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Ao
Instituto Vital BNraziI
REF.: SOLICITACAO DE ESCLARECIMENTOS

Objeto: Contratagdo de pessoa juridica para a prestacdo de servigos de assisténcia médica, clinica e cirtrgica, hospitalar e
ambulatorial, geral e especializada e atendimento de urgéncia, pronto-socorro, pronto-atendimento, obstétrica/maternidade,
servicos de andlise diagndstica de atendimento laboratorial, métodos complementares de diagndsticos, radiodiagndstico e
tratamento, conforme acordo coletivo em vigor, sem caréncias, com cobertura médico-ambulatorial e hospitalar, mediante a
disponibilizacdo de redes credenciadas aos empregados publicos do instituto vital e beneficiarios.

A Unimed Seguros Saude S.A, com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n® 346, Bairro Cerqueira César, Sdo Paulo, CEP
01410-901, inscrita no CNPJ sob o n® 04.487.255/0001-81, interessada em participar deste processo licitatorio, vem a presenca
de V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS sobre as disposi¢des contidas no ato de convocagao epigrafado, conforme anexo.

Cordialmente,

Juan Brito
Area Técnica - Unidade de Licitagdes

www.segurosunimed.com.br

Reconhecida como o Lugar Mais
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Ao
INSTITUTO VITAL BRAZIL

REF.: SOLICITACAO DE PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

Objeto: Contratagdo de pessoa juridica para a prestacdo de servigos de assisténcia médica, clinica e cirlrgica,
hospitalar e ambulatorial, geral e especializada e atendimento de urgéncia, pronto-socorro, pronto-atendimento,
obstétrica/maternidade, servicos de andlise diagndstica de atendimento laboratorial, métodos complementares de
diagnosticos, radiodiagndstico e tratamento, conforme acordo coletivo em vigor, sem caréncias, com cobertura
médico-ambulatorial e hospitalar, mediante a disponibilizacdo de redes credenciadas aos empregados publicos do
instituto vital e beneficiarios.

A Unimed Seguros Saude S.A, com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 346, Bairro Cerqueira
César, Sdo Paulo, CEP 01410-901, inscrita no CNPJ sob o n°® 04.487.255/0001-81, interessada em participar deste
processo licitatdrio, vem a presenca de V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS sobre as disposicoes contidas no ato
de convocagao epigrafado, conforme adiante se especifica:

PAGINA 19, ITEM 4.6 A COBERTURA HOSPITALAR... DO PLANO — TERMO DE REFERENCIA
PERGUNTA 01: Com relacdo ao item 4.6 do termo de referéncia, pedimos ao 6rgao confirmar que a RN 465 da
ANS que dispde sobre a atualizacdo do rol da ANS determina que ndo pode haver limitacdo de internacdo,
independentemente do tipo do diagndstico, neste caso, psiquiatrico, e, portanto, a operadora vencedora devera
garantir o atendimento nos termos dos normativos e diretrizes de utilizacdo definidos pela ANS.

PAGINA 20, ITEM 4.8 DOS RECURSOS MiNIMOS OBRIGATORIOS — TERMO DE REFERENCIA
PERGUNTA 02: Com relacdo ao item 4.8 do termo de referéncia e o item 14.24, pedimos ao érgao confirmar
que se aplica a regra da RN 490 da ANS sobre remogao hospitalar.

PAGINA 22, ITEM 4.12.3, DO REEMBOLSO — TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 03: Pedimos ao 6rgao confirmar que a previsao do item 4.12.2 “a” o reembolso devera seguir a da
RN 566 da ANS, em seus artigos 4° e 59 que dispGe sobre a indisponibilidade ou inexisténcia de rede
credenciada na regido requerida pelo beneficiario.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — EXCECAO DO INADIMPLEMENTO

“Constitui clausula essencial do presente contrato, de observancia obrigatéria por parte da CONTRATADA, a
impossibilidade, perante o CONTRATANTE, de opor, administrativamente, excecdo de inadimplemento, como
fundamento para a interrupgao unilateral do servigo”.

PERGUNTA 04: Pedimos ao érgdo confirmar que excetua-se na clausula décima sétima do contrato a regra de
rescisao por inadimplemento previsto na lei 8.666 (Artigo 78, XV).

PERGUNTA 05: Por favor ratificar nosso entendimento de que na hipdtese de ndo haver recursos de atendimento
em algumas localidades listadas, serdo aplicaveis a presente contratacdo as regras de atendimento estabelecidas
nas resolucdes normativas da agéncia nacional de salde suplementar — ANS, em especial a RN 566/2022, que
trata quanto da garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado nas cidades/bairros limitrofes. Nosso
entendimento esta correto? Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

PAGINA 28, ITEM 14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA — DO EDITAL

PERGUNTA 06: 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 Guia/Manual
de Rede Referenciada, bem como a carteirinha dos beneficiarios, poderdo ser disponibilizados de forma virtual,
sendo ambos disponibilizados no aplicativo e site eletronico desta Seguradora para consulta, além ainda de no
caso de eventuais dlvidas sera disponibilizado atendimento telefénico 0800.
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. . PAGAMENTO — DO EDITAL

PERGUNTA 07: Com intuito de ampliar a competitividade e isonomia do processo licitatorio, considerando os
limites das obrigacOes contratuais, bem como a natureza juridica das companhias seguradoras, onde as mesmas
nao sao configuradas como prestadoras de servigos, assim nado instituindo retencao de ISS, conforme preconiza
a Lei Complementar no 116/2003, Lei no 13.701/2003 e Portaria 14/2004-SF, ratificamos que as seguradoras
sdo isentas de emissdo de Nota Fiscal.

Por todo o exposto, podemos considerar valida a substituicdo de apresentacdo de Nota Fiscal por Apdlice de
Seguros, Fatura e Boleto?

A titulo de conhecimento, disponibilizamos o modelo demonstrativo (Doc.1) da Fatura a ser disponibilizada na
hipotese de contratacdo dos servigos, objeto do presente processo licitatorio.

PAGINA 16, ITEM 2 — DA JUSTIFICATIVA — DO TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 08: Com intuito de ampliar a competitividade e isonomia do processo licitatdrio, pedimos esclarecer
se 0 0rgdo esta ciente e de acordo que, para os atendimentos odontoldgicos, a cobertura que compde o produto
dos planos de salde contempla os atendimentos referentes especialidade de Buco-Maxilo-Facial, mediante
indicacdo e avaliagdo médica regulatdria, para internagdes em casos cirlirgicos e eventuais exames necessarios,
conforme ROL da ANS.

PAGINA 16, ITEM 2 — DA JUSTIFICATIVA, PARAGRAFO PRIMEIRO — DO TERMO DE REFERENCIA
PERGUNTA 09: Pedimos esclarecer se o item/paragrafo citado se refere a Remissao.

PAGINA 16, ITEM 2 — DA JUSTIFICATIVA, PARAGRAFO PRIMEIRO — DO TERMO DE REFERENCIA
PERGUNTA 10: Ainda sobre o item citado, cabe ressaltar que por forca de normativa da agéncia reguladora, os
aposentados que contribuiram para o plano de salde por 10 anos ou mais, tem garantido o direito de permanéncia
no plano enquanto o empregador oferecer o beneficio aos funcionarios ativos, sendo a permanéncia de um ano
para cada ano contribuido. O Org&o esta ciente e de acordo?

PAGINA 18, ITEM 4.2 DOS BENEFICIARIOS — TERMO DE REFERENCIA
PERGUNTA 11: Pedimos a gentileza de informar quais sdo os outros casos de beneficiarios previstos em acordo
coletivo e se estdao em conformidade com a legislacdo vigente.

PAGINA 22, ITEM 4.12 DO REEMBOLSO:

PERGUNTA 12: O Org3o esta ciente e de acordo que as licitantes utilizardo as regras previstas na RN n® 195/09,
bem como, os inativos, serdo em conformidade a RN 488/22 - Dispde sobre a regulamentacao dos artigos 30 e 31
da Lei n®9656/98. Cientes e de acordo? Caso negativo, favor explicar detalhadamente

PERGUNTA 13: Favor ratificar o entendimento de que as autorizagGes se dardo nos prazos estabelecidos e serao
conforme as Resolugdes Normativas da Agéncia Nacional de Salide Suplementar — ANS, em especial a Resolugado
Normativa n.° 566/2011 e 395/2011.

PAGINA 19, ITENS 4.4, 4.6, 4.7(A, B) INTERNACOES ELETIVAS E EMERGENCIAIS INCLUINDO —
TERMO DE REFERENCIA , Pagina 28, ITENS 14.21, 14.24 E 14.25, DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA
— TERMO DE REFERENCIA e Pagina 28, ITENS 14.39, 14.40 E 14.54, DAS OBRIGACOES DA
CONTRATADA — TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 14: Pedimos a gentileza de ratificar o nosso entendimento de que a coberturas citadas no item
referido, bem como em todo o edital se dardo nos termos do rol da ANS vigente em conformidade resolugdo
normativa n.° 465, de 24/02/2021 e suas posteriores atualizacdes e diretrizes.

PAGINA 23, ITEM 4.13 DA FORMA DE ATENDIMENTO — TERMO DE REFERENCIA

I) De acordo com as regras hospitalares, os beneficidrios poderdo utilizar os servicos hospitalares
credenciados/referenciados para cirurgias eletivas com médicos particulares, sendo que correrao por conta dos
beneficidrios os honorarios médicos.

i.1) A CONTRATADA devera manter no rol de credenciados, servigos destinados a reabilitacdo global (Adulto e
Infantil), envolvendo:
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I.1.1)Fisioterapia (Forno de Bier, Ultrassom, Infra-Vermelho, Ondas Curtas, Parafina, Turbilhdo, F.E.S., Exercicios
Isocinéticos, Ostostatica, Bicicleta Estacionaria, Stand Table, Rodas de Ombro ou outros tratamentos reconhecidos
pelo Conselho Federal de Medicina);

i.1.2) Psicologia;

i.1.3) Fonoaudiologia;

i.1.4) Tratamento de moléstias congénitas ou hereditarias vinculadas a Lei n° 9.656/1998;

i.1.5) Fornecimento de protese e ortese desde que seja inerente ao ato cirirgico;

i.1.6) Fornecimento de material cirlrgico;

i.1.7) Atendimento e tratamento as moléstias infecto-contagiosas (inclusive as de notificagdo compulsoria)
relacionadas no rol da ANS.

j) A CONTRATADA devera oferecer aos pacientes, servicos médicos e de apoio multidisciplinar (enfermagem,
fisioterapia, psicologia, fonoaudiologia, nutricdo) para casos de alta complexidade, visando avaliagdo periddica dos
pacientes e orientacdo aos familiares, desde que o médico responsavel pela internacdo julgue indicado este
atendimento. O periodo de tratamento domiciliar e a quantidade de intervengbes necessarias serdo de acordo com
a indicacdo médica.

k) A CONTRATADA devera atender ao programa de internacdo domiciliar, prestacao de servigos que substitui a
internagdo hospitalar, desde que o médico responsavel pela internagdo, junto com o médico responsavel da
Operadora do Plano de saude e a familia do beneficiario julgue indicado esse atendimento para o caso, com
acompanhamento médico, enfermagem e fisioterapia, além do fornecimento de equipamentos essenciais ao
tratamento.

