Governo do Estado do Rio de Janeiro
Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro
Diretoria de Administracdo e Financas

DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO N2 001 — Pregao Eletronico n2 002/2020

A PREVSERVICE, no dia 27/10/2020, por meio da Sra. Anne de Souza Muniz, e-mail:
anne.muniz@prevservice.com.br, agradeceu o encaminhamento do edital e solicitou as informagoes
abaixo:

1) Qual a Operadora com Contrato atual no CODIN?
Resposta: CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A

2) Qual o valor anual previsto?

Resposta:

Lei Federal n? 13.303/2016 - Artigo 34: O valor estimado do contrato a ser celebrado pela empresa
publica ou pela sociedade de economia mista sera sigiloso, .....

Regulamento de Licitacdes da CODIN, § 22 do artigo 10: O valor estimado das contrata¢des serd
sigiloso, sem prejuizo da divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das demais informagoes
necessarias a elaboragao das propostas, facultando-se sua publicidade, quando justificado.

Regulamento de LicitacGes da CODIN, § 22 do artigo 40: Quando o critério de julgamento for o de
menor preco, o valor estimado do objeto da licitacdo sera sigiloso, facultando-se a CODIN, mediante
justificativa na fase de Preparagdo prevista no inciso | do Artigo 28 deste Regulamento, conferir
publicidade ao valor estimado, sem prejuizo da divulgagdao do detalhamento dos quantitativos e das
demais informacgdes necessarias para a elaboragdo das propostas.

3) Qual o valor da ultima fatura?
Resposta: Considerando a resposta da Pergunta 2, onde o orcamento previsto para uma licitagao de
uma empresa de economia mista é SIGILOSO, esta pergunta ndo sera respondida.

4) Qual a vigéncia do atual contrato?
Resposta: O atual contrato encerrar-se-a em 23 de novembro de 2020.

Rio de Janeiro, 27 de outubro de 2020.
Jussira de Carvalho

SAD/Licitacdo e Contratos

Pregoeira

Id. 2706882
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro
Diretoria de Administracdo e Financas

DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO N2 002 — Pregao Eletronico n2 002/2020

A BONSAGLIA CONSULTORIA, ASSESSORIA E CORRETORA DE SEGUROS LTDA., pessoa juridica de
direito privado, devidamente inscrita no CNPJ sob o n2. 07.955.239/0001-64, no dia 27/10/2020, por
meio da Sra. Camila Rocha, e-mail: licitacao@bonsaglia.com.br, solicitou as informagdes abaixo:

1) Com relagdo ao contrato vigente, esclarecer:
a) Qual a operadora? Resposta: CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A
b) Qual a vigéncia (Inicio/Término)? Resposta: 23/08/2018 a 23/11/2020

¢) Valor (atualizado) do(s) plano(s) vigente(s)? Resposta: Lei Federal n2 13.303/2016 - Artigo 34: O valor
estimado do contrato a ser celebrado pela empresa publica ou pela sociedade de economia mista serd
sigiloso, .....

d) Nomenclatura(s) do(s) plano(s)? Resposta: PLANO MAIS

e) Qual o valor da ultima fatura (mensal)? Resposta: Lei Federal n? 13.303/2016 - Artigo 34: O valor
estimado do contrato a ser celebrado pela empresa puiblica ou pela sociedade de economia mista serd

sigiloso, .....

2) Qual o valor estimado da contratacdo?

Resposta:

Lei Federal n2 13.303/2016 - Artigo 34: O valor estimado do contrato a ser celebrado pela empresa
publica ou pela sociedade de economia mista sera sigiloso, .....

Regulamento de Licitacoes da CODIN, § 22 do artigo 10: O valor estimado das contratacdes serd
sigiloso, sem prejuizo da divulgagdo do detalhamento dos quantitativos e das demais informagoes
necessarias a elaboragdo das propostas, facultando-se sua publicidade, quando justificado.

Regulamento de LicitacGes da CODIN, § 22 do artigo 40: Quando o critério de julgamento for o de
menor preco, o valor estimado do objeto da licitacdo serd sigiloso, facultando-se a CODIN, mediante
justificativa na fase de Preparagao prevista no inciso | do Artigo 28 deste Regulamento, conferir
publicidade ao valor estimado, sem prejuizo da divulgagao do detalhamento dos quantitativos e das
demais informagdes necessdrias para a elaboragao das propostas.

3) Qual a data prevista para inicio dos servicos da presente licitagdo?
Resposta: 23 de novembro de 2020.
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4) Solicito a distribuicdo geografica (UF/Municipios) completa dos beneficiarios.

Resposta:

SSTAD0 5" A1 OF yapu#S.

Governo do Estado do Rio de Janeiro

Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro

Diretoria de Administracdo e Financas

Belford Roxo

Campos dos Goytacazes

Duque de Caxias

Mesquita

Nilépolis

Niterdi

Nova lguagu

Paquetd

Rio de Janeiro

Sdo Gongalo

S3o Jodo de Meriti

Trés Rios

5) Como informagdo indispensavel a elaboragao da proposta, favor disponibilizar o Relatério de
Sinistralidade com a indicagdo do “INDICE DE SINISTRALIDADE” do atual contrato (Completo e

Atualizado) dos ultimos 12 (doze) meses (Prémios, N.2 de Beneficiarios, etc).

Resposta:

Sinistralidade de 2018 60,37%
Sinistralidade de 2019 69,51%
Sinistralidade de 2020 122,64%
Meédia da Sinistralidade dos 3 anos 84,17%

Rio de Janeiro, 27 de outubro de 2020.
Jussira de Carvalho
SAD/Licitacdo e Contratos

Pregoeira
Id. 2706882
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro
Diretoria de Administragéo e Finangas

DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO N2 003 — Preg&o Eletronico n2 002/2020

A QVSAUDE, no dia 29/10/2020, por meio do Sr. Yuri Oliveira, e-mail: yuri.oliveira@qvsaude.com.br,
solicitou a informacdo abaixo:

1) O pregdo supracitado permite a participa¢do de administradoras de planos de saude?
Resposta: Esta Pregoeira perguntou o que seria administradora de plano de saude? Para que
possamos responder seu questionamento.

O Sr. Yuri Oliveira, respondeu: A Administradora de Beneficios € uma pessoa juridica, devidamente
regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), que atua como estipulante ou prestadora
de servico de empresas, 6rgdos publicos ou entidades representativas que desejam contratar um plano
de saude coletivo, auxiliando-os a proporcionar acesso a salde a populagdo a eles vinculada.

