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PREGAO ELETRONICO 90002/2024

Esclarecimento lll

Assunto: Pedido de esclarecimento apresentado pela empresa UNIMED SEGUROS
SAUDE S.A.

Trata-se de pedido de esclarecimento referente ao Edital do Pregdo Eletronico
90002/2024.

Dos pedidos de esclarecimento

"

Ao

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - CRF-RJ
Processo Administrativo n° 11/2024

Pregdo Eletronico n° 02/2024

REF.: SOLICITACAO DE PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

A Unimed Seguros Saude S.A., com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 366,
Bairro Cerqueira César, Sdo Paulo, CEP 01410-000, inscrita no CNPJ sob o n°
04.487.255/0001-81, interessada em participar deste processo licitatorio, vem a presenca
de V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS sobre as disposicées contidas no ato de convocacgdo
epigrafado, conforme adiante se especifica:

PERGUNTA 01: Por favor ratificar o nosso entendimento de que os cancelamentos deverdo
seguir conforme disposto na RN 561/2022, que em suma dispée sobre a solicitacGo de
cancelamento do contrato do plano de saude individual ou familiar, e de exclusdo de
beneficiario de contrato coletivo empresarial ou por adesdo, assim como, sequindo a
premissa de exclusdo de beneficiarios dentro do prazo de 48h. Caso negativo, favor explicar
detalhadamente.

PERGUNTA 02: Favor ratificar o nosso entendimento que a condicdo de ndo limitacdo de
(dade para inclusGo de beneficidrios se estende tanto para os titulares quanto para os
dependentes. Caso negativo, favor especificar detalhadamente.

PERGUNTA 03: Por favor ratificar o nosso entendimento de que todas as coberturas
previstas no edital serGo nos termos do Rol da ANS RN 465/21, que em suma dispde sobre
0 Rol de Procedimentos e Eventos em Saude que estabelece a cobertura assistencial
obrigatéria a ser garantida nos planos privados de assisténcia a saude contratados, e das
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Diretrizes de Utilizagdo (DUT) aplicaveis anexo Il e suas atualizag¢ées. Caso negativo, favor
explicar detalhadamente.

PERGUNTA 04: Favor ratificar entendimento que a cobertura sera conforme RN 465 art 19
Il - os honordrios do cirurgido-dentista e os materiais odontoldgicos utilizados na execugdo
dos procedimentos odontolégicos ambulatoriais que, nas situacbes de imperativo clinico,
necessitem ser realizados em ambiente hospitalar, ndo estdo incluidos na cobertura da
segmentacdo hospitalar e plano-referéncia. Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

PERGUNTA 05: Gentileza informar se a adesdo ao Plano de Saude sera de forma
contributdria ou ndo. Na hipdtese de ser contributdrio, favor informar o % e/ou os valores.

PERGUNTA 06: Em que pese a adesdo ao plano seja facultativo, favor informar se haverd
migracdo compulsoria inicial dos 97 beneficidrios titulares. Caso negativo, favor especifica
detalhadamente.

PERGUNTA 07: Favor ratificar o nosso entendimento de que todos os sequrados inativos
(Aposentados e Demitidos), estGo e/ou estardo de acordo com a Lei 9656, bem como, de
acordo com as regras da RN 488/22. Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

PERGUNTA 08: No intuito de promover e preserva a mdxima isonomia e ampliar a
competitividade do processo, gentilmente pedimos a disponibilizacdo das seguintes
informacdes/documentos:

a) A Administracao dispbe de beneficiarios classificados como afastados no contrato que
encontra-se ativo? Caso positivo, pedimos a informacéo do CID, data de afastamento,
nascimento e sexo/género.

b) Relacionar as idades das vidas acima de 59 anos;

¢) Relatdrio de sinistralidade (atualizado) do congénere aberto més a més (prémio x sinis-
tro) dos ultimos 12 meses com evolucdo das vidas;

d) Distribuicdo etdria das vidas por plano na congénere. Esta informacdo é necessdria para
equiparac@o dos produtos para composicdo do prémio com base na cobertura atual;

e) Desenho atual de coparticipacdo (percentuais e procedimentos), caso exista,

f) Relatério com os maiores utilizadores com CID ou patologia, valor gasto més a més e si-
tuagdo cadastral (ativo ou cancelado). Precisamos da informagdo dos gastos abertos més
a més para entendermos o comportamento do beneficiario dentro da sinistralidade
apresenta-da;

g) Para analise e aceitacdo dos Afastados e casos Cronicos, favor encaminhar relatorio mé-
dico detalhado contendo o diagndstico, evolugdo da doencga, quadro clinico atual e laudo
de exames;

h) Para analise das Liminares sera necessdrio o envio das copias dos autos do processo com
a decis@o do juiz e informacdo do vinculo empregaticio;

{) Para andalise e aceitacdo de Home Care, solicitamos o envio das seguintes informacées:
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J) Relatério médico detalhado, contendo o diagnodstico, evolugdo da doenca e quadro clinico
atual;

k) A idade do sequrado e ha quanto tempo esta em Home Care;

|) Itens que compbem o orcamento: materiais, medicamentos, equipamentos, profissionais
(médico, enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, nutricionista, outros);

m) Nome da empresa que prestadora do servi¢o atualmente;

n) Local onde serad realizado o atendimento.

