QUANTO AOS QUESTIONAMENTOS APRESENTADOS E O PEDIDO DE IMPUGNACAO
FORMALIZADO PELA UNIMED SAUDE E ODONTO S.A., CNPJ n2 10.414.182/0001-09,
COM RELAGAO AO PREGAO ELETRONICO N2 02-2021, NO TOCANTE AO TERMO DE
REFERENCIA QUE FUNDAMENTARA A CONTRATACAO, ENCAMINHO ABAIXO AS
CONSIDERACOES DA EQUIPE DE APOIO AO PREGAO:

PERGUNTA 01: Por favor informar o inicio de vigéncia do contrato.

R = A VIGENCIA DO CONTRATO SERA DE 12 (DOZE) MESES, CONTADOS A PARTIR DA
DATA DE SUA PUBLICACAO NO DIARIO OFICIAL DA UNIAO, CONFORME ITEM 18.1 DO
TERMO DE REFERENCIA QUE FUNDAMENTARA A CONTRATACAO. DIANTE DO EXPOSTO
RESSALTAMOS A DATA EXATA DE INICIO DE VIGENCIA CONTRATUAL E ESTIMATIVA
PARA MEADOS DE ABRIL/2021

PERGUNTA 02: Favor informar se a SUDAM, esta isenta do pagamento de IOF —
Imposto sobre operac¢des de crédito, cAmbio e seguro.

R = COMO TRATA-SE DA CONTRATACAO DE UM PLANO DE SAUDE E NAO DE UM
SEGURO SAUDE, NAO HAVERA INCIDENCIA DE IOF SOBRE UM PLANO PRIVADO DE
ASSISTENCIA A SAUDE CONTRATADO PELA SUDAM.

PERGUNTA 03: O percentual de impostos a ser retido pela SUDAM, serad o total de
7,05% (referente a IR, PIS/PASEP, COFINS e CSLL) conforme Instru¢do Normativa RFB
n? 1234 de 11/01/20127? Se negativo, favor informar o percentual e o nimero da Lei a
ser aplicada para avaliarmos.

R = NEGATIVO, A ALIQUOTA APLICADA NA RETENCAO NAO SERA 7,05%.

A ALIQUOTA SOBRE OS SERVICOS PRESTADOS DEPENDERA DO TIPO DE SERVICO
PRESTADO, QUANTO A SUA MODALIDADE.

OS CRITERIOS PARA RETENCAO DOS TRIBUTOS FEDERAIS SAO AQUELES DEFINIDOS NA
IN RFB 1234, CAPITULO IX — DAS SITUACOES ESPECIFICAS, SECAO XII - DOS PLANOS
PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE E ODONTOLOGICA EM SEU ARTIGO 33¢:

9,45%, MEDIANTE O CODIGO DE ARRECADACAO 6190, PARA OS PLANOS DE SAUDE E
ODONTOLOGICO.

NO CASO DE PAGAMENTO PELO CUSTO OPERACIONAL:

5,85%, MEDIANTE O CODIGO DE ARRECADACAO 6147, NO CASO DE SERVICOS
HOSPITALARES;

9,45%, MEDIANTE O CODIGO DE ARRECADACAO 6190, PARA OS SERVICOS DE
ASSISTENCIA ODONTOLOGICA.

PERGUNTA 04: Por favor ratificar nosso entendimento de que na hipdtese de nao
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 n?
259 e 268, que tratam da garantia de atendimento dos beneficidrios de plano privado
nas cidades limitrofes. Nosso entendimento estd correto? Se negativo, favor

explicar detalhadamente.



R = AS TRATATIVAS DESSAS SITUACOES SEGUIRAO AS PREVISOES/DETERMINAGOES
DAS RESOLUCOES NORMATIVAS 259 E 268 DA ANS, CONFORME DESCRITO NO ITEM
15.1.50 DO TERMO DE REFERENCIA.

PERGUNTA 05: Por favor ratificar o entendimento de que para o cadastro da proposta
eletrénica no site, bem como para a fase de lances, deverd ser considerado o valor
global para os 12 meses do contrato (Item 3 — Plano Odontolégico).

R = SIM, OS LANCES PARA O LOTE 1 (ITENS 1 E 2) E PARA O ITEM 3 DEVERAO SER
OFERTADOS COMO VALOR GLOBAL PARA 12 MESES, TENDO EM VISTA QUE OS
VALORES ESTIMADOS PARA O CERTAME FORAM ASSIM AFERIDOS.

