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Acordo de Parceria 9

MEC e Alian¢a Administradora

» A Alianca Administradora firmou Acordo de Parceria com o Ministério da
Educacao para disponibilizar planos coletivos empresariais aos seus
servidores e entidades vinculadas, assumindo toda a gestao operacional e
financeira do negdcio.

» A Entidade Vinculada assinou o Termo de Adesao ao Plano Brasil de Saude
para os Servidores em Educagdao para a oferta de planos de saude e
odontologicos aos seus beneficiarios;

» Os servidores fazem sua adesao a um dos planos de saude estipulados pela
Alianca Administradora junto a(s) operadora(s) de planos de saude e
odontolégicos contratada(s).
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Modelo Operacional

TERMO DE ADESAO

TERMO DE ACORDO CONTRATA
ENTIDADE p > < > ALIANGA <P_S> OPERADORA(S)
VINCULADA ESTIPULANTE
PAGA A
SEM ONUS OPERADORA

AUXILIO
R$ 72 (%)

E i\)ﬁ OFERTA P.S - R$ 100,00 (*)

PAGO P.S - R$ 100,00 (R$ 72 + R$ 28)

(*) Valores hipotéticos para efeito de demonstragdo ~ OBS: Fundamentagéo Legal - Art. 116, da Lei N° 8.666, de 21 de junho de 1983



Alianca

Administradora de Beneficios de Saude

Diferencial

O grande diferencial dos Planos Coletivos a serem ofertados aos beneficiarios
do MEC e entidades vinculadas € que a decisao de contratar o plano é de cada
beneficiario individualmente e, por outro lado, os precos sao calculados
levando-se em conta todo o grupo abrangido pelo 6rgao.
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Vantagens para o Servidor

» Escolha da operadora de acordo com suas necessidades

» Isencao e reducao de caréncias, de acordo com as condicoes
pactuadas no contrato

» Precos menores que os praticados no mercado de planos
individuais

» Programas de qualidade de vida e monitoramento de casos cronicos

» Atendimento personalizado
» Programa de relacionamento com o beneficiario

» Maior poder de negociacao no momento do reajuste
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Custeio

» O custeio do beneficio é de responsabilidade integral do titular do
plano.
» O pagamento poderd ser realizado nas seguintes modalidades:

e Débito em conta
 Consignacao em folha

Importante
O MEC e as entidades vinculadas nao assumem qualquer risco
financeiro ou técnico na operacao.
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Inicio de Vigéncia dos Planos S~——

Abaixo, tabela com as datas de movimentacao cadastral para vigéncia até
fevereiro de 2013:

MOVIMENTACAO CADASTRAL VIGENCIA

De 05/11 a 15/11 01/12/2012
De 16/11 a 15/12 01/01/2013
De 16/12 a 15/01 01/02/2013
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Iseng¢ao de Caréncia

OPERADORAS PERIODO PROMOCIONAL CARENCIAS

Sul América 05/11 a 15/12 Isencao de Carenuas. (Exceto
Parto e Doengas Preexistentes)

Isencao de Caréncias (Exceto

Allianz Sadde 05/11 2 03/01 Parto e Doengas Preexistentes)

Amil / Medial / Unimed NNE/

Amil Dental 05/11 a 03/01 Isencdo Total de Caréncias

90 dias para procedimentos

Odontoprev Sem data limite .
de protese

Prodent Sem data limite Isencdo Total de Caréncias
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Operadoras

Serao disponibilizados para os servidores do Instituto Federal de Sao Paulo
planos de saude e odontoldgicos das seguintes operadoras:

v' Amil Assisténcia Médica Internacional S/A
v Medial Saude S/A
v’ Allianz Saude S/A

v Unimed Norte/Nordeste - Confederacdo das Sociedades Cooperativas de
Trabalho Médico

v Sul América Seguro Saude S/A
v" Amil Dental
v’ Prodent Assisténcia Odontolégica LTDA

v/ Odontoprev S/A
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Especificacao dos Planos

Ami
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL LTDA.

Abrangéncia Nacional

¢ Plano Basico (Amil 120) — Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, acomodacdao em enfermaria,
com e sem coparticipagao.

* Plano Especial (Amil 120) — Plano que inclui, além das coberturas do plano bdsico, acomoda¢dao em
apartamento individual, com e sem coparticipacgao.

* Plano Superior | (Amil 130) — Contempla as coberturas do plano especial com rede credenciada mais
abrangente, com e sem coparticipagao;
e Plano Superior Il (Amil 140) — Contempla as coberturas do plano superior | com rede credenciada mais
abrangente, com e sem coparticipagao;

¢ Plano Superior lll (Amil 150) — Contempla as coberturas do plano superior Il com rede credenciada mais
abrangente, com e sem coparticipagao.
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Termo de Adesao IFSP:
Especificacao dos Planos

Ami
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL LTDA.

Abrangéncia Regional

(Cidade de Sao Paulo)

¢ Plano Basico (Amil Blue I) — Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, acomodag¢do em enfermaria,
com e sem coparticipagao.

