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	SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA

COMISSÃO GESTORA DAS APÓLICES DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO DOS SERVIDORES DA UFU E FUNDAÇÕES, CONSTITUIDA PELA PORTARIA R Nº. 313, DE 08 DE MAIO DE 2008.
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TERMO DE ANUÊNCIA
Eu, abaixo assinado, declaro estar de acordo com as condições propostas pelo BRADESCO Vida e Previdência S/A, seguradora da apólice nº 852.893, referentes ao seguro Coletivo de Pessoas estipulado pela Universidade Federal de Uberlândia, autorizando assim, que a mesma seja renovada por mais um período, 01/06/2017 a 31/05/2018, com o reajuste proposto, ou seja, a utilização da taxa abaixo indicada, que será aplicada para o cálculo do prêmio a ser pago por cada segurado (a);
                                        TAXA ATUAL           
TAXA PROPOSTA

                                            2,0039%o                         2,4841%o 

Declaro ainda, estar ciente da necessidade da autorização de no mínimo de ¾ (três quartos) do grupo segurado, para que a Estipulante possa dar o “de acordo” no documento do BRADESCO Vida e Previdência S/A, datado de 21/02/2017, viabilizando assim, a aceitação por parte da Seguradora a continuidade do processo, ou seja, renovação da apólice referenciada, e que a não concordância e devolução deste documento assinado no prazo estipulado, acarretará o término da cobertura do grupo segurado, considerando a recusa por parte do BRADESCO na renovação da apólice por não atendimento às exigências legais.
Uberlândia, ________/____________/___________       
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 NOME LEGÍVEL DO SEGURADO (A)                                     MATRÍCULA SIAPE OU CPF    
ASSINATURA:  ____________________________________________________
Av. João Naves de Ávila, 2121 - Bloco 3P - Sala 103 - Reitoria 1º Andar

Campus Santa Mônica - UBERLÂNDIA - CEP 38400-902

(0xx34) 3239-4956/4957 ou segurodevida@ufu.br
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