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ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE LICITAGAO DO
INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAGCAO DA BIODIVERSIDADE - ICMBIO.

Ref.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2016

ALIANCA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE S.A. inscrita no CNPJ n°
08.407.581/0001-92 e registrada na ANS sob o n° 41677-1, com Filial no SCN Quadra 05, Bloco
“A”, Torre Norte, Sala 418, Ed. Centro Empresarial Brasilia Shopping, Brasilia — DF, CEP: 70.715-
900, vem, perante Vossa Senhoria, por intermédio de seu representante legal, com fundamento no
item 6.1 do Edital solicitar esclarecimentos aos termos do Edital em epigrafe, conforme fatos e
fundamentos expostos no documento anexo.
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ILUSTRISSIMO SENHOR PRESIDENTE DA COMISSAO ESPECIAL DE LICITAGAO DO
INSTITUTO CHICO MENDES DE CONSERVAGAO DA BIODIVERSIDADE - ICMBIO.

Ref.: EDITAL DE CREDENCIAMENTO N° 04/2016

ALIANGA ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS DE SAUDE S.A., inscrita no
CNPJ n°® 08.407.581/0001-92 e registrada na ANS sob o n® 41677-1, com Filial no SCN Quadra
05, Bloco “A”, Torre Norte, Sala 418, Ed. Centro Empresarial Brasilia Shopping, Brasilia/DF,
CEP: 70.715-900, vem, perante Vossa Senhoria, por intermédio de seu representante legal, com
fundamento no item 6.1 do Edital solicitar esclarecimentos aos termos do Edital em epigrafe,

conforme fatos e fundamentos a seguir expostos.

1. De acordo com o item 1.1 do Termo de Referéncia do Edital em epigrafe o presente
credenciamento tem como objeto: "Efetuar o credenciamento de empresas devidamente
autorizadas pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS a atuar como Administradora
de Beneficios, visando disponibilizar planos coletivos empresariais de assisténcia a satide

suplementar aos servidores deste Instituto: no_minimo 3 (trés) operadoras de planos de

assisténcia médica devidamente autorizadas pela ANS, sendo 2 (duas) com cobertura de
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dmbito nacional e 1 (uma) com cobertura de ambito regional no Distrito Federal,

objetivando a prestagdo de assisténcia médica ambulatorial e hospitalar, fisioterapica,
psicolégica e farmacéutica na internagdo, compreendendo parfos e tratamentos realizados
exclusivamente no Pais, com padrdo de enfermaria, centro de terapia infensiva, ou similar, para
tratamento das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Satde, aos servidores do
ICMBio ativos, inativos, dependentes legais e pensionistas, com garantia de atendimento de
urgéncia e emergéncia em todo territério nacional, na forma disciplinada pefa Lei n° 9.656, de 3
junho de 1998, nas Resolugbes Normativas n° 387, de 28 de outubro de 2015, n° 309, de 24 de
outubro de 2012, n° 195, de 14 de julho de 2009 (alterada pela Resolugdo n° 200, de 13 de
agosto de 2009), n° 196, de 14 de julho de 2009, n° 259, de 17 de junho de 2011 e n° 252, de 28
de abril de 2011, todas da ANS; bem como da Portaria Normativa n° 5, de 11 de outubro de
2010, da Secretaria de Recursos Humanos do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo,
mais as orientagbes e especificagbes técnicas constantes deste documento”. Ocorre que, essa
exigéncia tem potencial para inviabilizar o certame por falta de operadoras regionais em Brasilia,
podendo ainda gerar um tratamento n&o isondémico entre os servidores, ja que os servidores de
Brasilia teriam acesso a planos regionais e os servidores das demais Unidades da Federagéo
néo teriam, razéo pela qual, indagamos: tendo em vista a impossibilidade das administradoras
do mercado apresentarem uma operadora regional para atender aos beneficiarios do ICMBIO
lotados no Distrito Federal, podemos desconsiderar a exigéncia de disponibilizagdo de uma
operadora regional no Distrito Federal e assim considerar nova redagéo a todos os itens que se

referem a essa exigéncia?

2. O item 44.11 do Edital em epigrafe exige como documento de habilitagdo: "Certiddo,
expedida pela ANS de que a empresa Administradora de Beneficios atende as exigéncias de
ativos (depdsitos) garantidores, relativa ao 3° trimestre de 2016, exigivel na forma da lei,
conforme Resolugdo Normativa ANS n° 203, de 1°/10/2009". Ocorre que, considerando o

calendario de cumprimento de obrigagdes da DIOPS estabelecido pela ANS, encontrado no link
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a seguir: http://www.ans.gov.br/resultado-da-busca?q=calend%C3%A1rio&f=1calendario-das-

operadoras?s=1, o prazo para entrega da DIOPS relativa ao 3° trimestre/2016 expirou em

15/11/2016, razdo pela qual, ainda nZo foi emitida pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar
- ANS a citada certid&@o, j& que por disposicao do art. 49 da Lei 9.784/99, a ANS tem até 30
(trinta) dias para isso, uma vez que o processo de apresentagdo da DIPOS e de solicitagéo da
certiddo se da mediante processo administrativo. Assim, podemos entender que a certidao a ser

apresentada para atender a exigéncia do citado item é a relativa ao 2° Trimestre/20167

3. De acordo com o item 4.4.7.1 que trata da proposta de precos, estabelece que os pregos
devem ser cotados por faixa etaria, conforme previsto na RN 63/03 - ANS. Ocorre que,
considerando a praxe de mercado para cotagdo dos planos odontoldgicos 0s pregos costumam
ser cotados em prego ‘per capta”, independente da faixa etaria, razao pela qual indagamos: para
0s planos odontologicos podemos apresentar proposta em preco “per capfa”, independente da
faixa etaria?