PERGUNTA 06: Por favor informar operadora atual, enviar o relatdrio de sinistralidade
do Plano Odontoldgico dos ultimos 12 meses, separado por plano, contendo més, n2
de beneficiarios, faturamento e sinistro.

R = ATUALMENTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AOS SERVIDORES DA SUDAM E
ADMINISTRADO PELO PROPRIO ORGAO, QUE CONTA SERVICOS ODONTOLOGICOS
CONTRATADOS DIRETAMENTE PARA ATENDIMENTO AOS BENEFICIARIOS, NAO EXISTE
OPERADORA ODONTOLOGICA CONTRATADA. CONSIDERANDO QUE DESDE OUTUBRO/2020 A
SUDAM PRATICA VALOR FIXO MENSAL DE PARTICIPACAO POR BENEFICIARIO (CALCULADO
COM NA BASE RENDA MENSAL+FAIXA ETARIA PARA AS COBERTURAS MEDICAS E
ODONTOLOGICAS, ALEM DA CO-PARTICIPACAO PERCENTUAL POR UTILIZACAO, CONFORME
LEGISLACAO PROPRIA E NORMATIVOS INTERNOS) NAO SE APLICA O CALCULO DE
SINISTRALIDADE. ESTA COBRANCA MENSAL AOS USUARIOS TEM CARATER DE CONTRIBUICAO
E O SEU CALCULO NAO CONSIDERA O CUSTEIO ASSISTENCIAL MENSAL. DESTACA-SE QUE A
UTILIZACAO DOS SERVICOS DE ODONTOLOGIA NO ANO DE 2020 FOI EM TORNO DE 48% DOS
297 BENEFICIARIOS.

Item 5.1 do Termo de Referéncia:

5. DO BENEFICIARIO DO PLANO DE SAUDE DA SUDAM

5.1. Nos termos da Portaria Normativa N2 01/2017, sdo beneficidrios do plano de
assisténcia a saude da Sudam:

| -Na qualidade de servidor, os inativos (aposentados) e os ocupantes de cargo efetivo,
de cargo comissionado ou de natureza especial da Administracdo Publica federal
direta, suas autarquias e fundacdes;

PERGUNTA 07: Com intuito de garantirmos o vinculo junto a pessoa juridica
contratante, por gentileza detalhar qual a definicdo de beneficiario de natureza
especial.

R = REGISTRAMOS QUE O TERMO DE REFERENCIA QUE FUNDAMENTARA A
CONTRATACAO DO PLANO DE SAUDE BASEOU-SE NA PORTARIA NORMATIVA N2
01/2017 DO MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, QUE EM SEU ARTIGO 52 DEFINE OS
BENEFICIARIOS DO PLANO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR E TRATA NO
INCISO | DOS SERVIDORES OCUPANTES DE CARGOS DE NATUREZA ESPECIAL (CNE),
QUE SAO CARGOS PUBLICOS QUE DISPENSAM CONCURSOS PUBLICOS PARA SUA
EFETIVACAO. NO BRASIL ESTES CARGOS ESTAO VINCULADOS A ENTIDADES PUBLICAS
QUE TEM O DIREITO DE CONTRATAR FUNCIONARIOS DE SUA CONFIANCA



Item 21. do Termo de Referéncia:

21.DO REAJUSTE

21.2 Podera haver reequilibrio econémico-financeiro do contrato em fungao da
sinistralidade, desde que devidamente demonstrado e comprovado o impacto da
variacdo dos componentes dos custos, com as respectivas justificativas, na
manutencdo dos precos de contratacao.

PERGUNTA 08: Cumpre esclarecer que para o reequilibrio do contrato em funcao da
sinistralidade, o ponto de equilibrio sera de 60%. Estdo cientes e de acordo?

R = OS CRITERIOS DE REAJUSTE CONTRATUAL ESTAO EXPRESSOS NO ITEM 21 DO
TERMO DE REFERENCIA, MAIS ESPECIFICAMENTE O REAJUSTE POR SINISTRALIDADE E
REFERENCIADO NO ITEM 21.2, POREM NAO HA DEFINICAO DE CONDICIONANTE
VINCULANDO ESTE REAJUSTE A UM DETERMINADO PERCENTUAL DE
SINISTRALIDADE, MOTIVO PELO QUAL NAO CONCORDAMOS COM A AFIRMATIVA.
DESTACA-SE QUE A PRATICA DE MERCADO ATUAL ESTABELECE COMO PONTO DE
EQUILIBRIO PARA REAJUSTE DE PLANOS DE SAUDE A MARCA DE SINISTRALIDADE EM
70%, POREM O ACEITE DO REAJUSTE DEPENDERA DE DIVERSOS FATORES APOS O
PRIMEIRO ANO DA EXECUCAO CONTRATUAL, MOTIVO PELO QUAL OPTAMOS POR
NAO ESTALECER UM PERCENTUAL LIMITE DE SINISTRALIDADE PARA ESTA CONDICAO.

