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COMUNICADO 01/2018

Esclarecimentos prestados em 15 de janeiro de 2018

1) Ha quanto tempo o contrato esta vigente?

Resposta: O contrato atual do plano de saude celebrado pela prefeitura de Bertioga esta
vigente desde 11 de agosto de 2017.

2) Favor informar o valor (per capita — contrato vigente), bem como o valor do plano ofertado
pela Operadora atual.

Resposta: A operadora atual dos servicos contratada é Ana Costa Saude, ANS n®. 36.024-4 e os
valores da proposta apresentada e integrantes do contrato vigente sdo os seguintes (sem
cobertura odontolégica):

Titulares e Dependentes (valor linear) RS 137,70

Agregados — faixa etdria

0-18 RS 66,72
19-23 RS 66,72
24-28 RS 95,63
29-33 RS 95,63
34-38 RS 95,63
39-43 RS 170,52
44-48 RS$ 170,52
49-53 RS 261,62
54-58 RS 261,62
59-acima RS 400,32

3) Atualmente existem afastados na massa? Caso positivo qual a (s) CID (s).

Resposta: Segue relagdo de beneficiarios afastados por auxilio doenca e licenca maternidade,
com preservacao do sigilo dos nomes.

‘ Auxilio-Doenga
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(*) Inicio Término CiD
21/11/2017 04/01/2018 | M54 M47
12/08/2017 30/12/2017 | F20
10/01/2018 N&o disp. F20
18/11/2015 04/01/2018 | E66.0

F41.2
18/02/2017 29/01/2018 | F41F43
03/08/2016 13/02/2018 | G95 M19
26/12/2017 26/02/2018 | F32
17/05/2017 06/01/2018 | F 41
19/09/2017 11/02/2018 | M65
01/01/2018 01/02/2018 | 160
07/03/2017 13/01/2018 | M15.9
16/02/2017 01/03/2018 | F32
28/11/2017 12/01/2018 | S82
20/05/2017 07/02/2018 | C44
27/09/2017 22/02/2018 | M20
21/04/2015 20/01/2018 | F31 F32
04/09/2017 02/03/2018 | M76
07/06/2016 14/02/2018 | S83
24/09/2015 28/02/2018 | F32
17/10/2017 12/01/2018 | S52
29/07/2016 28/02/2018 | M15 M45
18/05/2017 02/03/2018 | F41
22/11/2017 07/01/2018 | F32
24/12/2015 02/02/2018 | 163 169
16/08/2016 15/03/2018 | M15 M17
14/11/2017 12/01/2018 | M79
22/03/2017 29/01/2018 | F10 F40
18/08/2017 01/02/2018 | H33
29/08/2017 07/01/2018 | M47.9
17/06/2017 28/02/2018 | F33 F41
30/05/2017 02/02/2018 | F41
22/12/2017 22/02/2018 | SO1 S02
02/06/2017 18/01/2018 | C50
15/01/2018

4) Existem Beneficidrios com doencas cronicas? Caso positivo, informar a (s) CID (s).
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Resposta: Disponivel somente a relagdo de afastamentos conforme resposta do item 3.

5) solicitamos melhores informacdes (Cid (s) / custos dos 10 (dez) maiores utilizadores — Plano
de assisténcia médica.

Resposta: Segue conforme quadro abaixo, preservando a identidade dos beneficiarios
assistidos por atendimento de saude, relagdo dos 10 (dez) maiores utilizadores referentes ao
ultimo periodo de consulta disponivel (01/09/2016 a 31/08/2017).

ne | Grau [Nascimento| Sexo Consulta Exame Terapia Internacao Demais desp. Glosa Total TIPO

