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20 Senhor COPIA

ANTONIO LEONEL DA SILVA CUNHA

Subsecretdrio de Assuntos Administrativos

Ministério de Educacéo

Esplanada dos Ministérios, Bloco L, Anexo |, Sala 300, Brasilia/DF

Assunto: Reajuste do Acordo de Parceria n. 01/2010. MEC e Entidades Vinculadas.

Senhor Subsecretario,

A ALIANGA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE LTDA., 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 indice de reajuste a ser praticado para os pregos
dos planos de salide das operadoras ofertadas no Acordo de Parceria com MEC e as
Entidades Vinculadas aderentes, incidird_a pariir de agosto de 2012, conforme indices e

tabelas anexas.

Nesse passo, aproveitamos para informar que conseguimos negociar uma
condicdo especial com as Operadoras Amil/Medial e Allianz, para alterar a data base de
reajuste do més de agosto, para o més fevereiro.

Dessa forma, o reajuste das respectivas operadoras serd aplicado somente em

fevereiro de 2013.

Esclarecemos que os referidos percentuais de reajuste observam os termos
previstos nas propostas de adesdo preenchidas pelos beneficidrios no momento da
contratagdo, atentando-se para as variagbes dos custos que informam os pregos e o
comportamento da carteira no periodaq, inicial dos contratos.
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Atenciosamente,

WALLACE CALAZ t CYPRIANC
Sugerintendente Operacional
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Alianca

Administradora de Baneficios de Sadde
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UNIMED NORTE/NORDESTE
REAJUSTE DE 7,98%
PLANOS SEM COPARTICIPAGAQ
00a 18 116,35 155,19 217,26
19a23 135,10 179,82 251,76
24228 153,67 206,89 289,63
29233 179,19 235,61 - 329,85
34238 203,34 274,31 384,03
39 a 43 239,06 317,94 44512
44 a 48 289,63 385,34 539,47
49353 375,46 499,69 699,58
54 3 58 508,23 695,80 974,13
59 ou mais 696,40 929,11 1300,77
PLANOS COM COPARTICIPAGAO
EAIXA | “ENFERMARIA- APARTAMENTO [~ MASTER
0oais 102,94 133,87 194,12
19a23 -~ 119,67 165,29 225,16
24a28 136,17 178,77 259,24
29333 159,14 208,56 295,15
34238 180,47 236,94 343,56
39243 212,00 274,47 397,99
44 2 48 257,83 334,96 485,68
49 a 53 333,77 433,81 629,02
54 a 58 451,25 603,33 874,84
59 ou mais 617.47 803,24 1164,69
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Administracora da Banalicios de Sauda
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