Item 5.6 do Termo de Referéncia:

5.6. Apos o falecimento do servidor os dependentes referidos no inciso Il acima
poderdo permanecer no plano de assisténcia a saude de que trata Termo de
Referéncia, nas mesmas condi¢des contratuais, mediante opc¢do a ser efetivada junto a
SUDAM.

PERGUNTA 09: Por favor ratificar o entendimento de que o item supracitado refere-se
somente aos planos de salde.

R = NOVAMENTE REGISTRAMOS QUE O TERMO DE REFERENCIA QUE FUNDAMENTARA
A CONTRATACAO DO PLANO DE SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA DA SUDAM
BASEOU-SE NA PORTARIA NORMATIVA N2 01/2017 DO MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO E O ITEM 5.6 CITADO, BASEOU-SE NO ARTIGO 62 DA PORTARIA QUE
DIZ:

Art. 62 Apds o falecimento do servidor ou do militar de ex Territdrio,os dependentes
referidos no inciso Ill do art. 52 desta Portaria Normativa poderdao permanecer no
plano de assisténcia a saude de que trata esta Portaria Normativa, nas mesmas
condicdes contratuais, mediante opcao a ser efetivada junto ao 6rgdo ou entidade de
origem.

PORTANTO ESTE REGRAMENTO VALERA PARA TODOS OS CONTRATOS DE ASSISTENCIA
A SAUDE SUPLEMENTAR DOS USUARIOS DA SUDAM.

Item 5.4 do Termo de Referéncia:

5.4 Equipara-se ao servidor, referido no inciso | acima, o ocupante de emprego publico
de 6rgdo da Administracdo Publica Federal direta ou de uma de suas autarquias e
fundacdes.



PERGUNTA 10: Por favor ratificar o entendimento de que o ocupante de emprego
publico mencionado no item 5.4 possui, obrigatoriamente, vinculo empregaticio ou
estatutdrio com o SUDAM, nos termos do artigo 52 da RN 195 e respectivos artigos e
caso contrdrio, a Licitante ndo estd obrigada em incluir/aceitar o beneficiario.

R = NOVAMENTE REGISTRAMOS QUE O TERMO DE REFERENCIA QUE FUNDAMENTARA
A CONTRATACAO DO PLANO DE SAUDE MEDICA E ODONTOLOGICA DA SUDAM
BASEOU-SE NA PORTARIA NORMATIVA N2 01/2017 DO MINISTERIO DO
PLANEJAMENTO E O ITEM 5.4 CITADO, BASEOU-SE NO ARTIGO 52, PARAGRAFO 22 DA
PORTARIA QUE DIZ:

§ 22 Equipara-se ao servidor, referido no inciso | deste artigo, o ocupante de emprego
publico de 6rgdao da Administracdo Publica Federal direta ou de uma de suas
autarquias e fundacdes.

DESTA FORMA, DESTACAMOS QUE O EMPREGADO PUBLICO, IGUALMENTE AO
SERVIDOR PUBLICO, ESTABELECE VINCULO JURIDICO COM A ADMINISTRACAO
PUBLICA, O QUE DIFERE DO VINCULO EMPREGATICIO OU ESTATUTARIO, POREM,
CONFORME DESCRITO NA PORTARIA, ESTE VINCULO PERMITE SUA EQUIPARACAO
PARA FINS DE ACESSO AO BENEFICIO DE ASSISTENCIA A SAUDE SUPLEMENTAR.

Item 5.5 do Termo de Referéncia:

5.5.E garantido ao servidor exonerado a manutencdo no plano de saude, apds a perda
do vinculo com o érgdo ou entidade do SIPEC, nas condicdes estabelecidas na
legislagao em vigor.

PERGUNTA 11: Por favor ratificar o entendimento que o servidor exonerado
mencionado no item 5.5 devera seguir com os parametros e requisitos previstos nos
artigos 30 e 31 da Lei n. 9656/98 e regulamentado pela RN 279 da ANS.

