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M Gma“ Comisséao Permanente de Licitagao Docas do Ceara <cpl.docas@gmail.com>

Solicitagao de esclarecimento - Pregao Eletrénico n° 14/2020 - Unimed Saude e
Odonto S/A

3 mensagens

Vanessa Vieira da Silva <vanessa.silva2z@segurosunimed.com.br> 30 de junho de 2020 18:46
Para: Comisséo Permanente de Licitagdo Docas do Ceara <cpl.docas@gmail.com>

Cc: Leticia Dias da Silva <leticia.silva@segurosunimed.com.br>, Vinicius de Souza Sampaio
<vinicius.sampaio@segurosunimed.com.br>

Prezados Senhores,

A UNIMED SAUDE E ODONTO S.A., com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 346, Bairro Cerqueira
César, Sao Paulo/SP, CEP 01410-901, inscrita no CNPJ sob o n°® 10.414.182/0001-09, interessada em participar deste
processo licitatdrio, vem a presenca de V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS sobre as disposicdes contidas no ato de
convocagao epigrafado, conforme anexo.

Peco a gentileza de confirmar recebimento deste e-mail.

Atenciosamente,

Vanessa Vieira da Silva

Area Técnica- Unidade de Licitagdes
Fone: 11-3265-9452

Cel: 11-98607-3099

vanessa.silva2@segurosunimed.com.br

melhores
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Comissdo Permanente de Licitagdo Docas do Ceara <cpl.docas@gmail.com> 1 de julho de 2020 08:43
Para: Vanessa Vieira da Silva <vanessa.silva2@segurosunimed.com.br>

Bom dia Sra. Vanessa Vieira,

Acuso recebimento.

Respeitosamente,

Dra. Roberta Siebra de Pontes

Pregoeira da Comissao Permanente de Licitages
OABCE n°30.924

COMPANHIA DOCAS DO CEARA
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Em ter., 30 de jun. de 2020 as 18:48, Vanessa Vieira da Silva <vanessa.silva2@segurosunimed.com.br> escreveu:
Prezados Senhores,

A UNIMED SAUDE E ODONTO S.A., com sede na Alameda Ministro Rocha Azevedo, n° 346, Bairro Cerqueira
César, Sao Paulo/SP, CEP 01410-901, inscrita no CNPJ sob o n° 10.414.182/0001-09, interessada em participar
deste processo licitatorio, vem a presenca de V.Sas., solicitar ESCLARECIMENTOS sobre as disposicdes contidas no
ato de convocacao epigrafado, conforme anexo.

Peco a gentileza de confirmar recebimento deste e-mail.

Atenciosamente,

Vanessa Vieira da Silva

Area Técnica- Unidade de Licitagdes
Fone: 11-3265-9452

Cel: 11-98607-3099

vanessa.silva2@segurosunimed.com.br

melhores
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Comissdo Permanente de Licitagdo Docas do Ceara <cpl.docas@gmail.com> 3 de julho de 2020 19:20
Para: Vanessa Vieira da Silva <vanessa.silva2@segurosunimed.com.br>

Bom dia Sra. Vanessa Vieira,

Conforme respostas emitidas pela area técnica e com fulcro no item 24. DOS PEDIDOS DE ESCLARECIMENTO E
IMPUGNACAO, subitem 24.2, do Edital, segue abaixo, tempestivamente, as respostas referente aos questionamentos suscitados.

1. Favor informar se a Companhia Docas Ceara, esta isenta do pagamento de IOF — Imposto sobre operagdes de
crédito, cambio e seguro.
Resposta: Nao

2. O percentual de impostos a ser retido pela Companhia Docas Ceard, sera o total de 7,05% (referente a IR,
PIS/PASEP, COFINS e CSLL) conforme Instru¢io Normativa RFB n°® 1234 de 11/01/2012? Se negativo, favor informar o
percentual e o numero da Lei a ser aplicada para avaliarmos.

Resposta: 9,45%, conforme Anexo I, da Instrucio Normativa REB n°® 1234 de 11/01/2012.

3. As companhias seguradoras, por sua natureza, emitem apolice/fatura de seguro, ao invés de nota fiscal. Nesse
sentido, as seguradoras poderio substituir a apresentacdo da nota fiscal pela apdlice/fatura de seguro?
Resposta: Nio. E obrigatério a emissido da Nota Fiscal.

