Andreza Bitaraes - CRCMG

De: Juliane Abreu - CRCMG

Enviado em: quinta-feira, 28 de marco de 2019 09:16

Para: gisele.maranho@amil.com.br

Cc: Andreza Bitardes - CRCMG; lIzaias Gomes - CRCMG

Assunto: ENC: Esclarecimentos: PE: 004/2019 - CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE

DE MINAS GERAIS

Sra. Licitante, bom dia.

Seguem os esclarecimentos solicitados:

Notamos que o item 2.1.1.2.1.5 do Edital inclui na cobertura cirurgia plastica reparadora, sem, contudo, constar o termo
“trauma”. Favor confirmar o nosso entendimento que a cobertura para cirurgia plastica reparadora sera de
acordo com as regras da ANS.

Resposta:
Sim, o entendimento esta correto.

2.1.1.2.1.2. Apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo consultas com
fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas, fonoaudiélogos e terapeutas ocupacionais. Consultas com fisioterapia,
psicélogo, nutricionistas, fonoaudiélogo e terapeutas ocupacionais possuem limite de utilizacdo dispostos nas
Diretrizes de Utilizagdo do Rol de Procedimentos da ANS. Favor confirmar o nosso entendimento.

Resposta:
Sim, o entendimento esta correto.

2.1.1.3. EXCLUSOES DE COBERTURA
2.1.1.3.2.9. Atendimento e tratamento domiciliar bem como o fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar:

Ha obrigatoriedade de cobertura para medicamentos de uso domiciliar, como disposto no artigo 12, inciso | “c”
e ll “g”, abaixo transcritos:

| - quando incluir atendimento ambulatorial:

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes

Il - quando incluir internagao hospitalar:

g)cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos
radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja
necessidade esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de internagao
hospitalar

Favor confirmar o nosso entendimento que sera de acordo com as regras da ANS.

Resposta:
Sim, o entendimento esta correto.

2.1.1.11.2.1. A manutencao da condigédo de beneficiario para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa
ou aposentados podera ocorrer com condigdes de reajuste, preco, faixa etaria diferenciadas das contratadas no plano de
assisténcia médica para os empregados ativos do CRCMG. Nao praticamos produtos exclusivos para inativos. No
caso de haver inativos no produto, eles participagdo do mesmo produto dos beneficiarios ATIVOS e a
sinistralidade, reajuste e pre¢o deverao ser apurados de forma conjunta. Favor confirmar o nosso entendimento.

Resposta:
O Entendimento esta correto, observe que no texto foi empregado o termo “podera” e nao “devera”.
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Atenciosamente,

_‘: ] - :_' - ' Convencao de Juliane Garcia de Abreu
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De: Gisele Machado Maranho [mailto:gisele.maranho@amil.com.br]

Enviada em: quarta-feira, 27 de margo de 2019 16:52

Para: Juliane Abreu - CRCMG <juliane@crcmg.org.br>

Cc: Andreza Bitardes - CRCMG <andreza@crcmg.org.br>; 1zaias Gomes - CRCMG <izaias@crcmg.org.br>
Assunto: RES: Esclarecimentos: PE: 004/2019 - CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

Juliana, boa tarde.
Em tempo, favor nos encaminhar os esclarecimentos abaixo:

Notamos que o item 2.1.1.2.1.5 do Edital inclui na cobertura cirurgia plastica reparadora, sem, contudo, constar o termo
“trauma”. Favor confirmar o nosso entendimento que a cobertura para cirurgia plastica reparadora sera de acordo
com as regras da ANS.

2.1.1.2.1.2. Apoio diagnéstico, tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, incluindo consultas com
fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas, fonoaudidlogos e terapeutas ocupacionais. Consultas com fisioterapia,
psicdlogo, nutricionistas, fonoaudidlogo e terapeutas ocupacionais possuem limite de utilizacdo dispostos nas
Diretrizes de Utilizacdo do Rol de Procedimentos da ANS. Favor confirmar o nosso entendimento.

