[image: image9.wmf]

Brasília, 27 de novembro de 2019.
Esclarecimento 4
Referência:  Contratação de Operadora de Planos ou Seguros Privados de Assistência à Saúde Suplementar, para a prestação de serviços de assistência médica, hospitalar e odontológica para os empregados do Conselho Federal e Regionais de Nutricionistas e respectivos dependentes,
Em atenção à consulta formulada ao Conselho Federal de Nutricionistas, fazemos os seguintes esclarecimentos: 
Item 5.2, páqina 17 do edital: 5.2. Planos médicos abrangidos: a referência da licitação é o Plano de Saúde do Referencial/Básico (em Enfermaria). As operadoras deverão também oferecer a opção de planos assistência médico-ambulatorial e hospitalar, inclusive obstétrica, compreendendo internações em apartamento privativo com banheiro, direito a acompanhante permanente independente do estado de saúde do paciente e sem restrições de faixa etária.
 PERGUNTA 01: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado a RN 347/2014 da ANS e suas diretrizes.

RESPOSTA: A RN mencionada não tem pertinência com Item, eis que a RN trata-se de remoção e o item trata-se de conteúdo do plano.
Item 5.3, alínea C, página 17 do edital: 5.3. Rede Credenciada mínima:

c) A rede credenciada, a que se refere as alíneas "a" e "b", deverá ter:

c.l) No mínimo, 01 (um) Hospital capacitado ao atendimento de grandes emergências e atendimento de alta complexidade, contendo: - Clínica cirúrgica com no mínimo 35 leitos;

· Clínica médica e cardiológica com no mínimo 20 leitos;

· Maternidade com UTI neonatal com no mínimo 15 leitos;

· Pediatria com no mínimo 13 leitos;

· UTI Adulto com no mínimo 12 leitos;

· UTI Pediátrica com no mínimo 5 leitos;

· UTI Neonatal com no mínimo 5 leitos;

· Atendimento hospital psiquiátrico/clínica psiquiátrica com internação; - Equipe de hemodinâmica de 24 horas.

c.2.) No mínimo, 01 (um) Hospital com atendimento 24 horas por dia nas seguintes especialidades: Clínica Geral, Pediatria, Cirurgia Geral, Gineco-obstetrícia, Ortopedia e Cardiologia.
PERGUNTA 02: Podemos entender que caso as licitantes não disponibilizem o quantitativo de leitos exigidos conforme a "aliena C," o atendimento poderá ser realizado de acordo conforme a RN 259/2011 e suas diretrizes?
RESPOSTA: Conforme resposta dada na pergunta nº 9 do questionamento 1, O Edital prevê obediência as normas e regulação da ANS.
Item 5.3 e suas alíneas, páqina 17 do edital: 5.3. Rede Credenciada mínima:
PERGUNTA 03: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado e suas alíneas estão subordinados a RN 259/2011 da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada no Item nº 6
Item 5.3, alínea H, página 18 do edital: h) Apresentação da forma de liberação on-line para os beneficiários bem como forma para liberação de atos complementares (facilidades e

vantagens para efetuar o pagamento do ato complementar).
PERGUNTA 04: Favor ratificar o nosso entendimento que o item supracitado poderá ser cumprido caso a liberação seja feita por meio de central de atendimento, ademais, explicar detalhadamente o que se referem as facilidades de vantagens para pagamentos de atos complementares e o que serão considerados como atos complementares?
RESPOSTA: A liberação poderá ser feita pela central de atendimento.

Item 5.4 e 5.7, página 18 do edital:
5.4. O atendimento da rede mínima será verificado pela Unidade de Gestão Operacional do CFN, por meio da análise dos documentos encaminhados pelas empresas participantes do certame.