Resposta: Sendo a Administradora, devidamente regulada pela Agéncia Nacional de Saulde
Suplementar (ANS) e apresentando toda documentacao solicitada no Edital e no Termo de Referéncia,
nio existe nenhum impedimento na participa¢ido da licitacdo por Pregdo Eletronico n2 002/2020 que
ocorrera no dia 10/11/2020 as 11 horas.

Rio de Janeiro, 29 de outubro de 2020.
Jussira de Carvalho

SAD/Licitacdo e Contratos

Pregoeira

Id. 2706882
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro
Diretoria de Administragéo e Finangas

DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO N2 004 — Pregdo Eletronico n2 002/2020

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 licitatdrio, no dia 30/10/2020, por meio da Sra. Vanessa Vieira da Silva, e-
mail: vanessa.silva2@segurosunimed.com.br, solicitou as informacdes abaixo:

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

Resposta: Sim. Sera Vencedora da Licitacdo a empresa que apresentar o menor preco total para 12
(doze) meses.

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

Respostal: De acordo com o item 10.1.1 do Edital, o licitante detentor da proposta de precos ou do
lance de menor valor deverd entregar no seguinte endereco: Avenida Rio Branco n2 110, 342 andar,
Centro, Rio de Janeiro/RJ, CEP 20040-001, no prazo maximo de 3 (trés) dias uUteis contados do
encerramento da etapa de lances da sessdo publica.

Resposta2: De acordo com a alinea a do item 10.1.1 do Edital, a PROPOSTA DE PRECO relativa ao valor
arrematado, em papel timbrado da empresa e redigida em lingua portuguesa digitada, em uma via, sem
emendas, rasuras, entrelinhas ou ressalvas, devendo a ultima folha ser assinada e as demais rubricadas
pelo licitante ou seu representante legal.

PERGUNTA 03: Favor informar se este drgdo licitante podera efetuar o pagamento da fatura referente a
prestacdo de servigos objeto desta licitagdo, por meio de boleto bancario.

Resposta: De acordo com o item 13.1 do Edital, os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por
meio de crédito em conta corrente na instituicdo financeira em que a CODIN mantenha conta corrente,
cujo numero e agéncia deverdo ser informados pelo adjudicatdrio até a assinatura do contrato. A
instituicdo financeira contratada por esta CODIN é Banco Bradesco S/A.

PERGUNTA 04: Para fins de elaborag¢do da proposta, por favor, informar:

1) Nome da congénere atual, relatério de sinistralidade com prémio/sinistro més a més, evolugdo de
vidas més a més, quantidade de vidas por plano, coparticipacdo, relacdo dos maiores utilizadores com a
utilizacdo més a més com a patologia da doenca e CID juntamente com o valor gasto.

Resposta: O nome da atual congénere é CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A, quantidade de vidas por plano
esta discriminada na planilha abaixo e anexa.
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro
Diretoria de Administragéo e Finangas

CODIN - Maiores usuarios 11.2019 a 10.2020

CA DE PULMAO.

17/09/2018 Internada em Rio Mar por CA Pulm3o com Metéstase Cervical. Realizado Esvaziamento Cervical. 1 didria.
Quimioterapia em Oncoclinica desde 17/12/2018. Ultima liberagdo em 28/10/2020.

Custo total do periodo da Oncoclinica (11/19 a 10/20).

CMG 01/02/2008 PERSISTENTE| R$ 895.655,63

CA DE PULMAO, METASTASE OROFARINGE E COLON.

MCOF 10/02/2011 20/05/2019 Internado em C. S. S&o José por CA de Pulm3o para cirurgia. 28 didrias. PERSISTENTE| RS 318.190,07

13/12/2019 Reinternado em mesmo hospital para implante de cateter. 1 didria.
Terapia Oncoldgica em Oncologia Rede Dor desde 2018. Ultima liberada em 09/10/2020.

FIBRILAGAO ATRIAL PERSISTENTE.
MELS 01/02/200803/01/2019 Internada em H. Sdo Lucas por Dor Precordial. 1 didria. PONTUAL | R$59.091,85
27/09/2019 Reinternada em mesmo hospital para Ablag3o. 1 didria.

DEPRESSAO GRAVE, PERFURAGAO ABDOMINAL.
RGM 01/02/2008|13/09/2019 Internado em Quinta Dor por Perfuragdo Abdominal. Laparotomia Exploradora. 11 didrias. PONTUAL | R$58.133,21
24/09/2019 Transferido para H. Gdvea para tratar a Psicose. 24 diarias.

CALCULO RENAL A D.

PNS 01/08/2012 02/10/2019 Internada em Israelita por Célculo Renal a D. Realizado cirurgia. 2 diarias. PONTUAL | RS 51.799.11

03/12/2019 Reinterna, em Badim para mesmos procedimentos. 1 diaria.
14/02/2020 Em Badim novamente para mesmos procedimentos. 1 didria.

CARDIOPATA, TABAGISTA, OBESIDADE.
B 01/04/2009(20/03/2020 Internado em CHN por IAM. Realizou Cateterismo, Angioplastia e implantou Stent. 3 diarias. PERSISTENTE| RS 51.540,40
03/07/2020 Reinternou por sinais de AVC. 6 didrias.

CATARATA SENIL.
SRO 04/06/2019 . . . PONTUAL | R$31.379,27
21/07/2020 Internado em Barra Day para cirurgia. 1 diaria.

CORONAV/RUS.
FNSO 06/05/2019|15/10/2019 Internada em C. S. Pinheiro Machado para Colecistectomia. 2 didrias. PONTUAL | R$ 27.776,41
14/04/2020 Internada em Juscelino por COVID. 14 didrias.

HAS, DM, DOENGCA CORONARIANA, POLIPOS.
02/08/2017 Em H. Icarai realizou Cintolografia, Colocagdo de Stent. 4 didrias.

2 Internagdes em 2018 Colonoscopia, Nauseas e Vomitos.

CTR 01/02/2008 PERSISTENTE| RS 23.522,69

04/11/2019 Colonoscopia novamente por Pélipo de Célon.
04/02/2020 Em H. icarai para Histeroscopia por Pélipo Endometrial.
10/2020 Apresentagdo do custo OPME de 08/2017.

GESTANTE.
cov 01/01/2019|20/12/2019 Internada em Santa Lucia para Cesariana. 2 didrias. PONTUAL | R$ 22.028,27
21/12/2020 RN internado em CTI Neo por Desconforto Respiratério. 7 didrias.

