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Companhia Imobiliaria de Brasilia
Pregao Eletronico n° 04/2021
Processo n° 00111-00007409/ 2020-05

REF.: SOLICITAGAO DE PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

Objeto: Contratagdo de Operadora de Plano de Saude ou Administradora de Beneficios com o
intuito de oferecer plano de salde aos empregados da TERRACAP, ativos e inativos, bem como
a seus dependentes.

A UNIMED SEGUROS SAUDE S.A, com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n°® 346,
Bairro Cerqueira César, Sdo Paulo, CEP 01410-901, inscrita no CNPJ sob o n° 04.487.255/0001 -
81, interessada em participar deste processo licitatério, vem a presenca de V.Sas., solicitar
ESCLARECIMENTOS sobre as disposicoes contidas no ato de convocagao epigrafado, conforme
adiante se especifica:

PERGUNTA 01: Com relacdo a elaboragdo da proposta, o julgamento das propostas se dara
pelo Valor total para 12 (doze) meses?

PERGUNTA 02: Favor ratificar o entendimento de que a proposta e os documentos de
habilitacdo deverdo ser anexados no referido processo licitatorio, antes da abertura da licitagdo?
Caso positivo, favor informar se a proposta devera ser confeccionada no papel timbrado da
empresa e com as informacoes da licitante.

PERGUNTA 03: Favor informar se este 6rgao licitante podera efetuar o pagamento da fatura
referente a prestacdo de servicos objeto desta licitagdo, por meio de boleto bancério.

PERGUNTA 04: Para fins de elaboracdao da proposta, por favor informar:

1) Distribuicdo de vidas por grau de dependéncia (titular, filhos, conjuges, aposentados,
aposentados por invalidez, pai, mae, remidos (juntamente com a data fim de vigéncia) —
Caso haja outros graus de dependéncia, favor informar.

2) Nome da congénere atual, relatdrio de sinistralidade com prémio/sinistro més a més,
evolucao de vidas més a més, quantidade de vidas por plano, coparticipacao, relacao dos
maiores utilizadores com a utilizacdo més a més com a patologia da doenga e CID
juntamente com o valor gasto.

3) O grupo cotado refere-se a 100% do FGTS, categoria funcional ou localidade?

4) Existem gestantes? Quantas?

5) No grupo cotado constam aposentados por invalidez? Favor informar a quantidade e os
respectivos CID 's.
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6) Existem afastados? Quantos? Favor informar a data do afastamento e encaminhar o CID
juntamente com o relatdrio médico atualizado.

7) Existem casos de internados, casos cronicos, tratamento de cancer, dialise e/ou
hemodialise? Favor encaminhar o CID juntamente com o relatério médico atualizado.

8) Existem casos de atencao domiciliar e/ou home care? Se houver, favor encaminhar o
relatdrio médico detalhado, contendo: Diagndstico, evolucdo da doenca e quadro clinico
atual; informar aidade do proponente e a quanto tempo o mesmo esta em atendimento
domiciliar/home care;

9) Quais os itens que compdem o orcamento: materiais, medicamentos, equipamentos,
profissionais (médico, enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionista,
outros);

10) Qual é a empresa prestadora do servico atualmente e os locais onde serdo realizado o
atendimento?

PERGUNTA 05: Favor informar qual sera a forma de custeio do plano ou seguro privado de
assisténcia a salde. Cumpre esclarecer que o custeio pode ser ndo contributario: em que os
beneficiarios ndo pagam prémio; ou contributario: em que os Segurados pagam prémio, total ou
parcialmente. Caso seja contributario, por favor informar o percentual de contribuicido dos
beneficiarios no pagamento do plano?

PERGUNTA 06: Por favor ratificar nosso entendimento de que as exclusdes dos beneficiarios
por exoneracao ou demissao, bem como por aposentadoria, serdo realizadas de acordo com as
regras da Resolucao Normativa n® 279, de 24 de novembro de 2011?

PERGUNTA 07: Qual é o valor per capita do plano ofertado pela atual prestadora?

Pergunta 08: Qual é o valor e o nimero de beneficiarios da Ultima fatura quitada?

PERGUNTA 09: Por favor ratificar nosso entendimento de que na hipotese de ndo haver
recursos de atendimento em algumas localidades listadas, serdo aplicaveis a presente contratagao
as regras de atendimento estabelecidas nas Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar — ANS, em especial as RN’s n® 259 e 268, que tratam da garantia de
atendimento dos beneficiarios de plano privado nas cidades limitrofes. Nosso entendimento esta
correto? Se negativo, favor explicar detalhadamente.

