29/06/2023, 11:23 Zimbra

Assunto (Instituto Vital Brazil - RJ). Prévia - Pedido de Esclarecimentos. Pregéo Eletronico n.° 004/2023. (Assisténcia Médica).

De Hellen Marina Tavares Chacon <hellen.chacon@segurosunimed.com.br>
Para licitacao@vitalbrazil.rji.gov.br <licitacao@vitalbrazil.rj.gov.br>
Cc Gisele Machado Maranho <gisele.maranho@segurosunimed.com.br>, Hellen Marina Tavares Chacon <hellen.chacon@segurosunimed.com.br>

Data quinta-feira 29 de junho de 2023 11:03:14

Ao
Instituto Vital Brazil
A/C Sr. Alexandre Otavio Chieppe — Autoridade Competente

Ilmo. Sr. Pregoeiro / Comissao Permanente de Licitacao

Ref.: Pregao Eletronico n.° 004/2023

A UNIMED SEGUROS SAUDE S.A, interessada em participar do referido processo, vem & presenca de V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS PREVIOS
sobre as disposicdes contidas no Edital, conforme documento anexo.

Obs.: Por gentileza, caso seja possivel, solicitamos o retorno das respostas até o dia 03/07 - 11h (22 feira), pois temos prazo interno (sistémico), para
devolugdo das informagdes.

Att.,

Hellen Marina Tavares Chacon

Estratégia Comercial Salude - Advogada

Telefone: (11) 3265-9170 | Celular: (11) 94467-6795
Www.segurosunimed.com.br

Anexos
Pedido de Esclarecimentos_Seguros UNIMED_IVB.docx (291 kB)
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Ao
Instituto Vital Brazil
A/C Sr. Alexandre Otavio Chieppe — Autoridade Competente

Ilmo. Sr. Pregoeiro / Comissao Permanente de Licitacdao

Ref.: Pregdo Eletronico n.° 004/2023

2-DO OBJETO E DO REGIME DE EXECUCAQ

2.1 O objeto do presente pregio eletrdnico € a contratagio de pessoa juridica para a prestagdo de servigos de assisténcia médica, clinica e cirtrgica, hospitalar e
ambulatorial, geral e especializada e atendimento de urgéncia, pronto-socorro, pronto-atendimento, obstétrica/maternidade, servigos de analise diagnostica de
atendimento laboratorial, métodos complementares de diagnosticos, radiodiagnostico e tratamento, conforme acordo coletivo em vigor, sem caréncias, com
cobertura médico-ambulatorial e hospitalar, mediante a disponibilizagio de redes credenciadas aos empregados publicos do Instituto Vital e beneficidrios.

A UNIMED SEGUROS SAUDE S.A, interessada em participar do referido processo, vem a presenga de V.Sas.,
solicitar ESCLARECIMENTOS PREVIOS sobre as disposigdes contidas no Edital, conforme adiante se especifica:

1) Para que tenhamos a apresentacdo de Propostas equanimes, solicitamos a gentileza de informar /
esclarecer:

a) Prestador atual;

b) Nomenclatura - Planos vigentes;

c) Valores dos planos - vigentes / Ultima fatura - mensal;

d) Informagdes mais detalhadas sobre o (%) de custeio do plano de salde pelo Instituto Vital Brazil — IVB;

e) Distribuicdo dos beneficiarios por plano; (enfermaria / apartamento);

f) Numero de beneficiarios inscritos — Plano de Salde atual (informacdo atualizada — junho/23);

g) Valor da Estimativa Orgamentdria (anual) destinada a presente Contratagao.

2) Considerando a ampla capilaridade de rede credenciada do “Sistema UNIMED”, favor ratificar o nosso
entendimento que as Operadoras / Seguradoras interessadas poderdo ofertar planos com Abrangéncia Nacional,

com énfase no Estado do Rio de Janeiro (em especial, os recursos exigidos no Edital / Termo de Referéncia).

3) Por gentileza ratificar o entendimento de que as licitantes poderdo apresentar planos com reembolso livre
escolha, ou seja, quando o beneficiario escolhe o recurso/médico que gostaria de utilizar, mesmo que haja recurso
similar disponivel na rede credenciada da operadora/seguradora. Favor explicar detalhadamente.

I segurosunimed.com.br
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4) Solicitamos ainda: Data/Més - Término de Vigéncia (contrato de assisténcia a salde) — para que a licitante
(vencedora) possa compor previamente um cronograma de implantacdo (informacgao imprescindivel
para adequada transicao contratual).

