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1º TERMO ADITIVO ao Contrato nº 014/2020-UFS que entre 
si celebram a UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE e a firma 

METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDÊNCIA 
PRIVADA S.A.. 

 
 
A UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, sediada na Cidade Universitária “Prof. José Aloísio de 
Campos”, Bairro Jardim Rosa Elze, São Cristóvão/SE, Fundação instituída pelo Governo Federal 
através do decreto-lei nº. 267/68, inscrita no CNPJ/MF sob o nº. 13.031.547/0001-04, neste ato 
representada pela Reitora Pro Tempore, Profa. Dra. Liliádia da Silva Oliveira Barreto, brasileira, 
portadora do CPF n°584.634.105-53, e da C.I. nº 1026243 SSP/SE, na forma do art. 20, inciso VIII do 
seu Estatuto, doravante designada CONTRATANTE, e a firma METROPOLITAN LIFE SEGUROS E 
PREVIDÊNCIA PRIVADA S.A. inscrita no CNPJ/MF sob o nº 02.102.498/0001-29, sediada na Rua 
Flórida, 1595, 8º andar, Conjunto 81, Bairro Brooklin Novo, Município de São Paulo, Estado de São 
Paulo, CEP 04.565-000, doravante designada CONTRATADA, neste ato representada por Jose Ramon 
do Amaral Gomez, Diretor Comercial Adjunto, RG nº 16540919 SSP/SP e CPF nº 104.437.238-93,e por 
Patrícia de Oliveira Magalhães, Procuradora, RG nº 11.796.125-0, CPF nº 079.613.717-02, celebram o 
presente Termo Aditivo em conformidade com a Lei nº. 8.666/93, suas alterações e 
regulamentações, mediante as seguintes cláusulas e condições: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – DO OBJETO 
Constitui objetivo do presente termo aditivo prorrogar a vigência do Contrato nº 014/2020-UFS, 
referente à contratação de serviços de Seguro de Acidentes Pessoais Coletivo para estudantes da 
Universidade Federal de Sergipe, que serão prestados nas condições estabelecidas no Termo de 
Referência elaborado pela Contratante, registrado no processo nº 23113.002640/2020-75, doravante 
mencionado como “Termo de Referência UFS”, redigido em consonância com o Anexo I do Edital 
Pregão Eletrônico SRP nº 18/2019 - IFSP (UASG 158154). 
 

Objeto resumido do Contrato  

Item 
da 
Ata 

SERVIÇO 

ÓRGÃO 

UNID. 

VALOR (R$) 

UFS 
UNIT. 

MÊS/VIDA 
UNIT. 

ANO/VIDA 
TOTAL 

1 

SEGURO DE 
ACIDENTES 
PESSOAIS 

COLETIVOS 

9.293 Vida 
R$ 1,20 

 
R$ 14,40 R$ 133.819,20 

ESPECIFICAÇÃO MÍNIMA DETALHADA 

Prestação de serviços de plano coletivo de seguro de acidentes pessoais. 
Dos serviços a serem fornecidos: 

• A apólice de seguro contratada deverá garantir as seguintes coberturas e capital: 
• Morte Acidental (MAC). 
• Invalidez Permanente Total ou Parcial por Acidente (IPA). 
• Despesas Médicas Hospitalares e Odontológicas (DMHO). 
• Assistências gerais: Remoção de Emergência, Remoção Hospitalar, Assistência Médica e Hospitalar, 
Tratamento Fisioterápico e Assistência Funeral. 
• Assistências específicas: Transporte. 

TOTAL: 

VALOR (R$): 

R$ 133.819,20 

 
 
CLÁUSULA SEGUNDA – DO PRAZO 
Prorroga-se o prazo da vigência do Contrato nº 008/2019-UFS por mais 12 (doze) meses, a contar de 
13/02/2021 a 12/02/2022. 
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CLÁUSULA TERCEIRA – DO VALOR 
Ao longo dos próximos doze meses, permanece a estimativa de valor anual R$ 133.819,20 (cento e 
trinta e três mil e oitocentos e dezenove reais e vinte centavos), ressalvada a possibilidade de 
reajustamento conforme Cláusula Sexta do contrato, o qual deverá ser objeto de outro Termo 
Aditivo. 
 
CLÁUSULA QUARTA – DA RATIFICAÇÃO 
Permanecem em vigor todas as demais cláusulas e condições do Contrato nº 014/2020-UFS que não 
foram modificadas por este instrumento. 
 
E assim, por estarem de comum acordo, firmam as partes este instrumento em 02 (duas) vias de 
igual teor e forma, em presença das testemunhas abaixo que também assinam. 
 

Cidade Universitária “Prof. José Aloísio de Campos”, 12 de fevereiro de 2021. 
 
 
 
 
 
 
 

Profa. Dra. Liliádia da Silva Oliveira Barreto 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 

CONTRATANTE 
 
 
 

 
 
 
 

Jose Ramon do Amaral Gomez 
METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDÊNCIA 

PRIVADA S.A. 
CONTRATADA 

Patrícia de Oliveira Magalhães 
METROPOLITAN LIFE SEGUROS E PREVIDÊNCIA 

PRIVADA S.A. 
CONTRATADA 

 
TESTEMUNHAS: 

Nome: _____________________________________________ CPF nº: _________________________ 

Nome: _____________________________________________ CPF nº: _________________________ 
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