PERGUNTA 15: Pedimos a gentileza de ratificar o nosso entendimento de que a coberturas citadas no item
referido, bem como em todo o edital se dardo termos do rol da ANS vigente em conformidade resolugdo normativa
n.% 490, de 29/03/2022 e suas posteriores atualizagdes e diretrizes.

PERGUNTA 16: Pedimos a gentileza de ratificar o nosso entendimento de que a coberturas citadas no item
referido, bem como em todo o edital se dardo nos termos do rol da ANS vigente em conformidade resolugdo
normativa n.° 566, de 29/12/2022 e suas posteriores atualizacdes e diretrizes.

PAGINA 12, ITEM 15 - CONDICOES DE PAGAMENTO — EDITAL:

Modalidade e periodo de apuragdo de resultado

Considerando que o mercado segurador utiliza modalidade e periodo de apuracgdo de resultado para aplicacao de
reajuste anual, considerando que o indice de reajuste deve ser informado ao 6rgao com antecedéncia minima de
60 dias antes da renovacdo, por favor nos informar se o 6rgao concorda com a modalidade e periodo utilizado
pela contratada para apuracao do resultado considerando o regime caixa, conforme descricao abaixo:

- Na 1@ (primeira) avaliacdo, o periodo de apuragdo compreendera do 4° (quarto) ao 9° (nono) més de vigéncia
do contrato, com a aplicacao do resultado no faturamento do 13° (décimo terceiro) més de vigéncia do contrato,
ou seja, no més do seu aniversario.

- As reavaliacGes subsequentes a do 1° periodo de apuracdo, serao realizadas, sucessivamente, considerando-se
os 12 (doze) meses seguintes ao do Ultimo periodo avaliado. Onde, na 22 (segunda) avaliagdo, compreendera do
109 (décimo) ao 21° (vigésimo primeiro) més, com aplicacao do resultado no faturamento do 25° (vigésimo
quinto) més e assim sucessivamente.

O reajuste sempre sera aplicado no aniversario do contrato, relativo a sua data-base e sempre respeitando um
periodo minimo de 12 meses para aplicagdo de reajuste, conforme normativa ANS vigente.

PERGUNTA 17: O drgdo esta ciente e de acordo com os itens acima descritos? Se ndo, pedimos por gentileza
especificar a modalidade e periodo de apuragdo de resultado e aplicagdo de reajuste pleiteados pelo érgao.

Reajuste por sinistralidade

Para o reajuste por sinistralidade, caso o resultado fique superior a 70% (setenta por cento), a contratada
realizara o célculo para identificagdo do percentual de reajuste por sinistralidade do contrato.

Sinistralidade é o resultado obtido pela divisao do valor total dos sinistros pagos alocados pelo més de
pagamento pelo total de prémios recebidos liquidos de IOF, desprezados os primeiros trés (3) meses do periodo
analisado; de acordo com a formulagdo descrita abaixo:

fndice de sinistralidade=sinistro/prémio

Onde:
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fRdice de simistralidade ¢ o resultado obtido pela divisdo do valor total dos sinistros pagos alocados pelo més de
pagamento pelo total de prémios recebidos liquidos de IOF, desprezados os primeiros trés (3) meses do periodo
analisado;

Sinistro = corresponde ao total de sinistros pagos dentro do periodo de apuragdo;

Prémio = corresponde ao total de prémios recebidos, do contrato, descontado o IOF — imposto de operacoes
financeiras, dentro do periodo de apuracdo.

Onde:

Reajuste de sinistralidade=((1S/0,70)-1)*100

Sinistro = corresponde ao total de sinistros pagos dentro do periodo de apuragdo;

PR= corresponde ao total de prémios recebidos, do contrato, descontado o IOF — imposto de operacdes
financeiras, dentro do periodo de apuragdo;

IS = indice de sinistralidade

O reajuste de sinistralidade (RS) sera considerado 0 (zero) sempre que o valor obtido pela sua formulagdo
resultar em nimero inferior a 0 (zero).

O resultado obtido na conta € o indice de reajuste de sinistralidade.

PERGUNTA 18: O drgdo esta de acordo com os nossos critérios e formula de apuracdo de resultado e de
aplicacdo de reajuste, conforme clausulas e formulas discriminadas acima? Se ndo, pedimos por gentileza
descrever os critérios e formula de calculo pleiteada pelo 6rgéo.

PERGUNTA 19: Para o reajuste financeiro, em fungao da variacdo dos custos médicos, favor nos informar se o
6rgdo concorda em utilizar o IVCMH (indice de Variacdo de Custo Médico-Hospitalar) da contratada como fator

de reajuste financeiro, aplicando-se este sempre no aniversario do contrato e apds 12 meses da vigéncia inicial.
Se ndo, por gentileza descrever os critérios de reajuste financeiro pleiteado pelo érgao.

TERMO DE REFERENCIA - PAGINA 16

“CLAUSULA 72 — PLANOS DE SAUDE OU SEGURO SAUDE E ODONTOLOGICO:

A EMPRESA CONTRATARA OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICO, NACIONAL OU
ESTADUAL, PARA TODOS OS EMPREGADOS, EXTENSIVO AOS DEPENDENTES LEGAIS, CONJUGES E
COMPANHEIROS COMPROVADOS ATRAVES DE CERTIDAO PUBLICA DECLARATORIA; FILHOS
MENORES E OUTROS SOB GUARDA JUDICIAL ATE 24 (VINTE E QUATRO) ANOS DE IDADE.
PERGUNTA 20: Por gentileza ratificar nosso entendimento de que esta seguradora de comercializacao de
planos de salde de assisténcia ambulatorial mais hospitalar com obstetricia, podera apresentar apenas planos de
saude, sem abrangimento de assisténcia odontoldgica, para atender as demandas deste processo licitatdrio. Se
nao, por favor especificar.

TERMO DE REFERENCIA - PAGINAS 16 E 17:

PARAGRAFO PRIMEIRO: O PREVISTO NESTA CLAUSULA SERA LIMITADO AOS SEGUINTES PRAZOS:
(A) EMPREGADO AFASTADO PELO INSS, ENQUANTO PERDURAR SEU AFASTAMENTO; (B) AOS
DEPENDENTES DE EMPREGADOS FALECIDOS, POR 02 (DOIS)ANOS; (C) AOS APOSENTADOQOS, POR
02 (DOIS) ANOS APOS A RESCISAO DO CONTRATO.

PERGUNTA 21: Por gentileza ratificar nosso entendimento de que os aposentados e demitidos, tidos como
inativos, somente terdo direito ao plano de extensdo, caso cumpram todos os critérios, estipulados pela ANS,
através da RN 488, 29 de marco de 2022, bem como permanecerao no plano de saude apenas pelo periodo
estipulado nesta mesma RN.

TERMO DE REFERENCIA — PAGINA 18

OBS1. APURADO COM BASE NA FATURA DO MES DE MARCO/2023.

OBS 2.ATUALMENTE TEMOS 260 (DUZENTOS E SESSENTA) USUARIOS, POREM, PARA GARANTIR
QUE CASO HAJA UM POSSIVEL AUMENTO DE BENEFICIARIOS, TODOS SEJAM CONTEMPLADOS,
CONSIDERAREMOS UMA MARGEM DE SEGURANCA NESTE QUANTITATIVO, DEVENDO SER
ADMITIDO O NUMERO TOTAL DE 267 (DUZENTOS E SESSENTA E SETE). FORAM INCLUIDAS MAIS 7

(SETE) USUARIO, BEM COMO A COBRANCA SO SERA REALIZADA PARA ESTES, SE FOR
DEVIDAMENTE COMPROVADA A ATIVACAO DO PLANO.
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: Por gentileza ratificar nosso entendimento de que o érgdo garante a adesdo compulsdria de
uma média de 260 vidas, considerando o quadro de funcionarios e dependentes legais atual do Instituto Vital
Brazil.

TERMO DE REFERENCIA - PAGINA 23:

5. DA METODOLOGIA DA AVALIACAO DA QUALIDADE E DO ACEITO DO OBJETO:

5.1 LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO: SERAO PRESTADOS OS SERVICOS NAS UNIDADES
CREDENCIADAS JUNTO A OPERADORA DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR, NA
REGIAO DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO (COM FOCO PRINCIPALMENTE NOS MUNICIPIOS RIO DE
JANEIRO, NITEROI, SAO GONCALO, CACHOEIRA DE MACACU, NOVA FRIBURGO, DUQUE DE CAXIAS
E ADJACENCIAS).

PERGUNTA 23: Por gentileza ratificar nosso entendimento de que esta seguradora de planos de salde podera
apresentar apenas planos de abrangéncia nacional para participacdo neste processo licitatdrio.

PERGUNTA 24: Por favor ratificar nosso entendimento de que o instituto vital brasil custeia 100% do plano
basico para os seus funcionarios ativos e dependentes. Se nao, por gentiliza especificar o percentual (%) de
contribuicdo atual por parte dos proponentes ao plano.

PERGUNTA 25: Por favor ratificar nosso entendimento de que, tanto os titulares ativos (e seus respectivos
dependentes), quanto os titulares inativos (e seus respectivos dependentes), utilizardo a tabela de pregos por
faixa etdria, considerando os precos por faixa estipulados pela seguradora de planos de salde vencedora. Se
nao, por favor especificar.

PERGUNTA 26: Por favor ratificar nosso entendimento de que os dependentes fardo adesao ao mesmo plano
escolhido por seu respectivo titular, ndo cabendo distincao de plano dentre o grupo familiar.

TERMO DE REFERENCIA, PAGINA 18

4.2 DOS BENEFICIARIOS:

SERAO BENEFICIARIOS DOS SERVICOS PARA FINS DA PRESENTE LICITACAO:

G) OUTROS CASOS PREVISTOS NO ACORDO COLETIVO EM VIGOR.

PERGUNTA 27: Pedimos por favor que o drgao especifique quais sdo os outros casos previstos no acordo
coletivo em vigor. Estes cumprem todos os critérios de elegibilidade para adesdo ao plano coletivo empresarial
descritos no artigo 5° da RN 557, de 14 de dezembro de 2022?

TERMO DE REFERENCIA, PAGINA 23:

4.14 DO PLANO OPCIONAL:

A) A EMPRESA VENCEDORA DEVERA, CASO SEJA EXIGIDO PELA CONTRATANTE, NO PRAZO
MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS APOS A DATA DA ASSINATURA DO CONTRATO, APRESENTAR
PROPOSTA COM VISTAS A VIABILIZAR O INGRESSO DOS EMPREGADOS DO INSTITUTO VITAL
BRAZIL E SEUS DEPENDENTES EM PLANO SUPERIOR.

B) OS PRAZOS REFERENTES A MIGRACAO PARA PLANOS SUPERIORES SERAO ESTABELECIDOS EM
COMUM ACORDO ENTRE A CONTRATANTE E A CONTRATADA.

