1. DA IMPOSSIBILIDADE DE CUMPRIMENTO DO ITEM 11.3

Ao analisarmos o termo de referéncia, nos deparamos com a seguinte exigéncia:

11- REDE CREDENCIADA

11.3. A Contratada devera disponibilizar para a prestagdo dos servigos, na relagao da
Rede de Atendimento, prépria ou credenciada, em todo o territério nacional, em
todas as capitais de, no minimo: 2 (dois) hospitais de grande porte, sendo 01 (um)
com Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal — UTINEO, e que tenham unidade de
terapia intensiva, pronto socorro nas dreas de pediatria, clinica médica, ginecologia e
obstetricia, ortopedia, cirurgia e cardiologia, atendimento de pronto socorro.

Cumpre evidenciar que, depois da acurada andlise do item 11.3, verificou-se a presenca de
exigéncias excessivas em relacdo as especificacGes minimas exigidas no ato convocatério, o que
é vedado em nosso ordenamento juridico e vai de encontro ao real objetivo da licitagdo publica.

Conforme a exigéncia prevista no item 11.3 fica estabelecido que a contratante devera
disponibilizar hospitais 2 (dois) hospitais de grande porte, onde dentre diversas especialidades
de servicos médicos, devera ser fornecido o servico de obstetricia/maternidade.

Isso significa que nem a IMPUGNANTE nem qualquer outra empresa do ramo poderd atender o
edital quanto a exigéncia de haver dois hospitais de grande porte em todas as capitais,
caracterizando dessa forma, uma restrigdo da competitividade.

Assim sendo, a lei 8.666/93 em seu artigo 32 dispde sobre o principio da Competitividade nos
seguintes termos:

“Qualquer restricado em relagdao ao objeto da licitagdo deve ter como
fundamento razdes aptas a justificarem que a finalidade e o interesse
publico reclamam por tal exigéncia de forma irremedidvel. Sem tal
justificativa a restricdo deve ser tomada por ilegal (art. 32, § 12, inc.

)i

A licitagdao publica é um meio pelo qual a Administracdo seleciona a proposta mais vantajosa
para execuc¢do de uma atividade. Por se tratar de um meio para atingir um determinado fim,
ndo é permitida por lei neste procedimento a adogdo de exigéncias desnecessdrias, com intuito
meramente restritivo.
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Cabe salientar que de acordo com o ilustre doutrinador Lucas Rocha Furtado, in curso de
LicitagcBes e Contratos Administrativos a repactuagao é:

“Modalidade especial de reajustamento de contrato, aplicavel tdo-
somente aos contratos de servigos continuos, corresponde a
denominada repactuacdo, que se destina a recuperar os valores
contratados da defasagem provocada pela inflagdo e se vincula ndo a
um indice especifico de corre¢do, mas a variagao dos custos do
contrato”.

A diferenga reside no fato do reajustamento vincular-se a um indice estabelecido
contratualmente, enquanto na repactuagao a recomposi¢ao do equilibrio do contrato ocorre
por meio da demonstragdo analitica da variagdo dos componentes dos custos que integram o
contrato.
Nesse mesmo sentido, tem se manifestado o Superior Tribunal de Justica —

ST, in verbis:

(..)

Jd quanto ao aumento do valor das contribuicdes, ele é justificdvel pelo

aumento de sinistralidade em razdo de maior utilizagéo do servico

decorrente do incremento de idade dos beneficidrios, o que também

pode ser demonstrado em cdlculos atuariais. Esse entendimento foi

acolhido pela maioria dos integrantes da Turma.

(...)

REsp 1.102.848-SP, Rel. origindria Min. Nancy Andrighi, Rel. para

acorddo Min. Massami Uyeda, julgado em 3/8/2010.

Destacamos ainda que é totalmente descabida e exigéncia na possibilidade de
redugdo a sinistralidade inferior a 75%, uma vez que, a figura do reajuste de preco tem por
objetivo compensar os efeitos das variacGes inflaciondrias, que estdo descompensada e inferior
ao praticado no mercado.

E um procedimento automatico no qual sua recomposicdo ocorre por variacdes
de determinados indices. Tais indices sdo estabelecido no contrato ou no edital conforme
estabelece a Lei 8666/93 (inciso XI do artigo 40 e do inciso Il do artigo 55).

O jurista Margal Justen Filho leciona que o reajuste “é consequéncia de uma
espécie de presungdo absoluta do desequilibrio.”

Ressaltamos ainda, que caso a sinistralidade fique com o valor inferior ao exigido
no edital, o percentual que serd praticado € o indice exigido no ato convocatdrio.