PERGUNTA 10: Por favor ratificar o entendimento que as regras de isengdo de caréncia serdo
mantidas desde que no momento da implantagao do contrato tenha 30 ou mais vidas e que esse
quantitativo seja mantido, pois do contrario, conforme regulamentacdo vigente do artigo 6° e 7
da RN 195/2009, é permitida aplicagdo de caréncia e CPT. Estdo cientes e de acordo?

PERGUNTA 11: Favor informar a data prevista para inicio de vigéncia/implantacao.
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PERGUNTA 12: Por favor informar se as condi¢bes do produto abaixo transcritas, serdo aceitas
pela CFP:

O servico de Home Care podera ser concedido, a critério da SEGURADORA, desde que:

a. O paciente esteja hospitalizado, com previsdo de alta hospitalar, com a necessidade da
continuidade do tratamento que possa ser prestado em ambiente domiciliar;

b. A continuidade do tratamento sera por periodo determinado e embora possa ser prolongado,
terd condigao de futura alta;

C. O paciente resida em uma area com infra-estrutura adequada para conduzir os cuidados
e tratamentos conforme prescricao médica;

d. Possua solicitacdo do Médico Assistente, responsavel pelo paciente, constando claramente
o pedido de Assisténcia Domiciliar, bem como, dos cuidados técnicos necessarios;

e. Que o paciente tenha um cuidador ou acompanhante responsavel durante a prestacdo do
servigo;

f. Que seja permitido livre acesso de profissional especialmente designado pela SEGURADORA
para visitacdo e avaliagdo dos servigos prestados.

Item 10.1 do edital: A qualificacdo técnica serd efetuada conforme Item 12 - Qualificacdo
Técnica e Item - 05 Especificacdo das Estruturas e Servicos a Serem Fornecidos do Termo de
Referéncia, anexo I do Edital, e dos Itens que se seguem.

PERGUNTA 13: Favor ratificar o entendimento de que a licitante devera apresentar no momento
da habilitagdo a relacdo de rede credenciada exigida no item 5 do termo de referéncia.

ANEXO II: Modelo de Credenciamento

PERGUNTA 14: Favor ratificar o entendimento de que ndo sera necessario a apresentacdo do
modelo em referéncia, tendo em vista que a licitante possui uma procuragdo com 0s mesmos
poderes exigidos no anexo II.

ANEXO VIII: Capa de Documentagdo do Licitante

PERGUNTA 15: Favor ratificar o entendimento de que somente a licitante vencedora devera
apresentar tal anexo, no qual serd composto na documentacdo fisica enviado ao 6rgao.

ANEXO XV: PEDIDO DE CREDENCIAMENTO

PERGUNTA 16: Favor ratificar o entendimento de que a licitante esta desobrigada a apresentar
tal documento, uma vez que o processo é eletronico.

Item 5.1.3 E 5.1.5 do termo de referéncia: 80 (oitenta) estabelecimentos (hospitais, clinicas,
centros médicos) credenciados ou préprios, em outras localidades, além da prevista no item
4.1.8;

45 (quarenta e cinco) laboratérios de exames complementares em ambito nacional, além
dosmencionados no item 4.1.5
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PERGUNTA 17: Considerando ndo ha a previsao dos itens 4.1.8 e 4.1.5 no processo licitatorio,
gentileza explicar detalhadamente o item em questao.

Item 2.1 do termo de referéncia: Contratagdo de Operadora de Plano de Salde ou
Administradora de Beneficios, registrada na Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, para
a prestacdo de servigos de Assisténcia Médica e Hospitalar, fornecimento de plano de salde, na
modalidade Coletiva Empresarial por adesao com abrangéncia Regional (Distrito Federal) e
Nacional, conforme condigOes e especificacdes constantes neste Edital e seus anexos.

PERGUNTA 18: Primeiramente cumpre esclarecer que conforme prevé o artigo 29, inciso II e
III da Resolucdo Normativa 195/2009, Para fins de contratagao, os planos privados de assisténcia
a salde classificam-se em coletivo empresarial ou coletivo por adesdo. Desta forma, gentileza
informar se a contratacdo sera coletivo empresarial com adesdo facultativa ou se sera coletivo
por adesao.

Item 3.2 do termo de referéncia: Total estimado, em 2.247 (dois mil duzentos e quarenta e
sete) usudrios atuais do plano de saulde, incluindo 449 (quatrocentos e quarenta e nove)
empregados inativos e seus dependentes, distribuido conforme a tabela 1.

PERGUNTA 19: Com relacdo aos inativos, gentileza informar o vinculo desses beneficiarios.

Item 3.2 do termo de referéncia: Total estimado, em 2.247 (dois mil duzentos e quarenta e
sete) usudrios atuais do plano de saulde, incluindo 449 (quatrocentos e quarenta e nove)
empregados inativos e seus dependentes, distribuido conforme a tabela 1.