1| TIT [06/03/1958 F R 934,50 | RS 4.061,68 | R 230,00 | R 237.568,38 | R 1.302,81 [ RS - R 244.097,37 SEPTICEMIA

2| AG |01/01/1936 F R 201,90 | R 564,15 | R - R 185.580,18 | R 192,97 [ RS - R 186.539,20 SEPTICEMIA

3 | TIT |10/07/1972 M R 693,00 | RS 1.140,51 | R: R 167.818,43 | R 2.044,13 |-RS 33,60 | R 171.662,47 NEURO COMPLETA

4 | DEP |31/07/1976 F R 439,75 | R 829,22 | R! - R 104.145,47 | RS 23,43 | RS - R 105.437,87 PARTO ALTO RISCO

s | TIT [24/11/1974] F RS 484,02 | RS 1.563,17 | RS 3.058,22 | RS - RS 92.936,40 | RS RS 98.041,81 CANCER

6 | AG |10/09/1955 F RS 539,05 [ RS 4.690,83 | RS 43.846,76 | RS 14.705,79 | RS 23.371,46 | RS R 87.153,89 HEMORRAGIA DIGESTIVA
7| TIT |15/11/1977 M RS 1.039,63 | RS 9.582,44 | RS 1.763,48 | RS 5.289,46 | RS 61.476,92 | R R 79.151,93 AIDS

8 | DEP [31/07/1981 F R 232,50 | RS 2.266,97 | RS 1.228,61 | R 37.283,65 | RS 25.358,27 | R R 66.370,00 CANCER AVANGCADO

9 | TIT [02/04/1960 M R 561,30 | RS 3.729,20 | RS 5.134,81 | R! 31.575,18 | RS 9.497,47 | R R 50.497,96 CANCER

10 | DEP |02/01/1976 M R 348,56 | RS 2.064,56 | R: - R 47.736,88 | RS 116,23 | R R 50.266,23 NEUROCIRURGIA - TRAUMA

Legenda:

TIT (beneficiario titular)

AG (beneficiario agregado)

DEP (beneficiario dependente)

F (beneficidrio do sexo feminino)

M (beneficidrio do sexo masculino)

6) Favor nos envie a distribuicdo de vidas por municipio.

Resposta: Considerando o cadastro de servidores beneficiarios, a distribuicdo percentual de
vidas por cada municipio da Regido Metropolitana da Baixada Santista, area de cobertura do
plano conforme definido no objeto da licitagdo, ver anexo |, item 2 e Anexo XI, Lei
Complementar Municipal 134/2017, art. 72., é a seguinte:

Bertioga 43,5%
Cubatao 1,1%
Guaruja 30,7%
Itanhaém 0,3%
Mongagua 0,2%
Praia Grande 1,2%
Santos 12,3%
Sado Vicente 2,5%
Peruibe 0,0%
Outros locais 8,3%

100,0%
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7) Esta correto o nosso entendimento de que os 3323 beneficidrios migrardo para o novo
contrato? Se negativo, favor especificar detalhadamente.

Resposta: Os beneficidrios atuais migrardo para o plano de salde contratado com operadora
mediante a licitagdo.

8) Esta Correto o nosso entendimento de que todos os procedimentos previstos / caréncias /
coberturas descritos no Termo de Referéncia estdo vinculados as disposi¢oes da Lei 9.656/98 e
demais Resolugdes Normativas — ANS?

Resposta: Aplicar-se-do para as caréncias todas as disposi¢des constantes do Edital publicado
para licitacdo, Anexo | —Termo de Referéncia, Item 4 e subitens.

9) Quem é o atual fornecedor?

Resposta: Plano de Saude Ana Costa, ANS n?. 36.024-4.

10) Caracteristicas contratuais vigentes, ou seja, percentual de coparticipacdo; break-even;
percentual de contribui¢do do beneficiario no plano de satde (se houver).

Resposta: No contrato vigente ndo ha cobranca de coparticipacdo. Também ndo ha definicdo
do break-even por ser contrato com duragdo prevista para 90 dias e prorrogado por igual
periodo.

Ja para o ultimo periodo contratual que ultrapassou 12 (doze) meses, contrato iniciado em 13
de agosto de 2011 e encerrado em 11 de agosto de 2017 (com atendimento odontoldgico), a
sinistralidade total analisada do periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016 foi definida conforme
tabela a seguir:
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v”; ( GRUPO 564

I.