CATARATA SENIL.

18/11/2019 Internada em Badin por Sonoléncia + Fala Arrastada + Diminuigdo da Forga. 1 diaria.
16/03/2020 Internada em Oftalmo Rio para Facectomia D. 1 didria.

17/08/2020 Internada em Oftalmo Rio para Facectomia E. 1 didria.

HGD 01/08/2008 PONTUAL | RS 19.925,65

GESTANTE.
MSM 01/12/2018(19/11/2019 Internada em Perinatal para Cesariana. 3 didrias. BLOQUEADO| R$ 19.371,81
Bloqueada em 31/10/2020.

CONVULSOES.
JBDT 01/02/2008|03/12/2019 Internado em Badin por Sincope. 2 didrias. PERSISTENTE| RS 16.971,31
12/07/2020 Reinterna em Badin por Convulsdes. 1 didria.

GLAUCOMA EM OD.
DBS 01/02/2008|07/03/2020 Internada em Policlinica de Botafogo por Glaucoma Agudo no OD. 1 diéria. PERSISTENTE| RS 12.809,38
09/03/2020 Reinterna em mesmo local para Facectomia e cirurgia antiglaucomatosa. 1 didria.

TUMOR EM COURO CABELUDO.
MICD 01/02/2008 ; . o PONTUAL | RS 12.373,91
09/03/2020 Internada em Badin para Reconstrucdo com Retalhos. 1 didria.

ANGINA PECTORIS.
ABGJ 01/02/2008(19/08/2019 Internado CHN para Cateterismo Cardiaco. 1 diaria. PONTUAL | R$ 12.180,78
12/09/2019 Reinternado em mesmo hospital para Angioplastia, Implante de Stent. 2 didrias.

HISTORICO DE CANCER.
JCBK 01/02/2008 L ) L PONTUAL | RS$ 11.572,60
14/02/2020 Internado em C. S. Santa Lucia para Colonoscopia. 1 diaria.

DESVIO DE SEPTO.

JRSC 01/03/2013 21/02/2019 Internado em Israelita para Vasectomia. 1 diaria. PONTUAL | RS 11.388,25

05/06/2019 Reinterna, em Policinica de Botafogo para cirurgia por Desvio de Septo. 1 diaria.
30/10/2019 Reinterna em mesmo hospital para cirurgia por Hipertrofia de Concha Nasal. 1 diaria.

Custos com Psicoterapia.

IMMG 01/02/2013
Blogqueado em 27/05/2020.

BLOQUEADO| RS 10.466,09

RMSCS 01/06/2019 |[Exames especiais de imagem. PONTUAL | R$ 10.464,12
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro
Diretoria de Administragéo e Finangas

REFERENCIA_COBRANCA [NOME_PLANO [VIDAS
01/10/2020ESSENCIAL 1
MAIS 141
MULTI 46
Total Geral 188

2) Favor ratificar nosso entendimento de que a contrata¢do serd compulséria para as 162 vidas. Favor
nos esclarecer se as 162 vidas correspondem a 100% do FGTS, de uma categoria funcional ou de uma
localidade.

Resposta: Das 162 vidas, 84 vidas sao titulares que correspondem ao FGTS desta CODIN e 78 vidas sao
dependentes.

3) Existem gestantes? Quantas?
Resposta: Nao existem gestantes.

4) No grupo cotado constam aposentados por invalidez? Favor informar a quantidade e os respectivos
CID’s.
Resposta: Sim. 1(um) Aposentado por Invalidez, CID C 20.

5) Existem afastados? Quantos? Favor informar a data do afastamento e encaminhar o CID juntamente
com o relatério médico atualizado.

Resposta: Sim. Existe 1 (um) afastado, data do afastamento 07/04/2019, CID C 20. N3o sera
encaminhado o Relatério Médico atualizado para ndo expor o beneficiario.

6) Existem casos de internados, casos crénicos, tratamento de cancer, didlise e/ou hemodialise? Favor
encaminhar o CID juntamente com o relatério médico atualizado.
Resposta: A Caberj informou que solicitou a informacdo a sua drea técnica. O levantamento estd
sendo feito e possivelmente sera encaminhado em 06/11/2020.

7) Existem casos de atengdo domiciliar e/ou home care? Se houver, favor encaminhar o relatério médico
detalhado, contendo: Diagndstico, evolugdao da doenca e quadro clinico atual; informar a idade do
proponente e a quanto tempo o mesmo estd em atendimento domiciliar/home care;

Resposta: Ndo existem casos de aten¢do domiciliar ou home care.

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

Resposta: Todos os constantes no ROL permitido e autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional
de Saude Suplementar).

9) Qual é a empresa prestadora do servico atualmente e os locais onde serdo realizado o atendimento?
Resposta: CABERJ INTEGRAL SAUDE S/A, a prestacdo de servico é a Nivel Nacional.
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro
Diretoria de Administragéo e Finangas

PERGUNTA 05: Favor informar qual serd a forma de custeio do plano ou seguro privado de assisténcia a
saude. Cumpre esclarecer que o custeio pode ser nao contributdrio: em que os beneficidrios ndao pagam
prémio; ou contributdrio: em que os Segurados pagam prémio, total ou parcialmente. Caso seja
contributario, por favor, informar o percentual de contribuicdo dos beneficidrios no pagamento do
plano?

Resposta: De acordo com o item 6.6 do Termo de Referencia, o plano de assisténcia médico-hospitalar
ambulatorial devera ser privado coletivo empresarial, com patrocinio total (100%) da CODIN.

PERGUNTA 06: Por favor, ratificar nosso entendimento de que as exclusGes dos beneficiarios por
exoneracdao ou demissao, bem como por aposentadoria, serdo realizadas de acordo com as regras da
Resolugao Normativa n2 279, de 24 de novembro de 20117

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

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

Resposta:

Lei Federal n® 13.303/2016 - Artigo 34: O valor estimado do contrato a ser celebrado pela empresa
publica ou pela sociedade de economia mista sera sigiloso, .....

Regulamento de LicitacGes da CODIN, § 22 do artigo 10: O valor estimado das contratagBes sera sigiloso,
sem prejuizo da divulgacao do detalhamento dos quantitativos e das demais informacg&es necessarias a
elaboracdo das propostas, facultando-se sua publicidade, quando justificado.

