- Alianca

ficios de Saide

A melhor
emplaaosdasaddow?

Brasflia - DF, 28 de Outubro de 2013.

Ao Senhor

ANTONIO LEONEL DA SILVA CUNHA
Subsecretario de Assuntos Administrativos
Ministério de Educacgéo

Assunto: Reajuste do Acordo para a Disponibilizacéo de Planos de Satide.

Prezado Senhor,

A ALIANGA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE S/A, inscrita no
CNPJ n. 08.407.581/0001-92 e registrada na ANS sob o n. 41677-1, vem, por meio da presente,
comunicar Vossa Senhoria que o reajuste a ser praticado nos pregos dos planos de salude da
operadora Unimed Chapecd e da seguradora Sul América, ofertadas no Acordo de Parceria com o
MEC e suas Entidades Vinculadas aderentes, incidir4 a partir de Dezembro de 2013, conforme

tabela abaixo:

SUL AMERICA:

EXATO EXATO CLASSICO ESPECIAL100 | EXECUTIVO
ENFERMARIA | APARTAMENTO | APARTAMENTO | APARTAMENTO | APARTAMENTO

004218 163,72 178,94 196,84 214,99 430,49
19a23 256,30 280,11 308,12 361,98 724,86
24228 263,26 287,72 316,50 366,68 734,28
29233 267,69 292,57 321,81 381,05 763,03
34238 275,78 301,39 331,54 392,11 785,17
39243 279,55 305,52 336,08 397,76 796,52
44248 401,12 438,39 482,23 526,70 1.054,69 )
49 a 53 407,33 445,16 489,69 669,39 1.340,42
54 a 58 505,09 552,01 607,21 830,03 1.662,12

59 ou mais 982,36 1.073,60 1.180,96 1.289,89 2.582,9

Pregos em R$
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' Alignpa

de Saude

A melhor opolio
em planas de sadde.

UNIMED CHAPECO:
Com Coparticipagéo:

' __ UNIFLEX NACIONAL
ENFERMARIA | APARTAMENTO

UNIFLEX OESTE

ENFERMARIA—W

00a 18 122,83 167,55 100,18
19a23 142,46 194,34 116,21
24 3 28 163,36 222,84 133,24
29a33 187,93 256,35 153,28
34338 212,49 289,85 173,31
39a43 238,29 325,04 194,34
44 248 264,05 360,22 215,38
49353 294,77 402,10 240,41
54358 343,93 469,13 280,50
59 ou mais 442,18 603,15 360,64

Pregos em R$

Esclarecemos que o referido percentual de reajuste observa os termos previstos
nas propostas de ades&o preenchidas pelos beneficidrios no momento da contratagao, atentando-
se para a variagéo dos custos que informam os pregos e o comportamento da carteira no periodo

da vigéncia inicial do contrato.

Atenciosamente,

Gerente de Implantagéo e Manutencéo de Contratos
ALIANGA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE S/A
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