Ndo estamos considerando na andlise beneficidrios afastados, casos crbnicos, casos de
neoplasia, TGD (Transtorno Global do Desenvolvimento), internados, segurados em
tratamento, home care, liminares, demitidos, aposentados, aposentados por invalidez,
agregados, gestantes e remidos.

PERGUNTA 09: Por gentileza informar se as licitantes poderdo apresentar planos com
reembolso ‘livre escolha", onde é possivel o beneficidrio optar por utilizar os
recursos/médicos da rede credenciada da operadora/ seguradora ou entdo escolher
livremente qual o recurso/médico que gostaria de utilizar, podendo solicitar posteriormente
o reembolso dos valores pagos previamente ao recurso/médico escolhido, onde serdo
reembolsados conforme tabela de valores fornecidos pela operadora/seguradora. Caso
negativo, favor explicar detalhadamente.

PERGUNTA 10: No caso de auséncia de rede credenciada, onde haja a proposta de
pagamento da integralidade do reembolso, por favor confirmar o entendimento de que os
reembolsos estdo subordinados as regras de atendimento estabelecidas nas Resolucbes
Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, em especial a RN n°
259/2011 e suas diretrizes

PERGUNTA 11: Além das condicées estabelecidas em Edital, podera ser considerada as
CONDICOES GERAIS do produto SAUDE da empresa vencedora do processo licitatério?

PERGUNTA 12: Considerando os limites das obrigacdes contratuais, bem como a natureza
Juridica das companhias seguradoras, pelas quais ndo sdo configuradas como prestadoras
de servicos, assim ndo instituindo retencdo de ISS, conforme preconiza a Lei Complementar
no 116/2003, Lei n. 13.701/2003 e Portarial4/ 2004-SF, ratificamos que as seguradoras
s@o isentas de emissdo de Nota Fiscal. Por todo o exposto, podemos considerar valida a
substituicGo de apresentacdo de Nota Fiscal por Apodlice de Seguros, Fatura e Boleto
seguindo exclusivamente o modelo demonstrativo (Doc.2) da Fatura a ser disponibilizada
na hipotese de contratacdo dos servicos, objeto do presente processo licitatorio? Caso
negativo, favor especificar detalhadamente.

Sdao Paulo, 24 de outubro de 2024.
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Dos esclarecimentos

Pergunta 01 - Resposta: Em relagdo ao contrato do plano de sadde individual ou familiar,
todos seguirdo as normas vigentes. Ndo se confunde com a contratacdo da
Operadora/Administradora pelo CRF-RJ, essa contratacdo segue o rito da Lei n°
14.133/2021;

Pergunta 02 - Resposta: Na forma do edital e seus anexos, ndo havendo limitacdo para
idades;

Pergunta 03 — Resposta: As coberturas sao aquelas previstas no edital, e nas normas
vigentes;

Pergunta 04 — Resposta: Conforme o edital, o plano pretendido nao inclui Odontologia;

Pergunta 05 — Resposta: Para os funcionarios do CRF-RJ, sera 100% custeado pelo CRF-
RJ. Os Planos de Saude dos dependentes serdo custeados pelos proprios, ou seus
responsaveis;

Pergunta 06 — Resposta: Nao havera migracdao compulsoria, conforme edital, a adesdo é
facultativa, e dependera de novo contrato;

Pergunta 07 — Resposta: A contratacdo obedecera as normas da ANS e suas regras;

Pergunta 08
Respostas:

a) Os CIDs de afastamentos atuais: H-35.5 e K-57.0;

b) 19 vidas;

c) Nosso contrato ndo esta mais em vigéncia, o que impossibilita obter essas
informacbes. Em contato com a antiga prestadora do servico, a mesma
permaneceu inerte em fornecer as informacdes solicitadas;

d) Consta na planilha do Item do termo de referéncia;

e) Nao ha e nem havera coparticipagao;

f) Considerando a LGPD, essa informagdo nao sera divulgada;

g) Considerando a LGPD, essa informagao nao sera divulgada;

h) Considerando a LGPD, essa informacao nao sera divulgada;

i) J) Nao ha segurados em Home Care;

Pergunta 09 — Resposta: O Termo de Referéncia dispde sobre as regras de reembolso,
favor se atentar ao documento;

Pergunta 10 — Resposta: O Termo de Referéncia dispde sobre as regras de reembolso,
favor se atentar ao documento;
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Pergunta 11 — Resposta: As condicOes gerais sdao aquelas definidas no Edital e seus
anexos, bem como suas exigéncias;

Pergunta 12 — Resposta: Correto, podera ser substituida por fatura.

Esclarecimentos apresentados de acordo com o Setor Requisitante e Equipe Interna
de Pregao.

Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2024.

Daniel Melo

i ek Jacques:09 EHHE
N 549906760

Daniel Melo Jacques
Pregoeiro Oficial
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