EMANCIPADO POR (forma de emancipacSo - soments no caso de menor}
XXX
DOMICILIADG NA (LOGRADOURQ - ruo, av, #tc) NUMERO
RUA PROJETADA SN
COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP TODIGO DO MUNICIPIO {Uso 81 juats Comercial)
XXX REMEDIOS 58900-000 | 004900 - Cajazeiras
MUNICIFIO UF
Cajazciras PB

declara, sob as penas da lei, nio estar impedido de excrcer atividade empreséria,

que nio possui putro registre de empresdrio e requer:

X JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA FARAIBA

A JUNTA COMERCIAL DO XXX

CODIGO E DESCRICAQ DO ATO
002 - ALTERAGAO

CODIGO E DESCRICAO DO ATO
XXX

CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO
021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

CODIGO E DESCRICAD DO EVENTO
XXX

26/10/2018
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

T ESPRESARIAL TNQUADRAMENTO
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO - ME ME (Microcmpresa)
LOGRADOURO (rum.cv. etx) NUMERO
RUA ENG COELHO SOBRINHO 712
[COMFLEMENTO BAIRRO/DISTRITO TEr TODIGO DO MUNICIPIO (U3 8 Jmta Comercial]
XXX CENTRO 58900-000 004900 - Cajazciras
IMUNICIPIO UF PAIS CORMEID ELETRONICO (E-MALL)
Cajazeiras _l PB BRASIL osmargaf@yahop.com.br
[VALOR DO CAPITAL - RS, VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
1,00 . um real
[CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descricao do Objewo
s Impressio de material pare outros usos; Impressio de material pare uso publicitéri;Comércio varejista de outros
artigos de usp pessoal ¢ doméstice nfio especificados anteriormente;Comércio varcjista de outros produtos nip
1813099 especificados anteriormente;Outras obras de scabamento da construgdo;Comércio varejista de vidros;Servigos de pré-
AT Socuutbiu impressdo; Atividades dc produgio de fotografias, exceto sérea e submarina; Fotoc6pias;Preparacio de documentas ¢
1813001, 1821100, 4330499, 4743100, | servicos especializados de apoio
4759899, 4789099, 7420001, 8215901, ¥ s
8219999 §,’ o o - - oo
WWW usounurgxcommcnﬁs. =
06/008/2012 16.639.828/0001-24 . Y A - e 3-NAO
‘ " /) 9 : ‘g—-_ — —

DEFERIDO, PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE

AUTENTICACAO

MTAmA AR RN R

PB2180002140662

))‘))))))))))))2)))))))))-)-)))))3-)))))))‘))-)-))))))))

PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL

* Este documeeto foi gerado ro portal Redesim PB

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/11/2018 16:13 SOB N° 20181107341.

11B804826671.

JUCEP

JOAO
www

CoOmBrovates e feJGMIaaR da contiatanza,

éEZﬂi@?m.imﬁi@ﬁiméﬁiﬁ

Maria de Fatima Ventura Venadncio
SECRETARIA-GERAL

PESSOA, 16/11/2018

.redesim.pb.gov.br

PROTOCOLO: 181107341 DE 09/11/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
NIRE: 25800329814.
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO - ME

Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Validagdo: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.
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CERTIFICO O REGISTRO EM 16/11/2018 16:13 SOB N° 20181107341.
PROTOCOLO: 181107341 DE 09/11/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11804B26671. NIRE: 25800329814.

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO - ME

Maria de Fitimi Ventura Vendncio
SECRETARIA-GERAL
JUCEP JoKO PESSOA, 16/11/2018
www.redesim.pb.gov.br