PERGUNTA 28: De acordo com as condigdes gerais do nosso produto, o beneficiario que optar pelo Upgrade de
plano tera isencao de caréncias somente se realizar a solicitacao no inicio de vigéncia contratual, no periodo em
que facultou o seu direito ao plano (admissdo, casamento, nascimento e etc.) E no aniversario do contrato,
sendo necessario o cumprimento das devidas caréncias, caso seja realizado Upgrade de plano fora do prazo. O
orgao esta ciente e de acordo?

ANEXO IT — MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL — PAGINA 33:
PERGUNTA 29: Por gentileza nos esclarecer se devemos apresentar orgamento mensal considerando o total de
260 ou 267 vidas?

ANEXO XII — MINUTA DE CONTRATO — PAGINA 44
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO DO CONTRATO
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SEGUROS
Unimed

PODERA SER RESCINDIDO PELA INEXECUCAO TOTAL OU PARCIAL DO
DISPOSTO NA CLAUSULA QUARTA OU DAS DEMAIS CLAUSULAS E CONDICOES NOS TERMOS DOS
ARTIGOS 472 A 480 DA LEI N° 10.406/02, SEM QUE CAIBA A CONTRATADA DIREITO A
INDENIZACOES DE QUALQUER ESPECIE.

PERGUNTA 30: Por gentileza, ratificar nosso entendimento de que, tanto a contratante, quanto a contratada,
podera rescindir o contrato, imotivadamente, e por interesse de ambas ou apenas uma das partes, a qualquer
tempo, desde comunique por escrito previamente a parte interessada, com no minimo 60 dias.

PERGUNTA 31: Considerando que o padrdo do plano mais basico sera padrdo enfermaria, podemos considerar
transplantes extra rol somente no plano superior a ser ofertado, abrangendo no plano basico a cobertura
somente para transplante cobertos por lei constantes no rol da ANS?

PERGUNTA 32: Para que possamos realizar a analise, cotacdo e emitir proposta contendo os valores de
prémios dos planos coletivo empresariais, pedimos, por gentileza, que o drgdo nos envie:

A) informar qual o nome da congénere atual (Ultima congénere);

B) informar os planos contratos atualmente (Ultimo plano contratado);

C) informar se os Ultimos planos contratados eram de abrangéncia regional ou nacional;

D) nos enviar a relacdo do total de vidas, nas 10 faixas etarias, considerando a distribuicdo de vidas por
plano contratado atualmente;

E) planilha contendo a localidade das vidas por uf e cidade de residéncia;

F) relatorio de sinistralidade de 12 meses, contenho os valores de faturamento (em r$), sinistro (em r$) e

evolucdo de vidas més a més (em 12 meses);
Atencdo: necessitamos pelo menos dos valores (em reais) de sinistro mensal (12 meses) e a evolugao de vidas
més a més (quantidade mensal de beneficiarios vigentes no plano);

G) relatdrio de maiores utilizadores contendo dos valores gastos més a més, em 12 meses, os CIDS e/ou
patologias e a situacdo atual do beneficiario, ativo ou cancelado;

H) valores/percentuais atuais de coparticipacdo por procedimento/parametros, se houverem;

I) valor da Ultima fatura paga para a congénere;

J) valores per capita de cada plano contratado atualmente;

K) informar a quantidade atual de inativos, caso houverem;

L) informar se ha afastados, casos crénicos e casos de home care dentre a massa cotada. Se sim, por

favor enviar a quantidade e os CIDS das patologias. Para os casos cronicos e de home care, se possivel, nos
enviar relatério médico atualizado.

PERGUNTA 33: Tendo em vista que os servigos do profissional de instrumentagdo cirlrgica ndo sao
remunerados pela Seguradora/Operadora, devido a falta de previsdo das tabelas vigentes (AMB / CBHPM/Tabela
Prépria das Operadoras e Seguradoras), o 6rgao esta ciente que esta remuneracdo é de responsabilidade do
prestador de servigo?

PERGUNTA 34: Pedimos a gentileza de esclarecer se o contrato a ser celebrado se dara por custo, ou seja, o
pagamento sera efetuado com as solicitagdes de servigos atendidas no més de referéncia.

PAGINA 23, ITEM 4.13 DA FORMA DE ATENDIMENTO — TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 35: Pedimos ratificar nosso entendimento de que, para os atendimentos em Atencdo Domiciliar,
Home Care, a operadora de salude analisara a solicitacao de atencao domiciliar do médico assistente por meio de
avaliacdo in loco do prestador contratado da nossa rede e fara autorizacdo e prorrogacao do plano de
atendimento domiciliar mediante pertinéncia técnica e instrumentos de avaliagdo, validados na literatura médica.
O periodo do tratamento domiciliar sera determinado mediante analise mensal do caso e prorrogado enquanto
houver pertinéncia técnica. Esta correto o nosso entendimento? Se nado, pedimos explicar detalhadamente.

PAGINA 19, ITEM 4.6 A COBERTURA HOSPITALAR - TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 36: Pedimos a gentileza de ratificar o nosso entendimento de que a cobertura serd nos termos do
rol da ANS vigente em conformidade resolugao normativa n.° 465, de 24/02/2021 e suas posteriores atualizagdes
e diretrizes.
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: rgao esta ciente e de acordo que, os valores serdo reembolsaveis em conformidade a
tabela de valores fornecidos pela operadora/seguradora, sendo os mesmos analisados de acordo com o ROL (Rol
de Procedimentos e eventos em salde da Agéncia Nacional de Salde) e Diretrizes (DUT) da ANS. Ciente e de
acordo? Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

PAGINA 23, ITEM 4.13 DA FORMA DE ATENDIMENTO — DO TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 38: O Orgdo estd ciente e de acordo que, em que pese as empresas licitantes disponham de
Central de Atendimento disponiveis em 24 (vinte e quatro) horas, o agendamento de exames e consultas
deverdo ser realizados diretamente junto a rede credenciada, em conformidade as Diretrizes de Utilizagao (DUT)
aplicaveis e vigentes, ocorrendo as autorizagbes (quando necessarias) mediante avaliacdo da Regulacdo Médica
e parametrizacdes em sistema. Ciente e de acordo? Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

Sdo Paulo, 03 de julho de 2023.

L Aoy

I..Fnirn ude e Dduntu S/A
l'.‘NPJ;"M n® 10.414.182/0001-09
Vinicius de Souza Sampaio
Analista de Licitagdo

RG n® 47.755.570-6

CPF n© 397.072.848-70
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SEGUROS

Unimed
Fatura
Fatura Mensal de Prémio de Seguros
Estipulante:
CNPJ:
AIC:
Periodo de Vigéncia Data de Emisséo Vencimento
XXIXXIXXX a XXIXXIXXX XXIXXIXXX
XXIXXIXXX
NUmero da Fatura Apoblice Agente
XXXXXXX XXXXXXX XXXX
Historico
Total
Plano Descrigéo Vidas  Ajustes  Prémio Bruto
XXX UNIMED SEGURO SAUDE XXXXXXX XXXXXXX XXXX XXXX XXXX
XXX UNIMED SEGURO SAUDE XXXXXXX XXXXXXX XXXX XXXX XXXX
XX UNIMED SEGURO SAUDE XXXXXXX XXXXXXX XXXX XXXX XXXX
Totais: XXXX XXXX XXXX

Efetuar pagamento conforme boleto enviado.
Totais
Prémio Bruto:
IOF Prémio Bruto:

Ajustes de Prémio:
IOF Ajustes de Prémio:

IOF Total:
Prémio Liquido:
Ajustes Custo Operacional

Ajustes Coparticipagéo

Total fatura

Em atendimento a Lei 12.741/12 informamos que incidem as aliquotas de 0,65% de
PIS/Pasep e de 4% de COFINS, deduzidos do estabelecido em legislagcao especifica

UNIMED SEGUROS SAUDE S/A - CNPJ/MF: 04.487.255/0001-81
ANS - n° -

00.0/0-1 Al Ministro Rocha Azevedo, 366 CEP 01410-901 Sao Paulo SP

Tel 08000166633 Fax

TsFatl006JR - v 4.1 www.segurosunimed.com.br
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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 55079659, formulado pela empresa Unimed Seguros Sadde S.A,
sobre o PE 004/2023, cujo o objeto ¢ a contratacdo de pessoa juridica para a prestacao de servicos 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 diagndstica de
atendimento laboratorial, métodos complementares de diagndsticos, radiodiagndstico e tratamento,
conforme acordo coletivo em vigor, sem caréncias, com cobertura médico-ambulatorial e hospitalar,
mediante a disponibilizacdo de redes credenciadas aos empregados publicos do Instituto Vital e
beneficiarios.

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

Nitero6i, 04 de julho de 2023

Documento assinado eletronicamente por Thamiris Guimaraes Viana Eckhardt, Supervisora, em
04/07/2023, as 08:38, 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

&: :

1 .-'!5:""__'. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
g EE http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?

‘.-*'.ﬁ.-;_ :55}'1;;;“11 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador 55079661 e
: * 0 c6digo CRC EC8F5359.

Referéncia: Processo n2 SEI-080005/000249/2023 SEI n2 55079661

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

Tl
O

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Instituto Vital Brazil

Diretoria Presidéncia

A Geréncia de Licitagdes.

Em resposta ao Despacho SEI (55079659) que trata de pedido de esclarecimento formulado pela empresa, UNIMED SEGUROS
SAUDE S.A, respondemos:

PAGINA 19, ITEM 4.6 A COBERTURA HOSPITALAR... DO PLANO — TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 01: Com relagéo ao item 4.6 do termo de referéncia, pedimos ao érgio confirmar que a RN 465 da ANS que dispée
sobre a atualizacdo do rol da ANS determina que niao pode haver limitacio de internacio, independentemente do tipo do
diagnostico, neste caso, psiquidtrico, e, portanto, a operadora vencedora deveri garantir o atendimento nos termos dos
normativos e diretrizes de utilizacao definidos pela ANS.

Resposta: A Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) publicou, em 2 de margo de 2021, a Resolugdo Normativa n° 465 que
atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, estabelecendo a cobertura essencial obrigatoria a ser garantida pelos planos de
saude privados. Portanto as coberturas devem atender as regras da ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PAGINA 20, ITEM 4.8 DOS RECURSOS MINIMOS OBRIGATORIOS — TERMO DE REFERENCIA
PERGUNTA 02: Com relacio ao item 4.8 do termo de referéncia e o item 14.24, pedimos ao 6rgio confirmar que se aplica a
regra da RN 490 da ANS sobre remocgio hospitalar.

Resposta: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou, em 31 de marco de 2022, a Resolu¢do Normativa n° 490 sobre a
cobertura de remogao de beneficiarios de planos privados de assisténcia a satde, com segmentagdo hospitalar, que tenham cumprido o
periodo de caréncia. Portanto as coberturas devem atender ao TERMO DE REFERENCIA.

2.1 O objeto do presente pregdo eletronico é a contratagdo de pessoa juridica para a prestagdo de servigos 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 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 disponibiliza¢do de redes credenciadas aos empregados publicos do Instituto Vital e beneficidrios.

