ANEXO V
MODELO DE CARTA DE FIANCA BANCARIA PARA GARANTIA DE EXECUGAO CONTRA-
TUAL CASO OPTE POR ESTA MODALIDADE

1. Pela presente, o (a) (nome da instituicdo fiadora) com sede em (endereco completo), por
seus representantes legais infra-assinados, declara que se responsabiliza como FIADOR e
principal pagador, com expressa rentncia dos beneficios estatuidos no Artigo 827, do Cédi-
go Civil Brasileiro, da empresa (nome da empresa), com sede em (endereco completo), até o
limite de R$ (valor da garantia) (valor por escrito) para efeito de garantia a execugdo do
Contrato n? (nimero do contrato, formato xx/ano), decorrente do processo licitatorio (mo-
dalidade e nimero do instrumento convocatério da licitacao - ex.: PE n® xx/ano), firmado
entre a AFIANCADA e o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe para (objeto
da licitacdo).

2. A fianga ora concedida visa garantir o cumprimento, por parte de nossa AFIANCADA, de
todas as obrigacdes estipuladas no contrato retromencionado, abrangendo o pagamento de:

a) prejuizos advindos do ndo cumprimento do contrato;
b) multas punitivas aplicadas pela FISCALIZACAO A CONTRATADA;

c) prejuizos diretos causados a CONTRATANTE decorrentes de culpa ou dolo durante a exe-
cucdo do contrato.

3. Esta fianga é valida por (prazo, contado em dias, correspondente a vigéncia do contrato)
(valor por escrito) dias, contados a partir de (data de inicio da vigéncia do contrato), ven-
cendo-se, portanto em (data).

4. Na hipoétese de inadimplemento de qualquer das obrigacdes assumidas pela AFIANCADA,
0 (a) (nome da instituicao fiadora) efetuara o pagamento das importancias que forem devi-
das, no ambito e por efeito da presente fianga, até o limite acima estipulado, no prazo de 48
(quarenta e oito) horas, contado do recebimento de comunicacao escrita do Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado de Sergipe.

5. A comunicag¢do de inadimplemento devera ocorrer até o prazo maximo de 90 (noventa)
dias apds o vencimento desta fianga.

6. Nenhuma objec¢do ou oposicdo da nossa AFIANCADA sera admitida ou invocada por este
FIADOR com o fim de escusar-se do cumprimento da obrigacdo assumida neste ato e por es-
te instrumento perante o Conselho Regional de Medicina do Estado de Sergipe.

7. Obriga-se este FIADOR, outrossim, pelo pagamento de quaisquer despesas judiciais e/ou
extrajudiciais, bem assim por honorarios advocaticios, na hipétese de o Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sergipe se ver compelido a ingressar em juizo para demandar o
cumprimento da obrigacdo a que se refere a presente fianca.

8. Se, no prazo maximo de 90 (noventa) dias apds a data de vencimento desta fiancga, o (a) (no-
me da instituicdo fiadora) nao tiver recebido do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Sergipe qualquer comunicacdo relativa a inadimplemento da AFIANCADA, ou termo circunstan-
ciado de que a AFIANCADA cumpriu todas as clausulas do contrato, acompanhado do original
desta Carta de Fianga, esta fianca sera automaticamente extinta, independentemente de qual-
quer formalidade, aviso, notificacdo judicial ou extrajudicial, deixando, em consequéncia, de
produzir qualquer efeito e ficando o FIADOR exonerado da obrigacao assumida por forca deste
documento.



