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GOVERNO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
SECRETARIA DE ESTADO DE TRANSPORTES E MOBILIDADE URBANA
COMPANHIA DE TRANSPORTES SOBRE TRILHOS DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — RIOTRILHOS

ESCLARECIMENTOS SOBRE O EDITAL DE PE n°001/2023

A Amil Assisténcia Médica Internacional S/A, com o intuito de participar do presente processo,
apresentar uma proposta justa e cumprir as exigéncias contidas no edital, solicita esclarecimentos das
questoes relacionadas abaixo:

| 1. Quem é a atual empresa prestadora dos servicos, objeto do presente processo?

ASSIM SAUDE

| 2. Ha quanto tempo o contrato esta vigente?

Desde fevereiro/2019

| 3. Favor informar a data prevista para inicio de vigéncia / implantagao.

Item 16 do Termo de Referéncia

4, Favor informar o nimero de beneficiarios inscritos (contrato vigente), bem como os valores dos planos
ofertados pela Operadora atual.

Item 15 do Termo de Referéncia

5. Esta correto o nosso entendimento de que os 623 beneficiarios migrardo para o novo contrato? Se negativo,
favor especificar detalhadamente.

Sim

6. Caracteristicas contratuais vigentes, ou seja, percentual de coparticipacdo; break-even; reajuste...

Itens 2 e 17 do Edital

7. Atualmente existem afastados na massa? Caso positivo qual a(s) Cid(s) - Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionadas a Saude?

Sim, porém Cids sao informacgédes confidenciais.

8. Atualmente existem beneficiarios internados, beneficiarios em tratamento continuado ou em home care? Caso
positivo qual a(s) Cid(s)? Relacionar — Recursos Hospitalares / Custos.

Sim, atualmente existem beneficiarios em tratamento continuado e em homecare. Nao temos
informacoes de beneficiarios internados no momento.

Cids sdo informacdes confidenciais. Segue abaixo relacdo de custo por usuario com maior utilizacdo:



Custo Por Usuario

Matricula Vinculo Idade Mome Beneficidrioc  Consultas Exames Exames Intemagio Terapia Outros

simples  especiais

1 003581.0005573.01 D 51 157.50 000 opo 281957 000 370932 3».IN00 7165353
2 003681.0005234.01 D 64 6000 .00 400,36 7BE9.28 0.00 171000 2176400 3120364
3 003681.0000279.00 T 67 127207 0.00 2.066,3% 2458789 000 55000 000 2847632
4 003681.0004258.00 T 56 153,69 2981 666,50 0,00 2056697 0,00 000 21.43687
5 003681.0004129.03 D 48 133,00 0,00 211,30 1667183 000 229625 000 19.31238
] 003681.0001241.00 T 56 100,00 12093 000 10.24739 000 283987 432000 1762819
7 003681.0004673.00 T 53 13500 Q.00 0,00 9.309.95 3640 1.40000 347000 1435135
] 003681.0001288.01 D 65 13646 332 1189 3.641,00 2,70 64000 532855 989632
9 003581.00054561.00 T 49 300 106,75 23800 7.585,00 000 000 0o 827275
10 003681.000514200 T 63 348636 i) 000 0.00 349000 000 000 6.976.36
11  0035681.0002507.00 T 62 000 43,56 o000 3E8M.3 0,00 0,00 166045 558334
12 003581.0003844.00 T 54 10580 .00 0,00 4.769,62 0,00 0,00 0.oa 487542
13 003681.000253000 T 58 107,00 9.00 11350 1.403.74 000 314736 000 4.780.60
14 003687.000180201 D 34 7300 o.on 000 269469 000 1.28000 530,00 457769
15 003681.0001Z8800 T 60 Qoo 0.0 opoo0 1.090,10 0,00 3.100,00 20,00 427010
16 003687.0040352.00 T 49 15941 .00 1.487 88 255878 0,00 0.00 0.oa 424607
17  003681.007006700 T 16 35m o.on Banz 3.660,14 000 000 000 406327

9. Existem beneficidrios com doengas cronicas? Caso positivo, informar a(s) Cid'’s.

Sim. Diabetes, pressao alta, fibromialgia...