4.11 DAS INCLUSOES, EXCLUSOES E ALTERACOES DE BENEFICIARIOS

a) O ingresso dos beneficiarios esta 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.

¢)Que ja mantenham vinculo com o INSTITUTO VITAL BRAZIL, na data de assinatura do contratos, sendo 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 data da

admissdo ou da posse para o cargo.

15.2.110s Servicos 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, servicos 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 alteragées, aos grupos de beneficiarios do IVB, de acordo com as
caracteristicas e especificagdes descritas neste Termo de Referéncia

PAGINA 22, ITEM 4.12.3, DO REEMBOLSO - TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 03: Pedimos ao 6rgiao confirmar que a previsao do item 4.12.2 “a” o reembolso devera seguir a da RN 566 da ANS,
em seus artigos 4° e 5° que dispde sobre a indisponibilidade ou inexisténcia de rede credenciada na regiio requerida pelo
beneficiario.

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 servicos 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 declaracdo 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
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, 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.

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) publicou, em 29 de dezembro de 2022, a Resolugdo Normativa n° 566 sobre a sobre a
garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saide. Portanto as coberturas devem atender as regras da
ANS e a0 que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - EXCECAO DO INADIMPLEMENTO “Constitui clausula essencial do presente contrato, de
observancia obrigatoria por parte da CONTRATADA, a impossibilidade, perante o CONTRATANTE, de opor,
administrativamente, excecio de inadimplemento, como fundamento para a interrupcao unilateral do servico”.

PERGUNTA 04: Pedimos ao 6rgao confirmar que excetua-se na clausula décima sétima do contrato a regra de rescisao por
inadimplemento previsto na lei 8.666 (Artigo 78, XV).

Resposta: A resposta esta contida no documento SEI 55088260.

PERGUNTA 05: Por favor, ratificar nosso entendimento de que na hipotese de nio haver recursos de atendimento em algumas
localidades listadas, serido aplicaveis a presente contratacio as regras de atendimento estabelecidas nas resolu¢cdées normativas
da agéncia nacional de satide suplementar — ANS, em especial a RN 566/2022, que trata quanto da garantia de atendimento dos
beneficiarios de plano privado nas cidades/bairros limitrofes. Nosso entendimento esta correto? Caso negativo, favor explicar
detalhadamente.

Resposta: A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) publicou, em 29 de dezembro de 2022, a Resolugdo Normativa n® 566
sobre a sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude. Portanto as coberturas devem atender
as regras da ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PAGINA 28, ITEM 14. DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA - DO EDITAL

PERGUNTA 06: 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 Guia/Manual de Rede Referenciada,
bem como a carteirinha dos beneficiarios, poderao ser disponibilizados de forma virtual, sendo ambos disponibilizados no
aplicativo e site eletrénico desta Seguradora para consulta, além ainda de no caso de eventuais dividas sera disponibilizado
atendimento telefonico 0800.

Resposta: A carteira do plano de satde ¢ a principal identificacdo para atendimentos na em hospitais, clinicas e laboratorio da rede
credenciada. Fato é que temos beneficiarios que ainda necessitam a carteira fisica do plano de satide, mesmo que a empresa possa
fornecer de forma digital. Também o importante é que a rede credenciada seja disponibilizada de forma facil e rapida.

PAGINA 26, ITEM 10. DO PAGAMENTO - DO EDITAL

PERGUNTA 07: Com intuito de ampliar a competitividade e isonomia do processo licitatério, considerando os limites das
obrigacées contratuais, bem como a natureza juridica das companhias seguradoras, onde as mesmas nio sio configuradas como
prestadoras de servigos, assim nao instituindo retencdo de ISS, conforme preconiza a Lei Complementar no 116/2003, Lei no
13.701/2003 e Portaria 14/2004-SF, ratificamos que as seguradoras sio isentas de emissdo de Nota Fiscal. Por todo o exposto,



podemos considerar valida a substituicio de apresentacio de Nota Fiscal por Apdlice de Seguros, Fatura e Boleto? A titulo de
conhecimento, disponibilizamos 0 modelo demonstrativo (Doc.1) da Fatura a ser disponibilizada na hipétese de contratagio dos
servicos, objeto do presente processo licitatorio.

Resposta: O presente questionamento foi ecaminhado ao Departameto financeiro.

PAGINA 16, ITEM 2 — DA JUSTIFICATIVA - DO TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 08: Com intuito de ampliar a competitividade e isonomia do processo licitatério, pedimos esclarecer se o 6rgao
esta ciente e de acordo que, para os atendimentos odontoldgicos, a cobertura que compde o produto dos planos de satde
contempla os atendimentos referentes especialidade de Buco-Maxilo-Facial, mediante indicacdo e avaliacio médica regulatoria,
para internacdes em casos cirargicos e eventuais exames necessarios, conforme ROL da ANS.

Resposta: A empresa tem ciéncia que a rede de cobertura para servigos especificos de odontologia, que atenda a Clausula 7* do Acordo
Coletivo em vigor, refere-se a objeto de outra contratagdo. Portanto as coberturas para o plano de saude devem atender as regras da
ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PAGINA 16, ITEM 2 — DA JUSTIFICATIVA, PARAGRAFO PRIMEIRO — DO TERMO DE REFERENCIA.
PERGUNTA 09: Pedimos esclarecer se o item/paragrafo citado se refere a Remissao.

Resposta: Conforme prevé o Acordo Coletivo em vigor, caso haja um dos casos citados no paragrafo primeiro, (a) empregado afastado
pelo INSS, enquanto perdurar seu afastamento, (b) aos dependentes de empregados falecidos, por 02 (dois)anos, (c) aos aposentados,
por 02 (dois) anos apos a rescisdo do contrato, o plano de satide devera ser mantido com presteza e total qualidade, em consonancia
com o termo de referéncia e suas especificagoes.

PAGINA 16, ITEM 2 — DA JUSTIFICATIVA, PARAGRAFO PRIMEIRO - DO TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 10: Ainda sobre o item citado, cabe ressaltar que por forca de normativa da agéncia reguladora, os aposentados
que contribuiram para o plano de saide por 10 anos ou mais, tem garantido o direito de permanéncia no plano enquanto o
empregador oferecer o beneficio aos funcionarios ativos, sendo a permanéncia de um ano para cada ano contribuido. O Orgio
esta ciente e de acordo?

Resposta: O Instituto Vital Brazil custeia 100% do plano de satde aos beneficiarios, portanto os funciondrios aposentados nao
contribuiram para o plano de Satide. Dessa forma, o Plano de Satude deve ser mantido em conforme prevé o Acordo Coletivo em vigor,
bem como devem atender as regras da ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PAGINA 18, ITEM 4.2 DOS BENEFICIARIOS —- TERMO DE REFERENCIA
PERGUNTA 11: Pedimos a gentileza de informar quais sdo os outros casos de beneficidrios previstos em acordo coletivo e se
estdo em conformidade com a legislacio vigente.

Resposta: Conforme previsto no item 4.2 do TR, segue a lista de beneficiarios para fim de presta¢ao de servico.
Entende-se como funcionarios: servidores publicos, extraquadro e diretores que possuem comprovagao de vinculo direto com o Instituto
Vital Brazil.

4.2 DOS BENEFICIARIOS:

Serdo beneficiarios dos servigcos para fins da presente licitagdo:

a) Os funciondrios ativos em efetivo exercicio e aos beneficiados pelo acordo coletivo em vigor,

b) Os funcionarios afastados por doenga ou acidente de trabalho, enquanto perdurar seu afastamento,

¢) Os conjuges ou companheiros de unido estavel, inclusive por meio de unido homoafetiva, desde que oficializados perante a lei;
d) Os filhos menores e outros sob guarda judicial de até 24 (vinte e quatro) anos de idade, conforme acordo coletivo em vigor,
e) Dependentes de empregados falecidos, por 02 (dois) anos, conforme acordo coletivo em vigor,

1) Aposentados, por 02 (dois) anos apos a rescisdo do contrato, conforme acordo coletivo em vigor.

g) Outros casos previstos no acordo coletivo em vigor.

h) Para comprovagdo de unido estavel, na inclusdo do companheiro(a), é necessdaria a apresentagdo dos seguintes documentos:
i) Declaracdo do imposto de renda do segurado, em que conste o interessado como dependente do segurado,; ou

Jj) Disposigoes testamentdrias; ou

1) Declaracgdo especial feita perante tabelido.

PAGINA 22, ITEM 4.12 DO REEMBOLSO:

PERGUNTA 12: O Orgio esta ciente e de acordo que as licitantes utilizariio as regras previstas na RN n° 195/09, bem como, os
inativos, serao em conformidade a RN 488/22 - Dispde sobre a regulamentacio dos artigos 30 e 31 da Lei n°9656/98. Cientes e
de acordo? Caso negativo, favor explicar detalhadamente.

Resposta: O Plano de Satde deve ser mantido em conforme prevé o Acordo Coletivo em vigor, bem como devem atender as regras da



ANS ¢ ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PERGUNTA 13: Favor ratificar o entendimento de que as autorizacdes se dario nos prazos estabelecidos e serio conforme as
Resolucdes Normativas da Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, em especial a Resolucdo Normativa n.® 566/2011 e
395/2011.

Resposta: O Plano de Saude deve ser mantido em conforme prevé o Acordo Coletivo em vigor, bem como devem atender as regras da
ANS ¢ ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PAGINA 19, ITENS 4.4, 4.6, 4.7(A, B) INTERNACOES ELETIVAS E EMERGENCIAIS INCLUINDO - TERMO DE
REFERENCIA , Pigina 28, ITENS 14.21, 14.24 E 14.25, DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA - TERMO DE
REFERENCIA e Pagina 28, ITENS 14.39, 14.40 E 14.54, DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA — TERMO DE
REFERENCIA

PERGUNTA 14: Pedimos a gentileza de ratificar o nosso entendimento de que a coberturas citadas no item referido, bem como
em todo o edital se dardo nos termos do rol da ANS vigente em conformidade resolu¢io normativa n.’ 465, de 24/02/2021 e suas
posteriores atualizacdes e diretrizes. PAGINA 23, ITEM 4.13 DA FORMA DE ATENDIMENTO — TERMO DE REFERENCIA
I) De acordo com as regras hospitalares, os beneficiarios poderio utilizar os servicos hospitalares credenciados/referenciados
para cirurgias eletivas com médicos particulares, sendo que correrio por conta dos beneficiarios os honorarios médicos.

i.1) A CONTRATADA devera manter no rol de credenciados, servicos destinados a reabilitacio global (Adulto e Infantil),
envolvendo

i.1.1)Fisioterapia (Forno de Bier, Ultrassom, Infra-Vermelho, Ondas Curtas, Parafina, Turbilhdo, F.E.S., Exercicios

Isocinéticos, Ostostatica, Bicicleta Estacionaria, Stand Table, Rodas de Ombro ou outros tratamentos reconhecidos pelo
Conselho Federal de Medicina);

i.1.2) Psicologia;

i.1.3) Fonoaudiologia;

i.1.4) Tratamento de moléstias congénitas ou hereditarias vinculadas a Lei n° 9.656/1998;

i.1.5) Fornecimento de protese e ortese desde que seja inerente ao ato cirirgico;

i.1.6) Fornecimento de material cirargico;

i.1.7) Atendimento e tratamento as moléstias infecto-contagiosas (inclusive as de notificagdo compulsoria) relacionadas no rol da
ANS.

j) A CONTRATADA devera oferecer aos pacientes, servicos médicos e de apoio multidisciplinar (enfermagem, fisioterapia,

psicologia, fonoaudiologia, nutricdo) para casos de alta complexidade, visando avaliacido periédica dos pacientes e orientacio
aos familiares, desde que o médico responsavel pela internaciio julgue indicado este atendimento. O periodo de tratamento
domiciliar e a quantidade de intervencdes necessarias serao de acordo com a indicacio médica.

k) A CONTRATADA devera atender ao programa de internacio domiciliar, prestacio de servicos que substitui a internacio

hospitalar, desde que o médico responsavel pela internacio, junto com o médico responsavel da Operadora do Plano de satide e
a familia do beneficidrio julgue indicado esse atendimento para o caso, com acompanhamento médico, enfermagem e
fisioterapia, além do fornecimento de equipamentos essenciais ao tratamento.