15.2.1 Sendo o objetivo a prestagdo de servigos de assisténcia médica e hospitalar, a CONTRATADA deverd implantar e disponibilizar os servigos especificados,

imediatamente apos a assinatura do contrato, Fornecendo as marcas oticas na data da assinatura do contrato, no maximo até 36h apos a assinatura do contrato e
com o cartio fisico em 30 dias.

5) Estd correto o nosso entendimento que a elegibilidade dos beneficidrios (IVB) obedecera
integralmente as disposigdes da Resolugdo Normativa - RN 557/22? (Em consonancia com diretrizes

da Agéncia Nacional de Salude — ANS).

6) Entendemos que haverd MIGRACAO COMPULSORIA dos beneficidrios para o novo contrato de assisténcia

médica. Nosso entendimento esta correto?

Total Geral ‘]31 ’129 ‘260

Obs1. Apurado com base na fatura do més de MARCO/2023.

Obs 2.Atualmente temos 260 (duzentos e sessenta) usudrios, porém, para garantir que caso haja um possivel aumento de beneficidrios, todos sejam
contemplados, consideraremos uma margem de seguran¢a neste quantitativo, devendo ser admitido o nimero total de 267 (duzentos e sessenta e sete).
Foram incluidas mais 7 (sete) usudirio, bem como a cobranga sé sera realizada para estes, se for devidamente comprovada a ativacio do plano.

7) A Proposta Comercial devera apresentar composigdo dos valores: ( x ) Prémio Médio ( ) Faixa Etéria

Nosso entendimento esta correto?

ALY LR IR L Il

PLANO

Qdade de ||Valor [Valor Valor
Item |Descrigao Vidas® per  |Mensal |Semestral
Estimadas ||capita [Estimado |Estimado

Contratacdo de servigos de assisténcia médica
hospitalar, em dmbito estadual, sem caréncias, aos
grupos de beneficidrios(*) do INSTITUTO VITAL
BRAZIL, por um periodo de 12 (doze) meses.

Valor Semestral Estimado _|R$

8) Quanto as disposicdes do Edital / TR, estd correto o nosso entendimento que a Seguradora Contratada devera
seguir integralmente as disposigoes da Resolugdo Normativa - RN 566/22 (Em consonancia com diretrizes da

Agéncia Nacional de Salde — ANS).

9) Considerando que o Setor responsavel (IVB) realiza o acompanhamento / gestdo do contrato “Seguro Salde”,
solicitamos a gentileza de disponibilizar o Relatorio de Sinistralidade - COMPLETO / ATUALIZADO (Ultimos
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12 meses). (Prémios, N.° de Beneficiarios, etc.). Trata-se de informacao imprescindivel para composicao

assertiva dos prémios.

Em oportuno: (respeitadas as diretrizes — LGPD).

a) Maiores utilizadores com a utilizagdo aberta més a més juntamente com o CID/patologia da doenca e valor
gasto.
b) Listagem dos 20 Recursos Hospitalares / SADT s mais utilizados. (em detalhamentos).

c) Beneficiarios em Home Care. (em detalhamentos).

10) Solicitamos a distribuicdo geografica completa dos beneficiarios - UF/Municipios. (para o adequado estudo

/ dimensionamento de rede credenciada).

Sao Paulo, 29 de junho de 2023

Hellen Marina Tavares Chacon
Estratégia Comercial Saude — Advogada
Telefone: (11) 3265-9170 | Celular: (11) 94467-6795

www.segurosunimed.com.br
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“J
Governo do Estado do Rio de Janeiro
Instituto Vital Brazil

Geréncia de Licitagdes

A Assessoria Especial de Recursos Humanos

Encaminhamos o Pedido de Esclarecimento 54829590, formulado pela empresa SEGUROS UNIMED,
sobre o PE 004/2023, cujo o objeto ¢ a contratacdo de pessoa juridica para a prestacao de servicos de
assisténcia médica, clinica e cirurgica, hospitalar e ambulatorial, geral e especializada e atendimento de
urgéncia, pronto-socorro, pronto-atendimento, obstétrica/maternidade, servigos de andlise diagndstica de
atendimento laboratorial, métodos complementares de diagndsticos, radiodiagnostico e tratamento,
conforme acordo coletivo em vigor, sem caréncias, com cobertura médico-ambulatorial e hospitalar,
mediante a disponibilizacao de redes credenciadas aos empregados publicos do Instituto Vital e
beneficiarios.