2.1.1.3. EXCLUSOES DE COBERTURA

2.1.1.3.2.9. Atendimento e tratamento domiciliar bem como o fornecimento de medicamentos para tratamento
domiciliar:

Ha obrigatoriedade de cobertura para medicamentos de uso domiciliar, como disposto no artigo 12, inciso | “c” e ll
“g”, abaixo transcritos:

I - quando incluir atendimento ambulatorial:

c) cobertura de tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral, incluindo medicamentos para o
controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e adjuvantes

Il - quando incluir internagao hospitalar:

g)cobertura para tratamentos antineoplasicos ambulatoriais e domiciliares de uso oral, procedimentos
radioterapicos para tratamento de cancer e hemoterapia, na qualidade de procedimentos cuja necessidade
esteja relacionada a continuidade da assisténcia prestada em ambito de internagdo hospitalar

Favor confirmar o nosso entendimento que sera de acordo com as regras da ANS.

2.1.1.11.2.1. A manutencdo da condicdo de beneficidrio para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa
ou aposentados podera ocorrer com condi¢des de reajuste, preco, faixa etdria diferenciadas das contratadas no plano
de assisténcia médica para os empregados ativos do CRCMG. Nao praticamos produtos exclusivos para inativos. No
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caso de haver inativos no produto, eles participagdo do mesmo produto dos beneficiarios ATIVOS e a sinistralidade,
reajuste e preco deverdo ser apurados de forma conjunta. Favor confirmar o nosso entendimento.

Ficaremos aguardando.
Obrigada.

At.

amil

Gisele Machado Maranho
gisele.maranho@amil.com.br
11 3375-4344

11 94304-8974
www.amil.com.br

Nossos Valores
Integridade | Compaixdo | Relacionamentos | Inovacdo | Performance

Aviso legal

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu conteudo é restrito ao
destinatario. Caso vocé a tenha recebido por engano, por favor, retorne-a ao destinatario e
apague-a de seus arquivos. E expressamente proibido qualquer uso ndo autorizado, replicagao
ou disseminagdo desta mensagem ou de parte dela, sob qualquer meio. A Amil ndo se
responsabiliza pelo conteldo ou pela veracidade das informacdes nela contidas.

Disclaimer

This message contains confidential information and is free of virus. The information is intended
for the addressee only. If you have received this e-mail in error, please notify us immediately
by replying to the sender and delete it from your files. You are hereby notified that any
disclosure, copying, distribution, or the taking of any action in reliance on the contents of this
information is strictly prohibited.

De: Juliane Abreu - CRCMG <juliane@crcmg.org.br>

Enviada em: segunda-feira, 25 de marc¢o de 2019 10:00

Para: Gisele Machado Maranho <gisele.maranho@amil.com.br>

Cc: Andreza Bitardes - CRCMG <andreza@crcmg.org.br>; Izaias Gomes - CRCMG <izaias@crcmg.org.br>
Assunto: ENC: Esclarecimentos: PE: 004/2019 - CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

Prezada Gisele,

Conforme solicitado, segue abaixo a relacdo dos empregados (beneficidrios titulares) do CRCMG distribuidos por
municipio e por sexo.

Quanto aos dependentes, ndo dispomos dessas informacgdes, haja vista que nos cadastros desses beneficidrios ndo
constam o local de residéncia ou de domicilio.