Resposta: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou, em 2 de margo de 2021, a Resolu¢do Normativa n° 465 que
atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, estabelecendo a cobertura essencial obrigatoria a ser garantida pelos planos de
satide privados. Portanto as coberturas devem atender as regras da ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PERGUNTA 15: Pedimos a gentileza de ratificar o nosso entendimento de que a coberturas citadas no item referido, bem como
em todo o edital se dardo termos do rol da ANS vigente em conformidade resolu¢cio normativa n.® 490, de 29/03/2022 e suas
posteriores atualizacoes e diretrizes.

Resposta: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou, em 29 de marco de 2022, a Resolu¢do Normativa n® 490 sobre a
cobertura de remogdo de beneficiarios de planos privados de assisténcia a saude, com segmentagdo hospitalar, que tenham cumprido o
periodo de caréncia. Portanto as coberturas devem atender ao TERMO DE REFERENCIA.

PERGUNTA 16: Pedimos a gentileza de ratificar o nosso entendimento de que a coberturas citadas no item referido, bem como
em todo o edital se dariao nos termos do rol da ANS vigente em conformidade resolu¢io normativa n.’ 566, de 29/12/2022 e suas
posteriores atualizacées e diretrizes.

Resposta: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou, em 29 de dezembro de 2022, a Resolugdo Normativa n° 566
sobre a sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satide. Portanto as coberturas devem atender
as regras da ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PAGINA 12, ITEM 15 - CONDICOES DE PAGAMENTO - EDITAL: Modalidade e periodo de apuracdo de resultado
Considerando que o mercado segurador utiliza modalidade e periodo de apuracio de resultado para aplicacdo de reajuste
anual, considerando que o indice de reajuste deve ser informado ao 6rgao com antecedéncia minima de 60 dias antes da
renovacio, por favor nos informar se o 6rgio concorda com a modalidade e periodo utilizado pela contratada para apuracao do



resultado considerando o regime caixa, conforme descricio abaixo: - Na 1* (primeira) avalia¢do, o periodo de apuracio
compreendera do 4° (quarto) ao 9° (nono) més de vigéncia do contrato, com a aplicacdo do resultado no faturamento do 13°
(décimo terceiro) més de vigéncia do contrato, ou seja, no més do seu aniversario. - As reavaliacdes subsequentes a do 1° periodo
de apuracio, serdo realizadas, sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do ultimo periodo avaliado.
Onde, na 2* (segunda) avaliacio, compreendera do 10° (décimo) ao 21° (vigésimo primeiro) més, com aplicacio do resultado no
faturamento do 25° (vigésimo quinto) més e assim sucessivamente. O reajuste sempre sera aplicado no aniversario do contrato,
relativo a sua data-base e sempre respeitando um periodo minimo de 12 meses para aplicacio de reajuste, conforme normativa
ANS vigente.

PERGUNTA 17: O érgao esta ciente e de acordo com os itens acima descritos? Se nao, pedimos por gentileza especificar a
modalidade e periodo de apuracio de resultado e aplicacio de reajuste pleiteados pelo 6rgao.

Reajuste por sinistralidade Para o reajuste por sinistralidade, caso o resultado fique superior a 70% (setenta por cento), a
contratada realizara o calculo para identificacio do percentual de reajuste por sinistralidade do contrato. Sinistralidade ¢ o
resultado obtido pela divisdo do valor total dos sinistros pagos alocados pelo més de pagamento pelo total de prémios recebidos
liquidos de IOF, desprezados os primeiros trés (3) meses do periodo analisado; de acordo com a formulagao descrita abaixo:
Indice de sinistralidade=sinistro/prémio

Onde:

indice de sinistralidade ¢é o resultado obtido pela divisio do valor total dos sinistros pagos alocados pelo més de pagamento pelo
total de prémios recebidos liquidos de IOF, desprezados os primeiros trés (3) meses do periodo analisado; Sinistro =
corresponde ao total de sinistros pagos dentro do periodo de apurag¢do; Prémio = corresponde ao total de prémios recebidos, do
contrato, descontado o IOF — imposto de operacdes financeiras, dentro do periodo de apurac¢do. Onde:

Reajuste de sinistralidade=((IS/0,70)-1)*100 Sinistro = corresponde ao total de sinistros pagos dentro do periodo de apuracio;
PR= corresponde ao total de prémios recebidos, do contrato, descontado o IOF — imposto de operacdes financeiras, dentro do
periodo de apuracio; IS = indice de sinistralidade O reajuste de sinistralidade (RS) sera considerado 0 (zero) sempre que o
valor obtido pela sua formulacio resultar em nimero inferior a 0 (zero). O resultado obtido na conta é o indice de reajuste de
sinistralidade.

Resposta: Quanto ao descritivo acima, para ambos os casos, apresenta-se ciéncia e de acordo. Entretanto, o indice de reajuste
Financeiro a ser aplicado sera o IPCA - Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo.

Quanto ao reajuste de sinistralidade, concorda-se com o descritivo e reforgar-se que o referido reajuste s6 sera aplicado se a
sinistralidade for superior a 70%.

Ressalta-se que tanto o reajuste financeiro, pelo IPCA, quanto ao reajuste de sinistralidade ndo devem ultrapassar o indice de reajuste
preconizado pela ANS no referido ano.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou em 16 de dezembro de 2022a Resolugao Normativa n® 565 que dispde sobre
os critérios para aplica¢do de reajuste das contraprestagdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia suplementar a satde, médico-
hospitalares, com ou sem cobertura odontologica, e dos planos privados de assisténcia suplementar a saude exclusivamente
odontoloégicos, contratados por pessoas fisicas ou juridicas e dispde sobre o agrupamento de contratos coletivos de planos privados de
assisténcia a saude para fins de calculo e aplicagdo de reajuste. Portanto o reajuste devem atender as regras da ANS e ao que prevé no
TERMO DE REFERENCIA.

PERGUNTA 18: O érgao esta de acordo com os nossos critérios e formula de apuracio de resultado e de aplicacio de reajuste,
conforme clausulas e formulas discriminadas acima? Se niao, pedimos por gentileza descrever os critérios e formula de calculo
pleiteada pelo érgio.

Resposta Quanto ao descritivo acima, para ambos os casos, apresenta-se ciéncia e de acordo. Entretanto, o indice de reajuste Financeiro
a ser aplicado serd o IPCA - Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo.

Quanto ao reajuste de sinistralidade, concorda-se com o descritivo e reforgar-se que o referido reajuste s6 sera aplicado se a
sinistralidade for superior a 70%.

Ressalta-se que tanto o reajuste financeiro, pelo IPCA, quanto ao reajuste de sinistralidade ndo devem ultrapassar o indice de reajuste
preconizado pela ANS no referido ano.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou em 16 de dezembro de 2022a Resolugao Normativa n® 565 que dispde sobre
os critérios para aplicagdo de reajuste das contraprestacdes pecuniarias dos planos privados de assisténcia suplementar a satde, médico-
hospitalares, com ou sem cobertura odontoldgica, e dos planos privados de assisténcia suplementar a saude exclusivamente
odontolégicos, contratados por pessoas fisicas ou juridicas e dispde sobre o agrupamento de contratos coletivos de planos privados de
assisténcia a saude para fins de calculo e aplicacdo de reajuste. Portanto o reajuste devem atender as regras da ANS e ao que prevé no
TERMO DE REFERENCIA.

PERGUNTA 19: Para o reajuste financeiro, em funciio da variacio dos custos médicos, favor nos informar se o 6rgao concorda
em utilizar o IVCMH (indice de Variacio de Custo Médico-Hospitalar) da contratada como fator de reajuste financeiro,
aplicando-se este sempre no aniversario do contrato e ap6s 12 meses da vigéncia inicial. Se nido, por gentileza descrever os
critérios de reajuste financeiro pleiteado pelo 6rgao.



Resposta: Sera utilizado o IPCA como fator de reajuste financeiro, aplicando-se apds 12 meses da vigéncia inicial, conforme descritivo
da pergunta 17.

TERMO DE REFERENCIA - PAGINA 16 “CLAUSULA 7° - PLANOS DE SAUDE OU SEGURO SAUDE E
ODONTOLOGICO: A EMPRESA CONTRATARA OPERADORAS DE PLANOS DE SAUDE E ODONTOLOGICO,
NACIONAL OU ESTADUAL, PARA TODOS OS EMPREGADOS, EXTENSIVO AOS DEPENDENTES LEGAIS,
CONJUGES E COMPANHEIROS COMPROVADOS ATRAVES DE CERTIDAO PUBLICA DECLARATORIA; FILHOS
MENORES E OUTROS SOB GUARDA JUDICIAL ATE 24 (VINTE E QUATRO) ANOS DE IDADE.

PERGUNTA 20: Por gentileza ratificar nosso entendimento de que esta seguradora de comercializacio de planos de saude de
assisténcia ambulatorial mais hospitalar com obstetricia, podera apresentar apenas planos de satide, sem abrangimento de
assisténcia odontologica, para atender as demandas deste processo licitatorio. Se nio, por favor especificar.

Resposta: A empresa tem ciéncia que a rede de cobertura para servicos especificos de odontologia, que atenda a Clausula 7* do Acordo
Coletivo em vigor, refere-se a objeto de outra contratagdo. Portanto as coberturas para o plano de saude devem atender as regras da
ANS ¢ a0 que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

TERMO DE REFERENCIA - PAGINAS 16 E 17: PARAGRAFO PRIMEIRO: O PREVISTO NESTA CLAUSULA SERA
LIMITADO AOS SEGUINTES PRAZOS: (A) EMPREGADO AFASTADO PELO INSS, ENQUANTO PERDURAR SEU
AFASTAMENTO; (B) AOS DEPENDENTES DE EMPREGADOS FALECIDOS, POR 02 (DOIS)ANOS; (C) AOS
APOSENTADOS, POR 02 (DOIS) ANOS APOS A RESCISAO DO CONTRATO. PERGUNTA 21: Por gentileza ratificar nosso
entendimento de que os aposentados e demitidos, tidos como inativos, somente terao direito ao plano de extensio, caso cumpram
todos os critérios, estipulados pela ANS, através da RN 488, 29 de marco de 2022, bem como permanecerio no plano de saide
apenas pelo periodo estipulado nesta mesma RN.