¢ Plano Especial (Amil Blue | ) — Plano que inclui, além das coberturas do plano bdsico, acomodag¢ao em
apartamento individual, com e sem coparticipacgao.
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Especificacao dos Planos

@ medial

SAUDF

MEDIAL SAUDE S/A

Abrangéncia Nacional

* Plano Basico (ldeal 420) — Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, acomodacao em enfermaria,
com e sem coparticipacao;

* Plano Especial (Ideal 420) — Plano que inclui, além das coberturas do plano basico, acomodagdao em
apartamento individual, com e sem coparticipagao;

* Plano Superior | (Class 620) — Contempla as coberturas do plano especial com rede credenciada mais
abrangente, acomodagao enfermaria, com e sem coparticipagao;

* Plano Superior Il (Class 620) — Contempla as coberturas do plano especial com rede credenciada mais
abrangente, acomodag¢ao apartamento, com e sem coparticipacgao;

* Plano Superior lll (Class 640) — Contempla as coberturas do plano superior Il, com rede credenciada mais
abrangente, acomodagao apartamento, com e sem coparticipagao.
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Especificacao dos Planos

Allianz @)

ALLIANZ SAUDE S/A

Abrangéncia Nacional

* PLANO SPECIAL 10: Plano Ambulatorial e Hospitalar, incluindo atendimento obstétrico, acomodag¢ao em
enfermaria, com abrangéncia nacional;

» PLANO SUPERIEUR 10: Plano Ambulatorial e Hospitalar, incluindo atendimento obstétrico, acomodagdo em
apartamento, com abrangéncia nacional;

» PLANO QUALITE 10: Plano Ambulatorial e Hospitalar, incluindo atendimento obstétrico, acomodag¢do em
apartamento, com abrangéncia nacional, rede atendimento mais abrangente que a do plano SUPERIEUR 10;

* PLANO EXCELLENCE 5: Plano Ambulatorial e Hospitalar, incluindo atendimento obstétrico, acomodagdao em
apartamento, com abrangéncia nacional, rede de atendimento mais abrangente que a dos planos SPECIAL 10,
SUPERIEUR 10 e QUALITE 10.

* PLANO EXCELLENCE 40: Plano Ambulatorial e Hospitalar, incluindo atendimento obstétrico, acomodagao em
apartamento, com abrangéncia nacional, rede de atendimento mais abrangente que a dos planos SPECIAL 10,
SUPERIEUR 10, QUALITE 10 e EXCELLENCE 5.
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Especificacao dos Planos

Unimed 2

Norte/Nordeste

UNIMED NORTE/NORDESTE - CONFEDERAGAO DAS SOCIEDADES COOPERATIVAS DE TRABALHO MEDICO

Abrangéncia Nacional

* Plano Basico (Basico) — Plano Ambulatorial e Hospitalar com Obstetricia, acomodag¢do em enfermaria, com
e sem coparticipacao.

* Plano Especial (Especial) — Plano que inclui, além das coberturas do plano bdasico, acomodagdo em
apartamento, com e sem coparticipagao.

* Plano Superior | (Master) — Plano que inclui as coberturas do plano especial com rede credenciada mais
abrangente, acomodacdao em apartamento, com e sem coparticipacao.
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Especificacao dos Planos

SulAmeérica

SUL AMERICA SEGURO SAUDE S/A

Abrangéncia Nacional

* Plano Exato: Plano com cobertura ambulatorial e hospitalar com atendimento obstétrico, internacao
em enfermaria ou apartamento sem coparticipacao;

* Plano Classico: Plano com cobertura ambulatorial e hospitalar, com atendimento obstétrico, internacao
em apartamento, sem coparticipacao e rede superior ao plano Exato;

*Plano Especial 100: Plano com cobertura ambulatorial e hospitalar, com atendimento obstétrico,
internacao em apartamento, sem coparticipacao e rede superior ao plano Classico;

*Plano Executivo: Plano com cobertura ambulatorial e hospitalar , com atendimento obstétrico, internagao
em apartamento, sem coparticipacao e rede superior ao Plano Especial 100.
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Especificacao dos Planos

Amil

Dental

AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL SA
PLANO STANDARD - Abrangéncia nacional. Compreende servigos odontolégicos, consultas, urgéncia,
diagndstico e controle das doencas bucais, radiologia, dentistica restauradora, periodontia, endodontia,
radiologia e cirurgia.
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Especificacao dos Planos

Yo

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

PRODENT ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA
PLANO MASTER - Abrangéncia nacional. Compreende servicos odontoldgicos, procedimentos de clinica
geral, dentistica, periodontia, endodontia, radiologia, cirurgia oral menor, teste de laboratorio,
odontopediatria, préotese (provisoéria) e aparelhos ortodonticos.

¥
A
OdontoPrev

ODONTOPREV S/A
ODONTOPREV PLANO CONVENCIONAL: Abrangéncia nacional. Compreende servicos odontolégicos,
procedimentos de clinica geral, dentistica, periodontia, endodontia, radiologia, cirurgia oral menor, teste
de laboratdrio, odontopediatria, prétese (proviséria) e aparelhos ortodonticos.
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Formas de Adesao

Os servidores do IFSP poderao realizar sua adesao a um dos planos oferecidos de duas
formas:

Pela Central de Vendas da Alianca Administradora através do telefone 0800 254 2622; e

Via Internet no endereco eletronico: www.aliancaadm.com.br/mec/ifsp




Seja Bem Vindo a
Alilanca Administradora