PERGUNTA 20: Favor ratificar o entendimento de que a elegibilidade dos inativos e dependentes
estdo subordinadas as regras de atendimento estabelecidas nas Resolugdes Normativas da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, em especial a RN 195/2009.

Item 4.5 do termo de referéncia: Os dependentes legais do empregado (ativo ou inativo)
que vier a falecer terdo direito a permanéncia no plano de salde nas mesmas condicdes de
cobertura assistencial, nos termos do artigo 8° da Resolugdo Normativa — RN 279 da ANS e do
paragrafo 3° do ar[dgo 30 da lei 9.6656/98, ou outras que vierem a substitui-las. Nos primeiros
12 (doze) meses, a contar da data do 6bito, a cobertura sera garantida pela CONTRATANTE, sem
onus para os dependentes, custeado pela CONTRATANTE. Passado este periodo, os dependentes
podem manter sua condicdo de beneficiario, desde que assuma o seu pagamento integral.

PERGUNTA 21: Cumpre esclarecer que a disposicbes acima somente se aplicam se houver
contribuicdo do segurado para o custeio do prémio. Considerando o exposto, gentileza ratificar o
entendimento de que o plano serd contributario e informar o percentual de contribuicao dos
beneficiarios no pagamento do plano.

Item 4.7.10 do termo de referéncia: Remocdo justificada pelo médico assistente
(deslocamento de paciente enquanto estiver internado);
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PERGUNTA 22: Favor ratificar o entendimento de o item supracitado esta subordinada as regras
de atendimento estabelecidas nas Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de Saulde
Suplementar — ANS, em especial a RN 347/2014.

Item 5.2 do termo de referéncia: O plano disponibilizado pela operadora devera ser
reconhecido e aceito pela rede credenciada apresentada para a prestacao de servicos constantes
deste projeto, na etapa de habilitacdo e durante a vigéncia do contrato. Ndo serdo aceitas
adaptacOes de plano para atendimento ao presente projeto;

PERGUNTA 23: Gentileza explicar detalhadamente o que refere-se a citagdo “nao serdo aceitas
adaptacOes de plano para atendimento ao presente projeto”.

Item 5.2 do termo de referéncia: O plano disponibilizado pela operadora devera ser
reconhecido e aceito pela rede credenciada apresentada para a prestacdo de servigos constantes
deste projeto, na etapa de habilitacdo e durante a vigéncia do contrato. Ndo serdo aceitas
adaptacgOes de plano para atendimento ao presente projeto;

PERGUNTA 24: Favor ratificar o entendimento de que o item supracitado esta subordinado as
regras de atendimento estabelecidas nas Resolugbes Normativas da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, em especial a RN 365/2014 e Instrugao Normativa 46.

Item 6 do termo de referéncia: 6.1. A CONTRATADA, para prestacdo da assisténcia a salde,
deverd encaminhar relatérios e extratos sobre a utilizagdo do plano, conforme descricdo a seguir:

6.1.1. Ao Executor do contrato, trimestralmente, relatérios de sinistralidade, visando
acompanhamento e a realizagdo de campanhas preventivas/educativas;

6.1.2. Ao Médico do Trabalho da TERRACAP, relatério detalhado de utilizagdo por titular, contendo
o nome do usuario, a data de utilizagdo, a especialidade, o procedimento e o valor de tabela do
evento, quando solicitado;

6.1.3. Para o beneficiario titular, por solicitagdo, via correspondéncia ou por meio eletronico,
extrato detalhado de utilizacdo por titular contendo o nome do usudrio, a data de utilizacdo, o
local de atendimento, a especialidade, o procedimento e o valor de tabela do evento.

6.2. A TERRACAP podera solicitar o envio de relatérios detalhados e ainda outras informacoes
que julgar necessarias ao acompanhamento da execucdo do contrato. Tais relatorios poderdo ser
auditados (por equipe médica e atuarial) visando a comprovacdo dos valores e procedimentos
alegados pela CONTRATADA. A falta de apresentacao dos relatorios acarretara as penalidades
previstas em contrato, incluindo a auséncia de aplicagao do reajuste técnico ou por sinistralidade
previsto no item 11;

PERGUNTA 25: Considerando a obrigacdao de sigilo que as operadoras/seguradoras devem se
atentar, por forca da RN N© 389/2015, podemos entender que os relatorios serdo garantidos o
sigilo médico exigido pela ANS, bem como a Lei Geral de Protecdo de Dados — LGPD, no qual a
CONTRATANTE estara de acordo com a assinatura do termo de confidencialidade.
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Item 7 do termo de referéncia: 7.1. Apds o encerramento da fase de lances, a licitante
melhor classificada, obedecendo aos prazos definidos na LEI n® 10.520/2002, devera apresentar
0s seguintes documentos, como condigdo imprescindivel para a assinatura do contrato:

7.1.1. Rede credenciada de atendimento para o plano apresentado, compativel com os termos
deste Termo de Referéncia;

7.1.2. Manual do usuario;

7.2. Iniciar a prestacdo de servicos a partir de Oh da data de vigéncia do contrato;

7.3. Efetuar reembolso ao titular ou seus dependentes, no prazo maximo de 30 (trinta) dias da
solicitagao, conforme previsto no inciso VI, art. 12, da lei 9.656/98;

7.4. Entregar, no prazo maximo de 15 (quinze) dias, segunda via de carteira do beneficiario,
sempre quando for solicitado pelo beneficiario;

7.5. Garantir atendimento eletivo de consultas e exames complementares nos prazos maximos
conforme a Tabela 2. Caso ndo haja na rede credenciada profissional e/ou estabelecimento para
o devido atendimento é facultado ao usuario procurar atendimento fora da rede credenciada,
sendo a CONTRATADA obrigada a reembolsar o usuario ou os seus dependentes até os limites
estabelecidos no subitem 5.1.9, no prazo maximo de 30(trinta)dias;

PERGUNTA 26: Favor informar se o manual previsto no item é o Manual de Orientagdo para
Contratacao de Planos de Saude — MPS ou o Guia de Leitura Contratual — GLC?

Item 7.9 do termo de referéncia: Ndo havera caréncia em até 30 (trinta) dias do evento:
nascimento, casamento, ingresso de dependente com até 24 anos na universidade e dependente
participante de outro plano de salde, desde que devidamente comprovado;

PERGUNTA 27: Gentileza informar se o dependente com até 24 anos, universitario e com plano
anterior vigente, ndo sera permitido a aplicacao de caréncia.

Item 4.5 do termo de referéncia: Os dependentes legais do empregado (avo ou inativo) que
vier a falecer terdo direito a permanéncia no plano de salide nas mesmas condicoes de cobertura
assistencial, nos termos do artigo 8° da Resolucdo Normativa — RN 279 da ANS e do paragrafo
39 do artigo 30 da lei 9.6656/98, ou outras que vierem a substitui-las. Nos primeiros 12 (doze)
meses, a contar da data do dbito, a cobertura sera garantida pela CONTRATANTE, sem 6nus para
os dependentes, custeado pela CONTRATANTE. Passado este periodo, os dependentes podem
manter sua condicdo de beneficiario, desde que assuma o seu pagamento integral.

PERGUNTA 28: Primeiramente, cumpre esclarecer que por Obvio que, sendo a saude
suplementar atividade econ6mica extremamente regulada no pais, o instrumento convocatério
deve obedecer, ndao apenas as normas de licitacdo previstas nas Leis Federais 13.303/2016 e
10.520/2002, mas também a todo o arcabouco normativo que regula e fiscaliza o setor, previsto
na Lei Federal 9.656/98 e nos atos normativos da ANS._Tanto é verdade que, o préprio ente
licitante faz expressa mencdo as normas regulamentares da ANS como parte integrante da
disciplina dos servicos objeto do presente certame.

No que diz a respeito a exigéncia citada “Nos primeiros 12 (doze) meses, a contar da data do
oObito, a cobertura sera garantida pela CONTRATANTE, sem 6nus para os dependentes, custeado
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pela CONTRATANTE” a exigéncia descrita fere totalmente ao disposto no artigo 30 da Lei Federal
9.656/98, uma vez que o artigo em referéncia esta claro de que é assegurado o direito de manter
a sua condicdo como beneficiario, desde que assuma o seu pagamento integral. Ante o exposto
e considerando que a licitante segue todas as exigéncias contidas nos atos normativos da ANS,
favor ratificar o entendimento de que o item supracitado devera ser alterado.

Item 4.5 do termo de referéncia: Os dependentes legais do empregado (avo ou inativo) que
vier a falecer terdo direito a permanéncia no plano de salide nas mesmas condicoes de cobertura
assistencial, nos termos do artigo 8° da Resolucdo Normativa — RN 279 da ANS e do paragrafo
39 do artigo 30 da lei 9.6656/98, ou outras que vierem a substitui-las. Nos primeiros 12 (doze)
meses, a contar da data do dbito, a cobertura sera garantida pela CONTRATANTE, sem 6nus para
os dependentes, custeado pela CONTRATANTE. Passado este periodo, os dependentes podem
manter sua condicdo de beneficiario, desde que assuma o seu pagamento integral.