Resposta: Conforme prevé o Acordo Coletivo em vigor, caso haja um dos casos citados no paragrafo primeiro, (a) empregado afastado
pelo INSS, enquanto perdurar seu afastamento, (b) aos dependentes de empregados falecidos, por 02 (dois)anos; (c) aos aposentados,
por 02 (dois) anos apés a rescisdo do contrato, o plano de satide devera ser mantido com presteza e total qualidade, em consonancia
com o termo de referéncia e suas especificagoes.

TERMO DE REFERENCIA - PAGINA 18 OBS1. APURADO COM BASE NA FATURA DO MES DE MARCO0/2023. OBS
2.ATUALMENTE TEMOS 260 (DUZENTOS E SESSENTA) USUARIOS, POREM, PARA GARANTIR QUE CASO HAJA
UM POSSIVEL AUMENTO DE BENEFICIARIOS, TODOS SEJAM CONTEMPLADOS, CONSIDERAREMOS UMA
MARGEM DE SEGURANCA NESTE QUANTITATIVO, DEVENDO SER ADMITIDO O NUMERO TOTAL DE 267
(DUZENTOS E SESSENTA E SETE). FORAM INCLUIDAS MAIS 7 (SETE) USUARIO, BEM COMO A COBRANCA SO
SERA REALIZADA PARA ESTES, SE FOR DEVIDAMENTE COMPROVADA A ATIVACAO DO PLANO.

PERGUNTA 22: Por gentileza ratificar nosso entendimento de que o 6rgao garante a adesio compulséria de uma média de 260
vidas, considerando o quadro de funcionarios e dependentes legais atual do Instituto Vital Brazil.

Resposta Para garantir uma melhor analise da proposta de preco entre as empresas interessadas deve-se admitir o nimero total de 267
(duzentos e sessenta e sete) para estimativa do valor de proposta de prego. Visto que ja temos atualmente 266 (duzentos e sessenta)
usuarios, conforme tabela anexa.

Em decorréncia do procedimento licitatorio, em conformidade com o item 7.1, o vencedor devera ser aquele que apresentar o critério de
menor prego, em conformidade com o artigo 54, inciso I, da Lei Federal n° 13.303/2016.

As quantidades estimadas constituem uma previsdo atual de beneficiarios, ndo se obrigando o Instituto Vital Brazil a contratar tais
quantidades, no todo ou em parte. A cobranca sera realizada mensalmente comprovando a quantidade de vidas ativas no plano.

FAIXA ETARLA | ITULARES DEPENDENTES | TOTAL |
MASC. | FEM. [MASC. [FEM. |[MASC.|FEM.
0-18 0 o |10 9 10 9
19-23 0 o |8 7 18 |7
24-28 0 o o 0 0 0
29-33 0 o o 1 0 1
34-38 0 o o 0 0 0
39-43 0 2 o 4 0 6
44-48 2 SE 8 3 11
49-53 11 3 2 13 |13 16
54-58 22 5 3 16 |25 21
59 4 4 |2 2 6 [6
60 4 L 7 5 7
61 4 5 2 4 6 9
62 |7 (4 o 2 |7 l6 |




63 4 3 o 1 4 4
64 4 3 2 2 6 5
65 1 7 o 2 1 9
66 3 5o 2 3 7
67 6 E 1 7 3
68 1 2 |2 1 3 3
69 1 D 1 1 2
70 1 E 0 2 2
71 1 2 |2 0 3 2
72 0 o o 1 0 1
73 2 o o 0 2 0
74 1 o o 0 1 0
75 1 o o R 0
76 0 E 0 1 0
77 0 1 o 0 0 1
TOTAL 80 54 |48 [84  [128 138
TOTAL GERAL | 134 [132 1266

TERMO DE REFERENCIA - PAGINA 23: 5. DA METODOLOGIA DA AVALIACAO DA QUALIDADE E DO ACEITO DO
OBJETO: 5.1 LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO: SERAO PRESTADOS OS SERVICOS NAS UNIDADES
CREDENCIADAS JUNTO A OPERADORA DO PLANO DE ASSISTENCIA MEDICA HOSPITALAR, NA REGIAO DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO (COM FOCO PRINCIPALMENTE NOS MUNICIPIOS RIO DE JANEIRO, NITEROI,
SAO GONCALO, CACHOEIRA DE MACACU, NOVA FRIBURGO, DUQUE DE CAXIAS E ADJACENCIAS).

PERGUNTA 23: Por gentileza ratificar nosso entendimento de que esta seguradora de planos de satide podera apresentar
apenas planos de abrangéncia nacional para participacio neste processo licitatério.

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, Niteréi, Sdo 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.

PERGUNTA 24: Por favor ratificar nosso entendimento de que o instituto vital brasil custeia 100% do plano basico para os
seus funcionarios ativos e dependentes. Se ndo, por gentiliza especificar o percentual (%) de contribuiciio atual por parte dos
proponentes ao plano.

Resposta: No momento, o IVB ainda custeia 100% do plano de satide aos beneficiarios. Entretanto, nos item 4.8 DOS RECURSOS
MINIMOS OBRIGATORIOS, letra f, diz que: Uma vez aprovado o acordo coletivo, em fase de negociagdo 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 saldrios para custeio da mensalidade dos Planos de satide, a titulo de coparticipagdo dos empregados.

PERGUNTA 25: Por favor ratificar nosso entendimento de que, tanto os titulares ativos (e seus respectivos dependentes),
quanto os titulares inativos (e seus respectivos dependentes), utilizardo a tabela de precos por faixa etaria, considerando os
precos por faixa estipulados pela seguradora de planos de satide vencedora. Se nao, por favor especificar.

Resposta: A vencedora da licitagdo oferecera um plano de saude do tipo coletivo empresarial, onde o valor devera ser fixo para todas as
vidas, exceto aos beneficiarios que solicitarem upgrade do plano.

PERGUNTA 26: Por favor ratificar nosso entendimento de que os dependentes fario adesio ao mesmo plano escolhido por seu
respectivo titular, nio cabendo distin¢iio de plano dentre o grupo familiar.

Resposta: A vencedora da licitagdo oferecera um mesmo plano de satde do tipo coletivo empresarial para todos os titulares e
dependentes, admitindo exce¢do ao casos de beneficiarios que solicitarem upgrade do plano, ndo cabendo distingdo aos demais,
conforme previsto no TERMO DE REFERENCIA.

TERMO DE REFERENCIA, PAGINA 18 4.2 DOS BENEFICIARIOS: SERAO BENEFICIARIOS DOS SERVICOS PARA
FINS DA PRESENTE LICITACAO: G) OUTROS CASOS PREVISTOS NO ACORDO COLETIVO EM VIGOR.
PERGUNTA 27: Pedimos por favor que o orgao especifique quais sdo os outros casos previstos no acordo coletivo em vigor.
Estes cumprem todos os critérios de elegibilidade para adesio ao plano coletivo empresarial descritos no artigo 5° da RN 557, de
14 de dezembro de 2022?

Resposta: Conforme previsto no item 4.2 do TR, segue a lista de beneficiarios para fim de presta¢ao de servico.



Entende-se como funciondrios: servidores publicos, extraquadro e diretores que possuem comprovagao de vinculo direto com o Instituto
Vital Brazil.

TERMO DE REFERENCIA, PAGINA 23: 4.14 DO PLANO OPCIONAL: A) A EMPRESA VENCEDORA DEVERA, CASO
SEJA EXIGIDO PELA CONTRATANTE, NO PRAZO MAXIMO DE 30 (TRINTA) DIAS APOS A DATA DA ASSINATURA
DO CONTRATO, APRESENTAR PROPOSTA COM VISTAS A VIABILIZAR O INGRESSO DOS EMPREGADOS DO
INSTITUTO VITAL BRAZIL E SEUS DEPENDENTES EM PLANO SUPERIOR. B) OS PRAZOS REFERENTES A
MIGRACAO PARA PLANOS SUPERIORES SERAO ESTABELECIDOS EM COMUM ACORDO ENTRE A
CONTRATANTE E A CONTRATADA.

PERGUNTA 28: De acordo com as condicdes gerais do nosso produto, o beneficiario que optar pelo Upgrade de plano tera
isencdo de caréncias somente se realizar a solicitacido no inicio de vigéncia contratual, no periodo em que facultou o seu direito
ao plano (admissao, casamento, nascimento e etc.) E no aniversario do contrato, sendo necessario o cumprimento das devidas
caréncias, caso seja realizado Upgrade de plano fora do prazo. O érgio est4 ciente e de acordo?

Resposta: E requisito do TERMO DE REFERENCIA que o plano ndo tenha nenhum tipo de caréncia, em conformidade com os itens
2.1,4.11e15.2.11

2.1 O objeto do presente pregdo eletronico é a contratagdo de pessoa juridica para a prestagdo de servigos 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 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 disponibilizagdo de redes credenciadas aos empregados publicos do Instituto Vital e beneficiarios.

4.11 DAS INCLUSOES, EXCLUSOES E ALTERACOES DE BENEFICIARIOS

a) O ingresso dos beneficiarios esta 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.

¢)Que ja mantenham vinculo com o INSTITUTO VITAL BRAZIL, na data de assinatura do contratos, sendo 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 data da

admissdo ou da posse para o cargo.

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 beneficidrios do IVB, de acordo com as
caracteristicas e especificagoes descritas neste Termo de Referéncia

ANEXO II - MODELO DE PROPOSTA COMERCIAL — PAGINA 33: PERGUNTA 29: Por gentileza nos esclarecer se
devemos apresentar orcamento mensal considerando o total de 260 ou 267 vidas?

Para garantir uma melhor analise da proposta de preco entre as empresas interessadas deve-se admitir o ntimero total de 267 (duzentos e
sessenta e sete) para estimativa do valor de proposta de preco. Visto que ja temos atualmente 266 (duzentos e sessenta) usudrios,
conforme tabela anexa.

Em decorréncia do procedimento licitatério, 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.

As quantidades estimadas constituem uma previsdo atual de beneficidrios, ndo se obrigando o Instituto Vital Brazil a contratar tais
quantidades, no todo ou em parte. A cobranga sera realizada mensalmente comprovando a quantidade de vidas ativas no plano.