5.7. Os procedimentos que necessitarem de autorização prévia deverão ser fornecidos pela CONTRATADA no prazo máximo de 3 (três) dias úteis.
PERGUNTA 05: Por favor confirmar o entendimento de que os itens supracitados estão subordinados a RN 259/2011 da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada no Item nº 6.
Item 5.5, páqina 18 do edital: 5.5. Na hipótese de a licitante deixar de atender a rede mínima em até 2 (dois) municípios, em cada Estado, inclusive nas capitais, conforme mencionado na alínea "b", deverá realizar o credenciamento destes municípios, no prazo de 120 (cento e vinte) dias, contados a partir do primeiro dia útil subsequente à assinatura do contrato. Deverão ser cobertas todas as especialidades médicas previstas na Lei n o 9.656/98 e suas alterações, bem como na Resoluções da ANS, que disciplinam o rol de procedimentos obrigatórios, sem limite de utilização ou de valor, além das admitidas pelo Conselho Federal de Medicina elou Associação Médica Brasileira, em especial as descritas no Anexo A deste Termo de Referência.
PERGUNTA 06: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado a RN 259/2011 da ANS e suas diretrizes. Ainda sobre o item 5.5, solicitamos o envio do anexo A do Termo de Referência.
RESPOSTA: Conforme o Item 5. 5 do Termo de Referência as coberturas são as previstas na Lei 9.656/98 e suas alterações e respectivas Resoluções da ANS conforme Cláusula Segunda da minuta do Contrato. 
· Item 5.8, pagina 18 do edital: 5.8. A CONTRATADA deve fornecer as autorizações, ou justificar por escrito os indeferimentos, no prazo máximo de até 72 (setenta e duas) horas do recebimento do respectivo pedido, em relação aos procedimentos clínicos e cirúrgicos, exames laboratoriais e complementares, serviços auxiliares, terapias ou qualquer outro tratamento médico que necessite de autorização prévia.
PERGUNTA 07: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado a RN 395/2016 da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada no Item nº 6.

Item 5.9, páqina 18 do edital: 5.9. Nas internações estarão cobertas as despesas com fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medicinais, oxigênio, nutrição parenteral e enteral, transfusões e demais materiais utilizados, conforme prescrição do médico assistente, ministrados durante o período de internação hospitalar, tudo até a alta hospitalar.
PERGUNTA 08: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado a Lei no 9.656/98, ao ROL da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA : Resposta dada conforme Item nº 6.
Item 5.10, página 18 do edital: 5.10. Estarão inclusos também, toda e qualquer taxa, incluindo despesas com sala de cirurgia, eventos obstétricos, unidade de tratamento intensivo, aparelhagem, honorários médicos e todo pessoal necessário, serviços gerais de enfermagem e alimentação (incluso os gastos com alimentação dos acompanhantes), bem como remoção de paciente, comprovadamente necessária, para outro estabelecimento hospitalar, conforme subitem 5.15.

PERGUNTA 09: Favor ratificar o entendimento que o item supracitado está subordinado a RN 347/2014, bem como ratificar a informação de que as taxas incluídas serão aquelas contratadas e relacionadas aos procedimentos cobertos pelo ROL da ANS.
RESPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.

Item 5.12, páqina 18 do edital: 5.12. Atendimento emergencial 24 (vinte e quatro) horas por dia em prontos-socorros elou hospitais credenciados, ficam garantidas nesse caráter, consultas em todas as especialidades.
PERGUNTA 10: Por favor confirmar o entendimento de que cumpriremos o item supracitado desde que as especialidades estejam dentro da modalidade de atendimento disponível no prestador.
RESPOSTA: Não. O atendimento deverá ser conforme consta nos subitens do Edital.
Item 5.15. do termo de referência, páqina 19 do edital e cláusula oitava, alínea G da minuta do contrato, páginas 36 do edital:
5.15: Remoção do paciente em ambulância de um hospital para outro dentro do estado ou município, sem limite de quilometragem, quando constatada a impossibilidade de sua locomoção pelo seu médico assistente, ficando excluídas as remoções para consultas e exames.

g) Assegurar a remoção do beneficiário para outro estabelecimento hospitalar, dentro do estado ou município em que se encontra sem limite de quilometragem, sempre que recomendado pelo médico do paciente sem qualquer ônus adicional;
PERGUNTA 11: Por favor ratificar nosso entendimento de que os serviços de remoção serão realizados conforme Resolução Normativa - RN N O 347, de 2 de abril de 2014? Caso negativo, explicar detalhadamente.
RESPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.
Item 5.18 e item 5.26, páginas 19 e 21 do edital: 5.18 Atendimento ambulatorial e hospitalar a portadores de dependências químicas, transtornos psiquiátricos e nos casos de diagnósticos FOO a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98, relacionadas no CID 10 (ambulatorial e internamento); sendo a duração de seu tratamento conforme a necessidade atribuída pelo médico assistente.