A validade deste dopumento, se impress ica j R4 -] r.0; eptil 8 4 s .
Comprovantes de regufandade’ da coaﬁ@i@ﬂﬁdﬁo&ﬁiﬁé&&@iw @{2@2/2@2@2@9 PORSAVAT® ETHERD 4E°E. RIAELR:
P Impresso po? convidado em 15/09/2025 08:33. Validacao: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.
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258 |
Secretaria da Micro e Pequena Empresa
[ . Secretaria da Racionalizaghio ¢ Simplificacio
Departamento de Registro Empresarial ¢ Integragio REQUERIMENTO DE EMPRESARIO
Folhas 272
- [Tal
[FUMERG DE IDENTIFICACAG DO REGISTRO DE EMPRESA - NIRE DA SEDE. 'NIRE DA FILIAL (proencher somante s¢ £10 referente & ATal) (\\G i )
25800329814 XXX /S‘ P
[NOME DO EMPRESARID {compieic, serm abreviaturss) ~
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO / « Fls WY
“_wcmaunme ESTADO CIVIL S Rubrica q
BRASILEIRA SOLTEIRO(A) 2 3
[SEXO REGIME DE BENS(se cesado) Ltb R
Masculino XXX
FILHO DE {p) (mic)
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE | MARIA DO CARMO DA SILVA GOMES
NASCIDO EM (dam de nascimento) DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO (nimmero) Orgho cmissor UF CPF(cbmero)
26007/1979 2382251 | sse PB 034.184.884-04
"EMANCIPADO POR (forma de cmancipar®o - somemmc no €250 dc menar)
XXX
DOMICILIADO NA (LOGRADOURO - rus, av, £fc) NUMERD
RUA PROJETADA SM
COMPLEMENTO BAIRRD/DISTRITO CEP TODIGO DO MUNICIPIO (Uso da jorta Comercial]
XXX REMEDIOS 58900-000 004900 - Cajazeiras
MUNICIFID o
Cajazeiras PB
declara, sob as penas da lef, nfo estar impedido de exercer atividade empreséiria, que nio possui outro registro de empresério e requer:
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DA PARAIBA A JUNTA COMERCIAL DO XXX
CODIGO E DESCRICAO DO ATO CODIGO E DESCRICAO DO ATO
002 - ALTERACAQ XXX
CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO CODIGO E DESCRICAO DO EVENTO
021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL) XXX
NDME EMPRESARIAL ENQUADRAMENTO
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO - ME ME (Microewpresa)
LOGRADOURD (rom.ev, ic) NUMERO
RUA ENG COELHO SOBRINHO mn
COMPLEMENTO BARRODISTRITO TEP TODIGD DO MUNICIFIO (Uso ds justs Comercial]
XX CENTRO 58900-000 004900 - Cajazeiras
MUNICIPID UF PALS CORREID ELETRONICO (E-MAIL)
Cajazeiras l PB BRASIL osmargaf@ysahoo.com.br
YALOR DO CADITAL - RS VALOR DO CAPITAL - (por extenso)
1,00 um real
CODIGO DE ATIVIDADE ECONOMICA Descri3n do Objcin
T administrative ndo especificadns anteriormente.
1813099
e Bl
DATA DE iHH'.'LD‘CM ADES NUMERD DE INSCRICAD ND CNPJ TRANS! ENCIA DE SEDE OU DE FILIAL DE . UF USD D‘;:'L-I?;;I'A COMERCIAL
g R OUTRA UF NIRE ANTERIDR o s 1 -SIM
06/08/2012 ’:‘;;“\ 16.639.32 uo £ e !M""’"" w5
DATA ASSINATURA MPRESAR ; e e
26/1012018 7. ¥ -
PARA IS0 EXCLUSIVO DA JUNTA CDMERCIAL )
DEFERIDO. PUBLIQUE-SE E ARQUIVE-SE AUTENTICAGAO
R e
| | | LN R | {: I
TG R IR CH A
Y PB2180002140662
PARA USO EXCLUSIVO DA JUNTA COMERCIAL * Este documento foi gerado no portal Redesim PB
CERTIFICO O REGISTRO EM 16/11/2018 16:13 SOB N° 20181107341.
PROTOCOLO: 181107341 DE 09/11/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11804826671. NIRE: 25800329814.
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO - ME
Maria de Fitima Ventura Vendncio
SECRETARIA-GERAL
JUCEP Joko PESSOA, 16/11/2018
www.redesim.pb.gov.br
258
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CERTIFICO O REGISTRO EM 16/11/2018 16:13 SOB N° 20181107341.
PROTOCOLO: 181107341 DE 09/11/2018. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11804826671, NIRE: 25800329814.

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO - ME

Maria de Fidtima Ventura Vendncio
SECRETARIA-GERAL

JUCEP JOAO PESSOA, 16/11/2018

www.redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Comprovantes de regularidade da contiatadanf0ee12209924 1 Datac 42M2/ 2024 40:07-Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Validagédo: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.
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Pagina 1 de 4

ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO IND Q_@@éf o
NIRE: 25800329814 =<

CNPJ: 16.639.828/0001-24 S

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO , Brasileiro, natural da cidade de
Cajazeiras-PB, nascido em 26/07/1979, RG n°® 23.822.51 SSP/PB e CPF n°
034.184.884-04, residente ¢ domiciliado na Rua Projetada, n° S/N, Bairro Remedios,
Cajazeiras — PB. CEP 58900-000. Empresario individual, sob o nome empresarial
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO - ME com sede a Rua
ENGENHEIRO COELHO SOBRINHO , n° 272, Bairro Centro, Cajazeiras — PB,
CEP 58900-000, inscrito na Junta Comercial da Paraiba sob o NIRE 25800329814 em
06/08/2012, tendo sua ultima alteragdo 16/11/2018 e no CNPJ/MF sob o numero
16.639.828/0001-24; Resolve assim, Alterar e Consolidar o Instrumento de Inscri¢do.