4. Por favor informar a atual prestadora e ha quanto tempo o contrato esta vigente.
Resposta: No momento nio ha prestadora.

5. Por favor informar o valor da ultima fatura paga.
Resposta: R$ 1.420,54

6. Por favor enviar o relatério de sinistralidade do Plano Odontolégico dos ultimos 12 meses, separado por plano,
contendo més, n° de beneficiarios, faturamento e sinistro.
Resposta: Documento em anexo.

7. Considerando que a RN 195/2009 determina o publico elegivel para inclusio dos planos coletivos empresariais
do artigo 5°, solicitamos que seja informado o tipo de vinculo dos beneficiarios que integrario o presente contrato.
Resposta: Empregados, ocupantes de fun¢ido comissionada, gratificagdo técnica e seus dependentes e agregados
enquadrados no inciso VII, §1° do Art. 5° da RN 195/2009.
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8. Por favor informar se atualmente existem INATIVOS na massa? Caso a resposta seja afirmativa, por favor
informar a quantidade.
Resposta: Sim. 1 (um) empregado inativo.

9. Por favor informar se atualmente existem beneficidrios em tratamentos complexos? Caso a resposta seja afirmativa,
por favor informar a quantidade.
Resposta: A Coordenadoria de Recursos Humanos nio possui essa informacio.

10. Por favor ratificar o entendimento de que o contrato tera previsao de reajuste financeiro apés 12 (doze) meses,
bem como, na hipétese de comprovagao do desequilibrio econémico-financeiro por alta sinistralidade, ou seja, quando ultrapassar o
percentual maximo de 60% (sessenta por cento) havera a possibilidade da empresa vencedora apds 12 (doze) meses aplicar o reajuste
por sinistralidade?

Resposta: Os critérios de reajuste sdo aqueles previstos no item 20 do Edital.

11. Item 6.1 do edital: O licitante devera enviar sua proposta mediante o preenchimento, bem como ANEXAR a
Proposta de Pregos e anexos, de acordo com o modelo no ANEXO IV — MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS, deste Edital,
contendo a descri¢ao detalhada do objeto, valor global e unitario dos itens, o quantitativo, observando todos os dados do Termo de
Referéncia.

Conforme disposto no site de compras Www.licitacoes-e.com.br a nova modalidade de pregio eletronico exigido no
Decreto 10.024/2019 foi integrada desde fevereiro de 2020. Desta forma questionamos se a proposta e os documentos de habilitacio
deverio ser anexados no referido processo licitatério, antes da abertura da licitagao? Caso a resposta seja positiva, favor esclarecer se a
proposta devera ser confeccionada no papel timbrado da empresa e com as informacées exigidas do licitante no anexo III.
Resposta: A proposta Inicial e documentos de habilitagdo devem ser anexados ao sistema antes da abertura da
licitagao, em obediéncia ao Decreto 10.024, de 2019.

12. Por favor ratificar nosso entendimento de que na hipdtese de nio haver recursos de atendimento em algumas
localidades listadas, serdo aplicaveis a presente contratacdo as regras de atendimento estabelecidas nas Resolu¢des Normativas da
Agéncia Nacional de Sadde Suplementar — ANS, em especial as RNs n° 259 e 268, que tratam da garantia de atendimento dos
beneficiarios de plano privado nas cidades limitrofes. Nosso entendimento esta corretor Se negativo, favor explicar detalhadamente.

Resposta: Sim.

13. Item 14 alinea “w” e “y” do termo de referéncia: w) Manter estrutura de atendimento em Fortaleza — CE e/ou
regido metropolitana, para fiel cumprimento do Contrato, principalmente no que diz respeito ao atendimento imediato das solicitagoes
da fiscalizacio da CONTRATANTE e atendimento dos beneficiarios do plano odontolégico;

y) Caso a CONTRATADA nio possua instalacdes em Fortaleza — CE e/ou regiio metropolitana, deverd apresentar
declaracao de instalacio, no sentido de que estaré instalada na localidade em até 20 (vinte) dias apos a assinatura do contrato;

Por favor informar se a estrutura mencionada nos itens acima refere-se a montagem de um consultério para
atendimento clinico?

@

Resposta: Nao. Refere a estrutura de atendimento das solicitagdes da Contratante. Conforme item “w”” e “y” citados.