A ETAR(A | ITULARES | DEPENDENTES [ TOTAL
MASC. [ FEM. [ MASC. |[FEM. |[MASC.|FEM.
0-18 0 0o |10 9 10 9
19-23 0 0o |18 7 18 7
2428 0 0 0 0
29-33 0 0 1 1
34-38 0 o o 0 0 0
39-43 0 2 o 4 0 6
44-48 2 3 |1 EEE [11 ]




49-53
54-58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
TOTAL 4 128
TOTAL GERAL [ 134 132 266
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ANEXO XII - MINUTA DE CONTRATO - PAGINA 44 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO DO
CONTRATO

O PRESENTE CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO PELA INEXECUCAO TOTAL OU PARCIAL DO DISPOSTO
NA CLAUSULA QUARTA OU DAS DEMAIS CLAUSULAS E CONDICOES NOS TERMOS DOS ARTIGOS 472 A 480 DA
LEI N° 10.406/02, SEM QUE CAIBA A CONTRATADA DIREITO A INDENIZACOES DE QUALQUER ESPECIE.
PERGUNTA 30: Por gentileza, ratificar nosso entendimento de que, tanto a contratante, quanto a contratada, podera rescindir
o contrato, imotivadamente, e por interesse de ambas ou apenas uma das partes, a qualquer tempo, desde comunique por
escrito previamente a parte interessada, com no minimo 60 dias.

Resposta: A resposta estd contida no documento SEI 55088260.

PERGUNTA 31: Considerando que o padrio do plano mais basico sera padrio enfermaria, podemos considerar transplantes
extra rol somente no plano superior a ser ofertado, abrangendo no plano basico a cobertura somente para transplante cobertos
por lei constantes no rol da ANS?

Resposta: Reforca-se que padrio enfermaria ¢é requisito minimo de cobertura a ser atendido, ao item 4 do TERMO DE REFERENCIA.

Ainda, a Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) publicou, em 2 de marc¢o de 2021, a Resolugdo Normativa n® 465 que atualiza
o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, estabelecendo a cobertura essencial obrigatéria a ser garantida pelos planos de satde
privados. Portanto as coberturas devem atender as regras da ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

4.10 DAS EXCLUSOES DE COBERTURA ASSISTENCIAL
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 alteragoes.”

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 interna¢do hospitalar, das doengas listadas na Classificacdo FEstatistica
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: (Redag¢do dada pela Medida Provisoria n®2.177-44, de 2001)

PERGUNTA 32: Para que possamos realizar a analise, cotacio e emitir proposta contendo os valores de prémios dos planos
coletivo empresariais, pedimos, por gentileza, que o érgéo nos envie:

A) informar qual o nome da congénere atual (iltima congénere);

B) informar os planos contratos atualmente (iltimo plano contratado);

C) informar se os ultimos planos contratados eram de abrangéncia regional ou nacional;



D) nos enviar a relagdo do total de vidas, nas 10 faixas etarias, considerando a distribuicido de vidas por plano contratado
atualmente;

E) planilha contendo a localidade das vidas por uf e cidade de residéncia;

F) relatorio de sinistralidade de 12 meses, contenho os valores de faturamento (em r$), sinistro (em r$) e evolucio de vidas més a
més (em 12 meses); Aten¢fo: necessitamos pelo menos dos valores (em reais) de sinistro mensal (12 meses) e a evolucio de vidas
més a més (quantidade mensal de beneficiarios vigentes no plano);

G) relatério de maiores utilizadores contendo dos valores gastos més a més, em 12 meses, os CIDS e/ou patologias e a situacio
atual do beneficiario, ativo ou cancelado;

H) valores/percentuais atuais de coparticipacio por procedimento/parametros, se houverem;

I) valor da ultima fatura paga para a congénere;

J) valores per capita de cada plano contratado atualmente;

K) informar a quantidade atual de inativos, caso houverem;

L) informar se ha afastados, casos cronicos e casos de home care dentre a massa cotada. Se sim, por favor enviar a quantidade e
os CIDS das patologias. Para os casos cronicos e de home care, se possivel, nos enviar relatério médico atualizado.

Resposta:

Atendendo ao item A) No momento niio ha nenhuma empresa em operagdo. O Ultimo plano em operagdo era Omega Plus.

Atendendo ao item B) No momento ndo ha nenhuma empresa em operagao.
A ultima empresa contratada foi a Union Life Administradora de Beneficios Ltda.

Atendendo ao item ¢) No momento nio ha nenhuma empresa em operagio. O Ultimo plano em operagdo era Omega Plus —
Abrangéncia Nacional

Atendendo ao item D) Temos atualmente 266 (duzentos e sessenta) usuarios, conforme tabela anexa.

FAIXA TITULARES || DEPENDENTES || TOTAL
ETARIA MASC. | FEM. || MASC. |FEM. | MASC. | FEM.
0-18 0 Y 9 E
19-23 0 o s 7 18 |7
24-28 0 o o 0 0 0
29-33 0 o o 1 0 1
34-38 0 o o 0 0

39-43 0 2 o 4 0

44-48 2 3 i 8 3 11
49-53 11 3 |2 13 |13 16
54-58 Y EEE 16 s a1
59 4 "B E 2 6 6
60 4 E 7 5 7
61 4 52 4 6 9
62 7 4 o 2 7 6
63 4 3 o 1 4 4
64 4 3|2 2 6 5
65 1 7 o 2 1 9
66 3 5 o 2 3 7
67 6 E 1 7 3
68 1 E 1 3 3
69 1 1o 1 1 2
70 1 E 0 2 2
71 1 B 0 3 2
72 0 o o 1 0 1
73 2 o o 0 2 0
74 1 o o 0 1 0
75 1 o o 0 1 0
76 0 E 0 1 0
7 0 1o 0 0 1
TOTAL 80 [s54 48 84 128|138
TOTAL GERAL || 134 132 266




Atendendo ao item E) O Instituto Vital Brazil possui sede localizada na cidade de Niter6i, 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, Niteroi, Sdo 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:

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

Atendendo ao item F) No momento ndo ha nenhuma empresa em operagdo e os beneficiarios, no momento ndo estdo 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 % Més % Més % Més % Més %
Janeiro 0 Janeiro 72,29 | laneiro 77,12 | Janeiro 34,29 | Janeiro 130,54 | Janeiro 93,61
Fevereiro | 0 Fevereiro 75,12 | Fevereiro 72,74 | Fevereiro 105,85 | Fevereiro | 126,05 | Fevereiro | 86,12
Margo 0 Margo 74,09 | Margo 71,80 | Margo 115,36 | 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 81,20 | Maio 70,74 | Maio 128,35 | Maio 117,04 | Maio 72,63
Junho 58,40 | Junho 78,34 | lunho 72,59 | Junho 131,58 | Junho 107,35 | Junho 73,49
Julho 59,53 | Julho 77,45 | lulho 81,80 | Julho 124,16 | Julho 103,46 | Julho 73,74
Agosto 57,14 | Agosto 79,02 | Agosto 80,98 | Agosto 133,54 | Agosto 93,31 | 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 Outubro 67,49
Novembro | 80,42 | Novembro | 71,85 | Novembro | 88,68 | Novembre | 132,72 | Novembro | 89,95 MNovembro | 67,48
Dezembro | 75,95 | Dezembro | 73,62 | Dezembro | 91,31 | Dezembro | 134,51 | Dezembro | 90,70 Dezembro | 65,50

Atendendo ao item G) No momento ndo ha nenhuma empresa em operagdo e a ultima empresa contratada ndo os informou os dados exigidos. No
entanto, temos que a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD) ndo nos permite disponibilizar tais informagdes.

Atendendo ao item H) O Instituto Vital Brazil custeia 100% do plano de satide aos beneficiarios, portanto os funcionarios aposentados
ndo contribuiram para o plano de Saude.

Atendendo ao item I e J) No ultimo contrato, ndo mais vigente, o valor do plano por beneficiario custava R$ 661,67 (Seiscentos sessenta
e 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).

Atendendo ao item K) A quantidade de Inativos sao 12.

Atendendo ao item L) No momento ndo temos nenhum casos cronicos e casos de home care. No entanto, temos que a Lei Geral de Prote¢do
de Dados Pessoais (LGPD) ndo nos permite disponibilizar tais informagdes.

PERGUNTA 33: Tendo em vista que os servicos do profissional de instrumentacio ciridrgica ndo sio remunerados pela
Seguradora/Operadora, devido a falta de previsio das tabelas vigentes (AMB / CBHPM/Tabela Propria das Operadoras e
Seguradoras), o 6rgao esta ciente que esta remuneraciio € de responsabilidade do prestador de servico?



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 servicos contratados neste Termo de Referéncia;

b). Em situagdes de greve, paralisagdes 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 utilizagdo dos servigos na rede propria ou
credenciada da CONTRATADA;

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

e) Emergéncia, como tal definidos os que implicarem em risco imediato de vida ou de lesées irrepardveis para o paciente,
caracterizados em declaragdo 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 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.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou, em 29 de dezembro de 2022, a Resolugdo Normativa n° 566 sobre a sobre a
garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude. Portanto as coberturas devem atender as regras da
ANS ¢ a0 que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PERGUNTA 34: Pedimos a gentileza de esclarecer se o contrato a ser celebrado se dara por custo, ou seja, 0 pagamento sera
efetuado com as solicitacoes de servicos atendidas no més de referéncia.

Resposta: As quantidades estimadas constituem uma previsdo atual de beneficiarios, ndo se obrigando o Instituto Vital Brazil a
contratar tais quantidades, no todo ou em parte. A cobranca sera realizada mensalmente comprovando a quantidade de vidas ativas no
plano.

O calculo estabelecido para a formacao de valor devera ser:

Al € o Valor mensal = (total de vidas) x (valor per capta), considerando que admite-se-a4 267 (duzentos e sessenta e sete) vidas para
estimativa do valor de proposta de preco.

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

PAGINA 23, ITEM 4.13 DA FORMA DE ATENDIMENTO — TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 35: Pedimos ratificar nosso entendimento de que, para os atendimentos em Atencio Domiciliar, Home Care, a
operadora de saude analisara a solicitacdo de atencio domiciliar do médico assistente por meio de avaliacdo in loco do
prestador contratado da nossa rede e fara autorizagio e prorrogaciio do plano de atendimento domiciliar mediante pertinéncia
técnica e instrumentos de avaliacdo, validados na literatura médica. O periodo do tratamento domiciliar sera determinado
mediante analise mensal do caso e prorrogado enquanto houver pertinéncia técnica. Esta correto o nosso entendimento? Se nio,
pedimos explicar detalhadamente.

Resposta: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou, em 2 de marco de 2021, a Resolu¢cdo Normativa n® 465 que
atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, estabelecendo a cobertura essencial obrigatoria a ser garantida pelos planos de
saude privados. Portanto as coberturas devem atender as regras da ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PAGINA 19, ITEM 4.6 A COBERTURA HOSPITALAR - TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 36: Pedimos a gentileza de ratificar o nosso entendimento de que a cobertura sera nos termos do rol da ANS
vigente em conformidade resolucio normativa n.’ 465, de 24/02/2021 e suas posteriores atualizacées e diretrizes.

Resposta: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou, em 2 de marco de 2021, a Resolugdo Normativa n® 465 que
atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, estabelecendo a cobertura essencial obrigatoria a ser garantida pelos planos de
satide privados. Portanto as coberturas devem atender as regras da ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.