Apoés, a manifestagdo dessa Geréncia, devera o processo retornar a esta Geréncia de Licitagdes para o
devido prosseguimento.

Niteroi, 29 de junho de 2023

Documento assinado eletronicamente por Thamiris Guimaraes Viana Eckhardt, Supervisora, em
29/06/2023, as 11:31, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do

Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

assinat ul a L]j
eletrbnica

ttp.[[sel.fazenda.r .gov.br/sei/controlador_externo.php?

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador 54830568 e
¥+ o codigo CRC 2315C373.

Referéncia: Processo n2 SEI-080005/000249/2023 SEI n2 54830568

Rua Maestro José Botelho, 64, - Bairro Vital Brazil, Niteroi/RJ, CEP 24230-410
Telefone:


http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Instituto Vital Brazil

Diretoria Presidéncia

A Geréncia de Licitagdes,

Em resposta ao Despacho SEI (54829590) que trata de pedido de esclarecimento formulado pela empresa, UNIMED SEGUROS
SAUDE S.A, respondemos:

1. Para que tenhamos a apresentacio de Propostas equinimes, solicitamos a gentileza de informar/esclarecer:

a) Prestador atual:
Resposta: No momento ndo hd nenhuma empresa em operagao.
A ultima empresa contratada foi a Union Life Administradora de Beneficios Ltda.

b) Nomenclatura - Planos vigentes;
Resposta: No momento ndo hd nenhuma empresa em operagao . .
O tipo de plano ofertado pela Union Life Administradora de Beneficios Ltda. foi o Unimed Omega Plus.

¢) Valores dos planos - vigentes / Ultima fatura:
Resposta: No ultimo contrato, ndo mais vigente, o valor do plano por beneficiario custava R$ 661,67 (Seiscentos sessenta ¢ um
reais e sessenta sete centavos). A ultima fatura custou R$ 144.905,73 (cento e quarenta e quatro mil , novecentos e cinco reais e
setenta e trés centavos)

d) Informacdes mais detalhadas sobre o (%) de custeio do plano de satide pelo Instituto Vital Brazil — IVB;
Resposta: O Instituto Vital Brazil custeia 100% do plano de satide aos beneficiarios, sendo considerados estes, os funcionarios
do Instituto Vital Brazil, extensivo aos dependentes legais, conjuges e companheiros; filhos menores e outros sob guarda
judicial até 24 (vinte e quatro) anos de idade, extraquadros e diretores da empresa.

Nos item 4.8 DOS RECURSOS MINIMOS OBRIGATORIOS, letra f, diz que: Uma vez aprovado o acordo coletivo, em fase de
negociacdo entre as partes. O IVB podera descontar mensalmente de todos os funcionarios o percentual de 0,1% (zero virgula
um por cento) por cada vida segurada, dos respectivos salarios para custeio da mensalidade dos Planos de saude, a titulo de
coparticipa¢do dos empregados.

No momento, o IVB ainda custeia 100% do plano de satde aos beneficiarios.

e) Distribuicio dos beneficiarios por plano; (enfermaria / apartamento);
Resposta: A distribui¢do é de 100% ¢é em enfermaria, conforme item 4.

Item 4.10: As exclusées da cobertura assistencial de que trata este Termo de Referéncia compreendem os procedimentos
listados no Artigo 10, da Lei n° 9.656, de 03/06/1998 e suas alteragdes.”

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saide, com cobertura assistencial médico-ambulatorial e
hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro
de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internag¢do hospitalar, das doencas listadas na Classifica¢do
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto: (Redagdo dada pela Medida Provisoria n°
2.177-44, de 2001)

f) Niimero de beneficiarios inscritos — Plano de Saide atual (informacéo atualizada — junho/23);
Resposta: No momento ndo hd nenhuma empresa em operacdo. Portanto temos 266 beneficiarios para inscri¢do em plano de
saude.

Para garantir que caso haja um possivel aumento de beneficiarios, todos sejam contemplados, consideraremos uma margem de
seguranga neste quantitativo, devendo ser admitido o numero total de 267 (duzentos e sessenta e sete) para estimativa do valor
de proposta de preco.