Regulamento de Licitacdes da CODIN, § 22 do artigo 40: Quando o critério de julgamento for o de menor
preco, o valor estimado do objeto da licitacdo sera sigiloso, facultando-se a CODIN, mediante
justificativa na fase de Preparagdo prevista no inciso | do Artigo 28 deste Regulamento, conferir
publicidade ao valor estimado, sem prejuizo da divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das
demais informacgdes necessdrias para a elaboracao das propostas.

PERGUNTA 08: Qual sdo o valor e o numero de beneficiarios da ultima fatura quitada?
Resposta: 162 vidas

PERGUNTA 09: Por favor, ratificar nosso entendimento de que na hipdtese de ndo haver recursos de
atendimento em algumas localidades listadas, serdo aplicaveis a presente contratacdo as regras de
atendimento estabelecidas nas Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, em especial as RN’s n2 259 e 268, que tratam da garantia de atendimento dos beneficiarios de
plano privado nas cidades limitrofes. Nosso entendimento estd correto? Se negativo, favor explicar
detalhadamente.

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

PERGUNTA 10: Por favor ratificar o entendimento que as regras de isengao de caréncia serdo mantidas
desde que no momento da implanta¢do do contrato tenha 30 ou mais vidas e que esse quantitativo seja
mantido, pois do contrario, conforme regulamentagdo vigente do artigo 62 e 7 da RN 195/2009, é
permitida aplicagdo de caréncia e CPT. Estdo cientes e de acordo?
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro
Diretoria de Administragéo e Finangas

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

PERGUNTA 11: Favor informar a data prevista para inicio de vigéncia/implantac&o.
Resposta: 23 de novembro de 2020.

PERGUNTA 12: Por favor informar se as condi¢cdes do produto abaixo transcritas, serdo aceitas pela
FAPESP:

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, tera
condicdo de futura alta;

c. O paciente resida em uma area com infra-estrutura adequada para conduzir os cuidados e
tratamentos conforme prescrigao 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 prestagao do servico;

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

Resposta: O que seria FAPESP?

PERGUNTA 13: Por gentileza informar o valor estimado da contratagao.

Resposta:

Lei Federal n? 13.303/2016 - Artigo 34: O valor estimado do contrato a ser celebrado pela empresa
publica ou pela sociedade de economia mista sera sigiloso, .....

Regulamento de Licitacdes da CODIN, § 22 do artigo 10: O valor estimado das contratagdes sera sigiloso,
sem prejuizo da divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das demais informacdes necessarias a
elaboracado das propostas, facultando-se sua publicidade, quando justificado.

Regulamento de Licitacdes da CODIN, § 22 do artigo 40: Quando o critério de julgamento for o de menor
preco, o valor estimado do objeto da licitacdo sera sigiloso, facultando-se a CODIN, mediante
justificativa na fase de Preparacdao prevista no inciso | do Artigo 28 deste Regulamento, conferir
publicidade ao valor estimado, sem prejuizo da divulgacdo do detalhamento dos quantitativos e das
demais informacgdes necessarias para a elaboracao das propostas.

Item 5.4 do termo de referéncia: Em caso de morte do beneficiario titular, o direito de permanéncia é
assegurado aos dependentes cobertos pelos servicos de assisténcia médico-hospitalar ambulatorial,
desde que arquem com seus custos, por prazo indeterminado, com cobranca feita mediante boleto
bancario, e caso ocorrendo inadimpléncia de 60 (sessenta) dias, os mesmos serdo excluidos do
beneficio.

PERGUNTA 14: Favor ratificar o entendimento de que o item supracitado estd subordinado as regras de
atendimento estabelecidas nas Resolu¢des Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, em especial a Resolugdo Normativa n.2 279/2011 e aos artigos 30 e 31 da Lei 9656/98.
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Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Item 3 do termo de referéncia: A presente licitacio na modalidade de PREGAO ELETRONICO, do tipo
MENOR PRECO POR LOTE, tem como objeto a contratacdo de empresa de prestacdo de servicos de
assisténcia médica hospitalar-ambulatorial, por meio de PLANO DE SAUDE BASICO, de abrangéncia no
Estado do Rio de Janeiro, que contemplardo a assisténcia médica ambulatorial e hospitalar,
fisioterdpica, psicolégica e farmacéutica na internagcdo, compreendendo partos e tratamentos,
realizados exclusivamente no Estado do Rio de Janeiro, com padrdo em quarto coletivo e/ou enfermaria
com banheiro, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a internagdo hospitalar, para
tratamento das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude, visando atender as necessidades das
CODIN, conforme as condicGes e especificacbes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e em
todos os seus Anexos, compreendendo um universo estimado de aproximadamente 162 (cento e
sessenta e dois) beneficidrios/més, podendo variar para mais ou para menos.

PERGUNTA 15: Favor ratificar o entendimento de que o item supracitado estd subordinado as regras de
atendimento estabelecidas nas Resolu¢ées Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, em especial ao Rol vigente da Resolugdo Normativa n2 428/2017.

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Item 6.3 do termo de referéncia: O plano de assisténcia médico-hospitalar ambulatorial deve
compreender cobertura de consultas médicas, cirurgias, servicos médicos, ambulatoriais, hospitalares,
de diagndstico, de tratamento, laboratoriais e de exames, procedimentos clinicos, cirdrgicos, obstétricos
e terapéuticos, remocdes e atendimento de urgéncia e emergéncia, sem limite de valor ou quantidade,
ressalvado os casos expressamente indicados neste instrumento.

PERGUNTA 16: Favor ratificar o entendimento de que o item supracitado estd subordinado as regras de
atendimento estabelecidas nas Resolu¢Ges Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, em especial ao Rol vigente da Resolu¢do Normativa n2 428/2017

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Item 7.1 e 7.2 do termo de referéncia: Para plano de assisténcia médico-hospitalar ambulatorial ndo
havera reembolso, exceto para os determinados pela legislacado vigente.

7.2 Caso o beneficidrio titular e seus dependentes tenham feito a transferéncia para um plano superior
ao contratado pela CODIN, reembolso das despesas se dara em conformidade com as regras e valores
estabelecidos pela ANS, apds a entrega da documentag¢do adequada.

PERGUNTA 17: Preliminarmente cumpre esclarecer que ndo ha plano da ANS que determine reembolso,
somente ha obrigacdo de garantia de atendimento de acordo com a Resolu¢do Normativa 259, sendo
que isso ndo significa que todos os planos tenham como caracteristica a "livre escolha", ou seja, nem
todo plano contempla a possibilidade de escolha de um médico ou hospital ao livre critério do
beneficiario, com direito a reembolso por esse atendimento. Assim, para atendimento dos itens
supracitados, por favor esclarecer se os planos a serem ofertados pelas licitantes deverdo ou ndo ter a
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caracteristica de "livre escolha"? Caso positivo, informar qual moeda e multiplo devera ser considerado
pelas licitantes?