Ante o exposto, depreende-se que o Edital em epigrafe carece de alteracdo para
o indice para VCMH e estipular um limite de sinistralidade, preferencialmente ndo superior a
70% (setenta por cento), viabilizando a contratacdo, ja que um limite superior a esse tem
potencial para inviabiliza-la, porque nenhuma das operadoras/seguradoras do mercado terdo
condicBes de assumir tal risco, sob pena do presente pregdo restar deserto por prever exigéncias
que inviabilizam a continuidade do contrato e que seja excluida a exigéncia de reducdo.

3. DA DESCONFORMIDADE DO ITEM 3.2



forma, questionamos qual serd a forma de atualizagdo monetdria em caso de
inadimplemento de pagamento.

O item 26.6 prevé que a autorizacdo prévia para procedimentos cobertos devera ser
disponibilizada em 1 dia util. Desta forma, questionamos se o prazo ndo pode ser
alterado para o disposto pela ANS, resolugdo normativa 259.

Vislumbramos contradi¢do entre o item 13.4 do Edital e Cldusula 12, §12 da Minuta do
Contrato. Isso porque, enquanto o item 13.4 do Edital afirma que a garantia contratual
devera cobrir 3 meses além do prazo pactuado para a vigéncia contratual, a Cldusula 12,
§12 da Minuta do Contrato afirma que a “garantia deverd cobrir todo o prazo do
Contrato mais 30 (trinta) dias”. Pergunta-se: Qual o prazo correto da garantia.

Verificamos que o item 9.1 do Termo de Referéncia afirma que “é assegurado o
atendimento de urgéncia e emergéncia, apds as primeiras vinte e quatro horas contadas
da adesdao do beneficidario ao plano, inclusive se decorrentes de complicagdes da
gestagdo, sendo prioritdrias as atividades e procedimentos destinados a preservagao da
vida, 6rgdos e fungbes do beneficiario, incluindo eventual necessidade de remogao, até
a saida do paciente”. Essa clausula, aparentemente, estipula caréncia de 24h para que
o atendimento de urgéncia e emergéncia seja assegurado. Ocorre que essa previsao vai
contra o item 15.1, subitem 2, do préprio Termo, que afastaria tal possibilidade: “ndo
poderd ser exigida qualquer caréncia para utilizacdo dos beneficios do Programa de
Assisténcia a Saude: 2. em situagdes de urgéncia ou emergéncia, de acordo com
disposto no art. 35-C, incisos | e Il da Lei n? 9.656/1998, desde que ocorram apds a
solicitacdo formal de inclusdo do usudrio a Contratada”. O item é contraditério com o
item 15.1, subitem 2, do Termo de Referéncia. Solicitamos esclarecimentos se é ou nao
permitida a estipulagdo de caréncia de 24h apds a adesdo, para as hipoteses de
atendimento de urgéncias e emergéncias.

Apontamos que o item 13.11 do Termo de Referéncia estabelece que ex-empregados e
ex-dirigentes da CODEPLAN deverdo ser mantidos como beneficidrios, desde que
assumam integralmente o custeio do plano. Por sua vez, o item 14.2 do Termo de
Referéncia dispde que no caso de desligamento, exoneragdo e demissao, o beneficiario
poderd optar por permanecer no plano. Observa-se, assim, que a possibilidade de
manutengdo no plano ndo foi limitada aos casos de demissdo de beneficidrios sem justa
causa, pelo periodo de 1/3 do tempo em que foram funciondrios, e aposentados que
contribuiram por no minimo 10 (dez) anos, como determinam os art. 30 e 31 da Lei n.2
9.656/1998, bem como a Resolugdo Normativa n2 279 da ANS. Por favor ratificar nosso
entendimento de que as exclusdes dos beneficiarios por exoneragdo ou demissdo, bem
como por aposentadoria, serdo realizadas de acordo com as regras da Resolugdo
Normativa n2 279, de 24 de novembro de 2011?

Destacamos que o item 27.1do Termo de Referéncia determina a aplicacdo da
Resolucdo Normativa n2 338/2013 da ANS, ja revogada. Informamos, nesse sentido, que
a RN hoje vigente é a RN 428/2017. Solicitamos que seja sanado o erro material
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A Administracdo é garantida a prerrogativa de estabelecer as especificagdes/condi¢des minimas
que devem pautar a disputa na licitagdo. No entanto, a definicdo dessas regras deve estar em
consonancia com a demanda que objetiva ser suprida, sendo vedada a Administragao extrapolar
tais limites.

