r Federagao Nacional das Associagdes de Aposentados e Pensionistas
l Iéce da Caixa Econdmica Federal

Brasilia/DF, junho de 2024.

SEGURO FENACEF SAUDE TRADICIONAL

Reajuste de Precos

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE (Registro ANS N 00624-6)

Apodlice de Seguro Coletivo por Adesdo —- ODONTOLOGICO N° 39.454-000-0

1. Os planos coletivos, como o Seguro FENACEF SAUDE, sio reajustados de acordo com as condicdes
especificadas em Contrato/Apdlice, e sdo monitorados permanentemente pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar — ANS, estando sujeitos as regras e rotinas estipuladas pela Resolu¢do ANS-RN-
171-2008 (caput e artigos 12°. ao 16°.), e de acordo com a Resolugdo ANS-RN-195/2009 (artigos 19° ao
229).

2. A SUL AMERICA, conforme respectiva Carta de Reajuste (ANEXO 1), comunicou REAJUSTE ANUAL do
prémio, a ser aplicado ao contrato de Seguro ODONTOLOGICO, com vigéncia a partir de julho/2024:

2.1 Reajuste de 13,41% (treze virqula quarenta e um por cento), a titulo de Reajuste Financeiro do prémio,
com base na Variacdo dos Custos Odontolégicos — VCO no periodo, conforme Clausula 12.1 (Reajuste
Financeiro do Prémio) das Condigcbes Gerais.

2.2 Nao houve reajuste por Sinistralidade, no periodo.

3. Desse modo, os Planos e precos “por pessoa”, ficam assim constituidos, com VIGENCIA a partir de
JULHO/2024:

. Precos Precos
ODONTOLOGICO Registro ANS | Julho/2023 | Julho/2024
(R$) (R$)

Basico | - Minimo 457188086 30,00 34,02
Basico | - Referéncia 457188086 81,88 92,86
Basico Il - Referéncia 457188086 122,00 138,36
Basico Il - Referéncia 457188086 159,63 181,04
Basico | - Completo 457188086 167,05 189,45
Basico Il - Completo 457188086 226,61 257,00
Basico Il - Completo 457188086 296,06 335,76
Especial | - Completo 457190088 442,51 501,85
Especial Il - Completo 457190088 627,91 712,11

4. Assim sendo, comunicamos que o valor da contribuigdo do Seguro Odontoldgico (pagamento
antecipado), vincenda/cobrada em junho/2024, referente a VIGENCIA de JULHO/2024, ja traz
incorporado o respectivo reajuste.

5. Em caso de duvidas, entre em contato com a FENACEF SAUDE, através dos seguintes canais de
atendimento:
- Central de Atendimento 0800 600 4635 (das 09:00 as 17:30 hs)
- E-mail: saude@fenacefsaude.com.br
- Pagina na Internet: www.fenacefsaude.com.br (Fale Conosco).



6. ANEXOS
e ANEXO 1 — Carta de Reajuste Sul América Odontolégico JULHO/2023 (13,41% VCO)

7. Sem mais para 0 momento, colocamo-nos ao seu dispor para o que se fizer necessario.

Atenciosamente,

FENACEF SAUDE



_._.4-'""-\\___ I Alameda Santos, 2101

Jardim Paulista 01419-100 SP

SUIAmérica T. (11) 3779.9000

Processon. 20240164

Sao Paulo, 10 de junho de 2024

A

FED NAC DAS ASSOC APOSENTADOS E PENS DA CEF
Grupo: 39454

Ref.: Reajuste Financeiro (Variagcdo dos Custos Odontolégicos - VCO) — Produto 755

Prezado

Conforme disposto nas condigdes gerais e/ou particulares do produto contratado, informamos a
necessidade de aplicagao do reajuste financeiro a partir de 07/2024.

O objetivo deste reajuste é realinhar os valores frente aos impactos inflacionarios que compéem os custos
odontolégicos assistenciais.

Assim, informamos que o percentual do reajuste financeiro decorrente da Variagdo dos Custos
Odontolégicos — VCO, que atualiza a US - Unidade de Servi¢o do contrato sera de 13,41% sobre a
mensalidade atualmente praticado.

Em atendimento a Resolucdo Normativa n.? 509 de 26/11/2015, a qual dispde sobre a transparéncia das
informacdes no &mbito da salde suplementar, a memoria de calculo deste reajuste encontra-se disponivel
no site www.sulamerica.com.br, em sua area logada.

Salientamos ainda que a obrigatoriedade de dar ciéncia aos beneficiarios ativos e inativos do plano
odontoldgico acerca do reajuste ora praticado é da Contratante da apdlice.

A presente correspondéncia deverd ser assinada pelo representante legal da Contratante e devolvida a
SulAmérica.

Atenciosamente,
(SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE)

FED NAC DAS ASSOC APOSENTADOS E PENS DA CEF

Ciente - (data e assinatura mediante identificagdo do signatario sob carimbo ou na falta deste de forma
manuscrita com nome, RG, CPF e cargo).

ANS - n° 417815
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