Resposta: O Plano ndo é de livre escolha, de acordo com o item 6.4 do Termo de Referéncia, o plano de
assisténcia médico-hospitalar ambulatorial serd executado por meio de servigos préprios da LICITANTE
VENCEDORA ou por terceiros por ela credenciados, referenciados incluindo profissionais, hospitais,
centros médicos, clinicas basicas e especializadas, laboratérios, médicos de familia e/ou enfermeiros de
familia e etc.

Item 8; 8.1 e 82 do termo de referéncia: Ocorrerdo por conta da LICITANTE VENCEDORA, as despesas
com remogdo de pacientes, em condi¢cdes compativeis com o quadro clinico avaliado pelo médico de
plantdo da LICITANTE VENCEDORA responsavel pelo atendimento, que antecede a remocdo, nas
seguintes situacoes:

8.1 Da residéncia para o hospital, em razdo da necessidade de internacdo e/ou incapacidade de
locomocdo prépria em seguranca e com risco de agravamento do quadro clinico do paciente removido,
inclusive nos casos de emergéncias e urgéncias psiquiatricas.

8.2 Do hospital para residéncia, quando for caracterizada a necessidade pelo médico assistente.

8.3 Entre Hospitais, no caso de realizagdo de exames e/ou transferéncia.

PERGUNTA 18: Favor ratificar o entendimento de que o item supracitado estd subordinado as regras de
atendimento estabelecidas nas Resolu¢cbes Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, em especial a Resolucdo Normativa n2 347/2014.

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Item 10.4 do termo de referéncia: Fica assegurado ao recém-nato, da empregada falecida durante o
parto, os direitos de Beneficidrio dependente, conforme caput da cldusula supramencionada, bem
como, do recém-nato, no caso de falecimento da esposa do empregado da CODIN.

PERGUNTA 19: Favor ratificar o entendimento de que a cldusula 10.4 refere-se a remissdo. Se negativo,
favor explicar detalhadamente.

Resposta: Sim, refere-se a remissao.

Item 13.1 do termo de referéncia: Os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por meio de
crédito em conta corrente na instituicdo financeira em que a CODIN mantenha conta corrente, cujo
numero e agéncia deverdo ser informados pelo adjudicatdrio até a assinatura do contrato.

PERGUNTA 20: Favor informar qual Instituicdo financeira serd necessario a Contratada ter conta
corrente.

Resposta: De acordo com o item 13.1 do Edital, os pagamentos serdo efetuados, obrigatoriamente, por
meio de crédito em conta corrente na instituicao financeira em que a CODIN mantenha conta corrente,
cujo numero e agéncia deverdo ser informados pelo adjudicatario até a assinatura do contrato. A
instituicdo financeira contratada por esta CODIN é Banco Bradesco S/A.

Item 11.5 do termo de referéncia: HOME CARE

PERGUNTA 21: Cumpre esclarecer que a operadora de saude analisard a solicitacdo de atencdo
domiciliar do médico assistente por meio de avaliacdo in loco do prestador contratado na nossa rede e
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fard autorizacdo e prorrogacao do plano de atendimento domiciliar mediante pertinéncia técnica e
instrumentos de avalia¢do validados na literatura médica. Estdo cientes e de acordo?

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Item 5.1.2 do termo de referéncia: Os estagidrios e os jovens aprendizes da Companhia de
Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro, ndo terdo direito a inclusdo de dependentes.
PERGUNTA 22: Favor ratificar o entendimento de que o Orgdo informard os nomes e cargos, bem como
a observacdo de que o beneficidrio ndo tera direito a inclusdo de dependentes.

Resposta: Correto, a CODIN dard esta informacao.

Item 5.5 do termo de referéncia: A LICITANTE VENCEDORA, ao se interessar pela sua participacdo no
certame licitatério, ASSUME O COMPROMISSO DE ACEITAR todos (as) os (as) filhos (os) dos beneficiarios
titulares maiores de 24 (vinte e quatro) anos que se encontram incluidos (as) no Plano Vigente que serd
custeado integralmente pelo beneficidrio titular com recursos préprios, com cobranca feita mediante
boleto bancario, sem qualquer participagdo da CODIN.

PERGUNTA 23: Para cumprimento do item supracitado, por gentileza esclarecer se a contratada podera
realizar a cobranc¢a do valor integral dos planos ao érgdo, ficando o érgdo responsavel por realizar o
desconto em folha de pagamentos dos beneficidrios e ao repasse dos valores para a contratada. A
CODIN esta ciente e de acordo?

Resposta: O pagamento é custeado integralmente pelo beneficidrio, por meio de boleto bancario, sem
qualquer participacdo da CODIN.

PERGUNTA 24: Por gentileza esclarecer se as licitantes poderdo ofertar planos com reembolso de livre
escolha para todos os procedimentos e consultas.

Resposta: E uma opcdo da licitante, mas desde que, ndo ocorra com isso qualquer dnus para CODIN,
gue somente pagara o valor vida/més arrematado na licitacdo.

Item 6.16 do termo de referéncia: A LICITANTE VENCEDORA devera autorizar os procedimentos
cirdrgicos eletivos (programados), bem como os exames de maior complexidade no prazo maximo de
até 10 (dez) dias Uteis excetuando-se as hipoteses em que comprovadamente houver a utilizacdo de
proteses, matérias e equipamentos a serem utilizados no ato cirdrgico, e ainda as autorizagGes que
dependam de segunda opinido de consultoria técnica da especialidade médica em questdo, este prazo
sera de 21 (vinte e um) dias uteis.

PERGUNTA 25: Favor ratificar o entendimento de que o item supracitado estd subordinado as regras de
atendimento estabelecidas nas Resolu¢Ges Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, em especial a Resolugdo Normativa n.2 259/2011, sendo os prazos:

XI — procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;

Xl — atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias Uteis;

XllI — atendimento em regime de internagdo eletiva: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Item 9; 9.1 e 9.2 do termo de referéncia: 9- DAS HOSPITALIZACOES E INTERNACOES
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9.1 As hospitalizages deverdo ser em quarto coletivo e/ou enfermaria com banheiro, sendo facultado,
a LICITANTE VENCEDORA dar o acesso a acomodacdo individual ou superior, sem 6nus adicional.