5.26. Cobertura a qualquer tratamento fonoaudiológico, psicológico e fisioterápico, inclusive hidroterapia e Terapia Ocupacional sem limites de sessões
PERGUNTA 12: Por favor confirmar o entendimento de que os itens supracitados estão subordinados a Lei no 9.656/98, ao ROL de utilização da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.

Item 5.19, alínea B, página 19 do edital: b) Internação hospitalar, compreendendo hospitais, centros médicos, casas de saúde e em clínicas básicas e especializadas, sem limite de prazo, valor ou quantidade,

PERGUNTA 13: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado a RN 428/2017 da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.

Item 5.19 e alíneas D, E, F, L, páqina 19 do edital: 5.19. A contratação cobre o atendimento, pela CONTRATADA, das despesas dos eventos que se seguem:

d) Cirurgias, em número ilimitado e sem limite de valor;

e) Exames médicos, em número ilimitado e sem limite de valor;

f) Serviços de diagnóstico, de tratamento e procedimentos clínicos e cirúrgicos, em número ilimitado e sem limite de valor, ressalvadas as limitações constantes deste Termo de Referência e seus anexos.

I) Material de osteossíntese (placas, pinos, parafusos, hastes, pregos, telas cirúrgicas etc.), sem limite de quantidade ou de valor;
PERGUNTA 14: Por favor confirmar o entendimento de que as alíneas supracitadas estão subordinadas a lei 9.656/98, ao ROL da ANS e suas diretrizes.
REPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.

Item 5.20, alínea L, página 20 do edital: I) Exames específicos e complementares para a elucidação diagnóstica e indispensáveis para o controle da evolução da doença que motivou a internação, bem como as decorrentes da internação, e para o seu tratamento, até a alta hospitalar;
PERGUNTA 15: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado a RN 428/2017 da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.
Item 5.20, alínea M, página 20 do edital: m) Medicamentos em geral, anestésicos, gases medicinais, transfusão de sangue e de seus derivados elou complementares, sessões de quimioterapia e radioterapia, conforme prescrição do médico assistente, e outros procedimentos e serviços previstos neste Anexo que se fizerem necessários durante o período da internação;
PERGUNTA 16: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado ao ROL da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.

Item 5.20, alínea N, página 20 do edital: n) Toda e qualquer taxa e todo material logístico utilizado (aparelhos, artigos utilizados etc.), assim como as despesas decorrentes da remoção do beneficiário, comprovadamente necessária, para outro estabelecimento hospitalar, por via terrestre;
Perqunta 17: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado a RN 347/2014 da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.

Item 5.20, alínea O, páqina 20 do edital o) Diárias de acomodação de acompanhante, se for o caso;
PERGUNTA 18: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado a RN 387/2015 da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: A RN 387/2015 encontra-se revogada.
Item 8.3, alínea A e item 9, página 22 do edital: 8.3 Ficam excluídos de quaisquer carências:

a) Os beneficiários, conforme item 9;

9 - DOS BENEFICIÁRIOS

9.1. São beneficiários dos serviços objeto da presente licitação:

a) o titular (funcionários ativos do CFN e CRN);

b) o cônjuge ou companheiro(a);

c) os filhos, inclusive enteados (solteiros), de empregados do CFN e CRN, até 21 (vinte e um) anos de idade;

d) os filhos incapacitados para o trabalho, inválidos ou interditados por alienação mental, de qualquer de idade, devidamente comprovado por junta médica oficial;

e) os filhos, inclusive enteados (solteiros), até 24 (vinte e quatro) anos de idade, de funcionário e ativo do CFN e CRN, quando estudante universitário ou de escola técnica de 20 grau, não tendo economia própria;

f) o menor, sob a guarda ou sob a tutela de funcionário e efetivo do CFN e CRN, por força de decisão judicial, até 21 (vinte e um) anos de idade.
PERGUNTA 19: Favor ratificar o entendimento que será mantido o prazo de movimentação estabelecido no item 8.1 para os beneficiários relacionados no item 9 do edital.
RESPOSTA: Resposta prejudicada . A regra está prevista nos itens citados.
Item 8.3, alínea C, páqina 22 do edital: 8.3 Ficam excluídos de quaisquer carências:

c) Os casos de emergência, como tal demonstrado em declaração do médico assistente.
PERGUNTA 20: Por favor confirmar o entendimento de que o item e as alíneas supracitadas estão subordinados a Lei 9.656/98, a CONSU 13, bem como ao ROL da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.