Clausula Primeira — DO CAPITAL - O capital totalmente integralizado que era de R$
1,00 (um real), passa a ser de R$ 100.000,00 (cem mil reais), totalmente integralizado
em moeda corrente do Pais.

Clausula Segunda - DAS DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais
clausulas do Instrumento Constitutivo que ndo colidem com as disposig¢des do presente
dispositivo.

Clausula Terceira - DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista
as modificacdes ora ajustadas, consolida-se o Instrumento Constitutivo, que passa a ter a
seguinte redagdo:

INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE
EMPRESARIO INDIVIDUAL CONSOLIDADO
NIRE: 25800329814
CNPJ: 16.639.828/0001-24
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE DE FILHO

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO, Brasileiro, natural da cidade de
Cajazeiras-PB, nascido em 26/07/1979, RG n° 23.822.51 SSP/PB e CPF n°
034.184.884-04, residente e domiciliado na Rua Projetada, n® S/N, Bairro Remedios,
Cajazeiras — PB. CEP 58900-000. Empresario individual, sob o nome empresarial
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO - ME com sede a Rua
ENGENHEIRO C OELHO SOBRINHO , n° 272, Bairro Centro, Cajazeiras — PB.,
CEP 58900-000., inscrito na Junta Comercial da Paraiba sob o NIRE 25800329814 em AN
06/08/2012, tendo sua ultima alteracio 16/11/2018 e no CNPJ/MF sob o ntimero
16.639.828/0001-24.

7/A

g @

L

%

_ 260
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Pagina 2 de 4
ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO INDIVII
NIRE: 25800329814 '35’\?6, o
CNPJ: 16.639.828/0001-24
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO
Clausula Primeira - DO NOME EMPRESARIAL (ART. 968, II, CC)- O Empresario
Individual gira como nome empresarial OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE
FILHO. Com o nome fantasia MM Artes e Brindes.
Clausula Segunda - DO CAPITAL (ART. 968, IlI, CC) - O capital ¢ de R$
100.000,00(cem mil r eais) totalmente subscrito e ja integralizado, em moeda corrente
do Pais.
Clausula Terceira - DA SEDE (ART. 968, IV, CC) - O Empresario Individual tem sua
sede no seguinte enderego: Rua ENGENHEIRO COELHO SOBRINHO . n° 272,
Bairro Centro, Cajazeiras — PB CEP 58900 -000.
Clausula Quarta - DO OBIJETO (ART. 968, IV, CC) - O Empresario Individual tem
por objeto o exercicio das seguintes atividades econémicas: 18.13-0-99 - Impressdo de
material para outros usos.
Codigo e descrigdo das atividades econdmicas secundarias:
18.13-0-01 - Impressdo de material para uso publicitario
18.21-1-00 - Servigos de pré -impressao ;
43.30-4-99 - Outras obras de acabamento da construgao
47.43-1-00 - Comércio varejista de vidros
47.59-8-99 - Comeércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico ndo
especificados anteriormente
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos ndo especificados
anteriormente
74.20-0-01 - Atividades de produgdo de fotografias, exceto aérea e submarina 5
82.19-9-01 - Fotocopias;
82.19-9-99 . Prepara¢io de documentos e servigos especializados de apoio %
administrativo n 4o especificados anteriormente \
N
~_\(§\
\&\\ o
\\§
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ALTERACAO DO INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIO IN
NIRE: 25800329814
CNPI: 16.639.828/0001-24
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

Clausula Quinta - DADECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO (ART. 37,11, LEI
N°® 8.934, DE 1994) - O empresdrio declara, sob as penas da lei, inclusive que sdo
veridicas todas as informagdes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto no artigo
299 do Cddigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria e ndo possuir
outro registro como Empresario Individual no Pais.

Clausula Sexta - DAS FILIAIS (ART. 969 CC) - Podera abrir ou fechar filial, ou
qualquer dependéncia, mediante alteracdo deste ato constitutivo, na forma da lei,
devidamente assinado pelo Empresario Individual.

Clausula Sétima - DO ENQUADRAMENTO - O empresario declara que a atividade
se enquadra em Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de 14 de
dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipoéteses de exclusdo
relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei. (art. 3°, I, LC 123/2006)

Clausula Oitava - DO FORO: Fica eleito o foro de Cajazeiras — Estado da Paraiba,
para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste ato de
constituigao.