14. Item 14, alinea “y” do termo de referéncia: Caso a CONTRATADA nao possua instalagées em Fortaleza — CE
e/ou regido metropolitana, deverd apresentar declaracio de instalagdo, no sentido de que estard instalada na localidade em até 20

(vinte) dias ap6s a assinatura do contrato;
Por favor informar se a declaragio mencionada no item acima devera ser apresentada na documentacio de habilitagiao?
Resposta: Declaragao deve ser apresentada ao Fiscal de Contrato.

15. Item 14.1, alinea “aa” do termo de referéncia: Fornecer gratuitamente, aos usuarios do Plano de Assisténcia

Odontolégica, cartdes de identificagdo personalizados, para utilizagdo dos servigos, observado o prazo maximo de 30 (trinta) dias para
encaminhamento dos cartdes quando da inclusdo de usudrios e da emissdo de segundas vias, e antecedéncia minima de 30 (trinta) dias
quando da substitui¢do dos cartées vincendos.

Por favor ratificar o entendimento de que a licitante podera utilizar da personalizacdo padrao das carteiras de
identificagdo. Caso negativo, e a personalizacio seja diferenciada, por favor informar a forma que deve ser feito e o prazo.
Resposta: Esta correto. Observando os prazos estipulados de 30 (trinta) dias.

16. A Companhia Docas do Ceara ira arcar com 100% dos custos para os indicados ou a inclusio ao plano
odontolégico serd facultativor
Resposta: A adesio do plano é facultativa. O plano dos empregados e seus dependentes sio pagos 100% pela
Companhia Docas do Ceara, ji os agregados sao custeados integralmente pelos empregados.

17. Em atengéo a solicitacio de caréncia de no maximo de 60 dias, solicitamos sinistralidade atual, contendo, prémio,
sinistro e vidas més a més, a fim de verificar o perfil de utilizagdo da massa na operadora atual.
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Resposta: Documento anexo.

18. Item 5.9 e 5.9.4 do termo de referéncia: 5.9. Em caso de impossibilidade de utilizacdo dos servicos da empresa
contratada, nos procedimentos de urgéncia e emergéncia, a mesma devera efetuar reembolso das despesas efetuadas pelo beneficiario,
titular, dependente ou agregado, referente a assisténcia odontolégica, conforme relacio de preco de servigos odontolégico

discriminado em tabela disponibilizada pela contratada pagaveis no prazo maximo de 20 (vinte) dias tteis apos a entrega a
CONTRATADA da documentagdo adequada para o pedido de reembolso.

59.4. Caso a contratada nido efetue o reembolso dentro do prazo estipulado, devera fazé-lo atualizando
monetariamente o seu valor a partir da data de protocolo do requerimento de reembolso com base em juros de 1% ao més sobre o
valor a ser reembolsado.

De acordo com o artigo 12, inciso VI, da Lei no. 9.656/98, o prazo para o reembolso em caso de urgéncia ou
emergéncia é de 30 dias ap6s a entrega da documentagdo. Desta forma, por favor ratificar nosso entendimento de que o prazo para
reembolso serd de 30 (trinta) dias.

Resposta: O prazo para reembolso é o informado nos itens 5.9 e 5.9.4, ou seja 20 (vinte) dias. No citado artigo
estabelece prazo maximo.

19. Item 5.11 e 5.11.1 do termo de referéncia: 5.11. Devera ser praticada auséncia de caréncia (caréncia zero) para os
beneficiarios no perfodo de até 60 (sessenta) dias contados a partir da data de assinatura do termo contratual.

5.11.1. Devera ser praticada auséncia de caréncia (caréncia zero) para novos beneficiarios inscritos, no caso das futuras
inclusdes feitas pelos beneficiarios titulares, em razdo de casamento, nascimento ou adogio legal, bem como para futuros admitidos
nesta Companhia, e seus dependentes, cuja solicitagio de inclusdo se dé em até 60 (sessenta) dias a contar da data do evento que da
direito ao beneficio

De acordo com o artigo 6°, da RN 195, “No plano privado de assisténcia a satde coletivo empresatial com nimero de
participantes igual ou superior a trinta beneficidrios ndo podera ser exigido o cumprimento de prazos de caréncia, desde que o
beneficiario formalize o pedido de ingresso em até trinta dias da celebragdo do contrato coletivo ou de sua vinculagio a pessoa
juridica contratante. Por favor ratificar o entendimento de que sera praticada auséncia de caréncia para os beneficiarios no periodo de
30 (trinta) dias, conforme exigéncia legal.