Ana Cocta Sadde

TR T B TR TRV R T ER TR

EREEEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
SINISTRALIDADE TOTAL
PERIODO ANALISADO: 01/01/2016 A 311212016
. iINDICE DE
MES RECEITA DESPESA TOTAL SINISTRALIDADE VIDAS
jane RS 420.332,06 | RS 268.973.55 62,18% 2948
fevi16 RS 435.981,52 | RS 260.470.29 59,75% 2990
mari16 R§ 453.873,05 | RS 360.946,00 79,53% 3089
abr/16 RS 48430812 | RS 340,377,984 73,31% 3161
mai1 6 RS 48030727 | Rs 374.828.05 79,87% 3194
jun/16 RS 460.007.55 | RS 286.303,23 60,92% 3206
julre RS 472.206.76 | RS 425,072.77 90,02% 3223
ago/18é RS 505.4685.05 | RS 513.278,23 101,55% 3257
set/6 RS 530.106.42 | RS 348.905.80 65,46% 3296
outl 16 RS 533.071.53 | RS 43782304 81,99% 3321
novi16 RS 532.247.34 | RS 400.078,07 92,25% 3314
dez/16 RS 534.203.31 | RS 524.371,86 98,16% 3324
TOTAL | rs 5.830.981,68 | R$ 4.628.413,61 | 79,38%
[ViDAS 3324]

De acordo com a sinistralidade, para efeito de verificagdo do break even point, os custos
diretos com prestacdo de atendimentos ficaram abaixo de 80,0% (oitenta inteiros por cento)
da receita auferida pela operadora com as mensalidades dos beneficidrios.

Por fim, o percentual de contribui¢cdo do beneficidrio titular (para cobertura de titulares e seus
respectivos dependentes) nos contratos vigentes foi estabelecido na Lei Complementar
Municipal N. 82/2011, correspondendo a 4,0 % (quatro inteiros por cento) do padrio de
vencimento do servidor beneficiario titular, com a diferenca sendo coberta pela Prefeitura de
Bertioga.

No caso de beneficiarios agregados, ao valor integral da cobertura é custeado pelos servidores
titulares que optaram pela respectiva inclusdo.

11) Coberturas adicionais ao rol da ANS se houverem; valores de reembolsos por planos
(exemplo consulta) entre outros;

Resposta: Aplicar-se-ao em relacdao aos servicos cobertos todas as disposicdes constantes do
Edital publicado para licitacdo, Anexo | —Termo de Referéncia, Item 6 e subitens, Item 7 e
subitens e Item 10 e subitens.

Com relagdo aos reembolsos, observar especificamente Edital em 6.2.6.5; Anexo | Item 6, IV;
Anexo | Iltem 7.5.
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12) Relatério oficial de sinistralidade dos ultimos 12 meses?

Resposta: O ultimo contrato que atingiu vigéncia superior a 12 meses foi iniciado em 13 de
agosto de 2011 e encerrado em 10 de agosto de 2017. O relatdrio de sinistralidade disponivel
(para plano que incluia atendimento odontoldgico) é o seguinte, periodo de 01/01/2016 a
31/12/2016:

v”; { )}' GRUPO 564

I.

Ana Cocts Saide

Eovger sk b At e A

EREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
SINISTRALIDADE TOTAL
PERIODO ANALISADO: 01/01/:2016 A 311212016
. iNDICE DE
MES RECEITA DESPESA TOTAL smiSTRALIDADE|  VIDAS
jan/16 RS 420.332.06 | RS 268.073,55 62,18% 2948
few/16 RS 435.081,52 | RS 260 470,29 59,75% 2990
mar16 R$ 45387385 | ms 360.048,00 79,53% 3089
abr/16 RS 48430812 | RS 34037704 73,31% 361
maif16 RS 460.307,77 | RS 374.896 05 79,87% 3194
jun/16 RS 460.907.55 | RS 286.302.23 60,92% 3206
julre RS 472.208.76 | RS 425.072.77 90,02% 3223
ago/16 RS 505.465.05 | RS 513.276,23 101,55% 3257
set/16 RS 530.106.42 | RS 346.905,80 65,46% 3296
out!16 R$ 532.971,53 | R 437.823 .4 81,99% 3321
novi16 RS 532.247,34 | RS 400.978,07 92,25% 3314
dez/16 RS 534.202,31 | RS 524.371,66 98,16% 3324
TOTAL |rs 5.830.981,68 | RS 4628.41361 | 79,38%
s =

13) Estd correto o nosso entendimento de que todos os procedimentos previstos / caréncias /
coberturas descritos no Termo de Referéncia estdo vinculados as disposicoes da Lei 9.656/98 e
demais Resolugdes Normativas — ANS?