R= O ITEM 5.5 DO TERMO DE REFERENCIA BASEOU-SE NA PORTARIA NORMATIVA N2
01/2017 DO MINISTERIO DO PLANEJAMENTO QUE EM SEU ARTIGO 52, PARAGRAFO 32
DIZ:

§ 32 E garantido ao servidor e ao militar de ex-Territério exonerados, a manuten¢3o no
plano de saude, apds a perda do vinculocom o érgdao ou entidade do SIPEC, nas
condices estabelecidas na legislagdo em vigor.

DESTA FORMA, ESTA MANUTENCAO DO PLANO DE SAUDE AO SERVIDOR EXONERADO
E DISCIPLINADA PELA LEI 9656/98, NO ARTIGO 30 E SEUS PARAGRAFOS E
CONSEQUENTEMENTE PELA RESOLUGCAO NORMATIVA 279 DA ANS.

POREM, DESTACAMOS QUE O ARTIGO 31 DA LEI 9656/98 NAO TRATA DE SERVIDORES
EXONERADOS, MAS SIM DE SERVIDORES APOSENTADOS, E QUE NESSE CASO O TEXTO
LEGAL DIFERE DO REGULAMENTADO ATRAVES DA PORTARIA NORMATIVA 01/2017,
QUE DIZ QUE SERVIDORES INATIVOS (APOSENTADOS) DEVERAO TER O MESMO
TRATAMENTO DOS SERVIDORES ATIVOS.



Item 5.6.4 do Termo de Referéncia:

5.6.4 O dependente que optar por permanecer no plano de assisténcia a saude, na
forma constante no item 5.5, devera assumir integralmente seu custeio, exceto na
gualidade de pensionista.

PERGUNTA 12: Por favor ratificar o entendimento que a situacdo do item 5.5 e
consequentemente, deste item 5.6.4 se refere ao servidor exonerado ou aposentado,
devendo seguir exatamente as determinagdes da RN 279 da ANS.

R = OS ITENS REFEREM-SE A SITUACOES DIVERSAS:

- O ITEM 5.5 TRATA DA CONTINUIDADE DO PLANO DE SAUDE AO SERVIDOR
EXONERADO;

- O ITEM 5.6 E SEUS SUBITENS TRATAM DA CONTINUIDADE DO PLANO AOS
DEPENDENTES DO SERVIDOR FALECIDO.

OS REGRAMENTOS PARA AMBOS OS CASOS SAO AQUELES PREVISTOS NA PORTARIA
NORMATIVA N2 01/2017 DO MINISTERIO DO PLANEJAMENTO

Item 9.1.4 do Termo de Referéncia:

9.1.4 Caberd a operadora de saude o Onus e a responsabilidade da remocdo do
paciente para uma unidade do Sistema Unico de Saude-SUS, que disponha de servigo
de urgéncia e/ou emergéncia, visando a continuidade do atendimento.

PERGUNTA 13: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado est3
subordinado a RN 347/2014 da ANS e suas diretrizes.

R = NAO SE CONFIRMA ESTA INFORMAGAO.
A RESOLUCAO NORMATIVA 347/2014 DA ANS NAO TRATA DA MESMA CONDICAO:

"DispOe sobre a cobertura de remocdo de beneficiarios de planos privados de
assisténcia a saude, com segmentacao hospitalar, que tenham cumprido o periodo de
caréncia."

A REMOGCAO PREVISTA NO ITEM 9.1.4 SERA APLICADA AOS BENEFICIARIOS QUE
ESTIVEREM EM CUMPRIMENTO DE CARENCIA CONTRATUAL.

Item 12.1.4.2 do Termo de Referéncia:

12.1.4.E assegurada a inclusdo:

12.1.4.1.do recém-nascido, filho natural ou adotivo do servidor ativo ou inativo
(aposentado), isento do cumprimento dos periodos de caréncia ja cumpridos pelo
servidor, desde que a inscricdo ocorra no prazo maximo de 30 (trinta) dias apds o
evento nascimento;

12.1.4.2.do filho adotivo, nas mesmas condi¢cdes do filho bioldgico previstas no item 5
deste Termo de Referéncia, com aproveitamento dos periodos de caréncia ja
cumpridos pelo servidor, ativo ou inativo (aposentado), adotante.

PERGUNTA 14: Por favor ratificar o entendimento que a inscrigao do filho adotivo,
como dependente, aproveitando-se os periodos de caréncia ja cumpridos pelo titular,

deve também estar condicionado ao prazo maximo de 30 dias da adocao.

R = RATIFICAMOS O ENTENDIMENTO/INFORMAGAO.