E. por estar assim constituido, assino o presente instrumento.

Cajazeiras — PB, 21 de Junho de 2021.

i A

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO
Assinatura
CPF:034184884-04

262
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 de 4
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

ASSINATURA ELETRONICA

200000000

@Certificamos que o ato da empresa OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO consta ad§inado digitalmente

’Iﬁ)or: ‘

"‘ 1

|

j IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S) 1

® CPF Nome |
03418488404 OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/06/2021 09:10 SOB N° 20211468070.
PROTOCOLO: 211468070 DE 25/06/2021.

\ cODIGO DE VERIFICAGAO: 12104553080. CNPJ DA SEDE: 16639828000124.
\, NIRE: 25800329814. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/06/2021.
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

JUCEP MARIA DE FATIMA VENTURA VENANCIO

SECRETARIA-GERAL
www.redesim.pb.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade noe respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo. 263
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MINISTER

#% REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
WY SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

QR-CODE

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

201 ot ¢ soRRtOME 1 HAmTGED
[OSMMI GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO ”mmwzua! -]

3 DAIA, LOCAL & UF DF RASUIMENIO
[JWDJH‘?T‘?. CAJAZEIRAS, PB

42 DATA TMITSAD #h e DanE AT
[-mnsaou A}[ 052034 jm D
A€ DOC IENTIDADS / GG EMISS0N / U8
2382251 S5P PB
o e s oo
3 [034,!3-0 B884-04 i[b Xl',‘b'}""‘huj [‘w _]
N MACIONALIDADE
S wy [BI\'.!SII.LIRO ]
g un FLINCAD
! N g i OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE
® ‘
|
r~ i
= / s 7 MARIA DO CARMO DA SILVA GOMES
: a st gt J/IM
= 7 ASSINRATURA DO FORTADOR
L ] ALl 1 hrd L] w n ir
< o o=
...N_ﬁ 14082034 o
=, | Eelgm
) 14052034 o
| - | S
a E o gm
& Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
n - .
! R As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
uN1 SN0 SR 3 T validagdo do documento digital estao disponiveis em:
n woxn AR https:/iwww.serpro.gov.br/assinador-digital.
N [I\)N)PLSEHI\PH 1 PBOS0017586
o]
r'-
£ PARAIBA SERPRO/SENATRAN

I<BRA030263570<806<<<<<<<LLLKK
7907267M3405145BRA<<LLLLLLLLKLO
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERCEINGTRIGAS COMPROVANTE DE INSCRIGAQ E DE SITUAGAQ | D474 DE ABERTURA
1M 6‘.\(_5[?;‘9'.:?28{0001-24 CADASTRAL 06/08/2012

NOME EMPRESARIAL
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
ek ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
18.13-0-99 - impressdo de material para outros usos

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

18.13-0-01 - Impressao de material para uso publicitario

18.21-1-00 - Servigos de pré-impressédo

43.30-4-99 - Outras obras de acabamento da construgao

47.43-1-00 - Comércio varejista de vidros

47.59-8-99 - Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados anteriormente
47.89-0-99 - Comércio varejista de outros produtos ndo especificados anteriormente

74.20-0-01 - Atividades de producao de fotografias, exceto aérea e submarina

82.19-9-01 - Fotocdpias

82.19-9-99 - Preparacdo de documentos e servigos especializados de apoio administrativo nao especificados
anteriormente

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R ENG COELHO SOBRINHO 272 il

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
58.900-000 CENTRO CAJAZEIRAS PB
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

osmargaf@yahoo.com.br (83) 9107-8970

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

wkkkek

SITUACAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 06/08/2012

MOTIVO DE SITUAGCAD CADASTRAL

SITUAGAQ ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

sk ok ek dkdkkddhd

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

Emitido no dia 08/11/2024 as 11:37:59 (data e hora de Brasilia). Pagina: 111

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
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Consulta Quadro de Sdcios e Administradores - QSA

CNPJ:

16.639.828/0001-24

NOME EMPRESARIAL:

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO
CAPITAL SOCIAL:

R$100.000,00 (Cem mil reais)

NAO HA INFORMAGAO DE QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES (QSA) NA BASE DE DADOS DO CNPJ

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
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266

266




D000 0000 000000000000 0000000 000OVOCCOCVIOIIINIYIYIYDIYPYYT

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO
CNPJ: 16.639.828/0001-24

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administrac&o direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagc@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:41:51 do dia 08/11/2024 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 07/05/2025.