10. Solicitamos melhores informacodes (Cid s / custos) dos 10 (dez) maiores utilizadores - plano de assisténcia
meédica

Informacgoes sobre custos constam no item 8. Cids confidenciais.

11. Possui gestantes? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

Nenhuma informacdo sobre gestantes até a presente data.

12. Possui aposentados e demitidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

A Companhia possui 3 empregados aposentados por invalidez no plano de salide.

13. Possui Agregados ou remidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

Nao.

14. Tratamentos de longo prazo ja iniciados ou em previsdao de término nos proximos 6 meses?

Existem beneficiarios em tratamentos de longo prazo ja iniciados porém ndo temos como informar a
previsao de término.

15. Para que que possamos ofertar valores justos, pedimos que nos informe a Sinistralidade (Utilizagao X Valores
pagos) dos ultimos 12 meses do presente contrato? (apresentar o relatério atualizado de sinistralidade).

Em anexo

16. Favor informar se os beneficidrios inscritos na operadora atual contribuem com o plano de assisténcia a
saude. Caso afirmativo, favor especificar os percentuais.

O plano ofertado pela Companhia nao é contributivo. Somente funcionarios que optaram por plano
superior ao oferecido pela Companhia contribuem com o plano de assisténcia médica.

17. Para que possamos realizar um estudo de dimensionamento de rede credenciada, solicitamos a gentileza de
informar a distribuicdo geografica dos beneficiarios (por municipio e em nimeros)

Municipio Beneficiarios

Belford Roxo 03




Cabo Frio 02
Dugue de Caxias 50
Itaborai 04
Itaipuacu 02
Magé 04
Marica 10
Mesquita 04
Miguel Pereira 02
Nil6polis 02
Niteroi 28
Nova Friburgo 04
Nova lguagu 09
Paty de Alferes 04
Petropolis 02
Resende 02
Rio Bonito 06
Rio de Janeiro 452
Sao Gongalo 13
Sao Jodo de Meriti 13
Sao Pedro da Aldeia 02
Saquarema 03
Silva Jardim 02
Total 623

18. Esta correto o nosso entendimento de que todos os procedimentos previstos / caréncias / coberturas descritos
no Termo de Referéncia estdo vinculados as disposicdes da Lei 9.656/98 e demais Resolucdes Normativas - ANS?

Sim

19. Ha ocorréncia de liminares vigentes (informar a data de inicio da liminar e se o custo é pago pela operadora
ou pelo cliente)?

Nao

20. No item 17.1, afirma que o preco do contrato podera ser reajustado, desde que solicitado, observado o
interregno minimo de 12 (doze) meses da data de inicio do Contrato, de acordo com indice publicado anualmente
pela ANS. Ocorre que a ANS é clara ao mencionar que plano por intermédio de pessoa juridica o reajuste ndo sado
definidos pela ANS. No entanto, o reajuste devera ser previsto no contrato, considerando os seguintes fatores
que temos como despesa medica oscilacdao de risco, custo de produtos, agravamento de despesas de
comercializacado (impostos) e outros fatores que impactam diretamente nas condicdes do servigo fornecido, sendo
mais pertinente o indice VCMH- variagao dos custos dos servigcos médico-hospitalares. Podemos considerar que

O indice escolhido pela empresa para fins de reajuste é o da ANS.

21- Por questdes de Politica Ambiental e de Sustentabilidade, e com intuito de sempre proporcionar agilidade e
seguranca nos dados compartilhados, por favor ratificar o nosso entendimento de que o livreto orientador médico,
bem como a carteirinha dos beneficidrios, poderdao ser disponibilizados de forma virtual, sendo ambos
disponibilizados no aplicativo e site eletronico para consulta, além ainda de no caso de eventuais duvidas sera
disponibilizado atendimento telefénico 08007?

De acordo.

22- No item 3.23 aduz que no prazo de 03 (trés) meses de implantacdo dos servicos, a contratada devera realizar
pesquisa de opinido sobre os servigos contratados. Como sera realizado essa pesquisa?

Devera ser realizada pesquisa de satisfacdo com os empregados, referente aos servi¢cos prestados,
por parte da contratada, através de questionario fisico ou online.