Item 12.3.9 do Termo de Referéncia:

12.3.9 E garantido aos servidores exonerados a manutenc3o no plano de sautde, apds a
perda do vinculo com a SUDAM, nas condicbes estabelecidas na legislagdo em vigor,
desde que assumam integralmente o respectivo custeio.

PERGUNTA 15: Por favor ratificar o entendimento que a previsdo do item 12.3.9 deve
seguir a RN 279 da ANS (demitidos e exonerados sem justa causa e aposentados).

R = RATIFICAMOS O ENTENDIMENTO/INFORMAGAO.

NESTA CONDICAO PREVALECERAO AS PREVISOES LEGAIS NO ARTIGO 30 DA LEI
9656/1998, ARTIGO 42 DA RN 279/2011 DA ANS E O ARTIGO 52, PARAGRAFO 32 DA
PORTARIA NORMATIVA 01/2017 DO MPOG.

Item 25.1.6 do Termo de Referencia

25.DISPOSICOES GERAIS

25.1.6 Em caso de divergéncia médica/odontoldgica na concessdo da autorizagdo
prévia, para dirimir o conflito, serd instaurada junta médica/odontolégica no prazo
maximo de quarenta e oito horas, contadas da formalizacdao do processo;

PERGUNTA 16: De acordo com a RN 424 da ANS, que prevé as regras para realizacao
de Junta Médica, o prazo determinado para realizacdo deste processo, ou seja, desde a
entrada do pedido até a conclusdo da Junta Médica, segue os prazos da RN 259, artigo
32 da ANS. Neste sentido, pedimos confirmar que a operadora podera seguir os prazos
previstos na RN 424 e 259 da ANS?

R = OS PRAZOS DEFINIDOS NA RN 259/2011 DA ANS, EM SEU ARTIGO 32, SAO OS
LIMITES MAXIMOS PARA A REALIZACAO DOS PROCEDIMENTOS COBERTOS/ATENDIDOS
PELO PLANO DE SAUDE. O ITEM 25.1.6 DO TERMO DE REFERENCIA DIZ RESPEITO AO
PRAZO MAXIMO PARA A INSTAURACAO DA JUNTA MEDICA/ODONTOLOGICA QUE IRA
DIRIMIR EVENTUAIS CONFLITOS, CONFORME OS DITAMES DA RN 424/2017 DA ANS.
DESTACA-SE QUE A RN 424/2017 E OMISSA QUANTO A DEFINICAO DE PRAZO LIMITE
PARA INSTAURACAO DA JUNTA MEDICA, PORTANTO CONFIRMAMOS QUE A
OPERADORA DE SAUDE/ODONTOLOGICA CONTRATADA DEVERA SEGUIR OS PRAZOS
LIMITES PREVISTOS NAS RN’s 259/2011 E 424/2017 DA ANS PARA A REALIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS E O PRAZO DE 48h APOS A FORMALIZACAO DO
PROCESSO PARA INSTAURACAO DA JUNTA MEDICA.

Item 15.1.11 do Termo de Referencia

15.1.11. Fornecer, gratuitamente, credencial / cartdo de identificacdo personalizado a
cada um dos beneficidrios, contendo, no minimo, o nome do Orgdo, nome do
beneficidrio, tipo de plano, as caréncias e a validade, cuja apresenta¢do, acompanhada
de documento de identidade, assegure o direito a utilizacao do beneficio;

PERGUNTA 17: Cumpre esclarecer que os cartdes de identificacdo seguem o padrao de
informacao da Contratada, o que assegura o atendimento dos segurados. Estdo cientes
e de acordo?

R = DISCORDAMOS DA AFIRMATIVA, AS INFORMACOES MINIMAS QUE DEVERAO
CONSTAR NO CARTAO DE IDENTIFICACAO INDIVIDUAL DO BENEFICIARIO DO PLANO DE



SAUDE/ODONTOLOGICO ESTAO DESCRITAS NO ITEM 15.1.11 DO TERMO DE
REFERENCIA.

Item 15.1.11 do Termo de Referencia

12. DA INCLUSAO, CARENCIAS E EXCLUSAO

12.3.4. No caso de licenca sem remuneracdo, afastamento legal, ou suspensao
temporaria de remuneracdo, o servidor podera optar por permanecer no plano de
assisténcia a saude suplementar, devendo assumir integralmente, durante o periodo
da licenca, o respectivo custeio das despesas, observado o disposto no artigo 183, § 32
da Lei n? 8.112/1990, alterada pelo art. 92 da Lei 11.302/2006, em consonancia com a
Norma do PROAS da SUDAM vigente.