PERGUNTA 37: O Orgio esti ciente e de acordo que, os valores serio reembolsiveis em conformidade a tabela de valores
fornecidos pela operadora/seguradora, sendo os mesmos analisados de acordo com o0 ROL (Rol de Procedimentos e eventos em
saide da Agéncia Nacional de Satde) e Diretrizes (DUT) da ANS. Ciente e de acordo? Caso negativo, favor explicar
detalhadamente.

Resposta: A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) publicou, em 29 de dezembro de 2022, a Resolugdo Normativa n° 566
sobre a sobre a garantia de atendimento dos beneficiarios de plano privado de assisténcia a satide. Portanto as coberturas devem atender
as regras da ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

PAGINA 23, ITEM 4.13 DA FORMA DE ATENDIMENTO — DO TERMO DE REFERENCIA

PERGUNTA 38: O Orgio esta ciente e de acordo que, em que pese as empresas licitantes disponham de Central de
Atendimento disponiveis em 24 (vinte e quatro) horas, o0 agendamento de exames e consultas deverao ser realizados diretamente
junto a rede credenciada, em conformidade as Diretrizes de Utilizacao (DUT) aplicaveis e vigentes, ocorrendo as autorizacdes
(quando necessarias) mediante avaliacio da Regulacdo Médica e parametrizacdes em sistema. Ciente e de acordo? Caso
negativo, favor explicar detalhadamente.

Resposta: A Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS) publicou, em 2 de marco de 2021, a Resolugdo Normativa n® 465 que
atualiza o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude, estabelecendo a cobertura essencial obrigatoria a ser garantida pelos planos de
satide privados. Portanto as coberturas devem atender as regras da ANS e ao que prevé no TERMO DE REFERENCIA.

Niteroi, 04 de julho de 2023

Documento assinado eletronicamente por Cintia Ibraim Menino, Assessora, em 05/07/2023, as 15:13, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.
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Governo do Estado do Rio de Janeiro
Instituto Vital Brazil
Geréncia de Licitagdes

A Geréncia de Contratos

Encaminhamos o Pedido de Esclarecimento 55079659, formulado pela empresa Unimed Seguros Satide
S.A, sobre o PE 004/2023, cujo o objeto ¢ a contratagao de pessoa juridica para a prestacdo de servigos de
assisténcia médica, clinica e cirtrgica, hospitalar e ambulatorial, geral e especializada e atendimento de
urgéncia, pronto-socorro, pronto-atendimento, obstétrica/maternidade, servi¢os de analise diagndstica de
atendimento laboratorial, métodos complementares de diagndsticos, radiodiagndstico e tratamento,
conforme acordo coletivo em vigor, sem caréncias, com cobertura médico-ambulatorial e hospitalar,
mediante a disponibilizacdo de redes credenciadas aos empregados publicos do Instituto Vital e
beneficiarios.

Apos, a manifestacao dessa Geréncia no que diz respeito aos questionamentos 04 e 30, devera o processo
retornar a esta Geréncia de Licitagdes para o devido prosseguimento.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — EXCECAO DO INADIMPLEMENTO

“Constitui clausula essencial do presente contrato, de observincia obrigatoria por parte da
CONTRATADA, a impossibilidade, perante 0 CONTRATANTE, de opor, administrativamente, exce¢ao
de inadimplemento, como fundamento para a interrupg¢ao unilateral do servigo™.

PERGUNTA 04: Pedimos ao 6rgdo confirmar que excetua-se na clausula décima sétima do contrato a
regra de rescisdo por inadimplemento previsto na lei 8.666 (Artigo 78, XV).

ANEXO XII — MINUTA DE CONTRATO — PAGINA 44 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA
RESCISAO DO CONTRATO

O PRESENTE CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO PELA INEXECUCAO TOTAL OU
PARCIAL DO DISPOSTO NA CLAUSULA QUARTA OU DAS DEMAIS CLAUSULAS E
CONDICOES NOS TERMOS DOS ARTIGOS 472 A 480 DA LEI N° 10.406/02, SEM QUE CAIBA
A CONTRATADA DIREITO A INDENIZACOES DE QUALQUER ESPECIE.

PERGUNTA 30: Por gentileza, ratificar nosso entendimento de que, tanto a contratante, quanto a
contratada, poderd rescindir o contrato, imotivadamente, e por interesse de ambas ou apenas uma das
partes, a qualquer tempo, desde comunique por escrito previamente a parte interessada, com no minimo 60
dias.

Niteroi, 04 de julho de 2023
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Documento assinado eletronicamente por Thamiris Guimaraes Viana Eckhardt, Supervisora, em
04/07/2023, as 10:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do
Decreto n? 46.730, de 9 de agosto de 2019.

acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador 55086797 e
o codigo CRC 7EA2F2E9.
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Governo do Estado do Rio de Janeiro

Instituto Vital Brazil
A Geréncia de Licitacdes

Considerando o exposto em documento 55086797, que trata acerca do Pedido de Esclarecimento
55079659, formulado pela empresa Unimed Seguros Satide S.A, sobre o PE 004/2023, cujo o objeto ¢ a
contratacao de pessoa juridica para a prestacdo de servigcos de assisténcia médica, clinica e cirurgica,
hospitalar e ambulatorial, geral e especializada e atendimento de urgéncia, pronto-socorro, pronto-
atendimento, obstétrica/maternidade, servigos de analise diagndstica de atendimento laboratorial, métodos
complementares de diagnosticos, radiodiagndstico e tratamento, conforme acordo coletivo em vigor, sem
caréncias, com cobertura meédico-ambulatorial e hospitalar, mediante a disponibilizacdo de redes
credenciadas aos empregados publicos do Instituto Vital e beneficiarios.

Temos a informar;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - EXCECAO DO INADIMPLEMENTO

“Constitui clausula essencial do presente contrato, de observincia obrigatoria por parte da
CONTRATADA, a impossibilidade, perante 0 CONTRATANTE, de opor, administrativamente, exce¢ao
de inadimplemento, como fundamento para a interrupg¢ao unilateral do servigo™.

PERGUNTA 04: Pedimos ao 6rgdo confirmar que excetua-se na clausula décima sétima do contrato a
regra de rescisdo por inadimplemento previsto na lei 8.666 (Artigo 78, XV).

RESPOSTA: Cumpre informar que a lei 8.666 em seu Artigo 78 (conforme mencionado), trata acerca dos
motivos para rescisdo contratual, ndo sendo possivel sua aplica¢do no caso em pauta, uma vez que a Lei
13.303/2016 nao faz previsao das hipodteses de rescisao contratual, trazendo assim a possibilidade das
Estatais de estabelecerem em suas minutas e nos instrumentos convocatdrios as hipdteses que autorizam a
extin¢do dos contratos.

NEXO XII - MINUTA DE CONTRATO — PAGINA 44 CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA
RESCISAO DO CONTRATO

O PRESENTE CONTRATO PODERA SER RESCINDIDO PELA INEXECUCAO TOTAL OU
PARCIAL DO DISPOSTO NA CLAUSULA QUARTA OU DAS DEMAIS CLAUSULAS E
CONDICOES NOS TERMOS DOS ARTIGOS 472 A 480 DA LEI N° 10.406/02, SEM QUE CAIBA
A CONTRATADA DIREITO A INDENIZACOES DE QUALQUER ESPECIE.

PERGUNTA 30: Por gentileza, ratificar nosso entendimento de que, tanto a contratante, quanto a
contratada, poderd rescindir o contrato, imotivadamente, e por interesse de ambas ou apenas uma das
partes, a qualquer tempo, desde comunique por escrito previamente a parte interessada, com no minimo 60
dias.

RESPOSTA: Considerando a auséncia de previsao na Lei n° 13.303/16 que permita as empresas estatais



rescindirem unilateralmente seus contratos, bem como a op¢ao de abolir as clausulas exorbitantes fixadas
pela Lei n°® 8.666/93, submetendo a matéria contratual a aplica¢do de regime juridico de direito privado,
nao ha assim possibilidade de rescisdo imotivadamente. Frisa-se que a rescisao unilateral ndo se confunde
com rescisdo do contrato, que pode ocorrer por acordo entre as partes ou apOs processo administrativo
para aplicagao de penalidade com a intervengao dos meios judiciais, se necessario.

Atenciosamente,

Geréncia de Contratos

Nitero6i, 04 de julho de 2023

seil

Documento assinado eletronicamente por Mariana da Silva Brito, Supervisora, em 04/07/2023, as
b e 16:31, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730,

eletrénica de 9 de agosto de 2019.

L Nl A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
et P 3 http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
!%‘ﬂ.':fﬂq acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cédigo verificador 55088260 e
-f'ii‘_' b o codigo CRC 90CC622A.
g

Referéncia: Processo n2 SEI-080005/000249/2023 SEI n2 55088260

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

v
\O/

Governo do Estado do Rio de Janeiro
Instituto Vital Brazil

Assessoria da Diretoria Administrativa

A Geréncia de Licitacdes

No que diz respeito ao questionamento 7, realizado pela empresa UNIMED SEGUROS, levando em
consideracio as informacées obtidas junto ao departamento financeiro, e com o intuito de
completar a resposta apresentada pela Assessoria Especial de Recursos Humanos, entendemos da
seguinte forma:

PERGUNTA 07: Com intuito de ampliar a competitividade e isonomia do processo licitatdrio,
considerando os limites das obrigagdes contratuais, bem como a natureza juridica das companhias
seguradoras, onde as mesmas ndo sdo configuradas como prestadoras de servigos, assim nao instituindo
retencdo de ISS, conforme preconiza a Lei Complementar no 116/2003, Lei no 13.701/2003 e Portaria
14/2004-SF, ratificamos que as seguradoras sdo isentas de emissdo de Nota Fiscal. Por todo o exposto,
podemos considerar valida a substituicao de apresentacdo de Nota Fiscal por Apdlice de Seguros, Fatura e
Boleto? A titulo de conhecimento, disponibilizamos o modelo demonstrativo (Doc.1) da Fatura a ser
disponibilizada na hipotese de contratacdo dos servicos, objeto do presente processo licitatorio.

Resposta: A Portaria n® 14/2004 da SF de 03 de margo de 2004 , foi revogada pelo artigo 8° da instrugao
normativa secretaria municipal de financas SF/SUREM n° 04 DE 28 de abril de 2010, por sua vez, o
artigo 8° da Instru¢do Normativa SF/SUREM n° 08/2011 revoga a Instru¢do Normativa n° 04 de 28 de
abril de 2010 INSTRUCAO NORMATIVA SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS - SF/SURE E
SUBSEQUENTES. Entretanto, no edital onde se 1€ nota fiscal/fatura leia-se Nota fiscal, fatura e/ou boleto
condicionada a comprovagado por parte da empresa de sua condicao de isengao.

Niteroi, 05 de julho de 2023

'I Documento assinado eletronicamente por Jodo Paulo Carneiro Saraiva, Advogado, em 05/07/2023, as
JEI- lil' 16:28, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento nos art. 212 e 222 do Decreto n? 46.730,

e g de 9 de agosto de 2019.

: E._ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

http://sei.fazenda.rj.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=6, informando o cddigo verificador 55233236 e
E 0 cddigo CRC 7F98A55D.
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