Resposta: Aplicar-se-dao em relacdao aos servicos cobertos todas as disposicdes constantes do
Edital publicado para licitacdo, Anexo | — Termo de Referéncia, Item 6 e subitens, Item 7 e
subitens; Item 10 e subitens.

Aplicar-se-do para as caréncias as todas as disposi¢des constantes do Edital publicado para
licitacdo, Anexo | —Termo de Referéncia, Item 4 e subitens.

14) Gentileza informar a sinistralidade do contrato atual?
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Resposta: A taxa de sinistralidade do contrato atual, com inicio de vigéncia em 11 de agosto de
2017 ndo estd disponivel, em razdo da previsao de vigéncia de 90 dias, prorrogada por igual
periodo, ser inferior a 12 (doze) meses.

15) Gentileza especificar os beneficidrios que possuem no contrato atual?

Resposta: Ver Edital de licitacdo, Anexo IlI, quadro “PREFEITURA DE BERTIOGA -
ADMINISTRACAO DIRETA”.

16) Qual o valor estimado da contratagdo?

Resposta: Valor estimado (anual) para a contratacdo: RS 7.210.055,40 (sete milhdes, duzentos
e dez mil, cinquenta e cinco reais e quarenta centavos), conforme pagina 1 do Edital de
licitagdo publicado.

17) Relagdo dos colaboradores (ativos e inativos) e dependentes / agregados / pensionistas
(quando houver) por faixa etéria e sexo?

Resposta: Ver anexo Il do Edital de licitagdo publicado.

18) Planos praticados atualmente e/ou quantidade de vidas?
Resposta: A descri¢ao e condi¢des do contrato em vigor atualmente é a seguinte:

“ 2. DESCRICAO E CONDICOES — A CONTRATADA obriga-se na prestacdo de servico de
operadora de plano de assisténcia a salde para presta¢do de servigos continuados, sem limite
financeiro, a fim de garantir cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos em obstetricia, realizados exclusivamente no Brasil,
com padrdao de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessdria a
internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saulde,
respeitadas as exigéncias minimas e exce¢des previstas na Lei 9.656, de 03 de junho de 1998 e
alteragOes posteriores, e também Rol de Procedimentos e Eventos em Saude editado pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS, tipo coletivo empresarial por adesdo, padrdo
enfermaria, de atendimento regional (Regido Metropolitana da Baixada Santista, municipios de
Bertioga, Cubatdo, Guaruja, Itanhaém, Mongagud, Peruibe, Praia Grande, Santos e S3o
Vicente, conforme Lei Complementar Estadual N. 815, de 30 de julho de 1996.”

19) Caracteristicas contratuais vigentes, ou seja, percentual de coparticipa¢do; break-even?
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Resposta: No contrato vigente ndao ha cobranca de coparticipacdo. Também ndo ha definicao
do break-even por ser contrato com duracgdo prevista para 90 dias e prorrogado por igual
periodo.

Ja para o ultimo periodo contratual que ultrapassou 12 (doze) meses, contrato iniciado em 13
de agosto de 2011 e encerrado em 11 de agosto de 2017 (com atendimento odontoldgico), a
sinistralidade total analisada do periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016 foi definida conforme
tabela a seguir:

v”; ,6 GRUPO 564

I.