PERGUNTA 18: Cumpre esclarecer que a cobranca dos segurados ativos supracitados
no item 12.3.4 é realizada diretamente ao Orgdo. Estdo cientes e de acordo?

R = NAO CONCORDAMOS COM A AFIRMATIVA.

O SERVIDOR QUE ESTIVER EM LICENCA SEM REMUNERACAO, EM AFASTAMENTO
LEGAL OU TEMPORARIAMENTE SUSPENSO NAO TERA PROVENTOS A RECEBER DA
SUDAM, IMPOSSIBILITANDO QUE O ORGAO EFETUE O DESCONTO DO PLANO DE
SAUDE.

- NA PRATICA A SUDAM FARA UM COMUNICADO FORMAL A OPERADORA DE SAUDE
REGISTRANDO PREVIAMENTE QUE A PARTIR DE DETERMINADA DATA O SERVIDOR
DEIXARA DE RECEBER SEUS PROVENTOS PELO ORGAO (SE HOUVER DEFINICAO PREVIA
DE PERIODO SERA INFORMADA DATA INICIO E A DATA FIM DESTA CONDICAOQ), ALEM
DO REGISTRO DO INTERESSE DO SERVIDOR NA MANUTENCAO DO PLANO DE SAUDE E
DE SEUS DEPENDENTES.

- A PARTIR DESTE COMUNICADO A OPERADORA DE SAUDE DEVERA ADOTAR O SEU
MECANISMO DE COBRANCA DIRETAMENTE AO BENEFICIARIO, ADOTANDO AS
ROTINAS DE COBRANCA, PAGAMENTO E INADIMPLENCIA PREVISTAS EM LEI.

Item 15.1.13 do Termo de Referencia

15.1.13. No caso de inclusdo, alteracdo e/ou cadastramento, nos limites de prazos
fixados nos itens “a”, “b” e “c” acima, ndo impedird o atendimento, devendo ser
fornecida uma identificagdo proviséria, até que seja fornecido o Cartdo de

Identificagao.

PERGUNTA 19: Cumpre esclarecer que a confeccdo dos cartdes de identificacdo do
plano sera de 15 dias e os cartdes virtuais poderao ser utilizados em até 48 horas apds
a inclusdo do beneficiario. Estdo cientes e de acordo?

R = DISCORDAMOS DA AFIRMACAO ACIMA.

- NO ITEM 15.1.12 DO TERMO DE REFERENCIA ESTA ESTABELECIDO COMO PRAZO
LIMITE 10 (DEZ) DIAS UTEIS PARA A ENTREGA DOS CARTOES DE IDENTIFICACAO.

- OS PRAZOS PARA ATENDIMENTO ASSISTENCIAL DEVEM SEGUIR IMPRETERIVELMENTE
AQUELES DETERMINADOS PELA RN 259/2011 DA ANS, EM SEU ARTIGO 39.

- CONFORME O ITEM 15.1.13, NAO HA IMPEDIMENTO PARA QUE A IDENTIFICACAO
PROVISORIA SEJA REALIZADA ATRAVES DE CARTAO VIRTUAL, DESDE QUE SUA
UTILIZACAO NAO COMPROMETA OS PRAZOS ASSISTENCIAIS NORMATIZADOS.



Item 15.1.19 do Termo de Referencia

15.1.19. Os profissionais e/ ou instituicdes relacionadas na Rede credenciada deverdo
estar dimensionados adequadamente para o cumprimento de todos os procedimentos
constantes deste Termo de Referéncia. Havendo descredenciamento por iniciativa da
operadora de saude contratada ou dos profissionais de estabelecimentos relacionados
na rede  credenciada, a substituicdo  devera ser  efetuada por
profissional/estabelecimento de qualificacdo equivalente, com o mesmo padrdo de
gualidade ou superior e mediante comunicacdo a Contratante com antecedéncia
minima de 30 (trinta) dias, sendo que para os casos de tratamentos ja iniciados devera
ser garantida pela operadora de saude contratada a sua continuidade com o mesmo
profissional, até o seu término, salvo acordo prévio com o beneficiario/paciente.

PERGUNTA 21: Cumpre esclarecer que a Contratante segue as determinagdes da RN
365/2014 e suas diretrizes. Estdo cientes e de acordo?