Codigo de controle da certiddo: 7345.22C6.6830.C8C5

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
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GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - SEFAZ

CERTIDAO

CcODIGO: 91C8.F976.0C3C.1A9E

Nome Empresarial:
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

Endereco: Namero: Complemento:
ENG COELHO SOBRINHO 272

Bairro: Municipio: CEP:

CENTRO CAJAZEIRAS 58900-000
Inscr. Estadual: Situacdo Cadastral: CNPJ/CPF:

16.202.244-1 ATIVO 16.639.828/0001-24

Certifico, observadas as disposi¢gées da legislagédo vigente e de acordo com os
assentamentos existentes neste 6rgdo, que o Contribuinte supra identificado esta em situagao
REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual, com relagdo a débitos fiscais
administrativos e inscritos em Divida Ativa.

A presente Certiddo nao compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem
exclui o direito de a Fazenda Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela
porventura devidos pelo referido Contribuinte.

Esta certiddo é valida por 60 (sessenta) dias a partir da data de sua emissao,
devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servigo Validar Certiddo de Débito na
pagina www.sefaz.pb.gov.br.

Certiddo de Débito emitida via 'Internet’.

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Validagédo: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.
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Prefeitura Municipal de Cajazeiras

AV JOCA CLAUDINO, 253, TANCREDO NEVES, CAJAZEIRAS - 58900-000

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS

N° DE AUTENTICAGAO: EG6EC8B678F0C1800

IDENTIFICACAO DO REQUERENTE

Nome / Razao Social:
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO - 16.639.828/0001-24

Enderego:
R ENG COELHO SOBRINHO, 272, CENTROCAJAZEIRAS - PB - 58900-000

Ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal langar e inscrever quaisquer dividas que vierem a ser
apuradas, fica certificado que, até a presente data, ndo constam em nome do requerente acima qualificado
pendéncias relativas as receitas municipais, inclusive as de natureza tributaria ou nao, inscritas ou ndo no
Registro da Divida Ativa do Municipal.

OBSERVAGOES

Esta certiddo é valida por 60 dias, e sua aceitagdo esta condicionada a inexisténcia de emendas ou rasuras,
bem como a verificagdo de sua autenticidade na Internet, no portal da Prefeitura Municipal de Cajazeiras.

Certidao emitida gratuitamente em 08/11/2024.

Utilize este QrCode para garantir a autenticidade desta certidao.

Consulta realizada gratuitamente em 08/11/2024 13:16:37.

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.

Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Valida¢&do: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.
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CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  16.639.828/0001-24

Razao
A OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO
Social:

Endereco: ENG COELHO SOBRINHO 272 TERREO / CENTRO / CAJAZEIRAS / PB /
58900-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:23/10/2024 a 21/11/2024

Certificacdo Nimero: 2024102401512194181162
Informacdo obtida em 08/11/2024 11:46:37

A utilizagcdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Valida¢&do: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 16.639.828/0001-24

Certiddo n°: 77584554/2024

Expedigdo: 08/11/2024, &8s 12:16:25

Validade: 07/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se que OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 16.639.828/0001-24, NZO CONSTA cCoOmoO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consclidagédo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a4 identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsével: Eriberto de S. Maciel.

Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Valida¢&o: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.
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. “ __ GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA DE ESTADO DA RECEITA - SER
CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS

FICHA DE INSCRIGCAO DO CONTRIBUINTE

NUMERO DE INSCRIGAQ SITUAGAO Gelme/z012

16.202.244-1 ATIVO

Processo 0929272012-0 - CADASTRAMENTO

FIRMA OU RAZAQO SOCIAL

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

NOME FANTASIA

MM ARTES E BRINDES

CNPJICPF

16.639.828/0001-24

INSC. JUNTA COMERCIAL

2580032981-4

LOGRADOURO

NUMERO

R ENG COELHO SOBRINHO 272
COMPLEMENTO BAIRRO
CENTRO
MUNICIPIO CEP
CAJAZEIRAS 58900-000
ATIVIDADE ECONOMICA
ICMS DENDMlNA@AD
1813-0/99 IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS
PRINCIPAL DENOMlNACAO
1813-0/99 IMPRESSAO DE MATERIAL PARA OUTROS USOS
SECUNDARIO DENOMINAGAQ
1813-0/01 IMPRESSAO DE MATERIAL PARA USO PUBLICITARIO
1821-1/00 SERVICOS DE PRE-IMPRESSAO
4330-4/00 OUTRAS OBRAS DE ACABAMENTO DA CONSTRUCAD
4743-1/00 COMERCIO VAREJISTA DE VIDROS
4789.009 COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS PRODUTOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE
7420-0/01 ATIVIDADES DE PRODUCAO DE FOTOGRAFIAS, EXCETO AEREA E SUBMARINA
8219-8/01 FOTOCOPIAS S
8219-9/99 PREPARACAO DE DOCUMENTOS E SERVICOS ESPECIALIZADOS DE APOIO ADMINISTRATVONAO |
4759-8/99 COMERCIO VAREJISTA DE OUTROS ARTIGOS DE USO DOMESTICO NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