CIDADE N2 DE EMPREGADOS | MASCULINO [ FEMININO
Belo Horizonte 65 33 32
Betim 01 01
Confins 01 01
Contagem 03 02 01
Ibirité 01 01




Nova Lima 01 01
Ribeirdo das Neves 01 01
Sabara 02 02
Santa Luzia 01 01
Sete Lagoas 01 01
Vespasiano 02 02
TOTAL 79 43 36
Atenciosamente,

a0 de Juliane Garcia de Abreu

I t .
Contabiidade Pregoeira do CRCMG
- de Minas Gerais | Conselho Regional de Contabilidade de Minas Gerais

www.crcmg.org.br
5aTde junho

LI :ch. A\ SUA INSCRICAD Tou

-

Clique aqui para atualizar seu endereco, telefone ou e-mail

De: Gisele Machado Maranho [mailto:gisele.maranho@amil.com.br]

Enviada em: sexta-feira, 22 de marco de 2019 17:02

Para: Juliane Abreu - CRCMG <juliane@crcmg.org.br>

Cc: Andreza Bitardes - CRCMG <andreza@crcmg.org.br>; Izaias Gomes - CRCMG <izaias@crcmg.org.br>
Assunto: RES: Esclarecimentos: PE: 004/2019 - CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

Juliane, boa tarde.

A distribuicdo de vidas por municipio é importante para analisarmos a suficiéncia de rede credenciada e a distribuicdo
de vidas por sexo nos ajuda a precificar mais assertivamente.

A auséncia dessas informacgdes fardo com que a Amil decline a participacao.
Poderiam providenciar o material?
Muito obrigada.

At.

amil

Gisele Machado Maranho
gisele.maranho@amil.com.br
11 3375-4344

11 94304-8974
www.amil.com.br

Nossos Valores
Integridade | Compaixao | Relacionamentos | Inovagao | Performance



Aviso legal

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu contetido é restrito ao
destinatario. Caso vocé a tenha recebido por engano, por favor, retorne-a ao destinatario e
apague-a de seus arquivos. E expressamente proibido qualquer uso ndo autorizado, replicagao
ou disseminagao desta mensagem ou de parte dela, sob qualquer meio. A Amil ndo se
responsabiliza pelo contelddo ou pela veracidade das informagGes nela contidas.

Disclaimer

This message contains confidential information and is free of virus. The information is intended
for the addressee only. If you have received this e-mail in error, please notify us immediately
by replying to the sender and delete it from your files. You are hereby notified that any
disclosure, copying, distribution, or the taking of any action in reliance on the contents of this
information is strictly prohibited.

De: Juliane Abreu - CRCMG <juliane@crcmg.org.br>

Enviada em: sexta-feira, 22 de marco de 2019 16:16

Para: Gisele Machado Maranho <gisele.maranho@amil.com.br>

Cc: Andreza Bitardes - CRCMG <andreza@crcmg.org.br>; Izaias Gomes - CRCMG <izaias@crcmg.org.br>
Assunto: ENC: Esclarecimentos: PE: 004/2019 - CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

Sra. Licitante, boa tarde.

Seguem as respostas aos pedidos de esclarecimentos referente ao Pregdo 004/2019:

1 - Qual é a atual empresa prestadora dos servigos?

Resposta:
Unimed Belo Horizonte Cooperativa de Trabalho Médico

2 - Ha quanto tempo o contrato esta vigente?

Resposta:
O contrato se iniciou em 1° de junho de 2014, houve 4 (quatro) prorrogagdes, o término da vigéncia do 4° Termo
aditivo é 31/05/2019.

3 - Favor informar a data prevista para inicio de vigéncia / implantacéo

Resposta:

Conforme consta do item 13 do Termo de Referéncia:

13.1. O contrato vigera pelo prazo de 12 (doze) meses, com inicio em 1%/06/2019 e término em 31/05/2020,
podendo, a critério e no interesse da Administragéo, ser prorrogado por periodos iguais e sucessivos, limitada sua
duracéo a 60 (sessenta) meses, nos termos do inciso Il do art. 57, da Lei 8.666/93.

4 - Atualmente existem afastados na massa? Caso positivo qual a(s) Cid(s) — Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencgas e Problemas Relacionadas a Saude?

Resposta:
Nao ha.
5 - Atualmente existem beneficiarios internados, beneficiarios em tratamento continuado ou em home care? Caso

positivo qual a(s) Cid(s)? Relacionar — Recursos Hospitalares / Custos.

