NotreDame

' o
*? hapV'da Intermedica @ hapvidandi.com.br

AO ILMO PREGOEIRO DO CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS — CRC MG.

Ref.: Questionamentos ao Edital de Pregdo Eletrénico n2 002/2024.

Prezados,

A HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A., com o intuito de participar do presente certame, apresentar uma
proposta justa e cumprir as exigéncias contidas no presente edital pede esclarecimentos das questdes
relacionadas abaixo:

10.

11.

12.

13.

14,

Primeiramente, para adequada andlise e elaboracao da melhor proposta, solicitamos a distribuicao
do quantitativo de beneficidrios por localidade.

Quais os ultimos 3 reajustes aplicados?
Quais os atuais planos e seus respectivos nomes comerciais?
Por favor, informar se existem pacientes crénicos, em uso de medica¢do especial ou em tratamento

de alto custo contendo a idade, género, CID, data do afastamento/tratamento, medicag¢do utilizada
entre outros.

Por favor, divulgar relatério de maiores utilizadores nos ultimos 12 meses com detalhamento dos
sinistros relativos aos mesmos. Qual a situagdo atual? Estdo ativos?

Estdo em tratamento? Sao crénicos? Foi pontual?
Por favor, informar se existem pacientes em home care. ldentificar a Cidade / UF, Relatério Médico
com detalhamento das patologias, tratamento terapéutico e estado clinico Informagdo da existéncia

de beneficiarios internados? Se sim, em qual hospital, qual o CID e a data de internagao?

Existem casos de liminares nesta populagdo? Em caso positivo, por favor, divulgar detalhamento
desses casos.

Existem casos de beneficidrios que fazem uso da medicacdo SPINRAZA ou medicamentos de alto
custo? Em caso positivo, quantos e quais medicamentos?

Podemos entender que o edital é apenas para os beneficiarios ativos?

Podemos entender que o edital prevé a inclusdo de beneficiarios inativos, e apenas para os que se
tornarem inativos durante a contrata¢ao?

Podemos entender que o edital ndo prevé a inclusdo de beneficiarios inativos, na massa inicial do
contrato?

Podemos entender que o edital prevé a inclusdo de beneficiarios inativos, em tabela diferente da
tabela ativos?

Podemos entender que os usudrios que aderirem ao plano fora do prazo de isengdo estipulado no
EDITAL e TERMO DE REFERENCIA cumprirdo as caréncias a seguir:
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Tempo a ser aguardado ap6s a contratagdo do plano de

Situagdo saude*

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Casos de urgéncia (acidentes pessoais ou complicagdes no processo 24 horas
gestacional) e emergéncia (risco imediato a vida ou lesGes irreparaveis)

Partos a termo, excluidos os partos prematuros e decorrentes de 300 dias
complicagdes no processo gestacional

Demais situagdes 180 dias

Podemos entender que os usuarios terdo isen¢do de caréncias ao ingressarem no primeiro grupo de
vidas do plano até 30 dias da assinatura do contrato, bem como os que aderirem em até 30 dias do
fato gerador: contratacdo, casamento, nascimento e adocao definitiva?

Podemos entender que para assegurar o atendimento, em ndo havendo alguma especialidade em
determinado municipio/localidade, a cobertura estard garantida considerando inclusive os
municipios limitrofes e a regido de Saude, conforme preconiza a RN 566/22?

O produto a ser apresentado ndo deverd contemplar reembolso? Caso contrario, podemos entender
gue sera utilizada a Tabela da Operadora, no prazo de 30 (trinta) dias conforme dispde a ANS?

Podemos entender que a abrangéncia geografica do plano e produto contratado deverd ser no
minimo grupo de Municipios?

Podemos entender que os atendimentos de urgéncia e emergéncia nacional poderdao ser via
ABRAMGE?

Podemos entender que devem ser ofertados produtos Grupo de Municipios COM coparticipagao?
Em caso afirmativo, podemos entender que a operadora podera praticar seu modelo de
coparticipagdo?