PERGUNTA 29: Primeiramente, cumpre esclarecer que por Obvio que, sendo a saulde
suplementar atividade econémica extremamente regulada no pais, o instrumento convocatorio
deve obedecer, ndo apenas as normas de licitagdo previstas nas Leis Federais 13.303/2016 e
10.520/2002, mas também a todo o arcabouco normativo que regula e fiscaliza o setor, previsto
na Lei Federal 9.656/98 e nos atos normativos da ANS. Tanto é verdade que, o préprio ente
licitante faz expressa mencdo as normas regulamentares da ANS como parte integrante da
disciplina dos servicos objeto do presente certame.

No que diz a respeito a exigéncia citada “Passado este periodo, os dependentes podem
manter sua condicao de beneficiario, desde que assuma o seu pagamento integral.” a
exigéncia descrita fere totalmente ao disposto no artigo 30 § 1° da Lei Federal 9.656/98, tendo
em vista que o periodo de manutengdo da condigdo de beneficiario a que se refere o caput sera
de um terco do tempo de permanéncia nos produtos de que tratam o inciso I e o § 1o do art. 1o,
ou sucessores, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
Ante o exposto e considerando que a licitante segue todas as exigéncias contidas nos atos
normativos da ANS, favor ratificar o entendimento de que o periodo sera considerado conforme
prevé a Legislacao.

Item 7.1.2 do termo de referéncia: Manual do usuario.

PERGUNTA 30: Por questdes de Politica Ambiental e de Sustentabilidade, o Guia/Manual de
Rede Referenciada esta disponivel no site desta Seguradora para consulta, além ainda, da
disponibilizacdo de atendimento telefonico 0800 e aplicativo eletronico para acesso via celular.
Considerando as questbes que envolvem a sustentabilidade ambiental e o volume de rede
credenciada, este drgdo licitante podera esclarecer se cumpriremos os itens supracitados através
do nosso site e/ou app, onde constara a rede atualizada. Estdo cientes e de acordo?

Item 2.1 do termo de referéncia: Contratagio de Operadora de Plano de Salde ou
Administradora de Beneficios, registrada na Agéncia Nacional de Salde Suplementar — ANS, para
a prestacdo de servigos de Assisténcia Médica e Hospitalar, fornecimento de plano de salde, na
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modalidade Coletiva Empresarial por adesdo com abrangéncia Regional (Distrito Federal) e
Nacional, conforme condicOes e especificacdes constantes neste Edital e seus anexos.

PERGUNTA 31: Com intuito de ampliar a competitividade e isonémico do processo em epigrafe
e considerando que a apresentacdo de plano nacional ndo ira interferir no bom andamento do
processo, desta forma, favor ratificar o entendimento de que a licitante podera apresentar plano
registrado a nivel nacional no qual possui abrangéncia no Distrito Federal.

PERGUNTA 32: Considerando que no instrumento convocatdrio ndo versa sobre cobranca de
juros e multa em caso de atraso, por gentileza ratificar o entendimento de que a contratada
podera considerar 2% de multa e 1% de juros ao més no instrumento contratual.

Item 6.1.1 do termo de referéncia: Ao Executor do contrato, trimestralmente, relatérios de
sinistralidade, visando acompanhamento e a realizacdao de campanhas preventivas/educativas;

PERGUNTA 33: Cumpre esclarecer que o primeiro relatério de sinistralidade serd fornecido a
Contratante apds o quarto més de contrato ativo, tendo em vista que o relatdrio sera apresentado
os trés meses completos.

Item 7.5 do termo de referéncia: Garantir atendimento eletivo de consultas e exames
complementares nos prazos maximos conforme a Tabela 2. Caso ndo haja na rede credenciada
profissional e/ou estabelecimento para o devido atendimento é facultado ao usuario procurar
atendimento fora da rede credenciada, sendo a CONTRATADA obrigada a reembolsar o usuario
ou os seus dependentes até os limites estabelecidos no subitem 5.1.9, no prazo maximo de
30(trinta)dias;

PERGUNTA 34: Considerando ndo ha a previsao do Subitem 5.1.9 no processo licitatorio,
gentileza explicar detalhadamente o item em questdo.

Item 16.9 do termo de referéncia: Manter permanentemente, central de atendimento
especializada 24 horas com vistas a fornecer informagdes, atualizagdes e esclarecimentos sobre
o plano aos associados e interessados, bem como autorizar procedimentos que necessitem de tal
providéncia. Disponibilizar ainda, central de atendimento especializado no DF para atendimento
presencial ou online, em caso de impossibilidade daquele, em dias Uteis e horario comercial.