Resposta:

Nao ha titulares internados ou em tratamento home care. Quanto ao tratamento continuado, o CRCMG n&o possui
essas informacdes.

Quanto aos dependentes o0 CRCMG n&o possui essas informagdes.

6 - Solicitamos melhores informagdes (Cid’s / custos) dos 10 (dez) maiores utilizadores — plano de assisténcia médica.

Resposta:
O CRCMG nao possui essas informagdes.

7 - Caracteristicas contratuais vigentes, ou seja, percentual de coparticipagao; break-even; reajuste...

Resposta:



Participacdo do CRCMG
Faixa Salarial Titular Dependentes
Salario até R$2.379,00 75% 30%
Acima de R$2.379,00 50% 20%

Break-even: relatério anexo.
As condigdes de reajuste do contrato vigentes estdo dispostas na clausula oitava do contrato, especificamente:

8.1.2. — Em caso de prorrogag¢édo, apos decorridos 12 (doze) meses, os valores contratuais (mensalidades e
coparticipagdes) serao reajustados com base no IGP-M acumulado nos 12 (doze) meses anteriores a data base.

8.1.3 — Se o indice previsto acima ndo recompor o equilibrio econémico financeiro ao contrato firmado entre as
partes, tendo sito apurado indice de utilizagdo igual ou superior a 75% (setenta e cinco por cento) da receita
contratual do periodo de referéncia, o reajuste do valor das mensalidades sera feito pela obtengdo de um percentual
de recomposigao acordado entre a Contratante e a Contratada, observado o indice de utilizagao aferido.

8 - Favor no informe a Sinistralidade (Utilizagdo X Valores pagos) dos ultimos 12 meses do presente contrato? (Apresentar
o relatério atualizado de sinistralidade)

Resposta:
Relatério anexo.

9 - Possui gestantes? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

Resposta:
O CRCMG nao possui essa informagao.

10 - Possui aposentados, pensionistas e demitidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

Resposta:
1 empregado aposentado por invalidez.

11 - Possui agregados? Caso afirmativo, informar o grau de parentesco e o quantitativo.

Resposta:
O plano atual possui 89 dependentes, com as seguintes caracteristicas:

Sao considerados Dependentes dos Beneficiarios Titulares:

a) o cénjuge ou pessoa com quem o funcionario mantenha unido estavel,

b) filhos de qualquer condicao: solteiros até 21 (vinte e um) anos; sendo universitario, até 24 (vinte e quatro) anos;
tutelados; curatelados ou sob guarda, todos economicamente dependentes do beneficiario;

c) os pais do empregado que, comprovadamente, recebam valor igual ou menor que 01 (um) salario minimo vigente
e que sejam dependentes na declaragcéo de Imposto de Renda.

12 - Percentual de contribuicao do beneficiario no plano de saude (se houver)?

Resposta:
Coparticipagao dos beneficiarios
Faixa Salarial Titular Dependentes
Salério até R$2.379,00 25% 70%
Acima de R$2.379,00 50% 80%

13 - Existem coberturas adicionais ao rol da ANS? Caso afirmativo, favor especificar.

Resposta:
Os requisitos da contratagéo ja estdo especificados no Termo de Referéncia, Anexo | do Edital.

14 - Ha 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.



15 - Ha tratamentos de longo prazo ja iniciados ou em previsdo de término nos proximos 6 meses?

Resposta:
O CRCMG néo possui essas informagdes.

16 - Distribuicdo de vidas por sexo e municipio.

Resposta:

Os empregados titulares residem na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, incluindo a cidade de Sete Lagoas-
MG.

Quantos ao dependentes, 0 CRCMG néo possui essa informacao.

A definicdo da cobertura do minimo regional no estado de Minas Gerais esta justificada no Termo de Referéncia,
item 3.3.