Resposta: Para auséncia de caréncia devera ser respeitado o item 5.11 e 5.11.1, por forga do direito adquirido contratual,
tendo em vista que devem ser mantidas as mesmas condigoes ja concedidas aos empregados nos contratos anteriores.

Item 5.13 do termo de referéncia: Para os efeitos desta solicitacio de servico consideram-se beneficiarios todos os
que preencherem os requisitos previstos neste Termo de Referéncia na seguinte forma:) Beneficidrios titulares: Empregados do quadro
de pessoal e ocupante de cargos de confian¢a da Companhia Docas do Ceara

PERGUNTA 20: Favor ratificar o entendimento de que a comprovagio de vinculo dos ocupantes de cargos de
confianca da Companhia Docas dos Ceara estd subordinada as regras da RN n° 195, de 14 de julho de 2009.

Resposta: Sim.

Item 5.13 alinea “b” do termo de referéncia: b) Beneficidrios dependentes: Filho ou enteado, sem economia
propria, de qualquer condi¢ao, até 21 (vinte e um) anos, 11 meses e 29 dias, ou se, estudante de curso regular de ensino fundamental,
médio ou superior, até 24 (vinte e quatro) anos, 11 meses e vinte e nove dias, ou invalido, de qualquer idade; o menor de 21 (vinte e
um) anos que, mediante guarda, curatela ou tutela judicial, viver na companhia e as expensas do beneficiario titular; conjuge ou
companheiro(a) ou unido estavel.

PERGUNTA 21: Favor ratificar o entendimento de que o CDC sera responsavel por repassar os documentos
comprobatdrios a Contratada referente aos dependentes matriculados em curso de ensino superior. Economia prépria.

Item 5.13 alinea “a”, “b” e “c” do termo de referéncia: a) Beneficiarios titulares: Empregados do quadro de pessoal
e ocupante de cargos de confianga da Companhia Docas do Ceara — CDC. b) Beneficiarios dependentes: Filho ou enteado, sem
economia prépria, de qualquer condicio, até 21 (vinte e um) anos, 11 meses e 29 dias, ou se, estudante de curso regular de ensino
fundamental, médio ou superior, até 24 (vinte e quatro) anos, 11 meses e vinte e nove dias, ou invéalido, de qualquer idade; o menor de
21 (vinte e um) anos que, mediante guarda, curatela ou tutela judicial, viver na companhia e as expensas do beneficiario titular; conjuge
ou companheiro(a) ou unido estavel. ¢) Agregados: Filhos ou enteados maiores de 25 anos completos, pais, irmaos, netos e avés dos
beneficiarios titulares.

Resposta: Sim.

22: Cumpre esclarecer que pot questdo sistémica nao havera comunicacao prévia quanto as exclusées pela perda da
elegibilidade por parte da contratada, estdo cientes e de acordo?
Resposta: Nao

23: Favor informar qual serd a forma de custeio do plano. Cumpre esclarecer que o custeio pode ser nio
contributario: em que os beneficidrios ndo pagam prémio; ou contributirio: em que os Segurados pagam prémio, total ou
parcialmente. Ademais, por favor informar se a adesdo ao plano sera realizada de forma compulséria ou facultativa? Caso a adesio seja
facultativa, por gentileza informar qual serd o percentual de contribuicio do beneficiario no pagamento do plano?

Resposta: Resposta na pergunta 16.

Item 5.12 do termo de referéncia: Para atendimento odontolégico a contratada devera disponibilizar sua rede
credenciada, no Estado do Ceara, no minimo 200 (duzentos) pontos de atendimento, dos quais 150 (cento e cinquenta)
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obrigatoriamente em Fortaleza e regido metropolitana credenciados nas especialidades listadas no item 5.2 — Categorias de Servicos
deste Termo de Referéncia.
24: Favor ratificar o entendimento de que a quantidade exigida na rede credenciada sera baseada por profissional.

Resposta: Serd conforme descrito no Termo de Referéncia.

Respeitosamente,

Dra. Roberta Siebra de Pontes
Pregoeira da Comissdo Permanente de LicitagGes
OABCE n°30.924.

COMPANHIA DOCAS DO CEARA.
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