R= O TERMO DE REFERENCIA QUE FUNDAMENTARA A CONTRATACAO DO PLANO DE
SAUDE/ODONTOLOGICO PARA A SUDAM BASEOU-SE TAMBEM NA RN 365/2014,
MOTIVO PELO QUAL ESTAMOS DE ACORDO COM A AFIRMATIVA.

RESSALVAMOS QUE O TEXTO NORMATIVO E OMISSO QUANTO A CONTINUIDADE DE
TRATAMENTO JA INICIADO, COM O MESMO PROFISSIONAL, CASO TENHA SIDO
DESCREDENCIADO DO PLANO. NESSE CASO FICA MANTIDA A CONDICAO
ESTABELECIDA NO TERMO DE REFERENCIA.

Item 1.1 Objeto do Termo de Referencia

Plano C - Assisténcia odontoldgica ambulatorial com abrangéncia no municipio de
Belém/PA e sua regido metropolitana e assisténcia odontoldgica emergencial com
atendimentos nacional, contratados por preco unitario, nos termos da Lei n?
9.656/1998.0bservando-se as disposi¢cdes da Portaria Normativa N2 1, de 9 de margo
de 2017, da Secretaria de Gestdo Pessoas e Relagdes do Trabalho no Servigo Publico do
Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo e o disposto na Lei n?
8.666/1993.

PERGUNTA 22: Por favor ratificar o entendimento que a abrangéncia do atendimento
assisténcia odontoldgica seguird Conforme a Resolugdo Normativa RN n2 259/2011, da
ANS, alterada pela Resolucdo Normativa RN 268/2011, da ANS. Estdo cientes e de
acordo?

R= A RN 259/2011 ALTERADA PELA RN 268/2011 DA ANS ESTABELECE EM SEU ARTIGO
12, PARAGRAFO 19, ALINEA | AS AREAS GEOGRAFICAS POSSIVEIS PARA AS
CONTRATACOES DE PLANO DE SAUDE/ODONTOLOGICO:

| - Area Geogréafica de Abrangéncia: Area em que a operadora fica obrigada a garantir
todas as coberturas de assisténcia a saude contratadas pelo beneficiario, podendo ser
nacional, estadual, grupo de estados, municipal ou grupo de municipios;

DESTA FORMA O TEXTO DO ITEM 1.1 DO TERMO DE REFERENCIA ESTA CONDIZENTE
COM A NORMA, MOTIVO PELO QUAL CONCORDAMOS COM A AFIRMATIVA.



Item 15.1.53 do Termo de Referencia

15.1.53. Caso seja opgao do beneficiario a utilizagao de recursos nao credenciados,
desde que constem no Rol da ANS, serd oferecido reembolso de 1 vez a tabela da
operadora;

PERGUNTA 23: Por favor ratificar o entendimento que referente ao item supracitado
Contratante seguird Conforme a Resolugdo Normativa RN n2 259/2011. Estdo cientes e
de acordo?

R = O ITEM 15.1.53 ESTA CONDIZENTE COM A RN 259/2011 DA ANS, MOTIVO PELO
QUAL CONCORDAMOS COM A AFIRMATIVA.

Itens 16.1.2 e 16.1.3 do Termo de Referencia

16.1.2. Havendo negativa de autorizagdo para realizagdo do procedimento e/ou
servico solicitado por profissional de saude devidamente habilitado, a operadora
deverd informar ao beneficiario detalhadamente, em linguagem clara e adequada, o
motivo da negativa de autorizacdo do procedimento, indicando a clausula contratual
ou o dispositivo legal que a justifique. O beneficidrio, sem qualquer 6nus, podera
requerer que as informacdes prestadas na forma do caput sejam reduzidas a termo e
Ihe encaminhadas por correspondéncia ou meio eletrénico, no prazo maximo de 24
(vinte e quatro) horas, conforme preconiza o artigo 10 da Resolucdo Normativa N2
395/2016, da ANS.

16.1.3. O beneficidrio, sem qualquer 6nus, poderd requerer que as informacdes
prestadas na forma sejam reduzidas a termo e lhe encaminhadas por correspondéncia
ou meio eletrénico, no prazo maximo de 24 (vinte e quatro) horas, devendo-se
considerar o hordrio de funcionamento da operadora Contratada.

PERGUNTA 24: Por favor ratificar o entendimento que referente ao item supracitado a
Contratante seguira Conforme a Resolugdo Normativa RN n2 389/2015. Estdo cientes e
de acordo?

R = DISCORDAMOS DA AFIRMATIVA.