N3o é demais lembrar que a prdpria Lei n.2 8.666/93 esta carregada de tépicos de preocupagao,
acerca da responsabilizagdo de eventuais responsaveis da disputa, como por exemplo,
imposicdo de restricGes indevidas a ampla concorréncia, elaboragdo imprecisa de editais e a
inclusdo de cldusulas excessivas, que comprometam o carater restritivo da licitagdo.

Dessa forma, solicitamos que seja excluida a presente exigéncia no que se refere a contemplagdo
do quantitativo de hospitais.

2. DO REAJUSTE

22. REAJUSTE

22.2 Todas as mensalidades previstas no contrato, fixadas em moeda corrente do Pais,
poderdo sofrer reajuste financeiro anualmente, em conformidade com a variagdo do
IPCA, item “Saude e Cuidados Pessoais”, subitem “Plano de Saude”, caso a sinistralidade
calculada para o periodo seja maior ou igual a 75% (setenta e cinco por cento) e menor
ou igual a 80% (oitenta por cento).

22.3 O reajuste técnico, ou por sinistralidade, poderd ser aplicado caso a sinistralidade
calculada para o periodo seja menor que 75% (setenta e cinco por cento) ou maior que 80%
(oitenta por cento). Neste caso, o percentual de aumento ou desconto serd determinado
através de calculo atuarial da receita necessaria para o contrato, considerando os seguintes
fatores: despesa médica observada, oscilagdo de risco, custo de produtos contratados,
agravamento de despesas administrativas, fator de reajuste financeiro para o préximo
periodo, despesas de comercializagdo (impostos) e outros fatores que sejam respaldados pelo
setor competente.

No ato convocatdrio, dispde que os pregos propostos reajustaveis observado o interregno
minimo de 12 (doze) meses, o reajuste sera efetuado de acordo com o indice acumulado do
IPCA.

No entanto, o reajuste devera ser previsto no contrato, considerando os seguintes fatores que
temos como despesa medica oscilagdo de risco, custo de produtos, agravamento de despesas
de comercializagdo (impostos) e outros fatores que impactam diretamente nas condi¢gdes do
servico fornecido, sendo mais pertinente o indice VCMH - Varia¢do dos Custos dos Servicos
Médico-Hospitalares.

Ressaltamos ainda, a fim de aplicacdo do reajuste apds um ano de contrato, entendemos que
serd aplicado um indice oficial, estabelecido no edital, bem como serd considerado a
sinistralidade do contrato, ou seja, poderemos buscar a recomposi¢do do equilibrio econémico
e financeiro do contrato, tendo como base a taxa de sinistralidade.

Contudo, analisando-se os principais indicadores operacionais, verifica-se uma estabilidade na
relacdo faturamento vs. despesas médicas, medido pelo indice de sinistralidade, que oscila entre
0,70. Isso significa que aproximadamente metade da receita proveniente das contraprestagdes
¢ destinada ao pagamento de despesas medicas.
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3.2. BENEFICIARIO TITULAR : os empregados pertencentes da Tabela de Emprego
Permanente da Codeplan - TEP, da Tabela de Emprego em Comissao —TEC e Emprego em
Comissdo em Extingdo — ECE, os requisitados, os cedidos, os dirigentes, os ex empregados
e ex dirigentes na forma da legislagdo vigente, bem como os empregados e seus
dependentes participantes do Programa de Desligamento Voluntdrio — PDV, em
conformidade com os termos da Resolugdo N2 147/2015 — Diretoria Colegiada, em
especial seu art. 18, onde assegura aos integrantes do referido programa a opgao de
continuarem inscritos Plano de Saude da Codeplan, e apds o término do recebimento dos
seus incentivos financeiros, mediante ressarcimento integral.

Destacamos que o empregado/funcionario que adere ao PDV ndo possui
elegibilidade para ser migrado para condigdo de inativo, em razdo do artigo 30 da lei 9656/98 e
ada RN 279. Isto porque a ANS entende que o empregado que aderiu a um plano de demissao
voluntdria ndo se enquadra no escopo da “demissdo sem justa causa” ou “aposentadoria” dado
a opgdo exercida pelo beneficidrio, ou seja ndo se trata de uma situagdo inesperada, razao
porque ndo faz jus ao direito garantido pelos artigos 30 e 31 da lei 9.656/98.

ENTENDIMENTOS JA PACIFICADOS SOBRE O NORMATIVO

~ Empregados que pedem demissdo a seu critério ou se inscrevem em programas de
demissdo voluntaria (PDV) ndo possuem direito ao beneficio previsto no artigo 30.