Ana Costa Saide

Eovger sk b A gt g A

EREFEITURA MUNICIPAL DE BERTIOGA
SINISTRALIDADE TOTAL
PERIODO ANALISADO: 01/01/2016 A 311212016
. INDICE DE
MES RECEITA DESPESA TOTAL SINISTRALIDADE|  VIDAS
jan/16 RS 420.332.06 | B5 268.073,55 62,18% 2948
fev/16 it 435.081,52 | RS 260 470,29 59,75% 2890
marf16 RS 452.872.85 | RS 360.048.00 79,53% 3089
abr/16 RS 48430812 | RS 340,377,804 73,31% 3161
maif16 RS 480.307,27 | RS 374.826 05 79,67% 3194
jun/16 RS 460.007.55 | RS 286.202,23 60,92% 3206
julre RS 472.206.76 | RS 425.072.77 90,02% 3223
ago/16 RS 505.485.95 | RS 513.276,23 101,55% 3257
set/16 RS 530.106.42 | RS 346.905.80 65,46% 3296
out/16 RS 533.871.53 | RS 437.823.4 81,99% 331
novi16 R$ 532.247,34 | rs 400.978,87 92,25% 3314
dez/16 RS 534.203,31 | RS 524.371,66 98,16% 3324
TOTAL | rs 5.830.981,68 | R$ 4628.413,61 | 70,38%
s =]

De acordo com a sinistralidade, para efeito de verificacdo do break even point, os custos
diretos com prestagdo de atendimentos ficaram abaixo de 80,0% (oitenta inteiros por cento)
da receita auferida pela operadora com as mensalidades dos beneficiarios.

20) Percentual de contribuicdo do beneficidrio no plano de saude (se houver)?

Resposta: A licitagdo serd regida por disposicdes da Lei Complementar Municipal N. 134/2017
(ver Anexo Xl do Edital da Licitagdo). O percentual de contribuicdo do beneficiario titular (para
cobertura de titulares) foi estabelecido na Lei Complementar Municipal N. 134/2017,
correspondendo a 5,0 % (cinco inteiros por cento) do padrdo de vencimento do servidor
beneficiario titular. O percentual de contribuicdo dos beneficidrios dependentes (para
cobertura de dependentes) foi estabelecido na Lei Complementar Municipal N. 134/2017
correspondendo a 1,0% (um inteiro por cento) do padrdo de vencimento do servidor titular



%@ﬁ%fma do O%mwlyw e (%jw-’/&bya

Estado de Sao Paulo

Cslarncea C)/))((/llﬂcf}’l(l

gue os indicar, para cada dependente beneficidrio. A diferenca entre as contribuicdes e o valor
linear da mensalidade do plano de saude sera coberta pela Prefeitura de Bertioga, nos casos
de beneficidrios titulares e dependentes.

No caso de beneficidrios agregados, ao valor integral da cobertura é custeado pelos servidores
titulares que optaram pela respectiva inclusao.

21) Coberturas adicionais ao rol da ANS; valores de reembolsos por planos (exemplo consulta_;
entre outros?

Resposta: Aplicar-se-do em relagdo aos servigos cobertos todas as disposi¢ées constantes do
Edital publicado para licitagdo, Anexo | —Termo de Referéncia, Item 6 e subitens, Item 7 e
subitens e Item 10 e subitens.

Com relacdo aos reembolsos, observar especificamente Edital em 6.2.6.5; Anexo | — Termo de
Referéncia, Item 6, IV; Anexo | — Termo de Referéncia, Item 7.5.

22) InformacgGes dos 10 maiores utilizadores que deverdo conter — titularidade, idade sinistro
do periodo de 12 meses e patologia?

Resposta: ultimo periodo de consulta disponivel (01/09/2016 a 31/08/2017).

ne | Grau i Sexo Consulta Exame Terapia Internacao Demais desp. Glosa Total TIPO

1| TIT |06/03/1958 F RS 934,50 | RS 4.061,68 | RS 230,00 | RS 237.568,38 | RS  1.302,81 | RS RS 244.097,37 SEPTICEMIA

2| AG [01/01/1936] F RS 201,90 [ RS 564,15 | R - | RS 185.580,18 | RS 192,97 [ RS - RS 186.539,20 SEPTICEMIA

3 | TT [10/07/1972] ™ R 693,00 | RS 1.140,51 | R RS 167.818,43 | RS  2.044,13 |-R 33,60 | RS 171.662,47 NEURO COMPLETA

4 | DEP [31/07/1976] F R 439,75 | R 829,22 | R - | RS 104.14547 | R 23,43 | R - RS 105.437,87 PARTO ALTO RISCO

s | TIT [24/11/1974] F R 484,02 | RS 1.563,17 | R$ 3.058,22 | R - RS 92.936,40 | R R 98.041,81 CANCER

6 | AG [10/09/1955] F R 539,05 [ RS 4.690,83 | RS 43.846,76 | RS 14.705,79 | RS 23.371,46 | R R 87.153,89 HEMORRAGIA DIGESTIVA
7 | TIT [15/11/1977] ™ RS 1.039,63 | RS 9.582,44 | RS 1.763,48 | RS 5.289,46 | RS 61.476,92 | R R 79.151,93