A quantidade de 267 (duzentos e sessenta e sete) foi uma estimativa realizada na ocasido da elaboragdo do Termo de Referéncia.

g) Valor da Estimativa Orcamentaria (anual) destinada a presente Contratacio.
Resposta: Em decorréncia do procedimento licitatorio, em conformidade com o item 7.1, o vencedor devera ser aquele que
apresentar o critério de menor preco, em conformidade com o artigo 54, inciso I, da Lei Federal n° 13.303/2016. Ainda, no o
artigo 34, da Lei Federal n® 13.303/2016 para este tipo de critério de julgamento é vedado a divulgag@o.



2) Considerando a ampla capilaridade de rede credenciada do “Sistema UNIMED?”, favor ratificar o nosso entendimento que as
Operadoras / Seguradoras interessadas poderdo ofertar planos com Abrangéncia Nacional, com énfase no Estado do Rio de
Janeiro (em especial, os recursos exigidos no Edital / Termo de Referéncia).

Resposta: As empresas deverdo oferecer planos com abrangéncia estadual que atendam na Regido do Estado do Rio de Janeiro (com
foco principalmente nos municipios Rio de Janeiro, Niterdi, S2o Gongalo, Cachoeira de Macacu, Nova Friburgo, Duque de Caxias e
adjacéncias), principalmente atendendo ao item 4.9 DA REDE CREDENCIADA/REFERENCIADA.

3) Por gentileza ratificar o entendimento de que as licitantes poderao apresentar planos com reembolso livre escolha, ou seja,
quando o beneficidrio escolhe o recurso/médico que gostaria de utilizar, mesmo que haja recurso similar disponivel na rede
credenciada da operadora/seguradora. Favor explicar detalhadamente.

Resposta: O Item 4.12.2 trata do tema reembolso, transcrito a abaixo. Dessa forma, admite-se que os beneficiarios possam solicitar
reembolso a operadora-seguradora.

4.12 DO REEMBOLSO:

4.12.2 Cabera reembolso das despesas efetuadas nas seguintes hipoteses:

a) Nas localidades em que a CONTRATADA ndo dispuser de rede médico-hospitalar, laboratorial e de servigos complementares ao
diagnostico e terapia, credenciada ou propria, capaz de atender os servigos contratados neste Termo de Referéncia,

b). Em situagoes de greve, paralisagoes ou outras que impegam o atendimento pela rede propria ou credenciada da CONTRATADA,

¢) Nos casos de urgéncia e emergéncia, como abaixo definidos, quando ndo for possivel a utiliza¢do dos servi¢os na rede propria ou
credenciada da CONTRATADA;

d) Urgéncia, assim entendidos os resultados de acidentes pessoais ou de complica¢oes no processo gestacional,

e) Emergéncia, como tal definidos os que implicarem em risco imediato de vida ou de lesoes irrepardveis para o paciente,
caracterizados em declarag¢do do médico assistente.

4.12.3. Serdo considerados os seguintes critérios para os valores de reembolso:

a) Para as situacoes previstas no subitem 4.12.2.c sera reembolsado 100% do Valor de Referéncia — VR da tabela de Classificagdo
Brasileira Hierarquisada de Procedimentos Médicos - CBHPM ou, no caso de despesas hospitalares, a tabela da CONTRATADA, que
devera ser apresentada junto com a proposta do Edital;

b) Nos casos previstos nos itens 4.12.2 b e 4.12.2.c, o valor do reembolso correspondera ao pagamento integral das despesas cobertas
por este Termo de Referéncia.

¢) O prazo maximo para reembolso, por parte da CONTRATADA, contados da apresentagdo, pelos beneficiarios, do comprovante de
pagamento acompanhado da documentagdo exigida, serd de 30 (trinta) dias consecutivos.

d) A CONTRATADA informard ao INSTITUTO VITAL BRAZIL, no inicio da vigéncia do contrato, os documentos necessdarios para fins
de reembolso das despesas médico-hospitalares.

e) Os procedimentos ndo previstos na tabela da CBHPM e reconhecidos pela ANS serdo reembolsados conforme tabela a ser
apresentada pela CONTRATADA e aprovada pelo INSTITUTO VITAL BRAZIL.

4) Solicitamos ainda: Data/Més - Término de Vigéncia (contrato de assisténcia a satide) — para que a licitante (vencedora) possa
compor previamente um cronograma de implantacio (informacao imprescindivel para adequada transicdo contratual).
Resposta: No momento ndo ha nenhuma empresa em operagdo e os beneficiarios, no momento ndo estdo gozando de plano de
assisténcia médica, portanto implantagio devera ocorrer tio breve quanto consta no item 15. DAS CONDICOES DA PROPOSTA, além
de atentar-se 4s demais prazos estabelecidos no Termo de Referéncia.