9.2 As Internacdes em hospitais e/ou clinicas especializadas serdo isentas de despesas médicas, diarias,
servicos dietéticos, taxas de internacdo e de salas de cirurgia, inclusive para partos, gessos, oxigénio e
medicamentos prescritos e ministrados no hospital e/ou clinica, honoréarios médicos, servicos de
enfermagem e exames necessarios para qualquer tipo desses atendimentos;

PERGUNTA 26: Favor ratificar o entendimento de que o item supracitado estd subordinado as regras de
atendimento estabelecidas nas Resolu¢Ges Normativas da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS, em especial a Resolu¢do Normativa n.2 428/2017.

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Item 11.2 do termo de referéncia: Cobertura para cirurgia reparadora de mama, abdéomen avental,
inclusive ginecomastia (masculina), pitose, xantelasma, desde que seja comprovada a necessidade do
ato cirdrgico por Especialista credenciado.

PERGUNTA 27: Favor ratificar o entendimento de que o item supracitado esta subordinado as regras de
atendimento estabelecidas no ROL da ANS em casos de lesGes traumaticas e tumores, conforme diretriz
da ANS, anexo Il.

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Item 11.3 do termo de referéncia: Cobertura, OBRIGATORIA, para cirurgia plastica reparadora no caso
decorrente de cirurgia bariatrica, bem como nos casos de extirpagao total ou parcial de mama.
PERGUNTA 28: Considerando que o procedimento de extirpacdo total ou parcial de mama, bem como
lipodistrofia ndo consta no rol da ANS, por gentileza ratificar o entendimento de que a licitante devera
desconsiderar o procedimento exigido.

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

PERGUNTA 29: Favor ratificar o entendimento de que as licitantes poderdo apresentar plano com
abrangéncia nacional, sendo garantido o atendimento na regido do Rio de Janeiro.

Resposta: A abrangéncia solicitada no Termo de Referencia e no Edital é Regional, isto é, o Estado do
Rio de Janeiro, mas nada impede da licitante oferecer um Plano de abrangéncia nacional.

Item 11.1 do termo de referéncia: Estardo cobertos pelo Contrato, sem limite de utilizacdo de
internacdes, consultas, exames e demais procedimentos, todos os servicos contemplados pela Lei
Federal n? 9.656/98 e suas altera¢cdes, bem como todos os procedimentos constantes no Rol de
Procedimentos da ANS e suas alteragoes.

PERGUNTA 30: Alguns procedimentos em especial as diagndses e terapias, possuem diretrizes de
utilizacdo estabelecidas pelo Rol da ANS, desta forma, podemos entender que as delimita¢des de uso
para os procedimentos listados no Anexo Il da RN 428 da ANS deverao ser respeitadas?

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).
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PERGUNTA 31: Favor ratificar o entendimento de que conforme prevé a RN 195/2009 caso os
beneficiarios ndo sejam incluidos apds os 30 (trinta) dias de inicio da vigéncia contratual, a contratada
podera aplicar caréncia.

Resposta: O Plano ofertado ndo tera caréncia, de acordo com o item 6.8 do Termo de Referencia, o
plano de assisténcia médico-hospitalar ambulatorial ndo terd caréncia para prestacdo dos servicos aos
beneficiarios e dependentes incluidos e a serem incluidos durante a vigéncia do contrato.

Item 3 do termo de referéncia: A presente licitacio na modalidade de PREGAO ELETRONICO, do tipo
MENOR PRECO POR LOTE, tem como objeto a contratacdo de empresa de prestacdo de servicos de
assisténcia médica hospitalar-ambulatorial, por meio de PLANO DE SAUDE BASICO, de abrangéncia no
Estado do Rio de Janeiro, que contemplardo a assisténcia médica ambulatorial e hospitalar,
fisioterdpica, psicolégica e farmacéutica na internagdo, compreendendo partos e tratamentos,
realizados exclusivamente no Estado do Rio de Janeiro, com padrdo em quarto coletivo e/ou enfermaria
com banheiro, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a internagdo hospitalar, para
tratamento das doencas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, visando atender as necessidades das
CODIN, conforme as condicGes e especificactes estabelecidas neste Edital, no Termo de Referéncia e em
todos os seus Anexos, compreendendo um universo estimado de aproximadamente 162 (cento e
sessenta e dois) beneficiarios/més, podendo variar para mais ou para menos.

PERGUNTA 32: Favor ratificar o nosso entendimento de que o Orgdo solicita um plano com cobertura
ambulatorial + hospitalar com obstetricia. O Orgdo aceitaria um plano com abrangéncia nacional? Favor
ratificar nosso entendimento de que todos os titulares possuem vinculo coletivo empresarial, conforme
artigo 52 da Resolucdao Normativa da ANS nimero 195.

Respostal: A abrangéncia solicitada no Termo de Referencia e no Edital é Regional, isto é, o Estado do
Rio de Janeiro, mas nada impede da licitante oferecer um Plano de abrangéncia nacional.

Resposta2: Todos os titulares possuem vinculo com esta CODIN conforme artigo 52 da Resolugdo
Normativa da ANS nimero 195.

Item 5.2 e 5.3 do termo de referéncia: 5.2 O periodo de manutencdo da condicdo de beneficidrio,
qguando demitido sem justa causa, serd de um ter¢o do tempo de permanéncia no plano de saude, com
um minimo assegurado de 6 (seis) meses e um maximo de 24 (vinte e quatro) meses, conforme
disciplina o artigo 30 da Lei Federal n? 9.656/98 e suas alteracdes, desde que assuma o pagamento
integral ao mesmo. Apds este periodo, havera a exclusdo desse Beneficidrio definitivamente do Plano,
nao podendo ser prorrogado.

5.3 Ao aposentado que contribuir para plano de assisténcia a saude por periodo ndo inferior a 10 (dez)
anos é assegurado o direito de manutengdo como beneficidrio, a razdo de um ano para cada ano de
contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do mesmo, como no disposto no artigo 31 da Lei
Federal n2 9.656/98 e suas alteracdes.

PERGUNTA 33: A Resolugao Normativa n? 279 assegura aos demitidos e aposentados a manutengao do
plano de saude empresarial com cobertura idéntica a vigente durante o contrato de trabalho. Para ter
direito ao beneficio o ex-empregado devera ter sido demitido sem justa causa e deve ter contribuido no
pagamento do plano de saude.