NATUREZA JURIDICA

EMPRESARIO (INDIVIDUAL)

COD. NATUREZA JURIDICA
2135

TIPO DE ESTABELECIMENTO
MATRIZ

TIPO DE UNIDADE
UNIDADE PRODUTIVA

FORMA DE ATUAGAO
ESTABELECIMENTO FIXO
ATIVIDADE DESENVOLVIDA FORA DO ESTABELECIMENTO

REGIME DE RECOLHIMENTO
SIMPLES NACIONAL

INICIO DE ATIVIDADE
06/08/2012

QUADRO DE SOCIOS E ADMINISTRADORES
OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

CARGO
EMPRESARIO

REPARTICAO FISCAL
UNIDADE DE ATENDIMENTO AO CIDADAO DA GR5 DA DIRETORIA

VALIDADE
08/05/2025

CONTROLE

202411081219094023

DATA DE EMISSAQ
08/11/2024 12:19:09

AFIXAR EM LOCAL VISIVEL

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de
Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Valida¢&o: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
AV JOCA CLAUDINO N°253 CEP:58900000
ESTADO DA PARAIBA

Secretaria Executiva de Admin. Tributdria

i ALVARA

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

No. Alvara : 06908 Tipo do Alvara : Comercial

Inscricéo: 505617 CPF/CNPJ: 16.639.828/0001-24

Razao Social: 0OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

Nome Fantasia: OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

Endereco: R ENG COELHO SOBRINHO

Numero: 272 Complemento:

Bairro: CENTRO

Atividade: 1813-0/99 Impressao de material para outros usos
Classificagdo da Atividade:

18.21-1-00 Servigos de pré-impressdo

43.30-4-99 OQutras obras de acabamento da construgdo

47.43-1-00 Comércio varejista de vidros

47.59-8-99 Comércio varejista de outros artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente
47.89-0-99 Comércio varejista de outros produtos ndo especificados anteriormente

74.20-0-01 Atividades de produgdo de fotografias, exceto aérea e submarina

82.19-9-01 Fotocdpias

Observacoes:
REFERENTE AO ALVARA DE FISCALIZAGCAO, LOCALIZAGAD E FUNCIONAMENTO - ANO 2024 - AREA 50M2

COMPETENCIA:

EMITIDO: 11/11/2024 VALIDADE: 31/12/2024

Coordenador de Tributos

ESTE ALVARA DEVE SER COLOCADO EM LUGAR DE DESTAQUE

http: ntribuinte.e-ticons.com.br/alv: i p-grcode 2397100011
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| PODER JUDICIARIO
| @ TRIBUNAL DE JUSTICA DA PARAIBA
\ Ps TELEJUDICIARIO - CENTRAL DE CERTIDOES
i Praga Jodo Pessoa, s/n - CEP 58013-902 - Jodo Pessoa (PB)
‘5 ~ Telefone: (83) 3216-1440
-~
| ﬂ -
| @ CERTIDAO NEGATIVA
| ~ |
| -~ ~ |
FALENCIA / RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL |
~ |
| ®
® Certificamos que, em pesquisa realizada nos registros de distribuicao de feitos de faléncia e recuperagéo ;
] ativos nos cartérios comuns e/ou especializados, em todas as comarcas do Estado da Paraiba, nada consta |
~ contra: }
| @ |
| & CNPJ: 16.639.828/0001-24 ‘
| W Razao Social: OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO '
@ Nome Fantasia: MM ARTES E BRINDES J
PN Certidao emitida as 11:02 de 24/10/2024. |
[
~ Validade 30 dias |
o |
o l
o J
~ l
~
™
ﬁ
™
e ﬂ
@
&
| 1
@ |
& i
[ 1. Esta certidao foi expedida gratuitamente, através da internet, com base na Resolugdo n? 17/2010, da ]
o Presidéncia do TJPB e na Resolugdo n® 121/2010 do CNJ. I
P 2. O nimero do documento constante nesta certiddo foi informado pelo préprio solicitante. Sua autenticidade ;
P, devera ser conferida pelo interessado confrontando com o documento original (ex: CPF e RG). I
6 3. Esta certiddo ndo tera validade para fins de instrugdo de processos judiciais, exceto ANTECEDENTES '
|
e CRIMINAIS. i
|
4. A pesquisa é restrita aos dados fornecidos pelo solicitante, ficando ressalvados os registros cadastrados :
\
o de forma diversa. f
0o 5. A pesquisa foi realizada nos seguintes sistemas processuais: PJE1G. \‘
@ |
Py Para confirmar a autenticidade deste documento acesse http://app.tjpb.jus.br/certo/validarcertidao e insira o |
| = codigo de validagao: 9bPCtT+v. Vocé pode também ler o codigo QR apresentado no cabegalho.
o 274
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Egtado da Paraiba
CAMARA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS

Ed. Francisco Matias Rolim
Casa Otacilio Jurema

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos que a empresa OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE
FILHO, inscrita sob o0 CNPJ 16.639.828/0001-24, localizada a rua Eng.
Coelho Sobrinho, 272, Centro, Cajazeiras-PB, nos forneceu e entregou
todos os produtos solicitados na mais perfeita ordem e dentro do prazo
combinado entre as partes, tendo a empresa cumprido fielmente com
suas obrigagdes, nada constando que a desabone comercialmente, até

a presente data.

Por ser verdade, firmo o presente para que surte seus efeitos

legais.

Cajazeiras, 24 de novembro de 2021.

Chefe do Setor Administrativo e Financeiro
Camara Municipal de Cajazeiras-PB
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para os devidos fins, que a empresa OSMAR GOMES
DE ALBUQUERQUE FILHO, inscrito no CNPJ sob o n” 16 639.828/0001-24,

detém qualificagao técnica para fornecimento de matenal grafico

informamos ainda gue. os produtos fornecidos, a saber carimbos
formularios, envelopes timbrados, crachas personalizados, banners bem
como servicos de impressdao, adesivagem e confecgdo de placas,
apresentam boa quaiidade, tendo a empresa cumpndo fieimente com suas

obrigagdes nada constando que a desabone técnica e comerciaimente

Cajazeiras/PB 30 de setembro de 2024

e Yt el R
ALVES E FREITAS LTDA
EDVAL ALVES DE FREITAS

-

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
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Certiddo negativa correcional (ePAD, CGU-PJ, CEIS, CNEP e CEPIM)

Consultado: OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO
CPF/CNPJ: 16.639.828/0001-24

Certifica-se que, em consulta aos sistemas ePAD e CGU-PJ e aos cadastros CEIS, CNEP e CEPIM
mantidos pela Corregedoria-Geral da Unido, NAO CONSTAM registros de
penalidades vigentes relativas ao CNPJ/CPF consultado.

Destaca-se que, nos termos da legislagdo vigente, os referidos cadastros consolidam informagdes prestadas pelos entes
piiblicos, de todos os Poderes e esferas de governo.

Os Sistemas ePAD ¢ CGU-PJ consolidam os dados sobre o andamento dos processos administrativos de responsabilizagio
de entes privados no Poder Executivo Federal.

O Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas ¢ Suspensas (CELS) apresenta a relagdo de empresas e pessoas fisicas que

sofreram sancdes que implicaram a restri¢do de participar de licita¢ées ou de celebrar contratos com a Administra¢do
Pablica.

O Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP) apresenta a relagcdo de empresas que sofreram qualquer das puni¢des
previstas na Lei n” 12.846/2013 (Lei Anticorrupgio).

O Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (CEPIM) apresenta a relagdo de entidades privadas sem
fins lucrativos que estdo impedidas de celebrar novos convénios, contratos de repasse ou termos de parceria com a
Administragdo Pablica Federal, em fung¢do de irregularidades ndo resolvidas em convénios, contratos de repasse ou termos
de parceria firmados anteriormente.

Certiddo emitida as 12:23:45 do dia 08/11/2024 , com validade até o dia 08/12/2024.

Link para consulta da verificag@o da certiddo https://certidoes.cgu.gov.br/

Codigo de controle da certiddo: IvQcOd67omq9G 1y8dbVI

Qualguer rasura ou emenda invalidara este documento.

1/1

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Validagdo: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica |\¢ §

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informagdo relativa a razdo social
da Pessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

lizadas -~

S

Consulta realizada em: 11/11/2024 17:31:30

Informacdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO

CNPIJ: 16.639.828/0001-24

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgdo Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Orgao Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do drgio gestor, clique AQUI.

brgﬁo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificagdo e racionalizagdo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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Osmar Gomes de Albuguerque Filho
CNPJ: 16.639.828/0001-24
End.: Eng. Coélho Sobrinho, 272, Centro
E-mail: mminformaticacz@gmail.com

ASSUNTO: COMPROVAGAO DO CUMPRIMENTO DE REQUISITOS NORMATIVOS.