8 | DEP [31/07/1981] F RS 232,50 | RS 2.266,97 | RS 1.228,61 | RS  37.283,65 | RS 25.358,27 | R R 66.370,00 CANCER AVANCADO
9 | TIT |02/04/1960 M RS 561,30 | RS 3.729,20 | RS 5.134,81 | RS  31.575,18 | RS  9.497,47 | RS RS 50.497,96 CANCER

10| DEP [02/01/1976] ™M RS 348,56 | RS 2.064,56 | R - RS  47.736,88 | RS 116,23 [ RS RS  50.266,23 NEUROCIRURGIA - TRAUMA

Legenda:

TIT (beneficiario titular)

AG (beneficidrio agregado)

DEP (beneficiario dependente)

F (beneficiario do sexo feminino)

M (beneficiario do sexo masculino)

23) Relagdo de inativos (demitidos e aposentados com extensdo do plano de saude)?

Resposta: Ha 20 (vinte) servidores inativos como beneficiarios do plano de saude, sendo 14
(quatorze) do sexo feminino e 06 (seis) do sexo masculino.

24) Relagao de funcionarios afastados (desejavel com CID)?
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Resposta: Segue relacdo de servidores afastados em razao de auxilio doenga, com preservacao

do sigilo dos nomes:

Auxilio-Doencga
(*) Inicio Término CiD
21/11/2017 04/01/2018 | M54 M47
12/08/2017 30/12/2017 | F20
10/01/2018 Nao disp. F20
18/11/2015 04/01/2018 | E66.0
F41.2
18/02/2017 29/01/2018 | F41F43
03/08/2016 13/02/2018 | G95 M19
26/12/2017 26/02/2018 | F32
17/05/2017 06/01/2018 | F41
19/09/2017 11/02/2018 | M65
01/01/2018 01/02/2018 | 160
07/03/2017 13/01/2018 | M15.9
16/02/2017 01/03/2018 | F32
28/11/2017 12/01/2018 | S82
20/05/2017 07/02/2018 | C44
27/09/2017 22/02/2018 | M20
21/04/2015 20/01/2018 | F31 F32
04/09/2017 02/03/2018 | M76
07/06/2016 14/02/2018 | S83
24/09/2015 28/02/2018 | F32
17/10/2017 12/01/2018 | S52
29/07/2016 28/02/2018 | M15 M45
18/05/2017 02/03/2018 | F41
22/11/2017 07/01/2018 | F32
24/12/2015 02/02/2018 | 163 169
16/08/2016 15/03/2018 | M15 M17
14/11/2017 12/01/2018 | M79
22/03/2017 29/01/2018 | F10 F40
18/08/2017 01/02/2018 | H33
29/08/2017 07/01/2018 | M47.9
17/06/2017 28/02/2018 | F33 F41
30/05/2017 02/02/2018 | F41
22/12/2017 22/02/2018 | S01 S02
02/06/2017 18/01/2018 | C50
15/01/2018
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25) Ocorréncias de casos em home care (informar a data de inicio do tratamento e se o custo é
pago pela operadora ou pelo cliente)?

Resposta: Dado indisponivel para o contrato em vigor. Para a licitacdo, observar relacao de
servicos cobertos constantes do Item 6 e subitens do Termo de Referéncia constante do Edital
de Licitacdo Publicado. Referente as exclusGes de servicos, ver Item 9.1 do Termo de
Referéncia constante do Edital de Licitagcdo publicado.

26) Ocorréncia de liminares vigentes (informar a data de inicio da liminar e se o custo é pago
pela operadora ou pelo cliente)?

Resposta: Nao ha registro de liminares relacionadas a cobertura do plano de saude atual.

27) Tratamentos de longo prazo jd iniciados ou em previsdo de término nos préximos meses?