PERGUNTA 35: Cumpre esclarecer que a licitante dispde uma central de atendimento funciona
24 (vinte e quatro) horas por dia, e 7 (sete) dias por semana, com 0800 gratuito, no qual fica
localizada em S3o Paulo. Estdo cientes e de acordo?

Item 4.7 do termo de referéncia: Servigos complementares de diagnostico e de tratamento,
que deverao abranger todas as especialidades previstas no rol de procedimentos da ANS,
inclusive

PERGUNTA 36: Favor ratificar o entendimento de que o item supracitado estd subordinado as
regras de atendimento estabelecidas nas Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, em conformidade ao ROL e as Diretrizes de Utilizacdo (DUT).
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Item 4.7.5 do termo de referéncia: Escleroterapia, conforme a ANS

PERGUNTA 37: Considerando que ndo ha cobertura de escleroterapia no Rol da ANS, favor
ratificar o entendimento de que a cobertura sera conforme as condicbes gerais da operadora.

Item 7.5 do termo do edital: A(s) empresa(s) arrematantes(s) devera(ao) apresentar todos
os documentos exigidos para a habilitagdo da seguinte forma: No prazo de 24h (vinte e quatro)
horas enviar para o e-mail (cplic@terracap.df.gov.br). E concomitantemente, no prazo maximo
de 03 (trés) dias Uteis , contados a partir da data do encerramento da sessdo do pregdo no
sistema protocolar (em) sua(s)proposta(s) juntamente com a(s) documentacao(des) de
habilitagdo, com os dados da empresa, dos representantes, numerados sequencialmente e
identificando nimero do pregdo, contados a partir do encerramento da sessdo do pregao no
sistema, no Protocolo da TERRACAP, localizado no SAM — Bloco “F”, Térreo - Edificio Sede —
TERRACAP - Brasilia/DF, devendo a(s) proposta(s)conter(em):

PERGUNTA 38: Favor ratificar o entendimento de que a licitante vencedora tera o prazo de 3
(trés) dias Uteis para realizar a postagem via correios da documentacdo exigida.

PERGUNTA 39: Gentileza informar se o calculo da proposta sera por faixa etaria ou por preco
médio.

PERGUNTA 40: Considerando o disposto no artigo 16 da RN 279, o valor da contraprestacao
pecuniaria a ser paga pelo ex-empregado devera corresponder ao valor integral estabelecido na
tabela de custos por faixa etaria de que trata o caput do artigo 15 desta Resolucdo, com as
devidas atualizacdes. Desta forma, considerando que instrumento convocatério deve obedecer
ndo sé as Leis Federais 8.666/93 e 13.303/16, mas também a todo o arcabouco normativo que
regula e fiscaliza o setor, previsto na Lei Federal 9.656/98 e nos atos normativos da ANS,
solicitamos a ratificacdo do entendimento de que o Orgdo seguird o disposto na Legislacdo.

PERGUNTA 41: Cumpre salientar que esta seguradora trabalha com sinistralidade na
modalidade competéncia, ou seja:

- Na 12 (primeira) avaliacdo, o periodo de apuragao compreendera do 1° (primeiro) ao 6° (sexto)
més de vigéncia do Contrato, com a aplicacdo do resultado no faturamento do 13° (décimo
terceiro) més de vigéncia do Contrato, ou seja, no més do seu aniversario;

- As reavaliacOes subsequentes a do 1° periodo de apuracdo, serao realizadas, sucessivamente,
considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do Ultimo periodo avaliado. Onde, na 22
(segunda) avaliagdo, compreendera do 7° (sétimo) ao 18° (décimo oitavo) més, com aplicacdo
do resultado no faturamento do 25° (vigésimo quinto) més e assim sucessivamente.

O reajuste sempre sera aplicado no aniversario do Contrato, relativo a sua data-base.

Os valores dos prémios ndo poderdo ser reajustados em periodicidade inferior a 12 (doze) meses,
ressalvadas as excegOes abaixo:

a. Mudanca de faixa etaria;

b. Migracao de plano; ou

c. Ampliagdo das coberturas do Seguro.
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Endende-se que a sinistralidade estabelecida para o equilibrio do contrato é de 75% (setenta
e cinco por Cento).

Além dos aumentos previstos quando aplicaveis, visando manter o equilibrio econémico do
Contrato, os prémios deste Seguro serao reajustados ao final de 12 meses, onde:

a) Se a sinistralidade apurada no periodo de avaliagao estiver abaixo do Break Even: sera
aplicado o Reajuste Financeiro.

b) Se a sinistralidade apurada no periodo de avaliacdo estiver acima do Break Even: serdo
aplicados o Reajuste Financeiro e o Reajuste por Sinistralidade.