Podemos entender que a adesdo dos titulares e dependentes serd realizada, pela CONTRATANTE,
mediante preenchimento de Formulario Cadastral de Movimentacgdo, fornecido por meio eletrénico
no site da operadora Credenciada?

Podemos entender que o manual guia médico de rede e a carteirinha do beneficidrio poderao ser
fornecidos eletronicamente e/ou via site ou aplicativo para acesso aos servigos contratados?

Podemos entender que o pagamento serd em Fatura Unica emitida em favor do CRC MG, com
repasse direto a Operadora, por crédito em conta-corrente desta, onde o Orgdo consigna os
pagamentos em folha de pagamento do beneficidrio titular?

Podemos entender que serda firmado contrato coletivo empresarial com o CRC MG, sendo
responsabilidade do CRC MG o cadastramento dos beneficiarios no site/sistema de movimentagdo
da operadora (inclusdes e exclusGes) respeitando os prazos de movimentacdo da operadora,
operados e solicitados de forma a respeitar os prazos do cronograma abaixo:
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Periodo de Movimentagao:

—192dia ao 152 dia, Vigéncia da Movimentacdo: A partir do 12 dia do més seguinte; e

Periodo de Movimentagao:

— 162 dia ao 302 dia, Vigéncia da Movimentacao: A partir do 12 dia do 22 més subsequente.

Caso o CRC MG possua alguma outra data corte de movimentagdo para acompanhar os prazos do
desconto da folha de pagamento apontar.

Se o0 6rgdo ndo realizar a movimentagdo, podera contemplar/ird indicar uma empresa para realizar a
movimentacdo, sob sua orientacdo?

Podemos entender que o 6rgdo digitara os dados dos beneficiarios no sistema da operadora,
mediante login e senha disponibilizados por esta, e arquivara a documentacdo apresentada pelo
beneficidrio, colocados a disposi¢cdo da credenciada quando solicitado?

Podemos entender que qualquer alteracdo da condicdo de Dependente, serd comunicado a
contratada pela contratante, uma vez que essa dispGe das informacdes de seus servidores?

Podemos entender que havera suspensdo da prestagdo dos servigcos no caso de inadimplemento do
contrato, por prazo superior a 30 dias?

Podemos entender que em caso de reativacdo do beneficiario no plano de sadde a Contratante
realizard a reativacdo?

Havendo a previsdao de servidores afastados, podemos entender que o pagamento serd realizado
mediante a emissdo de boleto para o beneficiario.

Entendemos que os prestadores elencados no termo de referéncia, trata-se de sugestdo de
prestadores. Caso a operadora, ndo tenha a sugestdo do prestador em sua rede credenciada,
podemos ofertar outros prestadores similares?

Em relagdo a rede de atendimento, em alguns locais a prestagdo dos servigos podera ser oferecida
por meio da rede credenciada de operadora parceira (rede indireta)? Entendemos que essa
possibilidade é mais um referencial para garantia de atendimento.

Além da rede credenciada e rede propria, os planos deverdo garantir o direito ao reembolso livre
escolha?

Quanto ao reajuste, o IPCA ndo reflete a real necessidade de correcdo dos planos de saude. Dessa
forma, podemos entender que o reajuste financeiro serd com base no VCMH — Varia¢do de Custos
Médicos e Hospitalares da operadora?

Podemos entender que somente a licitante arrematante/vencedora deverd enviar os documentos
de habilitacdo e a proposta reajustada?

Podemos entender que os documentos de habilitacdo deverao ser carregados no sistema antes da
sessao junto com o arquivo da proposta?
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37. Podemos entender que ndo sera necessario realizar o upload da proposta, bastando o

preenchimento das informagdes no sistema eletronico?

Fortaleza — CE, 09 de maio de 2024.
Documento assinado digitalmente
govbr S
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA S.A.
CNPJ n2. 63.554.067/0001-98
Elisa Rafaella Pereira Lopes
CPF n2. 026.909.413-09
Consultora Juridica
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