Item 8.5, página 22 do edital: 8.5. As alterações de níveis de plano deverão estar isentas de carências.
PERGUNTA 21: Por favor informar se as condições do produto abaixo transcritas, serão aceitas pelo CFN:

A ESTIPULANTE poderá solicitar a SEGURADORA a alteração de seguro contratado, que ficará condicionada a análise prévia da SEGURADORA, exclusivamente no aniversário do seguro ou nos casos de mudança de categoria profissional, sendo passível a imputação de carência para utilização dos serviços/procedimentos na nova rede referenciada, para o padrão de acomodação e múltiplos de reembolso, quando for o caso.

A alteração deverá ser realizada apenas para um plano imediatamente superior ou inferior ao contratado pela ESTIPULANTE, e que esteja elencado na relação de produtos pertencentes à presente contratação.

As alterações de plano deverão ocorrer igualmente para todo o grupo familiar.

Caso as condições não sejam aceitas, explicar detalhadamente.

Item 9.4, páqina 26 do edital: 9.4.0 número de beneficiários pode variar ao longo do contrato, visto que a adesão é facultativa, não havendo nenhuma obrigatoriedade de permanência no plano de saúde elou odontológico.
RESPOSTA: A portabilidade atenderá as normas da ANS
PERGUNTA 22: O edital não estabelece quantidade mínima de vidas para implantação e manutenção do contrato. Nossa sugestão será de no mínimo 80% da população cotada tanto para implantação quanto para a manutenção do contrato. O CFN está ciente e de acordo? Caso negativo, explicar detalhadamente.

Em tempo, solicitamos informar o percentual de contributariedade referente ao pagamento do plano pelo funcionário.

RESPOSTA: A resposta está no Item 9.4 do Termo de Referência. 

Item 10.5, páqina 27 do edital: 10.5. Os beneficiários, já incluídos no plano cujo beneficiário titular venha a falecer no período de vigência do contrato, poderão permanecer no plano, nos limites e condições estabelecidos no contrato e neste Anexo, desde que seja viúva(o) ou pensionista do beneficiário(a) falecido(a) autorize o competente desconto em folha de pagamento ou arque com o custo total, efetuando o pagamento diretamente à operadora
PERGUNTA 23: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado ao artigo 8 da RN 279/2011 da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.

Item 11, páqina 27 do edital: 11 - DO REEMBOLSO - TODOS OS PLANOS

11.1. Haverá cobertura em todo território nacional de todos os planos de saúde e odontológico, sendo que nas cidades onde o atendimento não esteja coberto ou executado diretamente pela CONTRATADA, serão aceitos os planos e condições particulares da localidade, sendo o empregado reembolsado dentro da modalidade de seu plano, integralmente, das despesas médicas hospitalares e ambulatoriais no prazo máximo de 30 (trinta) dias contados a partir da apresentação dos documentos pelo beneficiário.
PERGUNTA 24: Por favor confirmar o entendimento de que o item supracitado está subordinado a RN 259/2011 da ANS e suas diretrizes.
RESPOSTA: Reposta dada conforme Item nº 6.

Cláusula Sexta do contrato, página 34 do edital: CLÁUSULA SEXTA - DO REAJUSTE,

DA REPACTUAÇÃO E DO REEQUILÍBRIO ECONÔMICO-FINANCEIRO DO CONTRATO

6.1. DO REAJUSTE

6.1.1. O reajuste do preço cobrado no contrato celebrado com a CONTRATADA terá como parâmetro o índice de reajuste fixado pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) para os planos individuais e familiares.

6.1.2. Para a aplicação do reajuste deverá, sempre, ser respeitado o interregno mínimo de 12 (doze) meses, sendo vedado qualquer tipo de reajuste com periodicidade inferior a tal período, de acordo com a Lei no 10.192/2001.
PERGUNTA 25: Além do reajuste financeiro, a Seguros Unimed avalia a sinistralidade do contrato que caso esteja acima do Break Even também sofrerá reajuste, ou seja, o reajuste será financeiro, mais o reajuste técnico (sinistralidade).

Podemos entender que o Break Even contratual será de 70%?

