SEGUROS
Unimed

A
Companhia de Planejamento do Distrito Federal - CODEPLAN
Att.: Comissdo Permanente de LicitagGes.

REF.: SOLICITACAO DE PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

Pregdo Eletr6nico n® 05/2019

Prezado Pregoeiro,

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 presenga de V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS sobre as disposigbes contidas no ato
de convocagdo epigrafado, conforme adiante se especifica:

PERGUNTA 01: Favor informar se este 6rg3o licitante podera efetuar o pagamento da fatura referente a prestagdo de
servigos objeto desta licitacdo, por meio de boleto bancario.

PERGUNTA 02: Por favor ratificar nosso entendimento de que em relacdo a elegibilidade, serdo aceitos e considerados
elegiveis os beneficidrios da CODEPLAN que estiverem em conformidade com a Resolugdo Normativa — RN N© 195, de
14 de Julho de 2009? Caso negativo, explicar detalhadamente.

PERGUNTA 03: Por favor informar se as condigBes do produto abaixo transcritas, serdo aceitas pela CODEPLAN:

O servico de Home Care poderéa 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 seré por periodo determinado e embora possa ser prolongado, terd condicio
de futura alta;

c O paciente resida em uma area com infra-estrutura adequada para conduzir os cuidados e tratamentos
conforme prescrigdo 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;

fi Que seja permitido livre acesso de profissional especialmente designado pela SEGURADORA para visitacao
e avaliagdo dos servicos prestados.

Do Item 7.2, pagina 11 do Edital: Das Coberturas Hospitalares.

PERGUNTA 04: Estd correto nosso entendimento de que o item supracitado e suas alineas, estdo subordinados ao Rol
vigente, bem como a Resolugdo Normativa - RN N© 428, de 7 de novembro de 2017 e suas diretrizes. Caso negativo,
explicar detalhadamente.

Do Item 7.4, pagina 12 do Edital: Coberturas ambulatoriais e de servicos complementares de diagndstico e de
tratamento de todas as especialidades previstas no rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Satide Suplementar -
ANS, inclusive (...).

PERGUNTA 05: Estd correto nosso entendimento de que o item supracitado e suas alineas, estdo subordinados a
Resolugdo Normativa - RN NO 428, de 7 de novembro de 2017 e suas diretrizes. Caso negativo, explicar
detalhadamente.
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Do Item 7.4, pagina 12 do Edital, letra “d”: RPG
PERGUNTA 06: Por se tratar de Cobertura Extra Rol, o RPG podera ser limitado a 10 sessdes? Caso

negativo, explicar detalhadamente.

Do Item 10, pagina 13 do Edital: Da Remoc&o
PERGUNTA 07: Esta correto nosso entendimento de que os servicos de Remogdo estdo subordinados as disposices

da Lei 9.656/98, Resolucdo Normativa n°® 347/2014, Resolugdo Normativa n® 259/2011 e eventuais alteragdes
pertinentes a matéria?

Do Item 12, seus subitens e alineas, pagina 13 do Edital: Do Rembolso

PERGUNTA 08: Esté correto nosso entendimento de que os reembolsos estdo subordinados as regras de atendimento
estabelecidas nas Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS, em especial as RN s n©
259 e 268.

Do Item 13.7, pagina 14 do Edital: Os demais beneficiarios do beneficiario titular falecido durante a vigéncia do
contrato, poderdo permanecer no Programa de Assisténcia a Salide, enquanto perdurar o Contrato, desde que fagam a
opgdo por permanecer na titularidade do plano, junto & Geréncia de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas-
GEPES/DIRAF, e terdo o prazo maximo de 30 (trinta) dias para a opgdo, de acordo com a Resolucdo Normativa n
279/2011-ANS.

PERGUNTA 09: Por favor ratificar nosso entendimento de que o item supracitado se aplica somente para os casos
onde os titulares estdo gozando dos beneficios dos artigos 30 e 31 da Lei 9.656/98 e nos prazos restantes dessas
condigoes.

