10/07/2023, 13:19 Zimbra

Assunto (Instituto Vital Brazil - IVB). Repontuag&o / Prévia - Pedido de Esclarecimentos. PREGAO ELETRONICO N° 004/2023.
De Hellen Marina Tavares Chacon <hellen.chacon@segurosunimed.com.br>

Para

licitacao@vitalbrazil.rj.gov.br <licitacao@vitalbrazil.rj.gov.br>, Thamiris Guimaraes Viana Eckhardt
<thamiris.eckhardt@vitalbrazil.rj.gov.br>

Cc

Gisele Machado Maranho <gisele.maranho@segurosunimed.com.br>, Hellen Marina Tavares Chacon

<hellen.chacon@segurosunimed.com.br>

Data segunda-feira 10 de julho de 2023 09:58:17

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

Ilmo. Sr. Pregoeiro / Comissdo Permanente de Licitagdo

Ref.: Pregdo Eletronico n.° 004/2023

A UNIMED SEGUROS SAUDE S.A, interessada em participar do referido processo, vem a presenca de V.Sas.,
repontuar 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 11/07 - 11h (32 feira), pois temos prazo
interno (sistémico), para devolucao das informagdes.

Att,

Hellen Marina Tavares Chacon

Estratégia Comercial Saude - Advogada

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

Anexos
Pedido de Esclarecimentos_Seguros UNIMED_IVB 10.07.23.pdf (240 kB)

https://proderj.webmail.rj.gov.br/modern/email/message/9433/print
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Ao
Instituto Vital Brazil

A/C Sr. Alexandre Otavio Chieppe — Autoridade Competente
Ilmo. Sr. Pregoeiro / Comissdao Permanente de Licitacao

Ref.: Pregao Eletronico n.° 004/2023 -

Edital de Licitacdo

Processo n” SEI-080005/000249/2023

OBJETO: CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICA, CLINICA E

CIRURGICA, HOSPITALAR E AMBULATORIAL, GERAL E ESPECIALIZADA E ATENDIMENTO DE URGENCIA, PRONTO-SOCORRO,
PRONTO-ATENDIMENTO, OBSTETRICA/MATERNIDADE, SERVICOS DE ANALISE DIAGNOSTICA DE ATENDIMENTO LABORATORIAL,
METODOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICOS, RADIODIAGNOSTICO E TRATAMENTO, CONFORME ACORDO COLETIVO EM
VIGOR, SEM CARENCIAS, COM COBERTURA MEDICO-AMBULATORIAL E HOSPITALAR, MEDIANTE A DISPONIBILIZACAO DE

REDES CREDENCIADAS AOS EMPREGADOS PUBLICOS DO INSTITUTO VITAL E BENEFICIARIOS.

ABERTURA DA SESSAO PUBLICA

EVENTO DATA HORARIO

Inicio do acolhimento das propostas 07/07/2023 09h:00min
Término do acolhimento das propostas 19/07/2023 09h:00min
Abertura da sessdo do Pregdo 19/07/2023 10h:00min

Portal Eletrénico

WWW.compras.tj.gov.br

lobservardo o horario de Brasilia/DF.

(Obs: Todas as referéncias de tempo no Edital, no aviso ¢ durante a sessdo publica,

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

1) Para que tenhamos a apresentagao de Propostas equanimes, solicitamos a gentileza de informar /

esclarecer:

a) Valor da Estimativa Orcamentaria (anual) destinada a presente Contratacao.

Unimed Seguros Satde S/A - CNPJ/MF: 04.487.255/0001-81

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 366 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - S3o Paulo — SP
Atendimento Nacional: 0800 016 6633 | Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611
Ouvidoria: acesse www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue 0800 001 2565

segurosunimed.com.br
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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).

Estamos corretos?

3) Por gentileza ratificar o entendimento de que as licitantes poderao 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. Estamos corretos?

Sao Paulo, 10 de julho de 2023

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

www.segurosunimed.com.br

I segurosunimed.com.br

Unimed Seguros Satde S/A - CNPJ/MF: 04.487.255/0001-81

Alameda Ministro Rocha Azevedo, 366 - Cerqueira César - CEP: 01410-901 - S3o Paulo — SP
Atendimento Nacional: 0800 016 6633 | Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611
Ouvidoria: acesse www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue 0800 001 2565
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Instituto Vital Brazil

Geréncia de Licitagdes

A Assessoria Especial de Recursos Humanos

Encaminhamos o Pedido de Esclarecimento 55469225, formulado pela empresa Unimed Seguros Satide
S.A, sobre o PE 004/2023, cujo o objeto € a contratacdo de pessoa juridica para a prestacdo 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.

Apo6s, a manifestacdo dessa Assessoria, devera o processo retornar a esta Geréncia de Licitagdes para o
devido prosseguimento.

Niteroi, 10 de julho de 2023

Documento assinado eletronicamente por Thamiris Guimaraes Viana Eckhardt, Supervisora, em
10/07/2023, as 13:25, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do

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

1.
Selk o
assinatura
eletronica

30 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

L_.|_|'|l':|:i..E _¢ . . .
"'l-t"-p'f.":_ o) http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
‘Hﬁ‘ﬂq acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cddigo verificador 55469247 e
sirerbarl 0 codigo CRC 2DEBD1A9.
O 452

Referéncia: Processo n2 SEI-080005/000249/2023 SEI n2 55469247

Rua Maestro José Botelho, 64, - Bairro Vital Brazil, Niter6i/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 Licitagoes,

Em resposta ao Despacho SEI (55469225) que trata de pedido de esclarecimento formulado pela empresa,
UNIMED SEGUROS SAUDE S.A, respondemos:

1.a) Valor da Estimativa Orcamentaria (anual) destinada a presente Contratacio.

Resposta: Em decorréncia do procedimento licitatorio, em conformidade com ANEXO I do TERMO DE
REFERENCIA, no item 7. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS E CRITERIOS DE PRECOS,
subitem 7.1, o vencedor devera ser aquele que apresentar o critério de menor pre¢o, 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 ¢ vedado a
divulgacao.

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

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, Sio Gongalo, Cachoeira
de Macacu, Nova Friburgo, Duque de Caxias e adjacéncias), principalmente atendendo, no minimo, ao item
4.9 DA REDE CREDENCIADA/REFERENCIADA. Porém, ndo ha objecdo que seja de abrangéncia
nacional.

3) Por gentileza ratificar o entendimento de que as licitantes poderao 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.
Estamos corretos?

Resposta: No Item 4.12. no ANEXO I do TERMO DE REF ERENCIA, 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, paralisacoes ou outras que impecam 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
servigos na rede propria ou credenciada da CONTRATADA;,

d) Urgéncia, assim entendidos os resultados de acidentes pessoais ou de complicagoes no processo
gestacional;

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



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

a) Para as situagoes previstas no subitem 4.12.2.c serda 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 deverd 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, sera de 30 (trinta)
dias consecutivos.

d) A CONTRATADA informara ao INSTITUTO VITAL BRAZIL, no inicio da vigéncia do contrato, os
documentos necessarios 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.

Niteroi, 10 de julho de 2023

'I Documento assinado eletronicamente por Cintia Ibraim Menino, Assessora, em 10/07/2023, as 13:55,
ﬁglz L‘il’ conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de

eletrénica agosto de 2019.
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