A Seguros Unimed trabalha com sinistralidade na modalidade competência, ou seja:

· Na 1 a (primeira) avaliação, o período de apuração compreenderá do 1 0 (primeiro) ao 60
(sexto) mês de vigência do Contrato, com a aplicação do resultado no faturamento do 130
(décimo terceiro) mês de vigência do Contrato, ou seja, no mês do seu aniversário;

· As reavaliações subsequentes à do 1 0 período de apuração, serão realizadas, sucessivamente, considerando-se os 12 (doze) meses seguintes ao do último período avaliado. Onde, na 2 a (segunda) avaliação, compreenderá do 70 (sétimo) ao 180 (décimo oitavo) mês, com aplicação do resultado no faturamento do 250 (vigésimo quinto) mês e assim sucessivamente. O reajuste sempre será aplicado no aniversário do Contrato, relativo à sua data-base.

A seguradora sugere realizar o cálculo para identificação do percentual de Reajuste por Sinistralidade do Contrato de acordo com a formulação descrita abaixo:
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-L *100
Onde:
IS = índice de Sinistralidade

SO = Sinistros Ocorridos, no período de apuração

PL = Prêmios Pagos Líquidos de IOF, no período de apuração
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-1] *100

Onde:

IR = índice de Reajuste

IS = índice de Sinistralidade

Sempre que o IR for maior que 01 (um), os prêmios poderão reajustados pelo índice apurado, desde que formalmente solicitado pela Contratada.

Com relação ao Reajuste Financeiro, favor informar se poderá ser adotado ao invés do índice individual / familiar o índice IVCMH (índice de Variação dos Custos Médicos Hospitalares) da Contratada.

Podemos entender que o CFN está de acordo com os termos supracitados?

Podemos entender que, visando manter o equilíbrio econômico do Contrato, os prêmios deste Seguro serão reajustados com o Reajuste Financeiro independente do resultado? Ou seja, será aplicado Reajuste Financeiro e o Reajuste Técnico (Sinistralidade)?
RESPOSTA: Resposta dada no Esclarecimento n° 2
PERGUNTA 26: Para que haja uma precificação justa, solicitamos as informações abaixo:

Atualmente possuem operadora elou seguradora? Se sim qual?

Encaminhar relatório de sinistralidade aberto mês a mês (prêmio x sinistro) dos últimos 12 meses com evolução das vidas.

Esclarecer os picos de sinistralidade: patologia, valor gasto mês a mês, se permanecem ou não ativos no contrato, em caso de falecimento ou cancelamento informar a data do ocorrido. Distribuição das vidas por plano na atual operadora e/ou seguradora, assim como o desenho atual de coparticipação.

No grupo cotado constam aposentados por invalidez? Quantos? Favor informar a data do afastamento e encaminhar o CID juntamente com o relatório médico atualizado.

Existem afastados? Quantos? Favor informar a data do afastamento e encaminhar o CID juntamente com o relatório médico atualizado.

Existem internados elou casos crônicos? Quantos? Favor encaminhar CID juntamente com o relatório médico detalhado e atualizado.

Existem casos de tratamento de câncer? Favor encaminhar o CID juntamente com o relatório médico atualizado. Existem casos de tratamento de diálise? Favor encaminhar o CID juntamente com o relatório médico atualizado.

Existem casos de tratamento de hemodiálise? Favor encaminhar o CID juntamente com o relatório médico atualizado.

Existem gestantes? Quantas? Qual o período gestacional?

Existem casos de Atenção Domiciliar elou Home Care?
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 Envio do relatório médico detalhado, contendo o diagnóstico, evolução da doença e quadro clínico atual;
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 Informar a idade do proponente e a quanto tempo o mesmo está em Home Care; [image: image5.jpg]


 Quais os itens que compõem o orçamento: materiais, medicamentos, equipamentos, profissionais (médico, enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiólogos, nutricionista,

Qual é a empresa que prestadora do serviço atualmente? [image: image6.jpg]


 Qual o local onde será realizado o atendimento?