Exceg¢do: Beneficidrios Aposentados que continuam trabalhando na empresa.
(Assegurado o direito previsto no art. 31 quando do desligamento da empresa).

Dessa forma, solicitamos que seja revista esse item, conforme regulamentacgao
da ANS.

4. COBERTURAS EXTRA ROL DA ANS

O edital prevé que o plano devera disponibilizar cobertura os procedimentos
abaixo listados. Ocorre que tais procedimentos ndo fazem parte do rol de coberturas
disponibilizado pela ANS.

= Home Care para dois tipos de planos

= Transplantes do CID 10 (Ver se sdo de cobertura)
= Escleroterapia Quimica

= Escleroterapia

Desta forma, solicitamos esclarecimentos se tais procedimentos devem ser
mantidos ou ndo na proposta, mediante precificagao.

5. OUTROS QUESTIONAMENTOS:

e O Edital ndo prevé regra para cobranga de juros e multa por inadimpléncia de
pagamento, sendo esta clausula obrigatdria conforme artigo 55 da lei 8.666. Desta

/S



Identificamos que o item 23.1, subitem “3”, do Termo de Referéncia e a Cldusula 10,
pardgrafo primeiro, subitem “5”, da Minuta do Contrato apresentam disposicGes
conflitantes acerca das penalidades aplicaveis. Isso porque, enquanto a Clausula 10,
pardgrafo primeiro, subitem “5”, da Minuta do Contrato disp8e que serd aplicada multa
de 20% sobre o valor do Contrato, pelo descumprimento de qualquer cldusula do ajuste,
o item 23.1, subitem “3”, do Termo de Referéncia dispde que a multa sera de 10% (dez
por cento) sobre o valor adjudicado, em caso de inexecugdo total da obrigacdo
assumida. Solicitamos esclarecimentos sobre o percentual correto.

No item 7 afirmar que devemos garantir cobertura para transplantes de rim e cdrnea,
ou outros constantes no rol do CID 10, bem como as despesas com seus procedimentos
vinculados, inclusive despesas com doadores vivos até a alta hospitalar. Contudo as
coberturas obrigatdrias, bem como os transplantes cobertos estdo previstos no Rol de
Procedimentos atualizado da ANS, atualmente RN 428/2017. Favor ratificar nosso
entendimento, de que os transplantes descritos acima seguirdo conforme RN 428?

No subitem 7.7. Prevé que a utilizagdo dos servigos ndo estard sujeita a limitacdo de
quantidade minima ou maxima nem, tampouco, a imposicao de caréncia quando da
implantagdao dos servigos. Ocorre que o alguns procedimentos sdo limitados pelas
Diretrizes de Utilizacdo constantes do Anexo | da RN 428/2017 da ANS. Podemos
considerar que atendemos o exigido com os prazos estipulados em lei?

No subitem 14.2. Para os casos de desligamento, exonerag¢do e demissao, o Beneficiario
podera optar por permanecer no Programa de Assisténcia a Saude, devendo assumir o
pagamento integral. Solicitamos esclarecimentos se os ex-servidores (tendo havido
desligamento, exoneragdo ou demissdo) poderao permanecer no plano na condicdo de
ATIVOS ou se passarao para INATIVOS, conforme RN 279 da ANS.

Nos itens relacionados abaixo informa que:

- 17.5 A CONTRATANTE, arcara com sua cota parte do Plano |, cabendo ao beneficiario
titular arcar com a diferenga do plano superior, nos limites da legislagdo vigente.

- 17.6. A cota parte do empregado e seus dependentes, bem como dos seus agregados,
sera cobrada mediante consignagao em folha de pagamento.

-17.7. A credenciada devera apresentar valor com pre¢o, em reais, para 0s usuarios do
Plano de Saude, conforme estimativa prevista no item 4.1.

Entendemos que o edital prevé a participacao financeira do Beneficidrio Titular apenas
ao plano Il. Os artigos 30 e 31 da Lei 9656/98 asseguram o direito a permanéncia no
plano na condigdo de demitido/exonerado sem justa causa ou aposentado apenas para
os empregados/servidores que efetivamente contribuiam financeiramente para o
plano. Portanto, a rigor, apenas os beneficidrios do Plano Il terdo o direito a
permanéncia no plano na condigao de inativo exatamente nas condi¢es da RN 279 da
ANS.

Pergunta-se: Esta correto o nosso entendimento de que somente os beneficidrios do
plano Il terdo esse direito? Caso negativo favor especificar detalhadamente.
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