3.3. A definicdo da abrangéncia da cobertura do minimo regional, deve-se ao fato de os fiscais realizarem as
diligéncias in loco em todo o estado de Minas Gerais, havendo, portanto, a necessidade de garantia de atendimento
médico hospitalar in continenti para este empregado, caso necessite. A cobertura nacional serve aos casos de
urgéncia e emergéncia.

17 - Sobre o item 2.1.1.1.1.4.1, os credenciamentos de rede sao feitos através de rigorosas analises, sendo que nao temos
como afirmar que todas as sugestbes passarao pelo crivo da operadora. Podemos entender que aceitardo a negativa de
credenciamento, caso o estabelecimento ndo passe pelo crivo do setor responsavel? O CRCMG podera solicitar, a
qualquer tempo, que a contratada promova a cobertura, através de rede prépria, credenciada, referenciada ou
cooperada, em determinada localidade, a fim de atender as necessidades de adequacao da rede de atendimento.

Resposta:
Para os casos de indisponibilidade de atendimento, serdo aplicadas as disposi¢cdes da Resolugdo Normativa ANS
n® 259 de 24/11/2011, assim como de outros normativos e orientagdes da ANS que tratem da matéria.

18 - Sobre o item, para que haja a redugcédo de consumo de plastico, a Amil utiliza a carteirinha virtual, que também
podera ser impressa diretamente pelo site. Em tempo, informamos que o prazo de 5 dias Uteis esta abaixo do prazo para
confecgdo. Solicitamos que o prazo seja reavaliado, _2.1.1.12. DOS CARTOES DE IDENTIFICACAO 2.1.1.12.1. A
contratada devera emitir os cartdes de identificacdo para todos os beneficiarios, em até 5 (cinco) dias uteis,
contados da inscricdo dos usudarios no plano.

Resposta:
A emissédo da carteira virtual, com o objetivo de reduzir o consumo de materiais plasticos, estd em consonancia
com a licitagao sustentavel, sendo, portanto, aceita.

Conforme consta no item 5.3 do Termo de Referéncia, a data provavel de assinatura do contrato é dia 30/04/2019 e
o inicio de vigéncia do contrato é dia 1°/06/2019, prazo bastante razoavel para que a operadora do plano se
organize para atender a obrigacao.

Atenciosamente,

‘an »  Convencdode Juliane Garcia de Abreu
. Contablidade Pregoeira do CRCMG

-« de Minas Gerais | Conselho Regional de Contabilidade de Minas Gerais
" www.crcmg.org.br

L DR A A SUA INSCRICAD n m

5a7de junho

Clique aqui para atualizar seu endereco, telefone ou e-mail




De: Andreza Bitaraes - CRCMG [mailto:andreza@crcmg.org.br]

Enviada em: sexta-feira, 22 de margo de 2019 08:27

Para: Vinicius Rosa - CRCMG <geadf@crcmg.org.br>; Izaias Gomes - CRCMG <izaias@crcmg.org.br>
Assunto: ENC: Esclarecimentos: PE: 004/2019 - CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

Bom dia,
Segue pedido de esclarecimento da Amil.

Atenciosamente,

" .y ‘. " Corvencdo de Andreza Maia Bitaries
" Contablidade Geréncia Administrativa e Financeira do CRCMG

* + de Minas Gerais | Conselho Regional de Contabilidade de Minas Gerais
" Tel.:(31) 3269-8472 / www.crcmg.org.br

Sa7de junho

H FACA A SUA INSCRICAD li m

De: Gisele Machado Maranho <gisele.maranho@amil.com.br>

Enviada em: quinta-feira, 21 de margo de 2019 16:56

Para: licitacao@crcmg.org.br

Assunto: Esclarecimentos: PE: 004/2019 - CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DE MINAS GERAIS

Prezados, boa tarde.

