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COMISSAO GESTORA DAS APOLICES DE SEGURO DE VIDA EM GRUPO DOS SERVIDORES DA r}

UFU E FUNDAGOES, CONSTITUIDA PELA PORTARIA R N2. 313, DE 08 DE MAIO DE 2008.

TERMO DE ANUENCIA

Eu, identificado (a) abaixo, declaro estar de acordo com as condi¢des propostas pela MetLife,
Seguradora da apdlice n° 93.06172, referente ao seguro de vida em grupo estipulado pela
Universidade Federal de Uberlandia, AUTORIZANDO assim, que a mesma seja renovada por
mais cinco anos, com o reajuste proposto, ou seja, a utilizacdo das taxas abaixo indicadas, que
serdo aplicadas para o calculo do prémio a ser pago por cada segurado (a) no primeiro ano
dessa renovacgéo:

FAIXA ETARIA TAXA ATUAL TAXA PROPOSTA
Até 35 anos 0,6903% por mil 0,759330 por mil;
Até 45 anos 0,9256% por mil 1,018160 por mil;
Acimade 45 anos 1,6935% por mil 1,862850 por mil;

AUTORIZO também, a utilizagdo da férmula abaixo composta pelas variaveis indicadas, para o
calculo do indice de sinistralidade a ser apurado no final de cada ano (doze) meses, que
definirdo os indices a serem aplicados nos ultimos quatro anos dessa renovagéo.

Formula para o célculo do indice de Sinistralidade = (Sinistros + IBNR) / Prémios.

AUTORIZO ainda, caso o indice de Sinistralidade for superior a 75%, o reajuste das taxas
aplicadas conforme critérios a seguir: De 0% a 75% (reajuste = 0%); de 75,01 a 85% (reajuste
de 10%) e acima de 85% (reajuste de 15%).

Declaro estar ciente da necessidade da autorizacdo de no minimo de % (trés quartos) do grupo
segurado, para que a Estipulante possa dar o “de acordo” no documento da MetLife datado de
05/06/18, viabilizando assim, a aceitacdo por parte da Seguradora e continuidade do processo,
ou seja, renovacdo da apdlice, e que a nao concordancia (devolugdo deste documento
assinado no prazo estipulado), acarretard o término da cobertura do grupo segurado,
considerando a recusa por parte da MetLife na renovagdo da apélice por ndo atendimento as
exigéncias legais.
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