15.2.1 Sendo o objetivo a prestagdo de servigos de assisténcia médica e hospitalar, a CONTRATADA devera implantar e disponibilizar
os servigos especificados, imediatamente apos a assinatura do contrato. Fornecendo as marcas oOticas na data da assinatura do
contrato, no maximo até 36h apos a assinatura do contrato e com o cartdo fisico em 30 dias.

5) Esta correto o nosso entendimento que a elegibilidade dos beneficiarios (IVB) obedecera integralmente as disposicdes da
Resolucio Normativa - RN 557/22? (Em consonincia com diretrizes da Agéncia Nacional de Satide — ANS).
Resposta: O documento que norteia a contratagdo é o Termo de Referéncia.

6) Entendemos que havera MIGRACAO COMPULSORIA dos beneficiarios para o novo contrato de assisténcia médica. Nosso
entendimento esta correto?

Resposta: No momento ndo hd nenhuma empresa em operacdo e os beneficidrios, ndo estdo gozando de plano de assisténcia médica,
portanto ndo havera migragdo compulsoria. Entretanto, é por requisito que o plano ndo tenha nenhum tipo de caréncia.

4.11 DAS INCLUSOES, EXCLUSOES E ALTERACOES DE BENEFICIARIOS:

a) O ingresso dos beneficiarios estd previsto no item 4.2, estes que ja mantenham vinculo com INSTITUTO VITAL BRAZIL na data da
assinatura do contrato, serdo considerados incluidos e com cobertura no Plano, sem caréncias, no dia do més em que se verificar a
respectiva ADESAO ao Plano pelo Titular, desde que esta se dé em até 30 (trinta) dias, contados da assinatura do contrato.

15. DAS CONDICOES DA PROPOSTA:



15.2.110s Servigos de Assisténcia Médica terdo como beneficiarios os empregados e seus respectivos dependentes, e serdo prestados
SEM QUALQUER TIPO CARENCIA, por meio de Rede Credenciada/Referenciada, com assisténcia médica, clinica e cirirgica,
hospitalar e ambulatorial, geral e especializada e atendimento de wurgéncia, pronto-socorro, pronto-atendimento,
obstétrica/maternidade, servigos de andlise diagnostica de atendimento laboratorial, métodos complementares de diagnosticos,
radiodiagnostico e tratamento, em dmbito estadual, com base no rol de procedimentos da Agéncia Nacional de Saude Suplementar —
ANS e consoante ao que estabelece a Lei Federal no 9.656/98 e suas alteragdes, aos grupos de beneficidarios do IVB, de acordo com as
caracteristicas e especificagoes descritas neste Termo de Referéncia.

7) A Proposta Comercial devera apresentar composi¢cao dos valores:
(x ) Prémio Médio () Faixa Etaria Nosso entendimento esta correto?
Resposta: O calculo estabelecido para a formagdo de valor devera ser:

Al ¢ o Valor mensal = (total de vidas) x (valor per capta), considerando que admite-se-4 267 (duzentos e sessenta e sete) vidas para
estimativa do valor de proposta de prego.

Valor total da proposta = (A1) x (12 meses).

8) Quanto as disposicoes do Edital / TR, estd correto o nosso entendimento que a Seguradora Contratada devera seguir
integralmente as disposicoes da Resolucio Normativa - RN 566/22 (Em consonincia com diretrizes da Agéncia Nacional de
Saude — ANS).

Resposta: O documento que norteia a contratagdo ¢ o Termo de Referéncia.

9) Considerando que o Setor responsavel (IVB) realiza o acompanhamento / gestdo do contrato “Seguro Saude”, solicitamos a
gentileza de disponibilizar o Relatério de Sinistralidade - COMPLETO / ATUALIZADO (iltimos 12 meses). (Prémios, N.° de
Beneficidrios, etc.). Trata-se de informacdo imprescindivel para composicio assertiva dos prémios. Em oportuno: (respeitadas
as diretrizes — LGPD).

Resposta: No momento ndo hd nenhuma empresa em operagdo ¢ os beneficiarios, no momento nio estio gozando de plano de
assisténcia médica. Dispomos de um relatério de sinistralidade de 5 anos, que podemos fornecer como base.