Cláusula oitava da minuta do contrato, página 36 do edital: c) Fornecer a cada beneficiário titular 01 (um) manual de orientação de todos os procedimentos inerentes à realização de consultas, exames de diagnóstico, tratamentos, internações eletivas e de emergência, reembolso e relação de credenciados;
RESPOSTA: Os dados requisitados e o relatório de sinistralidade são informações colhidas e mantidas pela operadora de saúde, de acordo com as regras estipuladas pela ANS. A atual operadora é a Amil Assistência Médica Internacional. Não obstante isso, no ato da adesão, comumente, cada beneficiário efetua declaração de saúde.
PERGUNTA 27: Por questões de Política Ambiental e de Sustentabilidade, o Guias médicos/Manual de Rede Referenciada está disponível no site desta Seguradora para consulta, além ainda, da disponibilização de atendimento telefônico 0800 e aplicativo eletrônico para acesso via celular. Considerando as questões que envolvem a sustentabilidade ambiental e o volume de rede credenciada, este órgão licitante poderá desconsiderar a entrega do Manual de rede credenciada?
RESPOSTA: resposta já contemplada no Esclarecimento 2

Cláusula oitava da minuta do contrato, páginas 36 do edital:
5.24. Sempre que ocorrer descredenciamentos ou extinção de convênios com consultórios, clínicas especializadas, hospitais e outros serviços médicos, será obrigatória a reposição desse tipo de atendimento dentro daquela região no prazo máximo de 30 (trinta) dias, mediante novo credenciamento, sem prejuízo da continuidade dos atendimentos em curso até o novo credenciamento, preservando o elevado nível de atendimento, Deverão ser comunicadas, em seguida, à CONTRATANTE as providências adotadas.

k) Manter a rede de atendimento credenciada em número igual ou superior ao apresentado na licitação, e, caso haja descredenciamento de qualquer profissional ou estabelecimento, credenciar outro de mesmo porte e com a mesma capacitação técnica, abrangência e número de leitos, conforme art. 17, S 10,20, 30, 40 da Lei 9656/98.

m) Negociar, conforme sugestão do CONTRATANTE, a possibilidade de inclusão de profissionais ou entidades de saúde, conforme diretrizes administrativas da CONTRATADA e da ANS;
PERGUNTA 28: Por favor confirmar o entendimento de que as regras de credenciamento, substituição e descredenciamento de rede estão subordinadas as disposições da Lei 9.656/98, bem como a Resolução Normativa no 365/2014 e Instrução Normativa - no 46/2014 e suas diretrizes.
RESPOSTA: Resposta dada conforme Item nº 6.
Item 9, página 06 do edital: 9. DO JULGAMENTO DAS PROPOSTAS

9.1. O critério de julgamento adotado será o menor preço global anual, por item, conforme definido neste Edital e em seus anexos.
PERGUNTA 29: Favor ratificar o entendimento de que o critério de julgamento para a contratação de plano de saúde, será o menor preço global anual para o plano básico (enfermaria).
RESPOSTA: Resposta já contemplada no Esclarecimento 2

PERGUNTA 30: Por gentileza esclarecer se todos os entes regionais (DF, RECIFE/PE, BELEM/PA, FLORIANÓPOLIS/SC) participarão da assinatura do contrato.
RESPOSTA: Não. O Conselho Federal de Nutricionistas fará um Termo de Adesão ao Contrato firmado entre o CFN e operadora do plano, conforma consta no subitem 5.6 da Cláusula quinta da minuta do contrato.
PERGUNTA 31: Nos planos contratados haverá coparticipação? Caso positivo, favor esclarecer o percentual, se a coparticipação será aplicada em consultas eletivas, consultas PS, exames simples elou exames especiais? A reversão será para a seguradora ou para o órgão?
RESPOSTA: resposta já contemplada no Esclarecimento 2

PERGUNTA 32: Favor informar a data prevista para início de vigência/implantação.
RESPOSTA: A data de vigência está prevista na 13ª da minuta do Contrato.
PERGUNTA 33: Favor informar se o Conselho Federal de Nutricionistas, está isenta do pagamento de IOF — Imposto sobre operações de crédito, câmbio e seguro.
RESPOSTA: Sim. Os Conselhos são isentos de IOF
PERGUNTA 34: O percentual de impostos a ser retido pelo Conselho Federal de Nutricionistas, será o total de 7,05% (referente a IR, PIS/PASEP, COFINS e CSLL) conforme Instrução Normativa RFB no 1234 de 11/01/2012? Se negativo, favor informar o percentual e o número da Lei a ser aplicada, para avaliarmos.
RESPOSTA: Não. O percentual de impostos a ser retido de 9.45% conforme a Instrução Normativa RFB n°1234/2012.
Fica mantida a abertura das propostas para o próximo dia 29/11/2019, às 9:30 (horário de Brasília-DF).
Coloco-me a disposição para esclarecimentos.

Rita Franca da Silva
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