A Amil Assisténcia Médica Internacional S/A, com o intuito de participar do presente processo, apresentar uma proposta

justa e cumprir as exigéncias contidas no presente edital, solicita esclarecimentos das questdes relacionadas abaixo:

Qual é a atual empresa prestadora dos servigos?
Ha quanto tempo o contrato esta vigente?
Favor informar a data prevista para inicio de vigéncia / implantacdo

Atualmente existem afastados na massa? Caso positivo qual a(s) Cid(s) — Classificacdo Estatistica Internacional de

Doencas e Problemas Relacionadas a Saude?

Atualmente existem beneficiarios internados, beneficiarios em tratamento continuado ou em home care? Caso

positivo qual a(s) Cid(s)? Relacionar — Recursos Hospitalares / Custos.

Solicitamos melhores informacdes (Cid’s / custos) dos 10 (dez) maiores utilizadores — plano de assisténcia médica.

Caracteristicas contratuais vigentes, ou seja, percentual de coparticipagao; break-even; reajuste...

Favor no informe a Sinistralidade (Utilizacdo X Valores pagos) dos ultimos 12 meses do presente contrato?

(Apresentar o relatério atualizado de sinistralidade)

Possui gestantes? Caso afirmativo, qual o quantitativo?

Possui aposentados, pensionistas e demitidos? Caso afirmativo, qual o quantitativo?
Possui agregados? Caso afirmativo, informar o grau de parentesco e o quantitativo.
Percentual de contribuicdo do beneficiario no plano de saude (se houver)?

Existem coberturas adicionais ao rol da ANS? Caso afirmativo, favor especificar.

Ha ocorréncia de liminares vigentes (informar a data de inicio da liminar e se o custo é pago pela operadora ou pelo

cliente)?
Ha tratamentos de longo prazo ja iniciados ou em previsdao de término nos proximos 6 meses?
Distribuicdo de vidas por sexo e municipio.

Sobre oitem 2.1.1.1.1.4.1, os credenciamentos de rede sdo feitos através de rigorosas andlises, sendo que ndo temos
como afirmar que todas as sugestdes passarao pelo crivo da operadora. Podemos entender que aceitardo a negativa
de credenciamento, caso o estabelecimento ndo passe pelo crivo do setor responsavel? O CRCMG podera solicitar,
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a qualquer tempo, que a contratada promova a cobertura, através de rede prépria, credenciada, referenciada ou

cooperada, em determinada localidade, a fim de atender as necessidades de adequacdo da rede de atendimento.
Sobre o item, para que haja a reducdo de consumo de plastico, a Amil utiliza a carteirinha
virtual, que também podera ser impressa diretamente pelo site. Em tempo, informamos que o
prazo de 5 dias Uteis esta abaixo do prazo para confecgdo. Solicitamos que o prazo
seja reavaliado. 2.1.1.12. DOS CARTOES DE IDENTIFICACAO 2.1.1.12.1. A contratada
devera emitir os cartoes de identificacao para todos os beneficiarios, em até 5 (cinco)
dias uteis, contados da inscricdo dos usuarios no plano.

Ficamos no aguardo.
Obrigada.

At.

amil

Gisele Machado Maranho
gisele.maranho@amil.com.br
11 3375-4344

11 94304-8974
www.amil.com.br

Nossos Valores
Integridade | Compaixdo | Relacionamentos | Inovacdo | Performance

Aviso legal

Esta mensagem, incluindo seus anexos, tem carater confidencial e seu contetido é restrito ao
destinatario. Caso vocé a tenha recebido por engano, por favor, retorne-a ao destinatario e
apague-a de seus arquivos. E expressamente proibido qualquer uso ndo autorizado, replicagao
ou disseminagdo desta mensagem ou de parte dela, sob qualquer meio. A Amil ndo se
responsabiliza pelo contelddo ou pela veracidade das informagGes nela contidas.

Disclaimer

This message contains confidential information and is free of virus. The information is intended
for the addressee only. If you have received this e-mail in error, please notify us immediately
by replying to the sender and delete it from your files. You are hereby notified that any
disclosure, copying, distribution, or the taking of any action in reliance on the contents of this
information is strictly prohibited.