SINISTRALIDADE PLANO DE SAUDE
BENEFICIARIOS IVB
ASSIM SAUDE

Contrato 001/2017 de 16/01/2017

ANO ANO ANO ANO ANO ANO

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Més % Més % Iés % Més % Més % Més %
Janeiro 0 Janeiro 72,29 | laneiro 77,12 | laneiro 94,29 laneiro 130,54 | Janeiro 93,61
Fevereiro | 0 Fevereiro | 75,12 | Fevereiro | 72,74 | Fevereiro | 105,85 | Fevereiro | 126,05 | Fevereiro | 86,12
Marco 0 Margo 74,09 | Margo 71,80 | Margo 115,56 | Margo 118,34 | Margo 83,93
Abril 36,05 | Abril 76,87 | Abril 70,99 | Abril 127,35 | Abril 110,51 | Abril 80,43
Maio 34,31 | Maio £1,20 | Maio 70,74 | Maio 128,35 | Maio 117,04 | Maio 72,63
Junho 58,40 | Junho 78,34 | Jlunho 72,59 | Junho 121,58 | Junho 107,35 | Junho 73,43
Julho 59,53 | Julho 77,45 | lulho 81,80 | Julho 124,16 | Julhe 103,46 | Julho 73,74
Agosto 57,14 | Agosto 79,02 | Agosto 80,98 | Agosto 133,54 | Agosto 93,51 | Agosto 70,92
Setembro | 87,75 | Setembro | 65,35 | Setembro | 85,84 | Setembro | 130,26 | Setembro | 97,56 Setembro | 72,23
Outubro 83,94 | Outubro 65,93 | Outubro 85,19 | Outubro 137,23 | Qutubro 92,85 Qutubro 67,49
Novembro | 80,42 | Novembro | 71,85 | Novembro | 88,68 | Novembro | 132,72 | Novembro | 83,95 Novembro | 67,43
Dezembro | 75,95 | Dezembro | 73,62 | Dezembro | 91,31 | Dezembro | 124,51 | Dezembro | 20,70 Dezembro | 65,50

a) Maiores utilizadores com a utilizacio aberta més a més juntamente com o CID/patologia da doenca e valor gasto.
Resposta: Nao nos foi fornecido pela ultima operadora nenhum documento que possa comprovar.

b) Listagem dos 20 Recursos Hospitalares / SADT s mais utilizados. (em detalhamentos).
Resposta: Nao nos foi fornecido pela tiltima operadora nenhum documento que possa comprovar.

¢) Beneficiarios em Home Care. (em detalhamentos)
Resposta: No momento ndo temos

10) Solicitamos a distribuicio geografica completa dos beneficiarios - UF/Municipios. (para o adequado estudo /
dimensionamento de rede credenciada).



Resposta: O Instituto Vital Brazil possui sede localizada na cidade de Niterdi, bem como possui unidades em Cachoeira de Macacu,
Nova Friburgo, Duque de Caxias. Portanto, solicitamos que os planos atendam na Regido do Estado do Rio de Janeiro (com foco
principalmente nos municipios Rio de Janeiro, Niterdi, Sao Gongalo, Cachoeira de Macacu, Nova Friburgo, Duque de Caxias e
adjacéncias), principalmente atendendo ao item 4.9 DA REDE CREDENCIADA/REFERENCIADA.

Conforme solicitado, enviamos distribui¢do geografica dos beneficiarios:

Araruama 1
Itaborai / RJ 16
Itaipuagu- Maricd/ RJ 2
Marica / RJ 11
Niteroi / RJ 107
Rio Bonito / RJ 4
Rio de Janeiro / RJ 34
Sdo Gongalo / RJ 91
TOTAL 266

Niteroi, 30 de junho de 2023

Documento assinado eletronicamente por Cintia Ibraim Menino, Assessora, em 30/06/2023, as 10:06, conforme horario oficial de

Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

1
jel- L‘j
assinatura 2
eletrénica

== A autenticidade deste documento pode ser conferida no sitehttp://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
s acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador 54897515 e o cédigo CRC 484633DD.

Referéncia: Processo n2 SEI-080005/000249/2023 SEl n2 54897515

Rua Maestro José Botelho, 64, - Bairro Vital Brazil, Niteroi/RJ, CEP 24230-410
Telefone:


http://www.fazenda.rj.gov.br/sei/documentos/legislacao/decretos/Decreto_46_730.pdf
http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6
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