A empresa OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO, inscrita no CNPJ sob o n® 16.639.828/0001-24, sediada na R
Sobrinho, 272 - Centro - Cajazeiras - PB, CEP: 58.900-000, por intermédio do seu representante legal: OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE
FILHO, portador do CPF/MF n2 034.184.884-04, DECLARA sob as penas da lei, que:

1.0 - DECLARAGAO de ciéncia dos termos do Edital.
O proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que esté ciente e concorda com as condicdes contidas no Edital e seus
anexos.

2.0 - DECLARACAO de inexistir fato impeditivo.
O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que inexiste até a presente data fato impeditivo no que diz respeito a
habilitagdo/participagdo na presente licitagdo, estando ciente da obrigatoriedade de informar ocorréncias posteriores.

3.0 - DECLARACAO de ndo possuir no quadro societario servidor da ativa do érgdo.

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que ndo possui em seu quadro societdrio e de funcionérios, qualquer
servidor efetivo ou comissionado ou empregado do Orgdo, como também em nenhum outro érgdo ou entidade a ela vinculada,
exercendo funcdes técnicas, gerenciais, comerciais, administrativas ou societarias.

4.0 - DECLARACAO de nio utilizar trabalho degradante ou for¢ado.
O proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que ndo possui em sua cadeia produtiva, nos termos do Art. 12, Incisos IIl
e IV, e do Art. 59, Inciso Ill, da Constituicdo Federal, empregados executando trabalho degradante ou forgado.

5.0 - DECLARAGAO de cumprimento da reserva de cargo para deficiente e de acessibilidade.

O proponente acima qualificado, declara sob as penas da Lei, que estd ciente do cumprimento da reserva de cargo prevista na norma
vigente, consoante Art. 93, da Lei Federal n2 8.213, de 24 de julho de 1991, para pessoa com deficiéncia ou para reabilitado da Previdéncia
Social e que, se aplicado ao nimero de funcionario da empresa, atende as regras de acessibilidade previstas.

6.0 - DECLARACAO de cumprimento dos requisitos para a habilitacdo e da proposta.
O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que cumpre os requisitos para a habilitagdo; e a conformidade de sua
proposta com as exigéncias do Edital e seus anexos.

7.0 - DECLARAGAO de observancia do limite de contratacdo com a Administracdo Publica.

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que, na condigdo de microempresa ou empresa de pequeno porte, no
presente ano-calendario, ainda ndo celebrou contratos com a Administragdo Publica cujos valores somados extrapolem a receita bruta
maxima admitida para fins de enquadramento como EPP, nos termos do Art. 42, §§ 22 e 39, da Lei 14.133/21.

8.0 - DECLARACAQ de ndo empregar menor.

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, insalubre
ou perigoso e nem menor de dezesseis anos, em qualquer trabalho, podendo existir menor, a partir de quatorze anos, na condigdo de
aprendiz na forma da legislacdo vigente; em acatamento as disposi¢des do Art. 72, Inciso XXXIII, da Constituicdo Federal, acrescido pela
Lei Federal n2 9.854, de 27 de outubro de 1999.

9.0 - DECLARACAO que a proposta econdmica compreende a integralidade dos custos.

O proponente acima qualificado declara, sob as penas da Lei, que sua proposta econémica compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convencdes
coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas.

10.0 - DECLARAGAO de microempresa ou empresa de pequeno porte.

O proponente acima qualificado declara, sob as penalidades da lei, que se enquadra como Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
nos termos do art. 32 da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006, estando apta a fruir os beneficios e vantagens legalmente
instituidas por ndo se enquadrar em nenhuma das vedacdes |legais impostas pelo § 42 do art. 32 da Lei Complementar n2 123/2006.

Documento assinado digitalmente

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO —_—
g \f,b Data: 11/11/2024 ,6:12_.‘;3,0?;3 Cajazeiras/PB, 11 de novembro de 2024.

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

OSMAR GOMES DE ALBUQUERQUE FILHO
CPF: 034.184.884-04
CARGO: Proprietario/Sécio Administrador

Comprovantes de regularidade da contratada. Doc. 122099/24. Data: 02/12/2024 10:07. Responsavel: Eriberto de S. Maciel.
Impresso por convidado em 15/09/2025 08:33. Validagédo: E110.7E81.3CFB.EC5B.D325.2B13.F48A.1A54.

279

279