Reajuste Financeiro

O Reajuste Financeiro (RF) corresponde a variacdo dos custos dos servicos médicos, dos servigos
hospitalares, dos pregos dos insumos utilizados na prestacao desses mesmos servicos e dos
custos administrativos, com base em célculos atuariais.

Reajuste por Sinistralidade

A SEGURADORA realizara o calculo para identificagdo do percentual de Reajuste por Sinistralidade
(RS) do Contrato de acordo com a formulagdo descrita abaixo:

SO
IS=—=%100
PL
Onde:
IS = Indice de Sinistralidade

SO = Sinistros Ocorridos no periodo de apuracdo, item 9.1.1
PL = Prémios Pagos Liquidos de IOF, no periodo de apuragdo, item 9.1.1

APURAGAO DE RESULTADOS COM BASE NA SINISTRALIDADE

Nos casos de renovagao contratual

Aporte

Se o Estipulante tiver resultado “superior a sinistralidade estabelecida para equilibrio do contrato”
(75%), devera realizar o “Aporte”, ou seja, o Estipulante receberad o faturamento antecipado
correspondente ao valor do sinistro apurado acima da sinistralidade acordada.

O valor correspondente ao “Aporte” sera calculado pela SEGURADORA e faturado ao
ESTIPULANTE, como fatura avulsa de prémios.
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O Aporte sera processado em fatura Unica, cujo pagamento deverd ser efetuado
impreterivelmente em até 30 (trinta) dias apds a emissao da fatura. Para prorrogacao deste
prazo, o valor do “Aporte” sera atualizado com base no CDI.

Desconto

Se o Estipulante tiver resultado “inferior a sinistralidade estabelecida para equilibrio do contrato”,
recebera um desconto nas faturas dos prémios, desde que efetive a renovagdo contratual
para os préximos 12 (doze) meses.

Somente na renovacdo do contrato, bem como, apds a analise do resultado financeiro da apdlice,
caso seja apurado resultado inferior ao da sinistralidade acordada no item 9.2, o Estipulante
recebera um desconto nas faturas dos prémios a vencer.

A apuragdo do resultado financeiro da apdlice observara os critérios relacionados abaixo:

- Para a realizacdo do desconto, quando a sinistralidade for inferior a 60%, a apuragao sera
sempre de 60% (sessenta por cento) a 75% (setenta e cinco por cento).

- Se o indice apurado for superior a 60% (sessenta por cento) e inferior a 75% (setenta e cinco
por cento), prevalecera o percentual de sinistralidade apurado até o delimitador de 75% (setenta
e cinco por cento).

O desconto sera concedido através de crédito nas préximas faturas emitidas, limitado ao valor
total da fatura. Caso o valor de restituicdo seja superior a fatura mensal, a diferenca sera quitada
nas faturas subsequentes.

Metodologia para calculo do “Desconto” e “Aporte”

A metodologia de calculo de diferenca de prémio, para devolugdo ou cobranga, seguira a seguinte
formulagao:

IS
DP = APURADO

= —1|« PL
ISpacruano

Onde:

DP = Diferenca de Prémio

ISapurano = Indice de Sinistralidade Apurado no periodo de analise.
ISpactuano = Indice de Sinistralidade Pactuado.

PL = Prémios Pagos Liquidos de IOF.
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Podemos entender, que visando manter o equilibrio econémico do Contrato, os prémios deste
Seguro serdo reajustados com o Reajuste Financeiro independente do resultado? Ou seja, sera
aplicado Reajuste Financeiro e o Reajuste Técnico?

PERGUNTA 42: Gentileza informar quais impostos incidem sobre o 6rgao.

Item 4.3.2 do termo de referéncia: O (a) companheiro(a) conjugal com convivéncia publica,
continua e duradoura, estabelecida com objetivo de constituicdo de familia (art. 1.723 da Lei n®
10.406, de 10/01/2002), mediante declaracdo com 2 (duas)testemunhas, com nome legivel,
endereco residencial e nimero de identidade;

PERGUNTA 43: Favor ratificar o entendimento de que a Unido estavel devera ser comprovado
por meio de unido estavel por escritura publica devidamente formalizada no Cartério de notas.

Item 4.3.5 e 4.3.7 do termo de referéncia: O pai e/ou mae que expressamente estejam incluidos
no rol de dependentes econémicos do empregado titular na Ultima Declaracao de Imposto de
Renda.

O pai e/ou a mae com renda superior ao limite previsto na Declaracdo do Imposto de Renda e
filhos maiores de 21 (vinte e um) anos ou universitarios maiores de 24 (vinte e quatro) anos
poderdo ser beneficiados pelo Plano de Salde, desde que o empregado arque com o pagamento
do valor integral per capita, conforme o Acordo Coletivo de Trabalho vigente.