Resposta: A relacdo de servidores beneficiarios em afastamento decorrente de auxilio doenca,
com preservagao do sigilo dos nomes, segue com indicagdo de data de inicio e previsdao do
término do beneficio, com indicagdo do CID:

Auxilio-Doenga
(*) Inicio Término CiD
21/11/2017 04/01/2018 | M54 M47
12/08/2017 30/12/2017 | F20
10/01/2018 N&o disp. F20
18/11/2015 04/01/2018 | E66.0
F41.2
18/02/2017 29/01/2018 | F41F43
03/08/2016 13/02/2018 | G95 M19
26/12/2017 26/02/2018 | F32
17/05/2017 06/01/2018 | F41
19/09/2017 11/02/2018 | M65
01/01/2018 01/02/2018 | 160
07/03/2017 13/01/2018 | M15.9
16/02/2017 01/03/2018 | F32
28/11/2017 12/01/2018 | S82
20/05/2017 07/02/2018 | C44
27/09/2017 22/02/2018 | M20
21/04/2015 20/01/2018 | F31 F32
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04/09/2017 02/03/2018 | M76
07/06/2016 14/02/2018 | S83
24/09/2015 28/02/2018 | F32
17/10/2017 12/01/2018 | S52
29/07/2016 28/02/2018 | M15 M45
18/05/2017 02/03/2018 | F41
22/11/2017 07/01/2018 | F32
24/12/2015 02/02/2018 | 163 169
16/08/2016 15/03/2018 | M15 M17
14/11/2017 12/01/2018 | M79
22/03/2017 29/01/2018 | F10 F40
18/08/2017 01/02/2018 | H33
29/08/2017 07/01/2018 | M47.9
17/06/2017 28/02/2018 | F33 F41
30/05/2017 02/02/2018 | F41
22/12/2017 22/02/2018 | S01 S02
02/06/2017 18/01/2018 | C50
15/01/2018

28) Qual o valor per capita do médico e dental? Uma vez que no edital RS 7.210.055,40.

Resposta: Valor estimado (anual) para a contratagdo: RS 7.210.055,40 (sete milhdes, duzentos
e dez mil, cinquenta e cinco reais e quarenta centavos), para atendimento da totalidade do
objeto definido no Item 2 do Termo de Referéncia, constante do Anexo | do Edital de Licitagdo
publicado.

29) Quem sera responsavel pelo pagamento do plano?

Resposta: Ver Item 14 do Termo de Referéncia integrante do Anexo | do Edital de Licitacdo
Publicado.
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30) O pregdo presencial sera realizado num Unico lote (disputa) para assisténcia médica e
odontoldgica?

Resposta: Sim, o objeto foi definido no Item 2 do Termo de Referéncia do edital de licitagao
publicado, com observancia da Lei Complementar N. 134/2017, que em seu art. 22, preconiza
o tipo de cobertura do beneficio.

31) Ou sera possivel a participacdo de Operadoras do segmento “exclusivamente
odontoldgica”

Resposta: O atendimento do objeto definido no Item 2 do Termo de Referéncia do edital de
licitacdo publicado devera ser completo para efeito de formulacdo de propostas, com
observancia da Lei Complementar N. 134/2017, que em seu art. 22, preconiza o tipo de
cobertura do beneficio. E admitido que as proponentes oferecam o atendimento odontoldgico
por meio de empresa associada conforme estabelecido no Anexo | — Termo de Referéncia,
Item 7.7.

32) A titulo de esclarecimento, peco a gentileza de informar se podera ser apresentado
propostas individuais no préximo dia 19/01/2018, no pregdo PR 1/2018 de SAUDE e
ODONTOLOGICO, pois tratam-se de produtos diferentes. Portanto n3o é possivel que
apresentemos proposta UNICA para os 02 produtos.

Resposta: Ndo ha possibilidade de apresentacdo de proposta separada, o objeto foi definido
no Item 2 do Termo de Referéncia do edital de licitacdo publicado, com observancia da Lei
Complementar N. 134/2017, que em seu art. 29, preconiza o tipo de cobertura do beneficio.
Em consonancia, o critério de julgamento das propostas é “MENOR PRECO TOTAL GLOBAL,
conforme pagina 1 do edital de licitagdo publicado.