Do Item 7.2, pagina 11 do Edital, letra “e”: Exames complementares indispensaveis para o controle de evolugio
da doenca e elucidagdo diagndstica, fornecimento de materiais, medicamentos, anestésicos, gases medicinais,
alimentacdo, inclusive dietética, alimentagdo parenteral ou enteral, procedimentos diagndsticos e terapéuticos em
hemodinamica, transfusdes de sangue e seus derivados, terapias, radioterapia, quimioterapia, hemodidlise, didlise
peritoneal, hemoterapia, e taxas hospitalares;

PERGUNTA 10: Esté correto nosso entendimento de que o item supracitado estd subordinado a Resolugdo Normativa
- RN N© 428, de 7 de novembro de 2017 e suas diretrizes. Caso negativo, explicar detalhadamente.

Do Item 14.20, pagina 8 do Edital: Manter credenciado o quantitativo de profissionais, hospitais e consultdrios
apresentados no momento da habilitagdo do contrato com a CONTRATANTE;

PERGUNTA 11: Fst4 correto nosso entendimento de que as regras de credenciamento e descredenciamento de rede
estdo subordinadas as disposicbes da Lei 9.656/98, especialmente no que tange o art. 17, bem como a Resolugéo
Normativas n° 365 e Instrucdo Normativa - n® 46 da ANS e eventuais alteracdes pertinentes a matéria?

Do Item 15, pagina 15 do Edital: Da Caréncia.
PERGUNTA 12: Esta correto nosso entendimento de que o item supracitado estd subordinado a Lei 9.656/98,

principalmente no que se refere ao seu art. 12, item V, respeitando os prazos de caréncia do produto contratado? Caso
negativo, explicar detalhadamente.

Do item 18, subitem 18.1.16, pagina 16 do Edital: Fornecer, gratuitamente, aos usudrios do Programa de
Assisténcia a Salde, a_carteira de identificacdo personalizada, que serd usada, exclusivamente, quando da

utilizagdo dos servigos cobertos pelo respectivo Plano de Satide, aderido pelo beneficiério.
PERGUNTA 13: Por favor informar quais personalizagdes deverdo ser realizadas na carteira de identificacio dos
beneficiarios.

PERGUNTA 14: Por favor ratificar nosso entendimento de que as licitantes poderdo ofertar plano com cobertura
nacional? Caso negativo, explicar detalhadamente.

PERGUNTA 15: Por favor ratificar nosso entendimento de que a cobranca referente ao grupo familiar relacionado no
item 3.4 do edital, serd realizada diretamente pela CODEPLAN e os valores repassados posteriormente para a
contratada. Caso negativo, explicar detalhadamente.
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Dos relatérios

PERGUNTA 16: Por favor ratificar nosso entendimento de que a exigéncia quanto ao envio de relatdrios gerenciais, de
sinistralidade e todos os outros tipos de relatérios mencionados no edital, atendera a Resolugdo Normativa - RN N° 21,
de 12 de dezembro de 2002, que dispde sobre a protecdo das informacdes relativas a condicdo de salde dos
consumidores de planos privados de assisténcia a salde, bem como o Cédigo de Etica médica que determina que a
informagdo do paciente somente podera ser divulgada a terceiro se expressamente autorizado pelo paciente. Diante do
exposto, a licitante podera enviar os relatdrios sem individualizar o beneficirio, assegurando o termo de sigilo médico?
A CODEPLAN esta ciente e de acordo?

Do Item 24, pagina 18 do Edital: Do Pagamento — Apresentacio da Nota fiscal.

PERGUNTA 17: A exigéncia supracitada ndo poderd ser cumprida pelas companhias seguradoras, que, por sua
natureza, emitem apdlice de seguro, ao invés de nota/documento fiscal. Nesse sentido, as seguradoras poderdo
substituir a apresentagdo da nota fiscal pela fatura?

Do Item 8.2.5 e 8.3.1, pagina 5 do Edital: Da Reqularidade Fiscal.