PERGUNTAR 44: Favor ratificar o entendimento de que pai e mae poderao ser inclusos como
agregados, ndo sendo permitida a permanéncia apos o falecimento do titular.

Item 6 do termo de referéncia: 6.1. A CONTRATADA, para prestacdo da assisténcia a salde,
devera encaminhar relatdrios e extratos sobre a utilizagdo do plano, conforme descricao a seguir:

6.1.1. Ao Executor do contrato, trimestralmente, relatorios de sinistralidade, visando
acompanhamento e a realizacdo de campanhas preventivas/educativas;

6.1.2. Ao Médico do Trabalho da TERRACAP, relatdrio detalhado de utilizacdo por titular, contendo
o nome do usuario, a data de utilizagdao, a especialidade, o procedimento e o valor de tabela do
evento, quando solicitado;

6.1.3. Para o beneficiario titular, por solicitagdo, via correspondéncia ou por meio eletronico,
extrato detalhado de utilizacdo por titular contendo o nome do usudrio, a data de utilizacdo, o
local de atendimento, a especialidade, o procedimento e o valor de tabela do evento.

6.2. A TERRACAP poderd solicitar o envio de relatdrios detalhados e ainda outras informacdes
gue julgar necessarias ao acompanhamento da execugdo do contrato. Tais relatorios poderdo ser
auditados (por equipe médica e atuarial) visando a comprovacao dos valores e procedimentos
alegados pela CONTRATADA. A falta de apresentagdo dos relatorios acarretara as penalidades
previstas em contrato, incluindo a auséncia de aplicagao do reajuste técnico ou por sinistralidade
previsto no item 11;
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PERGUNTA 45: Favor ratificar o entendimento de que o beneficiario podera acessar os relatorios
por meio de aplicativa da licitante.

Item 7.5 do termo de referéncia: Garantir atendimento eletivo de consultas e exames
complementares nos prazos maximos conforme a Tabela 2. Caso ndo haja na rede credenciada
profissional e/ou estabelecimento para o devido atendimento é facultado ao usudrio procurar
atendimento fora da rede credenciada, sendo a CONTRATADA obrigada a reembolsar o usuario
ou os seus dependentes até os limites estabelecidos no subitem 5.1.9, no prazo méaximo de
30(trinta)dias;

PERGUNTA 46: Favor ratificar o entendimento de que o item supracitado estd subordinado as
regras de atendimento estabelecidas nas Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar — ANS, em especial a RN 259/2011.

Item 5.1.2 alinea “g” do termo de referéncia: g) 600 (seiscentos) médicos, pessoas fisicas
e/ou juridicas, credenciados no Distrito Federal, relacionados separadamente por especialidade,
sendo, no minimo, 5 (cinco) por especialidade. Exceto nas especialidades de: Cirurgia de mao,
fisiatria, genética médica, hematologia, nutrdloga, infectologia, patologia onde deverdo conter,
no minimo 1 (um) especialista. Ndo serdo exigidos profissionais de medicina esportiva, medicina
legal, medicina, de familia e comunidade, medicina do trabalho, medicina do trafego, medicina
preventiva e social. No caso de pessoas juridicas é obrigatdria a discriminacao das pessoas fisicas
(médicos) integrantes do corpo clinico do estabelecimento, sendo que cada médico integrante do
corpo clinico sera considerado como unidade na contagem do atendimento do item;

PERGUNTA 47: Preliminarmente, cumpre tecer que ao se fazer o cotejo da exigéncia editalicia
da rede minima para as diversas localidades e municipios, para o nimero de beneficiarios
existentes que poderiam, em tese, aderir ao plano e se valer dos servicos dos referidos
prestadores, ver-se-a que a exigéncia é completamente excessiva e desarrazoada, afrontando,
por conseguinte, o principio da proporcionalidade, infringindo o carater competitivo do certame
e o Principio da Selegdo da Proposta mais vantajosa, ou seja, visa selecionar a proposta mais
vantajosa, que traga os maiores beneficios financeiros aos érgaos licitantes. E em segundo lugar
oferecer igual tratamento aos que desejam participar do processo, oferecendo assim, a isonomia
necessaria e a maior amplitude do nimero de participantes no certame. Ante o exposto, requer
que a referida exigéncia seja revista, por ndo se coadunar com os principios e ditamos que regem
os certames licitatorios.

Sao Paulo, 15 de junho de 2021.

LAY NI O OUST
Unimed Seguros Saude S/A
CNPJ/MF 04.487.255/0001-81
Vanessa Vieira da Silva
Analista de Licitagoes
RG n® 39.735.717-5 SSP/SP
CPF: 413.656.508-98
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