- 0S ITEM 16.1.2. E 16.1.3 DO TERMO DE REFERENCIA FORAM EXTRAIDOS DA RN
395/2016 DA ANS QUE TRATA DAS “SOLICITACOES DE PROCEDIMENTOS E/OU
SERVICOS DE COBERTURA ASSISTENCIAL APRESENTADOS PELOS BENEFICIARIOS, EM
QUALQUER MODALIDADE DE CONTRATACAO”.

- A RN 389/2015 POR SUA VEZ TRATA DA “OBRIGATORIEDADE DA DISPONIBILIZACAO
DO CONTEUDO MINIMO OBRIGATORIO DE INFORMACOES REFERENTES AOS PLANOS
PRIVADOS DE SAUDE NO BRASIL”.

DESTA FORMA SAO ASSUNTOS DISTINTOS TRATADOS NAS DUAS RN's.

Itens 25.1.5 do Termo de Referencia

25.1.5. Nos casos em que a operadora estabelecer autorizacdao prévia, devera ser
garantida a avaliacdo do atendimento pelo profissional avaliador no prazo maximo de
um dia util, contado da data da solicitagdo, para a definicdo dos casos de aplicacdo das
regras de regulacao, ressalvadas as hipéteses de urgéncia ou de emergéncia;

PERGUNTA 25: Cumpre esclarecer que para os planos odontolégicos haverd
autorizacdo prévia no prazo de 48 horas. Estao cientes e de acordo?



R = FICAM DETERMINADOS OS PRAZOS PREVISTOS PARA ATENDIMENTO ASSISTENCIAL
CONFORME O ARTIGO 32 DA RN 259/2011.

SE O FORNECIMENTO DA AUTORIZACAO PREVIA NAO COMPROMETER OS PRAZOS
LEGAIS, CONCORDAMOS COM A AFIRMATIVA.

Itens 25.1.5 do Termo de Referencia

15.2.3. Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidos em
observancia as normas legais e regulamentares aplicdveis da ANVISA e do Conselho
Regional de Odontologia do Estado do Para (CRO-PA).

PERGUNTA 26: A Operadora esta sediada no municipio de Sdo Paulo, ndo sendo titular
de qualquer estabelecimento localizado no territério sob jurisdicdo de qualquer outro
Conselho Regional além do CRO/SP, desta forma por favor ratificar o entendimento
gue os servicos prestados dentro dos pardmetros e rotinas estabelecidos em
observancia as normas legais e regulamentares aplicdveis da ANVISA e do Conselho
Regional de Odontologia do Estado de Sao Paulo.

R = RATIFICAMOS O ENTENDIMENTO.

Item 18.10 e 18.10.1 do Edital:

18.10. Para fins de habilitacdo neste Pregdo, o licitante devera apresentar, ainda:

b) Declaracdo de Elaboracdo Independente de Proposta

c) Declaracdo de Inexisténcia de Fato Superveniente;

d) Declaracdo de Menor

e) Declaracgdo de ndo Utilizacdo de Trabalho Degradante ou Forcado

f) Declaragdo de Acessibilidade

g) Declaracdo de Cota de Aprendizagem

18.10.1. As declarac¢des constantes no subitem 18.10, letras “b”, “c”, “d”, “e”, “f” e “g”
devem ser encaminhadas no momento da elaboragdao e envio de proposta pelo
Sistema, na forma prevista neste Edital

PERGUNTA 27: Por favor esclarecer se a Licitante deverd anexar as declaracdes junto
aos documento de habilitacdo no Sistema ComprasNet ou somente deverd assinalar
“sim” ou “ndo” em campo proprio do sistema eletronico.

R= CABE ESCLARECER QUE O ITEM 4.5 DO EDITAL TRATA DOS PROCEDIMENTOS EXIGIDOS NO
PORTAL A RESPEITO DAS DECLARACOES A SEREM ASSSINALADAS, E QUE O ITEM 18.10 ESTA
APENAS REITERANDO O CUMPRIMENTO DESSES QUESITOS, QUE SE MATERIALIZAM NAQUELE
ATO ANTERIOR. NAO HA DUPLICIDADE DE DOCUMENTAGAO A SER ENVIADA. O ITEM 18.10.1
ESCLARECE A QUESTAO.

Atenciosamente,

IVAN LIMA ARAUIO

Analista Técnico Administrativo

Secdo de Atividades Administrativas Auxiliares - SAD
Coordenacédo de Gestdo Administrativa - CGA

Fones: (91) 4008-5697 / (91) 4008-5551 / (91) 98713-5442
ivan.araujo@sudam.gov.br