Favor ratificar o nosso entendimento de que os beneficidarios mencionados nos itens 5.2 e 5.3 estdo em
conformidade com a Resolugdo Normativa da ANS n2 279.
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Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Item 10.1 e 10.3 do Termo de Referéncia: No caso de falecimento de empregado (a) da CODIN, os
beneficiarios remidos (dependentes e agregados) terdo direito aos servicos e beneficios previstos pelo
prazo de 24 (vinte e quatro) meses, a contar do 6bito, cabendo o custo total deles, por conta da CODIN.
10.3 A LICITANTE VENCEDORA assumird os remidos da contratada anterior respeitando os prazos de
términos atualmente vigentes (limitados a 60 meses).

PERGUNTA 34: Favor ratificar nosso entendimento de que o Orgdo se refere do seguro “remissdo”. Este
beneficio tem por objeto garantir aos dependentes Segurados, no caso de falecimento do Segurado
Titular, a continuidade do atendimento assistencial, de acordo com a cobertura estabelecida no Seguro
Salde em que estiverem inscritos na data do o6bito, a partir do 12 dia do més subsequente ao do
falecimento, sem qualquer 6nus.

Favor informar a quantidade de remidos segurados atualmente e a data fim de vigéncia.

Resposta: No momento ndo ha remidos segurados.

Item 5.1 do termo de referéncia: A LICITANTE VENCEDORA, ao se interessar pela sua participacdo no
certame licitatério, ASSUME O COMPROMISSO DE ACEITAR todos (as) os (as) filhos (os) dos beneficiarios
titulares maiores de 24 (vinte e quatro) anos que se encontram incluidos (as) no Plano Vigente que serd
custeado integralmente pelo beneficidrio titular com recursos préprios, com cobranga feita mediante
boleto bancério, sem qualquer participacdao da CODIN.

PERGUNTA 35: Favor nos encaminhar a distribuicdo etdria destas vidas, com separacdo por sexo e se
estdo solteiras. Além disso, favor ratificar nosso entendimento de que estes casos serdo incluidos como
agregados.

Resposta: Este quantitativo refere-se aos titulares ativos e seus dependentes.

EMPREGADOS, SERVIDORES E DEPENDENTES
FAIXA ETARIA MASCULINO FEMININO TOTAL

TITULAR DEPENDENTE TITULAR DEPENDENTE
00-18 0 12 0 12 24
19-23 2 2 2 13 19
24 -28 2 0 5 2 9
29-33 6 0 2 2 10
34-38 1 2 4 3 10
39-43 5 0 0 1 6
44 -48 5 1 0 5 11
49 -53 4 1 2 0 7
54 -58 5 2 5 2 14
59 ou mais 19 3 15 15 52
TOTAL 49 23 35 55 162
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Item 6.6 do termo de referéncia: 6.6 O plano de assisténcia médico-hospitalar ambulatorial deverd ser
privado coletivo empresarial, com patrocinio total da Companhia de Desenvolvimento Industrial do
Estado do Rio de Janeiro — CODIN.

PERGUNTA 36: Favor ratificar o nosso entendimento de que o plano serd 100% custeado pelo CODIN.
Resposta: Correto, o Plano de Saude sera custeado pela CODIN em 100%.

Item 6.9 do termo de referéncia: O plano de assisténcia médico-hospitalar ambulatorial permitira ao
beneficiario titular e seus dependentes a transferéncia para um plano superior ao contratado pela
Companhia de Desenvolvimento Industrial do Estado do Rio de Janeiro — CODIN, desde que o valor da
diferenca entre os planos, seja integralmente custeado pelo beneficiario titular com desconto em folha
de pagamento e repassado a Operadora do Plano. Ficando assegurada esta transferéncia sem qualquer
caréncia.

PERGUNTA 37: Favor ratificar o nosso entendimento de que a movimentagdo sem caréncias ira ocorrer
no aniversario do contrato.

Resposta: O Plano ofertado nao tera caréncia, de acordo com o item 6.8 do Termo de Referencia, o
plano de assisténcia médico-hospitalar ambulatorial ndo terd caréncia para prestacdo dos servicos aos
beneficiarios e dependentes incluidos e a serem incluidos durante a vigéncia do contrato. A
movimentacdo podera ocorrer a qualquer momento, quando se fizer necessaria.

PERGUNTA 38: Por gentileza nos informar a quantidade de vidas por Municipio e UF.
Resposta:

MUNICIPIOS TOTAL DE VIDA NO PLANO
BELFORD ROXO 2
CAMPOS DOS GOYTACAZES 6
DUQUE DE CAXIAS 4
MESQUITA 1
NILOPOLIS 4
NITEROI 18
NOVA IGUAGU 2
PAQUETA 1
RIO DE JANEIRO 107
SAO GONCALO
SAO JOAO DE MERITI
TRES RIOS 2
FORA DO RIO 5

TOTAL 156

Item 14 do termo de referéncia e paragrafo décimo da minuta contratual: 14 — DO REAJUSTE

No caso de prorrogacdo do prazo contratual, os precos poderdo ser reajustados mediante a aplicacdao da
variacdo do IPCA, item “Plano de Saude”, com periodicidade anual, calculado pelo Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica — IBGE, a contar da publicagcdo do contrato no Diario Oficial do Estado do Rio de
Janeiro, para compensar as perdas eventuais decorrentes de inflagdo nos precos de servicos de saude.
PARAGRAFO DECIMO: No caso de prorrogacdo do prazo contratual, os precos poderdo ser reajustados
mediante a aplicagdo da variagdo do IPCA, item “Plano de Saude”, com periodicidade anual, calculado
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, a contar da publicacdo do contrato no Diario
Oficial do Estado do Rio de Janeiro, para compensar as perdas eventuais decorrentes de inflagdo nos
precos de servigos de saude.

PERGUNTA 39: Os valores estipulados no Contrato serdo reajustados anualmente, em func¢do das
eventuais perdas decorrentes de inflagio. O Orgdo aceitaria a substituicdo do IPCA (indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo) pelo IVCMH (indice de Variagdo de Custo Médico-Hospitalar) da
contratada?

Caso a sinistralidade esteja superior ao break even contratual, podemos entender que o érgdo estara
disposto a repactuacdo dos valores contratuais, além do reajuste mencionado anteriormente?
Respostal: Nao, o indice de reajuste é o constante do Termo de Referéncia e do Edital.

Resposta2: N3do, nada além do indice podera ser solicitado.