4. Podemos entender que tendo em vista o previsto no item 19.1.9.1 do Termo de Referéncia,
para as Administradoras que j& atendem aos beneficiarios do ICMBIO, em decorréncia do Termo
de Acordo n°.: 01/2011, a exigéncia do item 4.4.6 do Edital, em relagao as operadoras que j& sao
oferecidas ao ICMBIO e dardo continuidade a prestagdo de servigos, podera ser cumprida
mediante a apresentacéo de declaragao emitida pela Administradora credenciante, informando
que essas operadoras detém conhecimento das disposi¢des do novo Termo de Acordo a ser

firmado pela Administradora e se comprometem a cumprir as disposigdes nele dispostas?

5. Os itens 5.3. € 5.4 cfc os itens 7.1.1 e 7.1.2 do Termo de Referéncia exigem a concesséo de
prazo de isengdo de caréncia por 60 (sessenta) dias, contados da data da contratag&o ou vinculo
do beneficiario com o ICMBIO. Ocorre que, o prazo de isengéo estabelecido pela ANS, no art. 6°
da RN 195/09 é 30 dias, motivo pelo qual o prazo de 60 (sessenta) dias onera a contratagéo, e

assim indagamos: tendo em vista o disposto na legislagéo e a necessidade de apresentarmos
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melhores condicdes de pregos aos beneficiarios desse Instituto, podemos considerar que o
prazo de isengdo de caréncia sera de 30 dias, contados a partir da assinatura do Termo de
Acordo ou do vinculo dos novos servidores com o ICMBIO?

6. Podemos entender que a exigéncia de Central de Atendimento disposta no item 22.3 do
Termo de Referéncia podera ser cumprida pela disponibilizag&o da Central de Atendimento das
operadoras disponibilizadas, uma vez que a Central de Atendimento das Administradoras sera

mantida em horario especifico?

7. O item 8.1 do Termo de Referéncia prevé a portabilidade entre as operadoras ou planos.
Ocorre que, conforme mencionado nos itens 5.6 e 5.7 a transferéncia de planos dispde de regra
especifica e a alinea "a" do item 8.2 impde como condig&o para portabilidade a equivaléncia de
planos. Em face disso, indagamos: podemos considerar que a portabilidade do item 8.1 sera
apenas enfre as operadoras, uma vés que a troca de planos obedecera o disposto nos subitens
5.6e5.77

8. O item 15.3 do Projeto Béasico do Edital em epigrafe c/c o item 12.3 do Anexo Il prevé a

seguinte exigéncia de Rede Credenciada:

15.3. A rede de atendimento disponibilizada pela adminisfradora de
beneficios aos beneficiarios para a prestagdo dos servicos de assisténcia
médica, devera ter no minimo 1 (uma) operadora para atendimento regional
no Distrito Federal e no minimo 2 (duas) operadoras para atendimento em
ambito nacional com no minimo, os seguintes requisitos:

a) comprovar atendimento em 50% (cinquenta por cento) dos municipios de
cada Estado da Regido Norte com mais de 70.000 habitantes conforme
apuracdo do IBGE;
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b) comprovar atendimento em 50% (cinquenta por cento) dos municipios de
cada Estado da Regiao Nordeste com mais de 100.000 habitantes conforme
apuragdo do IBGE;

¢) comprovar atendimento em 50% (cinquenta por cento) dos municipios de
cada Estado das Regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste com mais de 50.000
habitantes conforme apuragéo do IBGE.

Ocorre que, analisando a exigéncia especifica dos citados itens, conclui-se que
a comprovagao da rede deve se da em cada estado da regiéo, mas considerando a realidade de
estrutura dos servigos de assisténcia médica dos estados brasileiros, constata-se que em alguns
deles n&o ha possibilidades de atender a citada exigéncia, pois nem todos os estados da regi&o
Norte permite que as operadoras comprovem atendimento de rede credenciada em 50% dos
municipios com mais de 70.000 habitantes, do mesmo modo ocorre com a regido Nordeste, em
que nao ha possibilidades das operadoras comprovarem atendimento em 50% das cidades com
mais de 100.000 habitantes em todos os estados. Desse modo, entendemos que a citada
exigéncia deve ser analisada para o conjunto de municipios da regido e ndo para cada estado,
razéo pela qual indagamos: como a finalidade de viabilizar o credenciamento, podemos entender
que a analise da comprovagao das exigéncias de rede credenciada se dara para o conjunto de

municipios de cada regigo, respeitando a populagéo apontada nos itens supracitados?

Brasilia — DF, 25 de novembro de 2016.

Maria Betania de Freitas

Gerente de Licitagoes

Para resposta: betania.freitas@aliancaadm.com.br e licitacao@aliancaadm.com.br
Fax: (61) 2103-7020
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