8.2.5. Prova de regularidade fiscal perante o Governo do Distrito Federal, emitida pela Secretaria de Estado de Fazenda,
Planejamento, Orgamento e Gestdo do Governo do Distrito Federal, em plena validade, para as empresas com sede ou
domicilio fora do Distrito Federal, que poderd ser obtida através do site: www.fazenda.df.gov.br

8.3.1. Certiddo negativa de faléncia ou recuperagdo judicial expedida pelo distribuidor da sede da empresa e Certiddo
Negativa de_Débitos perante o Governo do Distrito Federal;

PERGUNTA 18: Por favor ratificar nosso entendimento de que as certides exigidas no item 8.2.5 e 8.3.1 sdo de igual
teor, ou seja, trata-se da mesma certiddo, ambas devendo ser emitidas no site www.fazenda.df.qgov.br.

Item 8.4.2, pagina 5 do Edital: Comprovacdo de que dispde rede credenciada de atendimento.
PERGUNTA 19: A comprovagdo supracitada poderd ser realizada pelas licitantes por meio do envio da rede
credenciada no formato “EXCEL"?

Item 8.4.5, pagina 5 do Edital: Declaragdo expedida pela Agéncia Nacional de Satde Suplementar - ANS de que
possuem responsavel pela drea técnica de salide, observando o que dispde a Resolucdo Normativa n® 255-ANS, de 18
de maio de 2011, para resguardar o sigilo médico dos beneficiarios.

PERGUNTA 20: Cumpre salientar que a ANS ndo emite qualquer declaracdo com o teor supracitado. Assim, a
declaragdo supracitada podera ser substituida pelas licitantes pela apresentacdo do Certificado de Inscricdo de Pessoa
Juridica perante o Conselho Regional de Medicina, cujo teor certifica o registro da Pessoa Juridica perante o CRM, bem
como do seu responsavel técnico? Caso negativo, explicar detalhadamente.

Do Item 22, pagina 18 do Edital: Do Reajuste.

PERGUNTA 21: Preliminarmente cumpre salientar que esta seguradora trabalha com sinistralidade na modalidade
competéncia, ou seja:

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

- As reavaliages subsequentes a do 1° periodo de apuracdo, serdo realizadas, sucessivamente, considerando-se os 12
(doze) meses seguintes ao do Ultimo periodo avaliado. Onde, na 22 (segunda) avaliacdo, compreendera do 7° (sétimo)
ao 18° (décimo oitavo) més, com aplicagdo 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.

A seguradora sugere realizar o calculo para identificagdo do percentual de Reajuste por Sinistralidade do Contrato de
acordo com a formulagao descrita abaixo:

)] o

Onde;

IS = Indice de Sinistralidade

SO = Sinistros Ocorridos, no periodo de apuracdo

PL = Prémios Pagos Liquidos de IOF, no periodo de apuracdo
IR=[(1S/0,75)-1]1*100
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Onde:
IR = Indice de Reajuste
IS = Indice de Sinistralidade

Sempre que o IR for maior que 01 (um), os prémios poderdo reajustados pelo indice apurado, desde que formalmente
solicitado pela Contratada.

1) Com relagdo ao Reajuste Financeiro, favor informar se podera ser adotado o indice IVCMH (indice de Variaggo dos
Custos Médicos Hospitalares) da Contratada. Ademais, podemos entender que a contratada estd de acordo com os
termos supracitados?

2) Por favor ratificar nosso entendimento de que visando manter o equilibrio econdmico do Contrato, os prémios deste
Seguro serdo reajustados com o Reajuste Financeiro independente do resultado? Ou seja, serd aplicado Reajuste
Financeiro e o Reajuste Técnico?

3) O reajuste da ANS refere-se a planos individuais, ndo se aplicando a este contrato. A CODEPLAN esta ciente e de
acordo?

PERGUNTA 22: Para efeitos de precificagdo, podemos entender que o quantitativo 1.245 beneficidrios migrardo
automdtica e compulsoriamente para o contrato que serd firmado com a licitante vencedora? Se negativo, favor explicar
detalhadamente.

PERGUNTA 23: Favor informar qual é a empresa prestadora dos servigos de assisténcia médico hospitalar, objeto da
presente licitacdo.

PERGUNTA 24: Qual € o valor e o nimero de beneficiarios da dltima fatura quitada?

Sao Paulo, 17 de setembro de 2.019.

Atenciosamente,

Departamento de Licitagbes
Telefone: 11-3265-9081
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