
 

DECLARAÇÃO DE COBERTURA SECURITÁRIA 

A 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 

CNPJ: 33.663.683/0001-16 

 
REF: COBERTURA SECURITÁRIA 

OBJETO: Contratação de Seguro de Vida em Grupo 
 
CONTRATO Nº 15/2025 
Processo nº 23079.207743/2025-67 

 

MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDÊNCIA S/A, sociedade seguradora, inscrita no CNPJ sob o nº 33.608.308/0001-73, 

sediada na Travessa Belas Artes, nº 15, Centro, Rio de Janeiro/RJ - CEP 20060-000 e Inscrição Estadual Isenta, por 

intermédio de seu representante legal o Sr. GILVAN FERREIRA DE LIMA JUNIOR , brasileiro, casado, securitário, titular da 

carteira de identidade nº 206.434.11, expedida pela SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o nº 161.123.528-69, com endereço 

profissional na cidade do Rio de Janeiro/RJ, telefone: (11) 97306-3765 e e-mail: seguroslicitacoes@mag.com.br, vem por meio 

desta declarar que a apólice de Seguro de Vida em Grupo destinado a todo corpo de estudantes da UFRJ em estágio 

obrigatório, estudantes de outras instituições de ensino em estágio na UFRJ, e alunos de graduação da UFRJ em atividades 

acadêmicas didático-pedagógicas e técnico-científicas a disposição da UFRJ, desde que não estejam assegurados pelo 

respectivo órgão cedente em contrato firmado de igual natureza, encontra-se em processo de emissão e as vidas estão 

integralmente assistidas com início de vigência a partir de 01/04/2025 a 30/06/2026, pela cobertura securitária a seguir: 

 

 

 

Valor estimado por 15 meses: R$ 12.000,00 ( Doze mil reais) 

 
Nos colocamos a disposição para eventuais esclarecimentos. 

Rio de Janeiro, 31 de março de 2025. 

 

 

MONGERAL AEGON SEGUROS E PREVIDÊNCIA S/A 
CNPJ 33.608.308/0001-73 

GILVAN FERREIRA DE LIMA JUNIOR 
Representante legal 

 

 

Nº de

Segurados Mensal

Capital Individual 

(R$)

Valor Individual 

(R$) 

Valor Mensal 

Estimado (R$)

5000 R$ 15.000,00 R$ 0,16 R$ 800,00

Descrição do Seguro de Vida

Prestação de serviços de seguro de vida para o(s)

Alunos.

MORTE POR ACIDENTE

INVALIDEZ PERMANENTE TOTAL OU PARCIAL POR ACIDENTE

DESPESAS MÉDICOHOSPITALARES E ODONTOLÓGICAS (R$ 

5.000,00)

mailto:seguroslicitacoes@mag.com.br