Paragrafo primeiro da minuta contratual: PARAGRAFO PRIMEIRO: O valor previsto no caput desta
cldusula serd pago em 12 (doze) parcelas mensais e sucessivas de RS ( ),
obrigatoriamente, por meio de crédito em Conta Corrente n® da Agéncia do Banco Bradesco S/A de
titularidade da CONTRATADA.

PERGUNTA 40: Favor ratificar o nosso entendimento de que o Orgdo entende que o valor mensal é uma
“estimativa” porque ele pode ser varidvel em funcdo da quantidade de vidas no contrato, na data da
emissao da fatura.

Resposta: Correto, o valor que constara desta Clausula é uma estimativa, ja que o numero de 162
beneficidrios/més podera variar para mais ou para menos.

Item 9.2 do termo de referéncia: As Internacdes em hospitais e/ou clinicas especializadas serdo isentas
de despesas médicas, didrias, servigos dietéticos, taxas de internacdo e de salas de cirurgia, inclusive
para partos, gessos, oxigénio e medicamentos prescritos e ministrados no hospital e/ou clinica,
honorarios médicos, servicos de enfermagem e exames necessarios para qualquer tipo desses
atendimentos;

PERGUNTA 41: Por gentileza ratificar o entendimento de que ndo haverd cobranga de coparticipagao
para o plano em questao.

Resposta: Correto, NAO HAVERA cobranca de coparticipagao.

Item 6.18 do termo de referéncia: Sempre que ocorrer descredenciamento ou extingdo de convénios
com consultérios e clinicas especializadas, hospitais ou casas de saude a LICITANTE VENCEDORA sera
obrigatério informar a area gestora da CODIN, o motivo do descredenciamento de forma clara, bem
como, a reposicdo desse tipo de atendimento dentro daquela regido e/ou adjacéncias, no prazo maximo
de 30 (trinta) dias apds o descredenciamento, mediante novo credenciamento, preservando o elevado
nivel de atendimento, comunicando, em seguida, a CODIN as providéncias adotadas.

PERGUNTA 42: Favor confirmar o entendimento de que o item supracitado estd subordinado a RN
365/2014 da ANS e suas diretrizes, bem como, confirmar se as licitantes cumprirdo o item supracitado,
caso as alteracdes na relacdo de estabelecimentos credenciados sejam fornecidas eletronicamente
através do site e aplicativo da seguradora/operadora?
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Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Item 11.1 do termo de referéncia: Estardo cobertos pelo Contrato, sem limite de utilizacdo de
internagdes, consultas, exames e demais procedimentos, todos os servicos contemplados pela Lei
Federal n? 9.656/98 e suas alteracdes, bem como todos os procedimentos constantes no Rol de
Procedimentos da ANS e suas alteragoes.

PERGUNTA 43: Favor ratificar o entendimento de que para terapias seriadas sera respeitado o prazo de
limitacao constante no rol de procedimentos da ANS, ANEXO Il — DUT.

Resposta: Todos os procedimentos constantes do Termo de Referéncia e do Edital sdo os permitido e
autorizado pelas Normas da ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar).

Rio de Janeiro, 05 de novembro de 2020.
Jussira de Carvalho

SAD/Licitacdo e Contratos

Pregoeira

Id. 2706882
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O Relatorio Gerencial de Analise de Custos e Receitas Emitidas
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DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTO N2 005 — Pregdo Eletronico n2 002/2020

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, no dia 30/10/2020, por meio da Sra. Vanessa Vieira da Silva, e-
mail: vanessa.silva2@segurosunimed.com.br, solicitou as informacdes abaixo:

Item 10.5.1 do edital: 10.5.1 Relativamente a qualificacdo técnica, sera exigida a comprovacdo de
aptiddo de desempenho de atividade pertinente e compativel em caracteristicas, quantidades e prazos
com o objeto da licitacdo, e indicacdo das instalacbes e do aparelhamento e do pessoal técnico
adequado e disponivel para a realizacdo do objeto da licitacdo, bem como da qualificacdo de cada um
dos membros da equipe técnica que se responsabilizard pelos trabalhos

PERGUNTA 1: Favor ratificar o entendimento de que a licitante poderd desconsiderar a exigéncia de
"indicagdo das instalagcbes e do aparelhamento e do pessoal técnico adequado e disponivel para a
realizacdo do objeto da licitagcdo, bem como da qualificacdo de cada um dos membros da equipe técnica
que se responsabilizara pelos trabalhos" considerando que objeto trata-se de fornecimento de plano de
saude, ou seja, ndo hd o que se apresentar em relacdo a instalacdes, aparelhamento técnico e pessoal
técnico. Tal item refere-se apenas a licitagdes de possuem o fornecimento de mao de obra.

Resposta: A qualificacdo técnica sera feita por meio de Atestado de Capacidade Técnica, conforme
descrito nos itens 10.5.1.1 e 10.5.1.2:

10.5.1.1 O licitante detentor da proposta ou lance de menor preco devera apresentar Atestados de
Capacidade Técnica que comprovem o desempenho anterior satisfatério, por um periodo minimo de 02
(dois) anos, ininterruptos, em atividade pertinente em caracteristicas, quantidades e prazos com os
servigos ora licitados, emitidos por entidade de direito publico ou privado, para a qual o licitante tenha
realizado ou esteja realizando servigo compativel com o objeto licitado.

10.5.1.2 Os Atestados de Capacidade Técnica deverdo ser impressos em papel timbrado do emitente,
sem emendas, rasuras ou entrelinhas e deverdo conter, ao menos, as seguintes informagdes:
I. CNPJ, Razdo Social e enderego da entidade de direito publico ou privado emitente dos Atestados.

Il. Nome, cargo, telefone e e-mail do signatario da entidade de direito publico ou privado emitente dos
Atestados, a fim de que a CODIN possa com elas manter contato, para diligéncia.

Ill. CNPJ, Razdo Social e enderego da licitante contratada pela entidade de direito publico ou privado
atestante para a execug¢do do objeto atestado.

IV. Descrigdo do objeto atestado, contendo dados que permitam a aferi¢do de sua similaridade com o
objeto licitado, nos termos do item 10.5.1.1 deste Edital;

V. Data da emissdo do(s) atestado(s).

VI. Assinatura dos representantes da entidade de direito publico ou privado emitente dos Atestados.

Rio de Janeiro, 05 de novembro de 2020.
Jussira de Carvalho

SAD/Licitacdo e Contratos

Pregoeira

Id. 2706882
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